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Streszczenie |

Summary |

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej jest jedna z najczestszych pediatrycznych, neurologicznych i psychiatrycznych
przypadiodci u dzieci. Wigkszos¢ wytycznych dotyczacych postgpowania w ADHD sugeruje zastosowanie metod niefar-
makologicznych, a dopiero gdy te okazg si¢ nieskuteczne, rozwazenie dofaczenia leczenia farmakologicznego. Jednak
badania pokazuja, ze w przypadku zaréwno skrajnie nasilonego obrazu klinicznego ADHD, jak i towarzyszacych zabu-
rzefi zachowania (zaburzenie opozycyjno-buntownicze i powazne zaburzenia zachowania wedtug DSM-IV-TR) leczenie
farmakologiczne powinno by¢ wlaczane réwnocze$nie z innymi metodami terapeutycznymi. W ostatnich dwudziestu
latach w leczeniu ADHD stosowano wiele metod niefarmakologicznych: terapi¢ indywidualna, grupowa, diety restryk-
cyjne lub suplementacyjne, EEG biofeedback, treningi uwagi, jednak tylko jedna z nich — samodzielnie lub w potaczeniu
z farmakoterapia — ma potwierdzong krotkoterminowa skuteczno$¢ w leczeniu ADHD: behawioralna modyfikacja za-
chowan. Podobne interwencje powinny by¢ réwniez przeprowadzane w Srodowisku szkolnym. W chwili obecnej w Polsce - tak
jak i w europejskich wytycznych — zaleca si¢ kompleksowe leczenie ADHD, w ktorym jednym z elementéw moze by
leczenie farmakologiczne. W artykule oméwiono kolejne metody, ktére powinny znaleZ¢ si¢ w takim programie terapeu-
tycznym, poczynajac od psychoedukacji pacjenta i rodziny (pacjent oraz rodzice powinni uslyszec, jaka jest specyfika
ADHD, w szczegdlnosci uzyskac informacje o trzech osiowych grupach objawdw, etiologii, przebiegu, rokowaniu i pla-
nowanym leczeniu; wiedza rodzicow, opiekundw, cztonkow rodzin i nauczycieli na temat zaburzenia pozwala wdraza¢
odpowiednie elementy pomocy nadpobudliwemu dziecku, ale takze bardzo cz¢sto zdejmuje z niego ,wing za objawy”),
edukacji i motywowaniu nastolatka do leczenia, a koficzac na dotgczaniu specyficznych rodzajow psychoterapii w zalez-
nosci od rodzaju dodatkowych problemdw pacjenta (np. trening zastepowania agresji, uczenie umiejetnosci spotecznych,
terapia poznawczo-behawioralna).

Stowa kluczowe: ADHD, leczenie kompleksowe, psychoterapia, behawioralna modyfikacja zachowari, psychoedukacja
1 poradnictwo

The psychomotor hyperactivity is one of the most prevalent paediatric, neurological and psychiatric ailments in children.
Most guidelines on treatment of ADHD imply the use of nonpharmacological methods; only when these appear ineffective,
pharmacological treatment may be considered. However, studies indicate that in the case of both very severe clinical picture
of ADHD and concomitant disruptive behaviour (oppositional-defiant disorder and severe behavioural disorders according
to DSM-IV-TR), pharmacological treatment should be included simultaneously with other therapeutic methods. In recent
twenty years many nonpharmacological methods have been applied to treat ADHD: individual therapy, group therapy,
restrictive or supplementary diets, EEG biofeedback and attention trainings, however only one of them - used independent-
ly or combined with pharmacotherapy — has a confirmed short-term efficacy in ADHD treatment: behavioural modification
of conduct. Similar interventions should also be applied in school environment. Presently in Poland, similarly to European
guidelines, a complex treatment of ADHD is recommended, where one of the elements may be pharmacological treatment.
The article presents further methods to be contained in such therapeutic programme, ranging from psychoeducation for the
patient and her/his family (the patient and parents should be told what the ADHD specificity is like, especially they should
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be informed about three axial groups of symptoms, aetiology, course, prognosis and planned treatment; the knowledge
of parents, guardians, family members and teachers about the disorder allows to implement appropriate elements of support
for the hyperactive child but also very often releases the child from the “guilt for symptoms”), educating and motivating the
adolescent for treatment, to specific types of psychotherapy depending on the type of the patient’s additional problems
(e.g. aggression replacement training, teaching social skills, or cognitive-behavioural therapy).

