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STRESZCZENIE

Zatozenia. Dziecko z ADHD wymaga pomocy w organizacji $wiata
zewnetrznego, statego systemu norm i zasad, stymulowania roz-
woju zdolno$ci do samokontroli i usprawniania procesow poznaw-
czych. Konieczne jest tez podjecie nad jego samooceng pracy —
stanowi ona podstawowy element profilaktyki wtornych objawéw
zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi. Ce-
lem wtasnych analiz byta préba okre$lenia wptywu oddziatywania
terapeutycznego oraz oddziatywania opiekuriczo-wychowawczego
na rozwoj dziecka objetego badaniem.

Prezentacja przypadku. W analizach wiasnych badaniem objeto
12-letniego chtopca o prawidiowym rozwoju fizycznym i motorycznym
oraz wysokiej sprawnosci fizycznej. Na podstawie zebranych wynikéw
dotychczas przeprowadzonych badar medycznych oraz na podstawie
opinii Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej stwierdzono wystepo-
wanie u dziecka zespotu nadpobudliwo$ci psychoruchowej z zaburze-
niami koncentracji uwagi oraz szeregiem trudnosci w funkcjonowaniu
chiopca w $rodowisku rodzinnym, szkolnym oraz w spoteczenstwie.
Celami oddziatywan terapeutycznych byty: ujednolicenie oraz harmo-
nizacja rozwoju proceséw poznawczych, doskonalenie koncentracii
uwagi, analizy i syntezy wzrokowej, koordynacji wzrokowo-ruchowej,
ktore miaty przyczynic sig do pokonania trudno$ci w nauce. Natomiast
celami oddziatywan opiekuriczo-wychowawczych byly: praca nad pra-
widtowym funkcjonowaniem chtopca w grupie rowiesniczej, poprawa
jakosci i organizacji dziatan podejmowanych przez dziecko, uczenie
go panowania nad emocjami, wyrobienie umiejetnosci pokonywania
trudnodci i radzenia sobie z niepowodzeniami szkolnymi. Dziatania te
miaty pozytywnie wpfyng¢ na samooceneg i sposob, w jaki dziecko jest
postrzegane przez otoczenie.

Wyniki. Zadania opiekunczo-wychowawcze wobec chfopca ob-
jetego analizg realizowane byty przez nauczycieli, rodzicow oraz
psychoterapeute w placowce szkolnej w trakcie codziennych
zaje¢ dydaktycznych oraz zaje¢ pozalekcyjnych, jak réwniez
w domu dziecka. Realizacja wszystkich zadan byta zgodna
z zaleceniami zawartymi w opinii wydanej przez Poradnie Psycho-
logiczno-Pedagogiczng. Przeprowadzano systematyczne rozmowy
z rodzicami chtopca, konsultacje z pedagogiem szkolnym. Istotne
znaczenie miata wspdfpraca z psychoterapeuta. Zajgcia wyrow-
nujgce wiedze i indywidualne rozmowy, w trakcie ktorych chtopiec
nawigzat blizszy kontakt z wychowawca, utatwity mu pokonywanie
trudnosci i dyskretne rozwigzywanie biezacych probleméw wycho-
wawczych. Podejmowane dziatania miaty wielokierunkowy cha-
rakter i pozwolity nie tylko na ujednolicenie i harmonizacje rozwoju
chiopca, ale réwniez na poprawe jego sytuacji w szkole.

StOWA KLUCZOWE: ADHD, psychoterapia, psychoedukacja.

PIELEGNIARSTWO POLSKIE NR 1 (63) 2017

ABSTRACT

Assumptions. A child with ADHD needs help in the organization
of the external world, a permanent system of norms and rules,
stimulate the development of self-control and ability to improve
cognitive processes. It is also necessary to work on his/her self-
esteem, the production of which is an essential element of pro-
phylactic secondary symptoms of attention deficit hyperactivity
disorder with attention deficit.

Case report. The research included a twelve year old boy with
normal physical and motor development and high physical activ-
ity. On the basis of the collected material the child was diagnosed
with attention deficit hyperactivity disorder attention and many
difficulties concerning his functioning in the family, school and
society. The aim of therapeutic activities was standardization and
harmonization of cognitive processes development, concentra-
tion improvement, visual analysis and synthesis, visual motor
coordination, which are expected to contribute to overcoming
learning difficulties. By contrast, the aim of care and education
actions was to work on the boy’s proper functioning in a peer
group, improve of the quality and organization of work, learn to
self-control emotions, work out skills and overcome difficulties,
cope with school failure, positively affect the self-esteem and its
reception in the environment.

