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Dla kogo ta broszurka?

‘Rodzicow -Babc i Dziadkéw -Nauczycieli

‘Lekarzy -Dorostych




1. Bo dzieci w tym samym wieku bardzo réznia sie od siebie.
Niektére z nich poradza sobie z pierwszymi latami nauki bez
wiekszego wsparcia i zaangazowania dorostych, dla innych
bedzie to zupetnie niemozliwe. Potrzebujg, aby dorosli
dostrzegli ich problemy i udzielili im odpowiedniego wsparcia.

2. Bo wiele dzieci nie skarzy sie i nie méwi dorostym, ze cos jest
dla nich za trudne. To my dorosli powinnismy by¢ uwaznymi
obserwatorami.

3. Bo ponad 20% dzieci w kazdej klasie dotknietych jest ktéryms
z ponizejopisanych problemow.

4. Bo opisane tutaj problemy i zaburzenia rozwojowe same nie
znikng. Nieleczone lub nieprawidtowo prowadzone leczone
stajg sie przyczyna rozwoju kolejnych probleméw
i zaburzen. Moga spowodowag, takze ze dziecko nie wykorzysta
swoich potencjalnych mozliwosci.

5. Bo im wczesniej zaczniemy wspierac lub leczy¢ dziecko, tym
wiekszg bedzie miato szanse na lepsze funkcjonowanie

w catym swoim zyciu.




ADHD

(inne nazwy: zespo6t nadpobudliwosci psychoruchowej, zespét hiperkinetyczny)

ADHD to zaburzenie, ktére trwa
przez wiele lat. Russel Barkley pisat,
ze z ,ADHD cztowiek sie rodzi, zyje
i umiera”.

Warto wiec pamieta¢, ze moze ono
~towarzyszy¢” twojemu dziecku
przez cate dziecinstwo i mtodosc.

Czestosc wystepowania ADHD
to okoto 3 - 5 %, co oznacza, ze
w trzydziestoosobowej klasie bedzie
okoto 1-2dzieciztym rozpoznaniem.

Dlaczego warto sie tym zaja¢?

Dzieci z ADHD zazwyczaj uczg sie ponizej swoich mozliwosci,
co wiecej objawy tego zaburzenia znacznie utrudniaja
im wywigzywanie sie ze szkolnych obowigzkéw czy
nawigzywanie przyjazni. Nieleczone lub niewtasciwie
prowadzone ADHD moze stac sie zrédtem kolejnych probleméw
—odrzucenia przezréwiesnikow, niskiej samooceny, problemoéw
z zachowaniem, a w okresie dojrzewania zaburzen zachowania,
depresji, uzaleznien, osiggania wynikdbw w nauce znacznie
ponizej swoich mozliwosci, wczesniejszego skonczenia kariery
szkolnejitd.

Zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej zazwyczaj ujawnia
sie w petni w momencie rozpoczecia przez dziecko nauki
w szkole, ale wiele jego objawéw jest juz widocznych
u przedszkolakéw. U czesci dzieci powazniejsze problemy moga



pojawi¢ sie dopiero po kilku latach nauki. Zwtaszcza, jesli
trudnosci maskuje wysoka inteligencja lub opieka
akceptujacego, kompetentnego nauczyciela.

ADHD to przede wszystkim trzy grupy objawow:

1. Zaburzenia koncentracji

Koncentracja pomaga nam doprowadza¢ do konca nudne
lub skomplikowane zadania. Z tego powodu oceniamy
zaburzenia uwagi patrzac, jak dziecko radzi sobie
z monotonnymi, nieciekawymi poleceniami dotyczacymi
np. odrabiania lekcji, sprzatania, czekania. Dzieci
z zaburzeniami koncentracji potrafig bardzo dobrze skupia¢
sie na uktadaniu klockéw lego, grach komputerowych
czy innych ciekawych dla nich czynnosciach.

.Kazda osoba, ktéra cierpi na zaburzenia uwagi ma

przynajmniejjedna czynnos¢, na ktérej dobrze sie skupia.”
Brown: Attention Deficyt Disorder, Yale University Press 2005

M Sygnaly, ktére powinny nas zaniepokoi¢:

. , . ; Wyrzu¢ $mieci.
- Nie styszy polecen, trzeba je powtarzac
k_ I k Wyrzuc $mieci.
! a ra'zy H H H ~? Wyrzu¢ $mieci!
* Gubi rézne rzeczy lub nie wie, gdzie sy :
je zostawit.
- Nie konczy zadan, w domu nadrabia
materiat przerabiany w czasie lekgji. ’«%

* Wszystko, co dzieje sie z boku, moze
go rozproszy¢, nawet najmniejszy hatas.
+Zapomina, co jest zadane.



to brak umiejetnosci spokojnego siedzenia woéwczas, gdy tego
od dziecka wymagamy i nie jest to trudne dla jego réwiesnikow.
Zazwyczaj duza ruchliwos¢ dziecka nie jest zwigzana
z wykonywaniem konkretnej czynnosci. Nadruchliwos¢ rzuca
sie w oczy i bywa naprawde dokuczliwa dla wielu oséb
z otoczenia dziecka, dlatego czesciej niz ktopoty z koncentracja
jest powodem konsultacji u psychologa.

g

Z trudnoscig pozostaje w miejscu.

Wspina sie na rézne sprzety.

Ma wieksze problemy z usiedzeniem w tawce niz jego
rowiesnicy.

Wszedzie go petno.

Wierci sie na krzesle, bawi przedmiotami.

Chodzi po klasie, gdy inni siedzg w fawkach.

Nie umie czekad.

Chodzi po mieszkaniu bez celu i sie nudzi.




to dziatanie bez zastanowienia sie czy oceny sytuacji.
Z tego powodu dzieci z ADHD zdecydowanie czesciej
niz ich réwiesnicy wpadajg w ktopoty czy ulegaja wypadkom.
Nadmierna impulsywnos$¢ to brak umiejetnosci analizowania

sytuacji i przewidywania konsekwencji, dlatego dziecko
ma trudnosci z uczeniem sie na wtasnych btedach.
P

Najpierw robi, potem mysli.

Dziecko nie przewiduje konsekwencji swoich zachowan.
Wykonuje zadania nie czytajac polecen.

Bez przerwy wtraca sie do wypowiedzi dorostych.

Jesli cos chce, musi dostac to natychmiast.

Nie czeka na swoja kolej.

Prosze Pani
Teraz moja ja wiem!!
kolej!

E‘”d
f"y -
&®

Ja! Ja! Ja!
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ADHD nie jest ani szybkie, ani proste.
Wiekszos¢ dzieci od czasu do czasu jest nadmiernie ruchliwych
np. gdy sa zmeczone, zte, podekscytowane. Maja réwniez
ktopoty ze skupieniem sie — gdy sie nudza, sa gtodne, maja
goraczke. Dlatego diagnoza ADHD nie moze by¢ postawiona
w ciggu kilkuminutowego spotkania z psychologiem Ilub
lekarzem. W czasie badania nie tylko potwierdzamy objawy
ADHD, ale takze wykluczamy inne zaburzenia rozwojowe,
ktérym moga towarzyszy¢ podobne symptomy.