Key words: ADHD, complex treatment, psychotherapy, behavioural modification of conduct, psychoeducation and

counselling

WPROWADZENIE

czestszych pediatrycznych, neurologicznych i psychia-

trycznych przypadfosci u dzieci™. Wydaje sig, iz nie-
wiele zaburzef zostato lepiej zbadanych niz ADHD. Oczywiscie
trwaja dyskusje na temat najlepszego sposobu diagnozowania
ileczenia zespotu hiperkinetycznego, z drugiej jednak strony nie
ma watpliwosci, Ze jest to zaburzenie neurobiologiczne o podfo-
Zu genetycznym, powodujace znaczne ograniczenia w funkcjo-
nowaniu dotknigtych nim dzieci, nastolatkow i doroslych®.
Wiekszos¢ wytycznych dotyczacych postgpowania w ADHD
sugeruje zastosowanie metod niefarmakologicznych, a dopie-
ro gdy te okazg si¢ nieskuteczne rozwazenie dotaczenia lecze-
nia farmakologicznego. Od zasady tej sg jednak wyjatki. Jesli
u dziecka wyste¢puja bardzo nasilone objawy i ma juz ono za-
burzenia dodatkowe, to wiadomo, ze oddziatywania psycho-
terapeutyczne bedg mniej skuteczne niz leczenie farmakolo-
giczne. Badania pokazuja, ze w przypadku zaréwno skrajnie
nasilonego obrazu klinicznego ADHD, jak i towarzyszacych
zaburzei zachowania (zaburzenie opozycyjno-buntownicze
i powazne zaburzenia zachowania wedtug DSM-IV-TR) lecze-
nie farmakologiczne powinno by¢ wiaczane réwnoczesnie z in-
nymi metodami terapeutycznymi‘-69,
Warto zauwazyc¢, ze nie wszystkie dzieci, u ktorych jest stawia-
na diagnoza ADHD, wymagaja leczenia farmakologicznego.
Whbadaniu Harela i Browna obejmujacym 2800 dzieci tylko 50%
badanych z rozpoznaniem ADHD otrzymywato leczenie far-
makologiczne, z kolei w badaniu Rolanda obejmujacym ponad
6000 dzieci az 70% pacjentow z rozpoznaniem ADHD przyjmo-
walo leki. Dane europejskie wskazuja na jeszcze nizsze propor-
cje — wedtug niektorych badaf leczonych jest okofo 30% dzie-
¢i z rozpoznaniem zespotu nadpobudliwosci psychoruchowe;.
Z drugiej strony ostatnie wytyczne Amerykafiskiego Towarzy-
stwa Psychiatrycznego zawierajg sugestie, ze w wypadku nie-
powiktanego ADHD wystarczajace moze by¢ skuteczne lecze-
nie farmakologiczne®.
W ostatnich dwudziestu latach w leczeniu ADHD stosowano
wiele metod niefarmakologicznych: terapi¢ indywidualng, gru-
powa, diety restrykcyjne lub suplementacyjne, EEG biofeedback,
treningi uwagi, jednak tylko jedna z nich - samodzielnie lub
w pofaczeniu z farmakoterapia — ma potwierdzona krotkotermi-
nowa skutecznos¢ w leczeniu ADHD: behawioralna modyfika-
cja zachowan679, Jest ona stosowana w leczeniu ADHD od
ponad 30 lat®. Takze krajowy konsultant w dziedzinie psychia-
trii dzieci i mtodziezy podkresla skuteczno$¢ stosowania metod

Z espot nadpobudliwosci psychoruchowej jest jedna z naj-
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behawioralnych - praca z rodzicami w formie treningu rodzi-
cielskiego lub interwencje behawioralne w rodzinie s meto-
dami o udowodnionej skutecznosci w leczeniu ADHD oraz
opozycyjno-buntowniczych zaburzen zachowania®. Podobne
interwencje powinny by¢ rowniez przeprowadzane w Srodowisku
szkolnym™. Podkresla sig, ze najbardziej skuteczne programy le-
czenia powinny obejmowac rownolegte stosowanie oddziatywan
terapeutycznych nakierowanych na:

* pacjenta z ADHD;

* rodzicow lub opiekunow;

* Srodowisko szkolne i nauczycieli.