Results. Care and education tasks implemented during daily
classes and extracurricular activities, were based on the psycho-
logical and educational opinion, regular conversations with his
parents, consultations with the school counselor, and coopera-
tion with the therapist. Classes leveling knowledge and individual
interviews, during which the boy was in a close relationship with
the teacher, facilitated overcoming difficulties and discreet solving
current educational problems. The actions taken were of multi-
directional nature and allowed not only to unify and harmonize
the development of the boy, but also to improve his situation at
school.
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Wprowadzenie

Zespo6t nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem
uwagi (ang. attention deficyt hyperactivity disorder —
ADHD) przez specjalistow zaliczany jest do zaburzen
hiperkinetycznych charakterystycznych dla okresu
dziecinstwa, prowadzacych do istotnego uposledzenia
funkcjonowania bio-psycho-spotecznego dziecka oraz
zwiekszajagcych ryzyko wystgpienia innych zaburzen
psychicznych, takich jak: zaburzenia zachowania czy
naduzywanie substancji psychoaktywnych. Wspotcze-
$nie w pismiennictwie specjalistycznym stosowane sg
rownolegle dwie, rownoprawne nazwy tego schorzenia:
amerykanska, czyli zesp6t ADHD, traktujgca schorzenie
jako nadpobudliwo$¢ psychoruchowg z zaburzeniami
koncentracji uwagi, oraz europejska: hyperkinetic disor-
der, traktujgca schorzenie jako zespét hiperkinetyczny
lub zaburzenia hiperkinetyczne [1]. Wedtug Hallowella
zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem
uwagi jest zaburzeniem neurologicznym, na ktére skfa-
da sie klasyczna triada nastepujgcych objawéw: impul-
sywno$¢, zaburzenia koncentracji i nadruchliwo$¢ lub
nadmiar energii [2].

Zespo6t ADHD wystepuje na catym Swiecie i jest roz-
poznawany niemal we wszystkich kulturach. Metaanali-
zy dostepnych badan prowadzonych w tym zakresie do-
wodzg, ze rozpowszechnienie tej jednostki chorobowe;j
na catym $wiecie wynosi okoto 3,5% dla populacji dzie-
ci i mtodziezy oraz 4,4% dla os6b dorostych [2]. Szczyt
rozpowszechnienia ADHD przypada pomiedzy 6. a 9.
rokiem zycia dziecka i jest bezposrednim nastepstwem
niemozno$ci adaptacji nieuwaznego, nadmiernie ruchli-
wego oraz impulsywnego dziecka do sytemu szkolne-
go. Objawy zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej
z deficytem uwagi w czesci przypadkdédw sg obecne
rowniez w okresie dorastania oraz w dorostym zyciu.
Jak wskazujg specjaliéci, objawy charakterystyczne
dla ADHD moga utrzymywac¢ sie w okoto 70% u 0s6b
w okresie dorastania oraz u 30-50% os6b dorostych.
Analiza dostepnego materiatu pozwala na stwierdzenie,
ze czeSciej zespotem hiperkinetycznym dotknigci sg
chtopcy. W zalezno$ci od uzytych przez badaczy kry-
teribw diagnostycznych proporcje miedzy czestoscig
wystepowania ADHD u dziewczat i chtopcéw przedsta-
wiajg sie réznorodnie —od 1:10, poprzez 1:20 w grupach
klinicznych, az do 1:4, a nawet 1:2,5 w okreslonych gru-
pach populacyjnych [3].

Cel pracy

Celem wtasnych analiz byta proba okreslenia wptywu
oddziatywania terapeutycznego oraz oddziatywania
opiekunczo-wychowawczego na rozwdj dziecka obje-
tego badaniem.
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Opis przypadku

Do przeprowadzenia badan wykorzystano metode ob-
serwacyjng bez interwencji badacza. Do opisu tego
przypadku postuzono sie danymi z dokumentéw (orze-
czenia Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej, ksig-
zeczka zdrowia dziecka, opinie nauczycieli szkolnych
i przedszkolnych), arkuszy obserwacji, kwestionariuszy
wywiadu. Dokonujgc tego wyboru, kierowano sie naste-
pujacymi kryteriami: wiek, stopien nasilenia objawéw
chorobowych, mozliwo$¢ czestego przebywania obser-
watora w otoczeniu dziecka, ré6znorodno$¢ zachowan
chtopca, tatwo$¢ nawigzywania kontaktu przez dziecko
oraz mozliwo$¢ przeprowadzenia wiarygodnego i wy-
czerpujgcego wywiadu.