BADANIE BADANIE BADANIE
O~ psvcroLosicznel]  fesveroLosicznel]  lesvcroLosiczne PDSZVIEQ"’;TC@" e
(TESTY) (TESTY) (TESTY) \GNO:

Wiekszos¢ specjalistow zajmujacych sie leczeniem ADHD
sugeruje, ze powinnismy zaczg¢ od metod terapeutycznych.
W wielu wytycznych i opracowan znajdziemy nastepujace
sposoby postepowania:

1. , czyli czytanie ksigzek
o tym zaburzeniu. Zaréwno w przypadku
ADHD, jak i wielu innych choréb nie mozemy
liczy¢, ze wszystkiego dowiemy sie od lekarza
lub psychologa. Internet bywa niestety
zrédtem wielu nie do konca prawdziwych
informacji.




1. Barkley R. A. ADHD podja¢ wyzwanie. Poznan: Wydawnictwo
Zysk i S-ka 2009.

2. Green Ch.,, Y Chee Kit. Zrozumie¢ ADHD. \Warszawa:
Wydawnictwo Laurum 2009.

3. Jerzak M., Kotakowski A. ADHD w szkole. Jak pracowat
z dzieckiem z zespotem nadpobudliwosci psychoruchowe.
Sopot: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne 2014.

4. Kotakowski A., Wolanczyk T., Pisula A., Skotnicka M., Bryriska
A. ADHD - zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej. Gdansk:
Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne 2007.

5. Pfiffner L. J. Wszystko o ADHD. Poznan: Wydawnictwo Zysk
I S-ka 2004.

2.

W domu to rodzice pomagajg dziecku poradzi¢
sobie z objawami, zas w szkole te role petni
nauczyciel. Wazne, by opiekujacy sie dzieckiem
psycholog, przygotowat liste konkretnych
zalecen dla nauczycieli.

3.

W przypadku nadpobudliwych dzieci (choc
nie tylko!) wiele stosowanych intuicyjnie metod
wychowawczych nie dziata. Mozemy uzy¢
metafory, ze zamiast prowadzi¢ samochod
osobowy, czeka nas jazda tirem na gorskiej
drodze w czasie gotoledzi. Przydatyby sie wiec
dodatkowe umiejetnosci.

1"
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4. — niestety nie ma terapii, ktéra
bezposrednio zmniejszytaby objawy ADHD, dlatego terapeuci
wybierajg zazwyczaj taki rodzaj zaje¢, ktéry pomoze dziecku
poradzi¢ sobie z jakim$s dodatkowym problem. U dzieci
w miodszym wieku szkolnym zazwyczaj jest to trening radzenia
sobie ze ztoscig lub nauka umiejetnosci spotecznych.

Moze to byc dla nas trudne do zaakceptowania, ale nie
znamy metod terapeutycznych, ktére zmieniajg nasilenie
ktopotow z koncentracjg, nadruchliwoscia, czy nadmierna
impulsywnoscia. Zalecane sg oddziatywania, ktére zmieniajac
Swiat wokét dziecka lub nasz sposdéb postepowania,
umozliwiajg mu lepsze funkcjonowanie.

Podobnie jak w przypadku niektéorych wad wzroku
potrzebujemy okularéw, tak by zmniejszy¢ nasilenie objawéw
ADHD czasami konieczne bywa wprowadzenie lekéw.
Sa one wiagczane w momencie, gdy zastosowanie metod
terapeutycznych nie daje dostatecznej poprawy lub gdy nie
mozemy z jakiegos powodu zapewni¢dziecku terapii. Czasami,



jesli dziecko ma bardzo duze nasilenie probleméw
z koncentracja, nadruchliwoscig czy nadmierng impulsywnoscia
lub pojawity sie juz powiktania warto pomysle¢ o farmakoterapii
od samego poczatku leczenia — réwnolegle do wyzej opisanych
metod. Obecnie w Polsce mamy zarejestrowane dwie substancje
skuteczne w tfagodzeniu objawéw ADHD - metylofenidat
i atomoksetyne. O ich zastosowaniu warto rozmawia¢
z psychiatra dzieci i mtodziezy lub neurologiem.

1. Gdy w czasie pracy dziecko
zaczyna sie rozpraszac zréb
mu krétka przerwe. Dobrze
sprawdzajg sie drobne
czynnosci ruchowe np. dwie
rundki dookota mieszkania.

2. Jedno polecenie na raz. Koniecznie badz wtedy przy dziecku
i popros o jego powtorzenie.

3. Masz kilka polecen - sporzadz dziecku liste zadan
do wykonania.

4. Wszystko w czasie nudnych zaje¢ rozprasza - telefon,
komputer, pies, kot i przyjaciel w innym pokoju niz nauka.

5. Jesli dziecko woli odrabia¢ lekcje lezac
<) na kanapie lub stojac na jednej nodze - pozwdl
mu na to, wiele osé6b z ADHD pracuje
nieszablonowo.

\‘6. Zabawa drobnymi przedmiotami moze poméc
w skoncentrowaniu sie na danym zadaniu.

13
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7. Wiele os6b z ADHD zdecydowanie lepiej
skupia sie, jesli maja mozliwos¢ wykonywania
drobnych ruchéw takich jak np. machanie noga,
wiercenie sie na krzesle, zmienianie pozycji
ciata, dlatego warto zaakceptowac ich niewielki
niepokdjw obrebie miejsca siedzenia.

8. Dzieci z ADHD potrzebuja duzo ruchu,
np. czestych zaje¢ sportowych.



Dysleksja rozwojowa czyli specyficzne

trudnosci w uczeniu sie

Specyficzne trudnosci szkolne to utrzymujace sie problemy
w opanowaniu podstawowych technik szkolnych takich jak
czytanie, pisanie i liczenie, pomimo zastosowania
wilasciwego sposobu uczenia oraz dostatecznego cwiczenia
tych umiejetnosci. W praktyce oznacza to, ze dziecko
ma zdecydowanie wieksze niz réwiesnicy problemy z:

- czytaniem -» wtedy mowimy o dysleksji,

- bezbtednym pisaniem --» wtedy méwimy o dysortografii,

- czytelnym pisaniem ---» wtedy méwimy o dysgrafii,

-opanowaniem podstawowych umiejetnosci matematycznych
------------ » wtedy mowimy o dyskalkulii.

Dysleksja rozwojowa to najczestszy problem, z ktorym spotykaja
sie nauczyciele w czasie swojej pracy. W kazdej klasie znajdzie
sie kilkoro dzieciztym rozpoznaniem.