PORADNICTWO I PSYCHOEDUKACJA

Podstawowg metoda leczenia niefarmakologicznego jest porad-
nictwo i psychoedukacja!*?. Oba post¢powania nalezy wdro-
zy¢ niezwlocznie po postawieniu diagnozy, podczas tej samej
wizyty. Warto na poczatku rozmowy zapyta¢ rodzicow i dziecko
o ich przekonania dotyczace zdrowia, zespofu nadpobudliwosci
psychoruchowej oraz przyczyn zdiagnozowanego zaburzenia,
jak rowniez poglady na temat leczenia. Nastepnie pacjent oraz
rodzice powinni ustyszec, jaka jest specyfika ADHD, w szcze-
goblnosci uzyskaé informacje o trzech osiowych grupach obja-
wow, etiologii, przebiegu, rokowaniu i planowanym leczeniu.
Wiedza rodzicow, opiekundw, cztonkdw rodzin i nauczycieli na
temat zaburzenia pozwala wdraza¢ odpowiednie elementy po-
mocy nadpobudliwemu dziecku, ale takze bardzo czgsto zdej-
muje z niego ,wing¢ za objawy”. Wielu rodzicow, ktdrzy majg
problemy z dzieckiem, czgsto zastanawia sig, czy nie popelni-
li bfeddw, niektdrzy przyjaciele badZ krewni stawiajg im nawet
taki zarzut. Wystuchanie diagnozy bywa wicc potwierdzeniem
najgorszych obaw rodzicéw — ze postapili w jakim§ momen-
cie nagannie lub ze sa ztymi rodzicami, co jedynie poglebia ich
poczucie winy, frustracj¢ i rozpacz. Klinicysta musi w takim
wypadku uswiadomi¢ rodzicom, ze badania niezbicie dowio-
dly, iz niefortunne zasady i dzialania rodzicéw nie sg przyczy-
ng ADHD, wrecz przeciwnie — wigkszo$¢ najnowszych badan
wskazuje na przyczyny biologiczne, wigcznie z genetycznymi.
Podkreslanie biologicznej natury ADHD pomaga spojrze¢ na
problemy dziecka z innej perspektywy, przeformufowaé prze-
konania na temat przyczyn tego zaburzenia, winy rodzicow,
ale takze winy dziecka?. Paradoksalnie bardzo cz¢sto kiopoty
z koncentracja, nadruchliwo$cig i nadmierng impulsywnoscig
$4 przez otoczenie oceniane i interpretowane jako celowe dzia-
tania dziecka. Tymczasem jego problemy majg podobny cha-
rakter co problemy 0sob z innymi dysfunkcjami - nikt nie ma
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przeciez pretensji do osoby na wozku inwalidzkim, ze nie wje-
chafa nim samodzielnie po stromych schodach, albo do pacjenta
z nadci$nieniem, Ze sita woli nie potrafi obnizy¢ poziomu gluko-
zy w surowicy 6710,

Oczywiscie psychoedukacja po postawieniu diagnozy musi mie¢
o wiele szerszy zakres. Zgodnie z opublikowanymi w 2010 roku
wytycznymi konsultanta krajowego w dziedzinie psychiatrii dzie-
¢i i mlodziezy w ramach poradnictwa i psychoedukacji nalezy
udzieli¢ informacji o zespole nadpobudliwosci psychorucho-
wej/zaburzeniu hiperkinetycznym, ktadgc szczegolny nacisk na
objawy, etiologi¢, przebieg, rokowanie i mozliwoSci leczenia.
Psychoedukacja powinna odnosi¢ si¢ do stwierdzanych u pa-
cjenta objawow 1 wyjasnial specyficzny dla danego dziecka
obraz zaburzenia i wynikajace z niego indywidualne potrzeby.
Powinna uwzglednia¢ podstawowe strategie radzenia sobie
z objawami dziecka — zmniejszenie ilosci bodZcow rozprasza-
jacych w otoczeniu, dopasowanie czasu wykonania pracy do
mozliwosci dziecka, planowanie zadaf oraz przewidywanie
zagrozef. Psychoedukacjg nalezy obja¢ rodzicow, opiekunow,
system szkolny i samo dziecko®. Przykladowe wskazowki do-
tyczace planowania leczenia zawarte w wytycznych brytyjskich
NICE przedstawia rys. 17,