Analizg objeto 12-letniego chtopca z prawidtowym
rozwojem fizycznym, prawidtowym rozwojem moto-
rycznym oraz wysokim poziomem sprawnosci fizycz-
nej. W wywiadzie rodzinnym dziecka stwierdzono
wptyw zdiagnozowanego nowotworu gruczotu pier-
siowego u matki oraz wynikajgcych z niego wielokrot-
nych hospitalizacji na zaostrzenie objawéw zespotu
nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi
u dziecka, wystgpienie leku, niepokoju oraz obnizo-
nej samooceny.

Rozpoznane problemy

Badania psychologiczne przeprowadzone u dziec-
ka potwierdzity jego ponadprzecietny, cho¢ niehar-
monijny rozwéj umystowy, pozwalajgcy na realizacje
programu szkoty masowej. Niemniej jednak chtopiec
wykazywat wyrazne trudnosci w sprostaniu sytuacji
zadaniowej, nieumiejetnos¢ skupienia uwagi, obnizong
funkcje percepcyjno-motoryczng, opdznienie w sferze
emocjonalno-motywacyjnej, wyrazne cechy obnizone-
go krytycyzmu oraz szereg cech charakterystycznych
dla zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej. Zacho-
wania te wptynety w sposdb negatywny na postepy
edukacyjne i wychowawcze chtopca. Niepowodzenia
szkolne z zakresu edukacji polonistycznej i matema-
tycznej zniechecaty go do dalszej pracy. Dodatkowo
problemy z zachowaniem dziecka wzbudzaty nieche¢
jego rowiesnikow do kontaktéw z nim, a chtopiec za-
czat wykazywac wysoki stopien agresji wobec najbliz-
szego otoczenia.

Na podstawie wynikdéw badan lekarskich oraz opinii
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej stwierdzono
wystepowanie u dziecka zespotu nadpobudliwosci psy-
choruchowej z zaburzeniami koncentracji uwagi oraz
szeregiem trudnosci w funkcjonowaniu chtopca zarow-
no w $rodowisku rodzinnym, jak i w $rodowisku szkol-
nym oraz w spoteczenstwie.



Dziatania podjete w celu rozwigzania problemoéow
wystepujacych u dziecka

Celami oddziatywan terapeutycznych podjetych wobec
dziecka byty: ujednolicenie oraz harmonizacja rozwo-
ju proces6w poznawczych, doskonalenie koncentracji
uwagi, analizy i syntezy wzrokowej oraz koordynacji
wzrokowo-ruchowej, ktére w konsekwencji miaty przy-
czyni¢ sie do pokonania trudno$ci w nauce. Dziatania
te realizowane byty przez pracownikéw Poradni Psy-
chologiczno-Pedagogicznej, pod ktorej opiekg znajduje
sie chtopiec, oraz przez psychoterapeute pracujacego
na zlecenie rodzicéw, i miaty na celu: rozwijanie spraw-
nosci manualnej oraz usprawnienie grafomotoryki reki
wiodacej, rozwijanie percepcji wzrokowej, stuchowej,
koordynacji wzrokowo-stuchowej, rozwijanie stuchu
fonematycznego, doprowadzenie do samodzielnego
wykonania zadania zgodnie z poleceniem nauczyciela,
wyrobienie czujnosci ortograficznej dotyczacej pisowni
wyrazéw ze zmigkczeniami, dwuznakami, ze zwréce-
niem uwagi na popetniane na biezgco btedy ortogra-
ficzne, przestrzeganie dotychczas poznanych regut
ortograficznych, stosowanie ¢wiczen w czytaniu ze zro-
zumieniem z nastawieniem dziecka na zapamietywanie
informaciji; rozwijanie i koordynowanie rozwoju proce-
sow, ktdre sg zaangazowane w uczenie sie matematyki
(rozwijanie proceséw poznawczych, usprawnianie per-
cepcji wzrokowej i stuchowej oraz koordynacji wzroko-
wo-ruchowej, trening w zakresie uwaznego stuchania
instrukcji i wychwytywania informacji istotnych dla zro-
zumienia i respektowania regut, trening skupiania uwagi,
trening rozumowania w grach, zabawach i zadaniach).
Aby osiggnac¢ te cele, dostosowano warunki w sali lek-
cyjnej do potrzeb chtopca i przydzielono mu miejsca
w pierwszej tawce, w sali lekcyjnej umieszczono plansze
informujgce o regutach, zasadach postepowania oraz
postepach w ich przestrzeganiu, dbano o atrakcyjno$¢
i réznorodno$¢ zajet, przygotowanie jasnej, przejrzystej
struktury lekcji, staranne planowanie czasu, uwzgled-
nianie potrzeby zmiany rodzaju aktywno$ci uczniéw
podczas zaje¢, wprowadzanie réznych aktywizujgcych
metod i form pracy, wtgczanie krétkich ¢wiczen rucho-
wych w przerwy miedzy lekcjami. Nauczyciele powta-
rzali rbwniez najwazniejsze elementy lekcji, zapisywali
je we wtasciwej kolejnosci na tablicy, zachecali chtopca
oraz pozostatych uczniéw do zadawania pytan. Anga-
zowali takze pozostatych uczniéw we wzajemng pomoc
W nauce, przydzielali role z uwzglednieniem mocnych
stron kazdego ucznia, chwalili postepy w dziataniach
podejmowanych przez chtopca z wtasnej inicjatywy
oraz wzmacniali poczucie wtasnej wartosci chtopca
przez udziat w sukcesach kolegéw.