15
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Czytanie, pisanie i liczenie to umiejetnosci niezbedne
w codziennym funkcjonowaniu kazdego cztowieka. Niestety
specyficzne trudnosci w uczeniu sie nalezg do zaburzen
neurorozwojowych, czyli takich, ktére nie znikajg i z ktérymi
musimy nauczy¢ sie zy¢. Odpowiednie zajecia, treningi
zmniejszajg nasilenie probleméw z czytaniem, pisaniem
i liczeniem. Uczg takze radzenia sobie z trudnosciami, ktére
obecnie ma dziecko i ktére bedg mu towarzyszyty w przysztosci.
Brak rozpoznania oraz adekwatnych oddziatywan moze
wptynac na pojawienie sie dodatkowych probleméw takich jak:
trudnosci emocjonalne, zanizona samoocena, frustracja,
osigganie wynikéw ponizej swoich mozliwosci, przedwczesne
porzucanie edukacji.

g

trudnosci w nauce pisania liter, zwtaszcza dwuznakoéw (cz, rz,
sz), zmiekczen (n, §, ¢ 2), zapamietaniu niektoérych liter
lubtaczeniuich ze soba,

zamienianie litery o podobnym obrazie graficznym (np. a-o)
lub réznigcychsie kierunkiem i potozeniem (np. p.-b),

pismo jest znieksztatcone, litery majg nieprawidtowe
proporcje, rozny stopien nachylenia pisma, pojawia
sie lustrzane pismo,

Dzielaj sqabt
mylenie linijek, opuszczanie| Perwzsysnieg
. . . imogtismyutspic
linii, stron, nieprawidtowe | paiwana
rozmieszczenie tekstu na| Zezdzalismy

. , . . Z porsi an pazurRi.
stronie, trudnosci w utrzymaniu

Simg, jest super.
siew liniaturze,




opuszczanie liter, sylab, wyrazéw, znakow diakrytycznych
(kropek, ogonkoéw, kresek w literach), interpunkcyjnych
(przecinkow, kropek),

trudnosci w zapamietaniu [ERAASASl et slelao]lCIgyAY
i zastosowaniu zasad STV

ortograficznych — oznacza
to, ze dziecko zna zasady,
ale nie umie ich zastosowac
w praktyce,

problemy z przepisywaniem, pisaniem z pamiecii ze stuchu,
bardzo wolne tempo pisania, przy wzroscie szybkosci pracy,
nastepuje spadek jakosci pisma, czyli im szybciej trzeba
pisa¢, tym dziecko gorzej sobie z tym radzi. Jego zeszyty s3
prowadzone niestarannie, pojawiajgsie liczne przekreslenia,
problemy w budowaniu wypowiedzi, opowiadaniu tresci
historyjek, utozeniu dialogu, pamieciowym opanowaniu
wiersza.

trudnosci w zapamietaniu liter, szczegdélnie dwuznakéw
(cz, sz, rz), zmiekczen (¢, §, n, 2),
»~Zgadywanie wyrazéw", czytanie z pamieci,
przekrecanie koncéowek wyrazow,
pomijanie linijek podczas czytania,

opuszczanie, dodawanie liter, sylab I
w wyrazach, —
—

———
—

uporczywe gtoskowanie (czytanie litera -
po literze), 3
trudnosci w ztozeniu w cato$¢ wyrazu
zsylab, gtosek,

wolne tempo czytania, meczliwosg,
dziecko bardzo denerwuje sie w czasie czytania,

trudnosci w odczytywaniu dtuzszych wyrazéw.

17
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trudnosci w okreslaniu potozenia przedmiotéw
na ptaszczyznie i w otoczeniu (wysoko, nisko, nad, pod,
zboku, z prawej badz lewej strony),

problemy z przyswojeniem poje¢ czasowych (wczoraj,
przedwczoraj, dzisiaj, jutro, za godzine, kwadrans),

ktopoty z odczytywaniem znakéw dziatan, cyfr,

zamiana miejscami cyfr w liczbach,

trudnosci w opanowaniu tabliczki mnozenia, technik
liczenia (np. pamieciowego, sposobem pisemnym),

problemy zwykonywaniem dziatan powyzej dziesieciu,
pomijanie czesci dziatan, opuszczanie sktadnikow,

lustrzane odbicie cyfr,

mylenie znakdéw i pojec
matematycznych (np. zamiana
znaku dodawania z odejmowaniem,
sumy zréznica),

liczne, proste btedy w obliczeniach,
brak umiejetnosci szacowania
wynikow,

liczenie mechaniczne (bez
zrozumienia tresci zadania).

2+4—3=0-3=

trudnosci w opanowaniu czynnosci ztozonych takich jak jazda
na rowerze, wigzanie sznuréwek, zapinanie guzikéw, gra
w pitke, skakanie przez skakanke,

nieche¢ do zaje¢ ruchowych i manualnych (rysowanie,
malowanie, lepienie, itp),

ktopoty z wykonywaniem ¢wiczen gimnastycznych,



- problemy z rysowaniem (mata ilo$¢ szczegétow,
rysunki uproszczone, nieprawidtowe proporcje,
niedoktadne wypetnianie konturéw, zbyt
duzy lub zbyt staby nacisk kredki na kartke
papieru),

- nieprawidtowy chwyt narzedzia (np. trzymanie
kredki catg dionig, zbyt mocny lub za staby
nacisk otéwka na kartke papieru),

-mata estetyka prac manualnych (rysunek
wykonany niestarannie, czesto nieskoniczony,
brudny czy pognieciony),

-trudnosci w postugiwaniu sie narzedziami
takimi jak nozyczki, farby, kredki, itp.

Rozpoznanie specyficznych trudnosci szkolnych wymaga
przeprowadzenia badania psychologicznegoi pedagogicznego.
Najlepiej wykona¢ je w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
majacej uprawnienia do wydawania dokumentéw
honorowanych przez szkote. Przed wizytg w poradni warto
porozmawiac z nauczycielem i poprosi¢ go o pisesmng informacje
na temat dziecka. Czesto zanim rozpoznanie zostanie
postawione, konieczne moze by¢ wykonanie kilku dodatkowych
badan np. sprawdzenie, czy dziecko dobrze widzi i styszy. Moze
tez by¢ potrzebna konsultacja neurologiczna.

Uczniowie w mtodszym wieku szkolnym (klasy 1 - 3) otrzymuija
diagnoze ryzyka specyficznych trudnosci w uczeniu sie / ryzyka

dysleksji. Dopiero w klasie 4 mozna postawi¢ rozpoznanie:
dysleksji, dysortografii, dysgrafii oraz dyskalkulii.

19
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Opisywane tutaj trudnosci nie mijajg same. Warto wiec
pamieta¢, ze postawienie rozpoznania w poradni to dopiero
poczatek, a nie koniec drogi. Specjalisci powinni wskazad
odpowiednie zajecia, ktére moga poméc Twojemu dziecku.
Wazne, by uczestniczyto w nich systematycznie.

1. Dopilnuj, aby Twoje dziecko wykonywato codziennie
zalecone przez nauczyciela terapeute ¢wiczenia (w matych
dawkach, ale systematycznie).

2. Wybierz interesujacy dla dziecka materiat do czytania, pisania
zadan matematycznych np. zwigzany z jego zainteresowaniami.
3. Staraj sie c¢wiczy¢ nabywane umiejetnosci w kazdej
nadarzajgcej sie sytuacji np. na spacerze mozna liczy¢ kasztany
czy czytac¢ napisy na witrynach sklepowych.