INTERWENCJE BEHAWIORALNE
NA PRZYKLADZIE WARSZTATOW
DLA RODZICOW

Warsztaty dla rodzicéw nalezg do podstawowych metod stoso-
wanych w leczeniu ADHD - odpowiednie programy terapeu-

tyczne powstaty zardwno w USA, Niemczech, jak i w Polsce!!>!?),
Typowe programy behawioralne przewiduja od 8 do 20 cotygo-
dniowych spotkar dla rodzicéw®. Sg one oparte na zatozeniach
terapii behawioralnej i uczq doroste osoby pracujace z dzie¢mi
skutecznych metod zmniejszania trudnosci zwigzanych z obja-
wami zaburzefi uwagi, nadruchliwosci i impulsywnoSci oraz me-
tod modyfikacji trudnych lub niepozadanych zachowan. Istnie-
ja rdzne opinie na temat prowadzenia treningdw rodzicielskich,
wydaje si¢ jednak, iz powinny one zawieraé takie elementy, jak:
nauka identyfikacji konkretnej sytuacji problemowej i wigzacego
si¢ z nig trudnego zachowania, a takze czynnikow bezpoSrednio
poprzedzajacych ich wystepowanie oraz czynnikow podtrzymu-
jacych (behawioralna analiza zachowania, ABC wedtug Sutton
itp.); dostosowanie zakresu i czasu trwania obowiazkow dziec-
ka do jego potencjalnych mozliwoSci (tzw. okulary na objawy);
zauwazanie pozytywnych zachowan dziecka i chwalenie go za
nie, praca na pozytywnych wzmocnieniach, nagradzanie pozy-
tywnych zachowan; rygorystyczne przestrzeganie norm, zasad
oraz skuteczne wycigganie konsekwencji!4,

Trzeba podkresli¢, ze udziat rodzicow w tym treningu nie spra-
wi, ze objawy ADHD znikna. Jego warto$¢ polega raczej na
nauczeniu opiekundw, jak moga sobie radzi¢ z objawami zespo-
tu nadpobudliwosci psychoruchowej oraz przejawami niepoza-
danych zachowan w oparciu o techniki behawioralnej modyfika-
¢ji zachowai!y. Warto tez zauwazy¢, ze pacjenci leczeni lekami
psychostymulujacymi czgsto przyjmujg lek jedynie w dni nauki
szkolnej, co de facto oznacza, ze w weekendy, ferie, jak rowniez
rano i wieczorem dzieci s pozbawione efektu przyjmowanych
lekow!Y. Kolejnym argumentem jest wspotwystepowanie innych

1. Pierwszym elementem leczenia jest przekazanie pacjentowi i jego rodzinie materiatéw psychoedukacyjnych,
informagji na temat warsztatow umiejetnosci rodzicielskich, zajec terapeutycznych dla dzieci, nastolatkéw,
miejsc i termindw spotkan grup wsparcia oraz listy dostepnych na rynku publikacji.

Informacje
Materiaty na temat warsztato
psychoedukacyjne umiejetnosci
rodzicielskich

Informacje

dla dziecka

Informacje Lista

na temat miejsca dostepnych
i termindw spotka na rynku
grup wsparcia publikacji

2. Unikanie barwnikdw i konserwantéw nie jest zalecane w leczeniu ADHD, podobnie jak stosowanie suplementéw kwasow
thuszczowych.

3. Konieczny jest kontakt z nauczycielem — wyjasnienie diagnozy, oméwienie nasilenia objawéw
i ich wptywu na pogorszenie funkcjonowania pacjenta w szkole, a takze zaproponowanie planu opieki
oraz zmian zwiazanych ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi pajenta. N

[ Opinia do szkoty ] = [KrétkiopisobjawéwADHD] + [Lista konkretnychzaleceﬁ:I

4. Nauczyciele przeszkoleni w zakresie pracy z dziecmi z ADHD powinni wprowadzi¢ na terenie klasy y

odpowiednie interwencje behawioralne.

184 | Rys. 1. Wskazowki do przekazania bezpoSrednio po diagnozie wedlug wytycznych NICE”
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zaburzen-3¢7, U dzieci z ADHD czgsto wykrywa si¢ zaburzenie
opozycyjno-buntownicze, agresje, zaburzenia zachowania i inne
problemy eksternalizacyjne. Poniewaz wtdrne objawy nie moga
by¢ w pelni leczone farmakologicznie, konieczne jest rozwaze-
nie terapii alternatywnych. Takze tutaj programy behawioralnej
modyfikacji zachowania okazaly si¢ skuteczne®'”. Przyktadowe
usytuowanie warsztatéw dla rodzicéw i terapii dla dziecka we-
diug wytycznych NICE przedstawia rys. 2.