Celami oddziatywan opiekunczo-wychowawczych
realizowanych przez nauczycieli oraz rodzicow dziecka
byty: praca nad prawidtowym funkcjonowaniem chtop-
ca w grupie rowiesniczej, poprawa jakosci i organizacji
jego pracy, uczenie panowania chtopca nad emocjami,
wyrobienie w nim umiejetnosci pokonywania trudno-
&ci oraz radzenia sobie z niepowodzeniami szkolnymi.
Dziatania te miaty pozytywnie wptyna¢ na samoocene
chtopca oraz jego odbiér w otoczeniu. Dziatania wy-
chowawcze realizowane przez nauczycieli i rodzicow
odnosity sie przede wszystkim do pokazania dziecku,
czego sig od niego oczekuje, stanowczego reagowania
na niepozgdane zachowanie chfopca, pokazania mu,
w jaki sposéb naprawi¢ zte uczynki, pozwolenia na po-
noszenie konsekwencji ztego zachowania, ustalenia
statych i niezmiennych elementéw dnia.

Zadania wychowawcze wobec chtopca objetego
obserwacjg realizowano w placéwce szkolnej w trak-
cie codziennych zaje¢ dydaktycznych oraz w placow-
ce szkolnej i w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w ramach zajeé pozalekcyjnych, na podstawie opinii
wydanej przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogicz-
na, systematycznych rozméw z rodzicami chtopca, kon-
sultacji z pedagogiem szkolnym. Zadania opiekuriczo-
-wychowawcze wobec dziecka realizowane byty réwniez
w domu przez rodzicdw. Zajecia wyrdbwnujace wie-
dze i indywidualne rozmowy, w trakcie ktérych chto-
piec nawigzat blizszy kontakt z wychowawcg, utatwity
W znaczacy sposob pokonywanie trudnosci i dyskretne
rozwigzywanie biezgcych probleméw wychowawczych.
Pozwolity one réwniez na podniesienie samooceny dziec-
ka oraz poprawe jego relacji z rowie$nikami. Wszystkie
dziatania opisane w niniejszym tekscie realizowane byty
przez jeden semestr zaje¢ szkolnych.

Dyskusja

Trudnoéci w uczeniu sie w przypadku dzieci z nadpobu-
dliwoscig psychoruchowg powigzane sg z zaburzenia-
mi procesOw uwagi i pamieci [4]. Do najpowazniejszych
konsekwencji zaburzen uwagi zalicza sie niewykorzy-
stanie przez dziecko jego mozliwosci oraz zbyt wcze-
sne zakonczenie kariery szkolnej. Brak koncentraciji
niejednokrotnie bywa interpretowany jako lenistwo,
brak odpowiedzialnoéci, brak zainteresowania czy
wreszcie zachowanie opozycyjne [5]. Problemy z impul-
sywnoscig i kontrolg zachowan powoduja, ze dziecko
z ADHD nie potrafi przewidywa¢ konsekwencji swoje-
go dziatania i cho¢ zna reguty postepowania w szkole,
ma problem z ich wtasciwym stosowaniem. Czesto jest
odrzucane przez grupe réwiesniczg, nieakceptowane
w klasie i krytykowane przez dorostych [6-8]. Rodzice
dziecka z ADHD maijg takze bardzo czestg stycznos¢
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z ktamstwem dziecka, bedgcym jego sposobem radze-
nia sobie w trudnych sytuacjach [9].