4. Zachecaj dziecko do aktywnosci fizycznej, np. graj z nim
w pitke, jezdzij na rowerze.

5. Motywuj dziecko do wykonywania réznych czynnosci
manualnych np. rysowanie, malowanie rekami, wycinanie, ale
takze ugniatanie ciasta, lepienie piernikdéw, zabawy maka itp.

1. Bogdanowicz M. Przygotowanie do nauki pisania — Cwiczenia
grafomotoryczne wedtug Hany Tymichovej. Krakow:
Wydawnictwo Harmonia 2008

2. Frostig M., Horne D. WoZzory i obrazki. Program rozwijajacy
percepcje wzrokowa. Warszawa: Pracownia Testéw
Psychologicznych 1998.



Problemy z zachowaniem a zaburzenia zachowania

Jest to jeden z najczestszych powodow zgtaszania dziecka
na konsultacje do psychologa, zaréwno z inicjatywy samych
rodzicdw, jak i na prosbe nauczycieli. Wielu opiekunéw jest
przestraszonych informacja, ze ich szescio-, dziewiecioletnie
dziecko ma ,zaburzenia zachowania”. Zatrzymajmy sie tu
na chwile... Wiekszos¢ dzieciecych problemoéw z zachowaniem
nie spetnia klinicznej, medycznej definicji zaburzen zachowania.
Zwtaszcza w tym wieku. Warto pamietaé, ze potocznie
zaburzeniami zachowania nazywamy kazde postepowanie
dziecka, ktére nam sie nie podoba. Natomiast dla stawiajacego
diagnoze specjalisty, wazne jest, czy spetnione sg konkretne
kryteria diagnostyczne.

Diagnoze zaburzen zachowania stawia sie wtedy, gdy
u dziecka wystepuja stale (dtuzej niz pét roku), znacznie czesciej
niz u réwiesnikow zachowania buntownicze, agresywne lub
aspoteczne. W tagodniejszej postaci (zaburzenia opozycyjno —
buntownicze) sg to nasilone wybuchy ztosci, ciggte ktécenie

sie, przewlekie irytowanie innych, nieprzestrzeganie regut
spotecznych. W powazniejszej postaci (zaburzenia
zachowania) to kradzieze, wyrzadzanie krzywdy fizycznej
innym osobom, umys$lne niszczenie przedmiotow, czy
podpalenia, ucieczki zdomu itp.

W przypadku dzieci w mtodszym wieku szkolnym istnieje wiele
przyczyn trudnych zachowan. Jednym z zadan psychologa
(a czasami psychiatry dzieci i mtodziezy) jest odkrycie, dlaczego
tak sie dzieje. Ponizej wymieniamy kilka najczestszych
probleméw, z jakimi dzieci trafiajg na konsultacje, a takze kilka
subiektywnie wybranych mozliwych przyczyn.
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« Zachowania typowe dla dziecka w danym wieku - nie kazde
zachowanie dziecka, ktére nam sie nie podoba jest juz
problemem. Wiekszos¢ dzieci od czasu do czasu jest smutnych,
ztych, czy nie ma ochoty czegos zrobic. To zupetnie naturalne.

Nie bede sprzatac
przed przyjSciem Iosi.
| tak wyciagniemy
wszystkie zabawki.

Vg ikt

s &

*Trudny temperament — mamy rézne wrodzone sposoby
reagowania na otaczajacy nas swiat. Wielu rodzicow chwali
sobie posiadanie dzieci z tzw. ,tatwym temperamentem”,
czyli takich ktére nie sprawiaja wiekszych trudnosci
wychowawczych.

Niestety wiele dzieci ma dla odmiany tzw. ,trudny
temperament”, czyli tatwo poddaja sie emocjom i testuja



prawdziwos¢ kazdego ograniczenia. Te dzieci wymagaja
duzego zaangazowania sie dorostych w ich wychowywanie.

temperament temperament
grzeczne] Losi trudnego Jozia

— wiele dzieci w momencie, gdy
nie radzi sobie z silnymi emocjami (zaréwno pozytywnymi jak
i negatywnymi), czy jest zmeczonych moze zareagowac silna
ztoscig, potaczong nawet z rzuceniem sie na podtoge. Dla dzieci
3 - 4 letnich to prawidtowe zachowanie rozwojowe, ale
w przypadku 6 - 9 latkébw nie powinno juz wystepowac.
Szczegdlnie trudne moga okazac sie sytuacje, w ktoérych
dziecko w ten sposdb sktania dorostych do ustepstw
(wymusza).

— dzieci potrzebuja od nas jasnych
wskazéwek, jakiego zachowania od nich oczekujemy. Im sa
one bardziej konkretne, tym lepiej. Przyktadowo wiele dzieci
w momencie pojscia do szkoty potrzebuje nawet kilku

23



24

miesiecy, by nauczy¢ sie, jakich zasad powinny tam
przestrzegac¢. Moze to by¢ dla nich trudne, jesli w domu nie
majg zadnych ograniczen.

Dlaczego
nie wyrzucasz Smieci?

T~ 5
L 4
&

— wiekszos$¢ dzieci od czasu
do czasu (niektorzy codzienne, niektoérzy raz na miesigc)
celowo tamie zasady wprowadzone przez dorostych. Jest to,
do pewnego stopnia, zachowanie catkowicie prawidtowe
i potrzebne w rozwoju. Niestety, jesli dziecko ,trafi”
na dorostego, ktéry z przymruzeniem oka podchodzi

do respektowania zasad, szybko zauwazy, ze tej konkretnej
osoby nie trzeba za bardzo stuchac.

Bo nigdy nie
powiedziata$ mi, bym

to robit.
\

Problemy z zachowaniem nie znikajg. Mozemy powiedzie¢,
ze dziecko w kontakcie z dorostymi i rowiesnikami uczy sie,



jak najlepiej radzi¢ sobie z tym, co go otacza. Niestety wiele
rzeczy, ktérych nauczylismy sie w dziecinstwie, pozostaje
naszym sposobem dziatania na reszte zycia. Raczej trudno
sie wiec spodziewad, ze z nieprzestrzegajagcego zasad,
dyskutujgcego z dorostymi i wymuszajgcego urwisa wyrosnie
spokojny, lubigcy sie uczy¢ i grzeczny nastolatek.
Wiemy tez z badan naukowych, ze w przypadku problemoéw
z zachowaniem najwazniejsza jest jak najwczesniejsza
interwencja — poradzenie sobie z trudnymi zachowaniami
dziecka zajmie nam kilka miesiecy konsekwentnej pracy,
a walka z zaburzeniami zachowania nastolatka, przy duzym
szczesciu—tylko kilka lat.