Cel warsztatow dla rodzicow jest wieloaspektowy — w ich trakcie
pracujemy nie tylko nad zmiang zachowan dziecka, ale przede
wszystkim nad zmiang postaw rodzicow oraz innych cztonkdw
rodziny!"”. Bardzo realnym celem jest uzyskanie przez rodzi-
cow wigkszej kontroli nad objawami ADHD i niepozadanymi
zachowaniami w domu. Jesli przyktadowo objawy zaburzenia
opozycyjno-buntowniczego zostang poddane lepszej kontroli,
dziecko ma szans¢ dozna¢ mniejszej ilosci niepowodzef, fru-
stracji i krytyki, co moze da¢ mu wigcej wiary we wlasne moz-
liwosci i poprawié rokowanie. Takze rodzice dzigki uczestnic-
twu w warsztatach duzo uczg sic o ADHD i czesto zmieniajg
swoje bledne przekonania na temat dzieci i samych siebie('%!%),
Poznajg takze szczegdlne zasady kontroli zachowania, umozli-
wiajace im dostosowanie metod wychowawczych do szczegol-
nych potrzeb ich dziecka.

PSYCHOEDUKACJA DZIECKA I NASTOLATKA

W opinii konsultanta krajowego w przypadku dzieci i — przede
wszystkim —nastolatkow wazne jest takze poinformowanie o diag-
nozie, wigzacych sie z nig objawach, uczenie obserwacji swo-
ich zachowan i sposobow radzenia sobie®. Podobne zalecenia
zawierajg wytyczne brytyjskie NICE™. Przyktadowo techniki
poznawcze w terapii ADHD moga by¢ réwniez wykorzystywane
do zmniejszenia przezywanego przez dzieci z ADHD Ieku przed

Diagnoza
ADHD

Czy dziecko
ma 6 lat?

1. Spetnienie
kryteriow ICD-10
lub DSM-IV

2. Objawy
pogarszaja
funkcgjonowanie

3. Objawy
wystepuja
w roznych

Srodowiskach

leczeniem farmakologicznym %19, Klinicysta moze odwolac sie
do wyobrazen zwigzanych z doSwiadczeniem zyciowym dziecka:
LPrzypusémy, ze masz si¢ Scigac z kolega, ale doczepiono ci do
ndg ciezkie odwazniki. Kto by wtedy wygrat wyscig?”. Dziecko
zazwyczaj przyznaje, ze w takiej sytuacji pewnie wygratby kole-
ga, i klinicysta moze wykorzystac t¢ odpowiedZ do rozbudowa-
nia metafory: ,Utrudnienie zwiazane z obcigZzeniem nog moz-
na poréwna¢ z ADHD - zaréwno jedno, jak i drugie nie pozwala
ci robi¢ tego, co potrafisz. Co by sig stafo, gdyby ktos zdjat ci
znog ciezarki?”. Nastepnym etapem moze by¢ uzasadnienie te-
rapii za pomocg lekow: ,Wiasnie dlatego dajemy dzieciom spe-
cjalne leki. To pomoze ci zdjaé troche »cigzarkow« — bedziesz
mogt robi¢ wszystko to, co chcialby$”(0. Barkley odwoluje sie
do metafory dotyczacej leczenia farmakologicznego, porow-
nujgc podawanie lekéw do wlewania ptynu hamulcowego do
dobrego szybkiego samochodu. Bez tej czynnosci nie bgdzie
mozna wykorzystaé jego mozliwosci'®. Taki typ obrazowania
pomaga dziecku dostrzec korzySci wynikajace z przyjmowa-
nia lekdw oraz wzmacnia przeswiadczenie, ze wszelka popra-
wa wynika po czgci ze sprawczosci samego dziecka. Ta kwestia
jest szczegdlnie istotna, nalezy bowiem unikac sytuacji, w kto-
rej dziecko przypisuje swoje trudnosci temu, ze nie bierze leku,
a z drugiej strony w kazdym swoim sukcesie dopatruje sig owe-
go dziatania leku %19,