Postepowanie z dzieckiem nadpobudliwym psy-
choruchowo musi by¢ zawsze wielokierunkowe (mul-
timodalne) i oddziatywa¢ zar6wno na samo dziecko,
jak i na jego otoczenie. Niezbedne jest wigc potacze-
nie poradnictwa, oddziatywania psychospotecznego,
a w razie potrzeby psychoterapii i farmakoterapii.
W zwigzku z podkres$lanym w pismiennictwie specja-
listycznym znaczeniem wielokierunkowosci dziatan
rébwniez w przypadku dziecka objetego obserwacjg
wdrozono te zatozenia, proponujac rodzicom zaréwno
wsparcie w oddziatywaniach opiekunczo-wychowaw-
czych, jak réwniez szereg dziatan terapeutycznych
i wyrbwnawczych.

Leczenie zespotu hiperkinetycznego jest wieloletnie
i czynnie angazuije nie tylko lekarza prowadzgcego dany
przypadek, ale rowniez rodzine i szkote dziecka. Czesto
wskazane sg: terapia indywidualna lub grupowa, tre-
ning umiejetnosci spotecznych, terapia zaburzen uwagi
i odpowiednia postawa 0s6b bliskich [7, 8, 10]. Podsta-
wg pracy z dzieckiem z ADHD jest rzetelna wiedza na
temat nadpobudliwosci psychoruchowej oraz cierpliwa,
spokojna, petna zrozumienia i zyczliwosci postawa per-
sonelu medycznego, rodzicéw i nauczycieli.

Specjalisci podkreslaja, ze dzieci, u ktérych zastoso-
wano wiecej rodzajéw interwencji, lepiej funkcjonujg po
1-3 latach leczenia niz dzieci, u ktérych ograniczono sie
tylko do jednego rodzaju dziatan, a w niektérych przy-
padkach niezbedne jest takze wdrozenie bezpiecznej
farmakoterapii. Dziatanie to podejmowane jest szczegol-
nie u dzieci, u ktérych sama modyfikacja metod wycho-
wawczych oraz inne metody terapii nie dajg wystarczaja-
cego efektu lub nie mogg by¢ zastosowane [10-12].

W okresie dorastania u wielu dzieci z ADHD moz-
na zaobserwowacC stopniowg poprawe aktywnosci
i uwagi, szczegolnie jesli sg one objete wielowymiarowg
terapig. Dojrzewanie to okres, w ktérym miodziez prze-
zywa niezdefiniowany bunt przeciwko obowigzujacym
normom, okres, w ktérym pojawiajg sie nowe autoryte-
ty, tajemnice i pierwsze sympatie. Jest to dos¢ trudny
czas dla kazdego nastolatka, zmienia sig zarébwno jego
strona fizyczna, jak i strona umystowa. Cze$¢ nadpobu-
dliwych nastolatkbw rezygnuje z wielu zadan realizowa-
nych przez rowiesnikéw, zniecheca sie do nich, przewi-
dujac, ze zrobig to Zle, lub nie sg w stanie wykonac tego
do konca. Wér6d nadpobudliwej mtodziezy sg rowniez
takie osoby, ktére widzgc swojg odmiennos¢, bedg sta-
raty sie w pewien spos6b zapanowac nad tym procesem
[13]. Wiele trudnych zachowan zwigzanych ze specyfikg
funkcjonowania dziecka z zespotem nadpobudliwoéci
psychoruchowej z deficytem uwagi wptywa na charak-
ter komunikacji i kontakty z otoczeniem [14].
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Podsumowanie

Dziecko z ADHD wymaga pomocy w organizacji Swiata
zewnetrznego, statego systemu norm i zasad, stymu-
lowania rozwoju zdolnosci do samokontroli i uspraw-
niania proceséw poznawczych. Konieczne jest tez
podjecie nad jego samooceng pracy — stanowi ona pod-
stawowy element profilaktyki wtérnych objawow zespo-
tu nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi.
Réwnolegle nalezy zwraca¢ uwage na potrzeby i pro-
blemy rodzenstwa. W $wietle prezentowanych badan
szczegolnie istotne dla rodzenstwa dzieci z ADHD jest
zaspokojenie naturalnej potrzeby uwagi rodzicielskiej
oraz budowanie poczucia bezpieczenstwa i stabilnosci.
Zaspokojenie tych potrzeb daje podstawe do prawidto-
wego ksztattowania sie postaw dziecka z ADHD wobec
zycia, stosunku do siebie samego i wyznaczania real-
nych celéw [15, 16].
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