g

dziecko czesciej niz jego koledzy i kolezanki wybucha ztoscig,
Twoja pociecha zawsze chce mie¢ ostatnie stowo, dazy
do postawienia na swoim za wszelka ceng,

dziecko praktycznie codziennie swiadomie, z premedytacja
tamie ustalone zasady,

dyskutujeispierasie zdorostymi,

zazwyczaj to nie ono jest winne, a kolega, nauczyciel, siostra,...
kot,

jest przewrazliwione na swoim punkcie, nawet drobnostka jest
w stanie je urazi¢,

czesciej nizrowiesnicy ,,strzelafocha”,

gdy cos jest nie po jego mysli, potrafi kogos obrazic¢ czy sprawi¢
mu przykros¢,

jest ztosliwe zaréwno w stosunku do najblizszych, jak
i kolegow czy kolezanek...
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W przypadku probleméw z zachowaniem specjalista bedzie starat
sie zrozumie¢, dlaczego dziecko zachowuje sie w taki sposoéb.
Porozmawia z dzieckiem, ale przede wszystkim zbierze
szczegbétowe informacje od rodzicéw i nauczycieli. Mozna sie
spodziewaé, ze bedziemy proszeni o doktadne opisanie
zachowan dziecka. Na przyktad, gdy powiemy, ze syn nas nie
stucha, psycholog zapyta: A jak to doktadnie wyglada?
Co doktadnie robi wasz syn, gdy na przyktad wydajecie
mu polecenie? Gdzie jestescie, gdy go o cos prosicie? Czasami
inne problemy sg btednie traktowane jako ,zte zachowania
dziecka”. Na przyktad uczniowie, ktorzy sg ofiarami dokuczania
ze strony rowiesnikéw, przy braku pomocy dorostych zaczynaja
sami sie broni¢, co odbierane jest jako agresja i zte zachowanie.
Takze trudne sytuacje zyciowe, takie jak rozwéd rodzicow, smieré
bliskiej osoby itp. moga spowodowac kilkutygodniowe czy
kilkumiesieczne pogorszenie funkcjonowania dziecka. | w koncu
objawy wielu zaburzen - na przyktad opisanych w tej broszurze
ADHD i zespotu Aspergera niektore osob traktujg po prostu jak
zte zachowanie.

W przypadku dzieci w mtodszym wieku szkolnym istotna jest
praca z waznymi dla niego dorostymi, czyli przede wszystkim
z rodzicami. Mozemy powiedzie¢, ze w przypadku problemow
z zachowaniem intuicyjny sposéb wychowania dziecka nas
zawiodt - nie dlatego, ze jesteSmy ztymi rodzicami,
ale dlatego, ze nasze dziecko potrzebuje bardziej uwaznego
i czasochtonnego sposobu wychowywania. Z tego powodu
najprawdopodobniej zostaniemy zaproszeni na Warsztaty
dla Rodzicow.

W przypadku dzieci majacych nasilone wybuchy ztosci konieczne
moze by¢ nauczenie ich radzenia sobie z emocjami — w Polsce
popularnym programem jest na przyktad Trening Zastepowania



Agresji. Gdy psycholog odkryje, ze trudne zachowania dziecka
wigza sie z problemami w relacjach z rowiesnikami moze
zaproponowa¢ Trening Umiejetnosci Spotecznych.

Warsztaty
dla Rodzicow

sobie ze zfoicia

Kilka podstawowych wskazéwek do pracy z dzieckiem w domu:

1. Skieruj swojg uwage na pozytywne zachowania pociechy.
Pochwal dziecko takze i za takie zachowanie, ktore cho¢
w matym stopniu jest lepsze w stosunku do poprzedniego,
np. Wylaczyte$ telewizor po moim przypomnieniu, super!
(ostatnim razem musiate$ powtarzac swoja prosbe 5 razy).

2. Wydaj skutecznie polecenie. W przypadku wystepowania
niepozadanych zachowan nalezy zrezygnowad¢ z tzw.
Jfotelowych” czy , kuchennych” polecen.

Szes¢ etapdédw skutecznego wydawania polecen:
1.Podejdz do dziecka.

2.Zdobadz jego uwage (poklep po ramieniu, zawotaj
po imieniu, spojrz w oczy).

3.Wydaj jednoznaczne polecenie w 2 -3 stowach.

4.Poprosdziecko, by powtdrzyto polecenie.

5.Powto6rz polecenie tyle razy, ile zatozytes, ze dziecko
potrzebuje do jego wykonania. Popros, by dziecko
powtdérzyto, co ma zrobid.

6.Dopilnuj wykonania polecenia (Pozostan w poblizu dziecka
do czasu wykonaniatego, o co je poprosites!).
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3. Wprowadz system Przywilej — Zasada — Konsekwencja:

Przywilej Zasada Konsekwencja

Tyle minut, ile nie robisz
Wykonujesz polecenialtego, o co prosze,
rodzica. odbieram z Twojego czasu
komputerowego.

Czas komputerowy.

Czas wolny po odrobieniu|Siadasz do lekcji 30 minut

.. Brak czasu wolnego.
lekdji. po obiedzie. g

4. Badz konsekwentny w swoim dziataniu. Za kazdym razem,
gdy dziecko wykona Twoje polecenie, pochwal je. Gdy zas tamie
ustalone zasady, regularnie wyciggaj z gory ustalone
konsekwencje.

5. Zbuduj dziecku tzw. ,wyspy kompetencji”, czyli poszukaj
miejsc, gdzie bedzie czuto sie lubiane, akceptowane i miato
mozliwosc odniesienia sukcesow.

1. Faber A., Mazlish E. Jak mdwi¢ zeby dzieci nas stuchaty, Jak
stucha¢, zeby dzieci do nas mdwity? Poznan: Wydawnictwo
Media Rodzina 1997

2. Gordon T. Wychowanie bez porazek Warszawa: Instytut
wydawniczy Pax 2005

3. Kotakowski A., Pisula A. Sposdb na trudne dziecko. Przyjazna
terapia behawioralna. Sopot: Gdanskie Wydawnictwo
Psychologiczne 2011

4. Phelan T. Skuteczna dyscyplina. Dla dzieci w wieku 2-12 lat.
Warszawa: Wydawnictwo Liber 2006

5. Siegel D. J., Bryson T. Zintegrowany mdzg — zintegrowane
dziecko. Poznan: Dom Wydawniczy Rebis 2016



Zaburzenia lekowe

rozstanie z
rodzicami
mtodszego

Leki i obawy
sg czescia
prawidtowego
rozwoju
wizyta
lekarza,

P owiesnikow
szczepienie

poznanie
nowych oséb

Odczuwanie leku jest czym$ zupetnie prawidtowym,
przygotowujacym nas do radzenia sobie w sytuacji realnego
zagrozenia. Warto pamieta¢, ze dzieci majg mniej mozliwosci
radzenia sobie z trudnymi sytuacjami niz osoby doroste,
dlatego rozwojowo bojg sie wiekszej ilosci rzeczy.
U matych dzieci obawy maja charakter bardziej uogéiniony,

wyobrazeniowy, niekontrolowany i dominujacy np. lek przed
nieokreslonym potworem, przed zaskakujgcymi zdarzeniami,
obcymi osobami, ciemnoscig, rozstaniem. Z czasem lek
przeksztatca sie w bardziej zréznicowane, realistyczne obawy
dotyczagce akceptacji réwiesnikow i osiggnie¢ szkolnych.
W miare jak dzieci staja sie coraz starsze, liczba przezywanych
przez nie lekéw i obaw z reguty maleje.