Barkley wskazuje na koniecznos¢ pracy psychoedukacyjnej i po-
znawczej przed wiaczeniem leczenia farmakologicznego — zwlasz-
cza u nastolatkéw z ADHD"®, Wedlug niego bledem, jaki
popetniajg terapeuci, jest zbyt wezesne wprowadzanie farmako-
terapii. Najpierw nalezy przekonac si¢, ze nastolatek rozumie cel
i akeeptuje leczenie. W przeciwnym razie mozemy spodziewac
sie przedwczesnego odstawienia lekow i utraty zaufania ze stro-
ny nastolatka, ktdry zaczyna postrzega¢ doktora nie jako sprzy-
mierzefica, lecz osobg probujacy usatysfakcjonowaé jego rodzi-

Ocen
nasilenie ADHD

Poczatkowe
leczenie

Warsztaty umiejetnosci
rodzicielskich

rTrening umiejgtnos’ci*

spotecznych
lub terapia CBT

*dla dziecka/nastolatka
Jak w umiarkowanym

 ADHD + LECZENIE
FARMAKOLOGICZNE

Umiarkowane
ADHD

Ciezkie ADHD
= zespot
hiperkinetyczny

Warsztaty umiejetnosci
rodzicielskich

Rys. 2. Usytuowanie treningow behawioralnych (np. warsztatow dla rodzicow) wedfug wytyeznych NICE?)
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cow. Profesjonalista powinien pomdc nastolatkowi znalez¢ cel,
ktory zacheci go do brania lekow, poswigci¢ czas na wystuchanie
jego obaw dotyczacych leczenia, stworzyé przyjazng atmosfere
do przekazania istotnych informacji, a nastgpnie pozwoli¢ mu
rozwazyC wszystkie za i przeciw. Jesli mimo tych zabiegow na-
stolatek jest przeciwny przyjmowaniu lekow, nalezy podjaé inne
dziatania. Podawanie mfodemu cztowiekowi farmaceutykow
bez jego wiedzy jest nie tylko nieefektywne, ale takze nieetyczne.
Mozna sprobowac zawrze¢ z pacjentem kontrakt: jezeli oceny
w szkole si¢ poprawig, temat lekow wigcej nie zostanie poruszo-
ny, jesli jednak interwencje pozafarmakologiczne nie przyniosa
efektow, nastolatek ponownie przemysli sprawe ich przyjmowa-
nia. Fragment rozmowy klinicysty i nastolatka z ADHD na pod-
stawie cytowanej wezesniej pracy Barkleya zamieszczono obok.

PSYCHOTERAPIA
DZIECKA LUB NASTOLATKA Z ADHD

Wedtug wytycznych konsultanta krajowego w dziedzinie psychia-
trii dzieci i miodziezy skuteczno$¢ podejS¢ opartych na terapii in-
dywidualnej dziecka jest ograniczona w odniesieniu do podsta-
wowych deficytow, z drugiej strony terapia indywidualna dziecka
moze by¢ nieodzowna w przypadku wspotistniejacych proble-
mow, takich jak deficyty umiejetnosci spotecznych czy niska
samoocena. Terapia indywidualna nie powinna by¢ jednak pro-
wadzona w sposob izolowany, bez uwzglednienia interwengji
ukierunkowanych na rodzing®. Z tego wzgledu na przyktad au-
torzy wytycznych NICE podkreSlaja, Ze powinni§my zapropono-
waé dziecku lub nastolatkowi (najlepiej rownolegle do warszta-
tow dla rodzicow) udziat w programie terapeutycznym w oparciu
0 terapi¢ poznawczo-behawioralng lub trening umiej¢tnosci
spofecznych. W przypadku starszych nastolatkow wskazany jest
ich udziat w indywidualnej terapii poznawczo-behawioralnej lub
w treningu umiejetnosci spotecznych®.

Udowodniona zostata skuteczno$¢ wakacyjnych programow
terapeutycznych obejmujacych trening umiejetnosci spofecz-
nych i radzenia sobie w rdznych sytuacjach®. W Polsce ta-
kie obozy odbywaja si¢ na przykiad w osrodku elblgskim7!®).
W czasie obozow pracuje si¢ miedzy innymi nad modelowa-
niem i uczeniem pozytywnych kontaktdw spotecznych, dostrze-
ganiem pozytywow oraz radzeniem sobie ze zfoscig. Program
terapeutyczny obozdw oparto na technikach terapii behawio-
ralnej, migdzy innymi na treningu zastgpowania agresji'”. Dzie-
ci z ADHD potrzebuja jasnych zasad, mozliwosci zdobywania
pozytywnych wzmocniefi oraz Swiadomosci, ze ztamanie zasad
wigze si¢ z ponoszeniem konsekwencji, dlatego zasady pracy
z dzie¢mi oparte byly takze na behawioralnym systemie mody-
fikacji zachowan 2,

INTERWENCJE BEHAWIORALNE
NA TERENIE SZKOLY

Dziecko z rozpoznaniem ADHD ma specyficzne potrzeby edu-
kacyjne i wymaga dostosowania metod nauczania do swoich
mozliwosci. Wydaje si¢, iz przekazanie, za zgoda rodzicow i ich
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konkretne (behawioralne) wskazowki dotyczace pracy z dziec-
kiem na terenie klasy i szkoty stanowi niezbedny element terapii
kazdego pacjenta z ADHD®. Poniewaz dziecko z ADHD nie
moze mie¢ obnizanej oceny przedmiotowej ani oceny ze spra-
wowania za objawy nadruchliwosci, nadmiernej impulsywno-
Sci i zaburzefi uwagi (zasada niekarania za objawy), nauczy-
ciel musi umie¢ odrozniaé zachowania wynikajace z objawow
od innych trudnych zachowaf. Wsrdd metod pracy z dzieckiem
z ADHD w klasie lub w szkole powinny znaleZ¢ si¢ takie, ktd-
re przy niewielkim naktadzie sit mogg radykalnie zmieni¢ funk-
cjonowanie dziecka w Srodowisku szkolnym. Istotne sg mig-
dzy innymi:

Klinicysta: Jak rozumiem, w szkole nie jest dobrze. Opowiedz
mi o tym.
Pacjent: Tak. Dostaje kiepskie oceny. Nauczyciele ciggle marudzq
i nie dajq zyc.

K: Jakie chciathys$ otrzymywac oceny?

P: Pigtki, czworki.

K: Z tego, co méwisz, wynika, ze skupienie si¢ na pracy w szkole
i w domu byto ostatnio do$¢ trudne, prawda?

P: Fakt. Szkota jest nudna. Nie moge sie zmusic do nauki, nawet jesli chce.
| caty ten hatas w klasie wkurza mnie.

K: To wszystko wynika z ADHD, jak mowiliSmy wczesniej. Twoje ciato
nie pozwala di sie skupi¢ na réznych rzeczach, nie ma w tym twojej
winy. Mam pomyst na eksperyment. Obaj nosimy okulary. Co sie
stanie, gdy je zdejmiemy?

P: Wszystko jest jak za mgtq.

K: Wiasnie. Potrzebujemy okularéw, aby widzie¢ wyraznie.

Nie wybieralismy, czy chcemy nosi¢ okulary, czy nie. To jest
po prostu nasza cechai tyle, prawda?

P: Tak sqdze.

K: Z ADHD jest podobnie. Nie chciate$ mie¢ probleméw z koncentracja
i impulsywnoscia. Takie jest twoje ciato. Nie mam okularéw
na koncentracje, ale mam lekarstwo, ktdre dziata tak samo
na koncentracje, jak okulary na wzrok.

P: Co ma pan na mysli? Nie bede brat zadnych genialnych pigufek.
Tylko niedorozwinieci ich potrzebujq.

K: Czy uwazasz, ze sugeruje ci lekarstwa, bo uwazam, ze jeste$
niedorozwiniety?

P: Wszyscy sie Smiejq z tych, ktdrzy biorq pigutki w czasie drugiego
Sniadania.

K: Tomku, jeste$ bardzo madry. Czy pamigtasz, jak ttumaczytem ci,
jak wysokie IQ masz? Na tescie Q, ktdry przed chwil wypetnites,
zdobytes 115 punktdw, czyli powyzej przecietnej. Mozesz uwa-
7acsie za gtupka, jednak jestes madry. ADHD nie ma nic
wspélnego z inteligencja.

P: Jezeli jestem taki mqdry, to czemu robie gtupie rzeczy, takie jak
na przyktad pomalowanie drzwi od garazu sprayem?