O zaburzeniu lekowym méwimy wtedy, gdy dziecko martwi sie
lub boi silniej i dtuzej niz jego réwiesnicy lub lek pojawia sie
w sytuacjach uwazanych przez wiekszo$¢ dzieci w tym wieku za
bezpieczne. Lek moze powodowac tez gorsze fizyczne
samopoczucie (moga sie pojawi¢ bole brzucha lub inne
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nieprzyjemne objawy z ciata — drzenie ragk, dusznosci, pocenie
sie, szybkie bicie serca) oraz uniemozliwia¢ robienie wielu
zwyktych rzeczy - spotkania z réwiesnikami, odpowiadanie
przed tablica, rozstanie z rodzicami, wyjazd na wycieczke
szkolng, czy pdjscie do szkoty.

zaburzen lekowych to okoto 5 - 12 %, co oznacza,
ze 30 osobowej klasie jest okoto 2 — 3 dzieci z takimi problemami.

Zaburzenia lekowe rzadko same znikaja. Niestety wiele badan
naukowych pokazuje, ze dzieci z problemami lekowymi stajg
sie lekowymi nastolatkami, a potem dorostymi osobami
cierpigcymi na ré6znego rodzaju zaburzenia lekowe. Oczywiscie
nie musi sie tak sta¢, ale prawdopodobienstwo takiego
scenariusza jest znaczace. Warto pamietaé, ze jedna
z wazniejszych konsekwencji zaburzen lekowych jest unikanie.
Wiele oséb dotknietych tym problemem ma potem trudnosci
z aktywnym i swobodnym angazowaniem sie¢ w zycie. Moga
pojawic sie takze ktopoty w relacjach z réwiesnikami, czy tez
problemy zwychodzeniem zdomu.



Podstawowe rodzaje zaburzen lekowych u dzieci:
* Zaburzenie lgku separacyjnego - dzieci bojg sie, ze im
samym lub rodzicom moze sta¢ sie krzywda.
FlLek spoteczny - dzieci obawiajg sie negatywnej oceny,

upokorzenia, zawstydzenia w obecnosci innych.
BlZaburzenie leku uogélnionego - dzieci obawiaja sie,
zamartwiaja sie tym, jak sie zachowaty i jak zachowaja sie w
przysztosci. Moga tez zadrecza¢ sie wieloma drobnymi
i nieistotnymi sprawami.

W przypadku mtodszych dzieci objawy zaburzen lekowych
mozemy zauwazy¢ przede wszystkim w ich zachowaniu - dzieci
beda staraty sie omijac lub uciekac z miejsc czy sytuacji, ktorych
sie bojg. Moga tez nie chciec rozstac sie z waznymi dla nich
osobami. U czesci dzieci silny lek moze sie wigza¢
z ptaczliwoscia, trudnosciami z zasypianiem, pojawieniem sie
zachowan typowych dla miodszych dzieci czy nawet
z wybuchem ztosci (dziecko stara sie za wszelkg cene unikng¢
konfrontacji z lekiem). Wiele dzieci bedzie tez potrafito
powiedzie¢ o swoich emocjach i o tym, ze czegos sie boja.
Im mtodsze dziecko, tym trudniej moze by¢ mu doktadnie
wskaza¢, czego sie boi. Przyktadowo mtodsze dzieci méwig,
ze boja sie w ogdle szkoty jako miejsca, natomiast nastolatki
potrafig juz sprecyzowac, ze obawiaja sie np. oceny innych,
wysmiania przez réwiesnikdéw, odpowiedzi przy tablicy.
Waznym sygnatem mogacym $wiadczy¢ o zaburzeniach
lekowych sg zgtaszane przez dziecko objawy somatyczne -
typowo pojawiajace sie w momencie, gdy dziecko sie boi:
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Typowe somatyczne objawy leku

zaczerwienie lub zblednigcie twarzy M drienie i zatamywanie si¢ gtosu
&‘ S *

|

przyspieszone bicie serca suchos¢ w ustach
pocenie si¢ dfoni béle brzuch

|
|

wymioty drienie rak

|
|

M Sygnaty, ktére powinny nas zaniepokoié:

- Dziecko skarzy sie na niepokojace nas objawy np. béle brzucha,
ale zazwyczaj przed wyjsciem do szkoty lub momencie, gdy
zaczyna myslec¢ o tym, co go czeka (np. wieczorem).

- Dziecku trudno poradzi¢ sobie z zadaniami tatwymi dla
wigkszosci rowiesnikow np. z podejsciem do grupki dzieci,
samodzielnym poproszeniem o cos w sklepie, nawet gdy rodzic
jestw poblizu.

- Dziecko wydaje sie by¢ za bardzo wstydliwe, wycofane, zalezne
od innych.

-Unika zaangazowania w sytuacje, zwigzane z niewielkim
niebezpieczenstwem, np. wejscie do basenu, zabawa
na brzegu morza.

- Dziecko nie chce spa¢ samo bez rodzicéw, boi sie tez pozostac
bez nich, badz pod opieka innej bliskieji znanej mu osoby.

-Bardziej niz rowiesnicy boi sie wystepdéw na szkolnych
uroczystosciach.

*Dla dziecka duzg trudnos$¢ stanowi podchodzenie do nowo
poznanych dzieci. Stara sie unika¢ nowych sytuacji.



Rozpoznanie

Rozpoznanie zaburzen lekowych wymaga duzej uwaznosci,
poniewaz konieczne jest rozréznienie naturalnie wystepujacych
w danym wieku tzw. lekoéw rozwojowych od tych, ktére
s9 nadmierne, zaburzajg funkcjonowanie, powoduja cierpienie
i stres. Dlatego konieczna okaze sie z pewnoscig nie tylko
rozmowa z samym dzieckiem, ale takze zebranie doktadnego
wywiadu od rodzicow oraz uzyskanie informacji, o tym jak
funkcjonuje ono wszkole.

Leczenie i terapia

W przypadku zaburzen lekowych terapia polega na nauczeniu
dziecka, jak najlepiej moze sobie radzi¢ w sytuacjach, gdy
zaczyna sie bac¢. Nie mozemy sprawi¢, by kto$ nigdy nie
odczuwat leku - bytoby to tez zbyt dla niego niebezpieczne.
Odczuwanie strachu w pewnych sytuacjach moze nam uratowac
zdrowie i zycie. Podstawowym sposobem leczenia jest
psychoterapia poznawczo-behawioralna. W Polsce dostepny

33



34

jest na przyktad program ,,Zaradny Kot"”, na podstawie ktérego
psychoterapeuta uczy dziecko jak pokonywac swoje nadmierne
leki.

W wielu sytuacjach, oprécz pracy z dzieckiem, konieczne
sg takze spotkania z rodzicami — zaréwno po to, by pokazag,
czego dziecko bedzie sie uczyto w czasie terapii, jak pomoc
rozpoznac i zmieni¢ sytuacje, w ktérych wzmacniaja oni lek
swojej pociechy.

Czasami, gdy zaburzenie lekowe jest bardzo silne lub dziecko
z jakis powodow nie moze uczestniczy¢ w terapii, rozwigzaniem
jestwprowadzenie leczenia farmakologicznego.



* Modelowac asertywne, odwazne
zachowania - pokazuj dziecku,
ze wchodzenie do wody, na
drabinke, wychodzenie w nowe
miejsca to nic trudnego.

* Wyzwania dla dziecka powinny
by¢ mozliwe do pokonania. Jedno
dziecko od razu wskoczy do
morza, drugie musi pochodzi¢ po
brzegu trzymajac rodzica za reke.

* Trzeba by¢ cierpliwym. Wiele
lekéw typowych dla wieku po
prostu mija.

* Warto stopniowacé nowe zadania
np. Podejde z toba do pani
sprzedajacej lody, ale ty poprosisz
co chcesz.— Podejde z toba
i stane trzy kroki z tytu.— Bede
na ciebie patrzec.

Tato, a W tym
jeziorze s3 pijawki?

Nie wiem, moie s3.

Przekonamy sig, 8
jak wejdziemy. -
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Gdy dziecko sie za bardzo boi:

Wspieraj dziecko w przetamywaniu leku. Warto pamietac,
ze w takich sytuacjach Twoja pociecha bedzie sie troche bac.
Chwal za podjety wysitek, a nie za ,,idealny sukces"

Towarzysz dziecku w trudnych momentach. Dziecko,
pozostawione same sobie, boi sie bardziej. Wspieraj go, ale
nie wyreczaj. Jesli na przykiad boi sie kupi¢ sobie ciastko,
zaproponuj mu, ze pojdziesz z nim i bedziesz go trzymac
zareke.

Stopniuj trudnosci. Wielu dzieciom trudno jest pokonac lek
od razu, dlatego lepiej jest podnosi¢ poprzeczke krok

po kroku.
@ . 9

Nie modeluj zachowan lekowych - zachecajac dziecko
do unikania trudnych czy nowych sytuacji, pokazujemy
dziecku, ze Swiat woko6t nas jest strasznie niebezpieczny.

Pozostaw dziecko w szkole lub innej trudnej dla niego sytuacji.
Unikanie mozliwych do pokonania wyzwan raczej wzmacnia
lek niz go pokonuje.

Moze zostan
w domu.

Na boisku moie
stac di sig co$ zfego.

»
}

Derezinska I., Gajdzik M. Dziecko
z zaburzeniem lekowym w szkole
i przedszkolu. Warszawa:
Wydawnictwo ORE 2010.

Kotyszko W., Tomaszewska J.
Strach i Pogromca potwordw.
Sopot: Gdanskie Wydawnictwo
Psychologiczne 2015.




Zespot Aspergera:

— to catosciowe zaburzenie rozwoju; ,tagodniejsza" forma
autyzmu,
@ cechuje sie trudnosciami w zakresie:
- kontaktéw spotecznych, Piotrus,
o rzuc okiem
- komunikacji,
. i za okno.
.zachowan i zainteresowan,
.wyobrazni,
. roZwWoju procesow
integracji sensoryczne;.

v !

q
!

Dlaczego warto sie tym zajac¢?
Odpowiednio wczes$nie postawione
rozpoznanie pozwoli na
opracowanie programu dziatan
terapeutycznych, ktéry umozliwi
dziecku lepsze funkcjonowanie
w spoteczenstwie.

Bez wiasciwego wsparcia problemy dziecka beda sie pogtebiaty
i moga prowadzi¢ do catkowitej izolacji, poczucia
niezrozumienia oraz pojawienia sie dodatkowych trudnosci
takich jak niska samoocena, zaburzenia emocjonalne, depresja,
zachowania opozycyjno-buntownicze itp.

W dorostym zyciu osiggniecie przez nas sukcesu zalezy
w mniejszym stopniu od wynikow, jakie uzyskiwalismy w szkole
niz od umiejetnosci wspoétdziatania i komunikowania
sie¢ z innymi ludzmi, co stanowi gtowny problem dla oséb
z zespotem Aspergera. Terapia pozwala im nauczy¢
sie panujacych w spoteczenstwie zasad i daje szanse
nasamodzielne zycie.
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M Sygnaly, ktére powinny nas zaniepokoi¢:

* trudnosci w odczytywaniu spotecznych sygnatow:

- nie zauwaza, ze kolega/kolezanka ma dos¢ rozmowy,
- nierozumie znaczenia zartu, ironii, przenosni,

- Zle interpretuje wyraz twarzy,

- moze przerwac rozmowe w niewtasciwym momencie,

-ma trudno$¢ w elastycznym reagowaniu na potrzeby
rozmowcy,

-rozmowca jest mu potrzebny do wystuchania informag;ji
dotyczacych jego zainteresowan,

- prezentuje pedantyczny sposdéb wypowiadaniasie,

- trudnosci zwigzane z uczestniczeniem w zabawach z innymi
dzie¢mi,
- problemy w nawigzaniu i podtrzymaniu relacji zinnymi,

-unikanie kontaktu wzrokowego, zaburzona, uboga mimika,
postawa, monotonny ton gtosu,

- nieumiejetno$¢ odczytywania emocji innych oséb (btedna
interpretacja wyraz twarzy danej osoby; nie rozréznianie
intonacji; brak umiejetnosci reagowania na emocje innych
0sob),

- brak empatii, obojetnos¢ wobec przezycinnych,



.nadmierna" uczciwos¢ (przestrzeganie wszelkich zasad,
regulaminéw; ztos¢ w sytuacji, gdy inni famia =zasady;
zgtaszanie ignorowania zasad przez innych; mowienie
doktadnie tego, co sie mysli; nie rozumienie, dlaczego inni
ktamia), _
Cicho,
przeciei chodzimy
do szkoty, by sie uczyé.
Na lekgji trzeba byc cicho.

- brak rozumienia zasad spotecznego zachowania sie (taktu;
zasad obowiazujacych w zabawie),
- trudnos¢ w zakresie teorii umystu:

-brak umiejetnosci odczytywania, co kolega czy kolezanka

moze mysle¢, zaktadanie, ze inni myslg i czuja tak samo jak

dziecko,

‘przekonanie o swojej 100% racji,

‘ktopot ze zrozumieniem postaw, dziatan czy emocji

rowiesnikow.
Zainteresowania:
-zajmuje sie jedna badz
kilkoma dziedzinami, np.
dinozaurami, pociggami,
trasami autobuséw, mapami,
-ma imponujacg wiedze
z zakresu, ktory go interesuje,
-swoim zainteresowaniom
poswieca kazda wolna
chwile.
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nieumiejetnos¢ wykorzystania wyobrazni w zabawie, brak
zabawy ,na niby" (nieodgrywanie scenek, nieumiejetnos¢
wcielania sie w role czy opowiadania fantastycznych
historyjek),

przywigzanie do rytuatéw, op6r wobec zmian.

ma niezwykty sposéb chodzenia,

ma trudnosci z wigzaniem sznurowadet, z trudem przychodzi
mu nauka jazdy na rowerze,

sporty zwigzane z utrzymaniem réwnowagi moga by¢ dla
niego trudne,

czesto zatyka uszy, kiedy jest za gtosno,

migajace Swiatto moze by¢ dla niego trudne do zniesienia,
unika przytulania, bliskosci cielesnej zinnymi,

nie znosi dotyku niektérych materiatéw, ,uwiera” go ubranie,
silne zapachy moga by¢ nie do zniesienia,

moze sprawiac¢ wrazenie, ze nie odczuwa boélu,

czesto jest albo za mato albo zbyt wrazliwe na temperature.