K: Dobre pytanie. Twéj mézg jest jak ekskluzywny samochdd
sportowy, ktdry nie ma ptynu hamulcowego. Kazdemu zdarza sie
mie¢ zwariowane pomysty. Ludzie bez ADHD weiskaja hamulec
i to dziata — nie robia gtupot. Ludzie z ADHD wciskaja hamulec,
ale nic sie nie dzieje. Jada dalej i nie ma to nic wspélnego z ich
inteligencja. Masz wysokie 10, tak jak sportowy samochdd ma
wspaniaty silnik. Ale bez ptynu hamulcowego samochdd sie nie
zatrzyma bez wzgledu na klase silnika.

Porozmawiajmy o twoich obawach przed péjéciem do pielegniarki
po pigutkii przed naigrywaniem sie kolegow. Zacznijmy od

tego, Ze nie kazdy, kto ma ADHD, musi brac leki. Bedziesz brat
tabletki, kiedy zrozumiesz doktadnie, jak dziataja, i zgodzisz sie

na to. Zatézmy, ze sie zgodzites. W tej chwili mamy takie tabletki,
ktdre bierze sie rano, a one dziataja caty dzien. Musiathys sam
powiedzie¢ kolegom, ze bierzesz leki, inaczej nie beda mieli okazji
sie o tym dowiedziec.

Psychoedukacja pacjenta z ADHD na temat leczenia i konieczno-
Sci przyjimowania lekow (za: Barkley™®)
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PRACE POGLADOWE/REVIEWS

Karta zachowania w klasie

Data

Pozadane zachowanie Lekcja 1 Lekcja 2

Lekcja 3 Lekcja 4 Lekcja 5 Lekcja 6

Odrobiona praca domowa

Punktualne przychodzenie
(przed nauczycielem)

Aktywnos¢ na lekdji (zapisanie tematu,
pracy domowej, notatki)

Praca w ciszy (maksymalnie dwie uwagi
nauczyciela)

Wykonywanie poleceni nauczyciela (najpézniej
po 1 przypomnieniu)

Podpis nauczyciela

Miejsce na wazne informacje i pochwaty

Rys. 3. Dzienna karta oceny funkcjonowania dziecka w szkole (child’s daily report card, DRC)@”

1. Wtasciwe usadzenie dziecka — blisko nauczyciela, najlepiej
w pierwszej fawce, ze spokojnym uczniem, lecz nie z naj-
lepszym przyjacielem, z dala od rozpraszajacych elementow
- okna, akwarium, kolorowej tablicy, drzwi.

2. Wyglad miejsca pracy dziecka z ADHD - na fawce powin-
ny znajdowac si¢ tylko potrzebne przedmioty. Im wiccej ich
tam bedzie, tym dziecko z ADHD fatwigj si¢ rozproszy - za-
leca si¢, by na fawce pozostaly jedynie zeszyt, podrecznik
i dtugopis. W razie potrzeby mozna postawic teczke ucznia
z dala od fawki.

3. Indywidualne powtarzanie polecen.

4. Monitorowanie pracy dziecka, dzielenie jego pracy na eta-
py, wprowadzanie przerw - takze w czasie prac klasowych
i egzaminow.

5. Ignorowanie objawow, ktore nie powodujg przerwania pra-
cy przez reszte klasy (np. niewielkiego niepokoju ruchowego
w obrebie migjsca siedzenia).

6. Zapewnienie ,.ztotego standardu” zakoficzenia lekcji - dziec-
ko wychodzi z klasy z kompletng notatka (ew. skrocong,
jesli nie jest w stanie jej napisal), wyraznie zapisang pra-
ca domowa zaréwno ustna, jak i pisemna (jesli nic nie jest
zadane, zapisana informacja brzmi: ,nic nie jest zadane”),
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informacjami, co trzeba przynie$¢ nastgpnego dnia do szko-

ty oraz kiedy jest sprawdzian pisemny lub planowe pytanie

ustne®.
Do technik stosowanych w pracy z dzieckiem w szkole nalezy
dzienna karta oceny funkcjonowania dziecka. Dzigki niej na-
uczyciel pracuje z uczniem i monitoruje nabywanie przez nie-
go nowych umiejetnoSci — na przyktad zapisywania notatek
7 lekeji, zapisywania pracy domowej, wykonywania polecefi na-
uczyciela®. Przyktad takiej karty zawiera rys. 3.
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