Zazwyczaj nietypowe zachowania i umiejetnosci dziecka
w domu nie s3 uwazane za problematyczne przez
domownikéw. Bardzo czesto pociecha, z uwagi na swoje
zainteresowania, stawiane jest za wzér innym. Pierwsze sygnaty,
ze rozwoj dziecka nie przebiega prawidtowo rodzice zazwyczaj
otrzymuja w przedszkolu. To nauczyciele jako pierwsi
dostrzegaja jego odmiennos$¢, np. trudnosci dziecka
W nawigzaniu kontaktu z réwiesnikami, nieche¢
W uczestniczeniu we wspolnych zabawach czy unikanie
kontaktu wzrokowego, itp.



Nauczyciele zachecaja rodzicow do skontaktowania
sie ze specjalistg, ktoéry postawi odpowiednig diagnoze
i opracuje stosowne oddziatywania terapeutyczne. Moze
zdarzyc sie i tak, ze zanim zostanie postawione rozpoznanie
zespotu Aspergera u dziecka widoczne sg inne zaburzenia
rozwojowe np. zaburzenia jezyka, ruchu itp. Moga one
zapoczatkowac proces diagnostyczny, ktéry w ostatecznosci
doprowadzi do stwierdzenia zespotu Aspergera.

Nie ma jednego stusznego modelu postepowania w przypadku
rozpoznania zespotu Aspergera. Metody oddziatywan nalezy
dopasowac do konkretnego dziecka i jego trudnosci. Ponizsze
wskazéwki moga sie okaza¢ pomocne w stworzeniu
odpowiedniego programu terapeutycznego.

Jezeli co$ Cie zaniepokoi, zacznij obserwowac dziecko.
Pomocne moze okazac sie zalozenie notatnika, w ktérym
wpisywac¢ bedziesz niepokojgce Cie zachowania Twojej
pociechy. Pamietaj o doktadnym okresleniu, w jakich
sytuacjach sie one pojawiajg, jak dtugo trwaja i jak doktadnie
wygladaja.

Podziel sie swoimi watpliwosciami z wychowawcg dziecka.
Uzyskajinformacje, czy obserwowane przez Ciebie zachowania
pojawiaja sie takze w szkole.

Popro$ o pisemna informacje na temat funkcjonowania
dziecka. Powinna ona uwzglednia¢ zaréwno trudnosci
edukacyjne, jak i te, ktére dotyczg jego kontaktow
zroéwiesnikami.

Umoéw sie na konsultacje psychologiczng w poradni (wtasciwa
placéwke pomoze Ciwybrac pedagog albo psycholog szkolny).
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Pamietaj!

Postawienie rozpoznania zespotu Aspergera wymaga
konsultacji lekarza psychiatry. Dobrze jest, by diagnoza byta
prowadzona w osrodku majacym duze doswiadczenie
W rozpoznawaniu tego problemu, poniewaz np. trudnosci

w relacjach z innymi dzie¢mi moga wystepowaé¢ w wielu
zaburzeniach i konieczne jest przeprowadzenie doktadnej
diagnostyki réznicowej. Zazwyczaj taka diagnoza obejmuje
kilka spotkan!

+ Jesli rozpoznanie potwierdzi sie dostarcz do szkoty otrzymanga
od specjalistow opinie zawierajacg wskazéwki niezbedne
do pracy z dzieckiem. Scista wspotpraca (rodzicow oraz
terapeutéw) ze szkotg pomoze dziecku lepiej odnalez¢ sie
naterenie placowki.

-Postaraj sie pogtebi¢ swojg wiedze na temat zespotu
Aspergera. Popro$ psychologa opiekujgcego sie dzieckiem
w szkole czy poradni o wykaz ksigzek do przeczytania.

- To wazne, by systematycznie realizowac zalecenia otrzymane
po zakonczeniu procesu diagnostycznego, w tym udziat
rodzicéw w warsztatach rozwijajacych umiejetnosci radzenia
sobie z objawami, jak i niepozagdanymi zachowaniami
przejawianymi przez dziecko.

- Najczesciej polecanymi metodami pracy z dzieckiem sa:

- modelowanie zachowan prospotecznych,

- udziat w treningu umiejetnosci spotecznych,

- terapia behawioralna.
W przypadku wystepowania probleméw sensorycznych
wskazane jest wdrozenie terapii w tym zakresie.



Podstawowe trudnosci dzieci z zespotem Aspergera dotycza
braku rozumienia niepisanych, ,zwyktych zasad spotecznych”,
trudnosci w odczytywaniu emocji z twarzy innych oséb itp.
Wiekszos$¢ dzieci zdobywa te umiejetnosci poprzez
obserwowanie dorostych i rowiesnikéw. Niestety dzieci

z zespotem Aspergera tego nie potrafig. Dlatego
ta umiejetnos¢ musi by¢ ¢wiczona praktycznie przez cate
dziecinstwo i okres dorastania. Warto przygotowa¢
sie na to, ze trening umiejetnosci spotecznych bedzie
wazniejszy niz doskonate Swiadectwo.

(zy jak sig chodzi
1 dziewczyng moina
1 nig usias¢ na fawce?

a

Kilka podstawowych wskazéwek do pracy z dzieckiem w domu:

- Stosuj sie do wszystkich zalecen dawanych przez specjalistow
pracujacych z dzieckiem.

- Zwracaj sie do dziecka odpowiednim jezykiem — unikaj
wieloznacznosci, przenosni, metafor, ironii.
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Stworz plan dnia - staly i niezmienny. Uprzedzaj dziecko
o wszystkich zmianach, ktére w nim nastepuja.

Modeluj zachowania prospoteczne (utrzymywanie kontaktu
wzrokowego, odpowiednia postawa ciata, rozpoczynanie
i konczenie rozmowy).

Wtaczaj dziecko w aktywnosci rozwijajgce kontakty
z rowiesnikami (np. harcerstwo, koétka zainteresowan).
Staraj sie uczestniczy¢ w zabawach dziecka z réowiesnikami.
Dzieki temu bedziesz miat szanse wyttumaczenia mu réznych,
niezrozumiatych dla niego zasad zycia spotecznego.

Stasiu, Zle sig czujg,
c0 oznacza, ze musze si¢ potoiy¢,
a ty masz sam zaja¢ sig zabawg.
Osoba, ktdra sie zle czuje,
nie moie sig z tobg bawic.
To waina zasada.
Co 15 minut przyjdz do mnie i spytaj
czy czego$ potrzebuje.
Jeeli prosze cie o cos,
1rob to.
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Notatki:



Notatki:
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