Towarzystwo Przyjaciot Dzieci istnieje w Polsce od 1919 roku. Na Pomorzu
Zachodnim TPD dziata od 23.09.1945. Misjg Towarzystwa Przyjaciét Dzieci jest wszechstronny rozwoj
dzieci, wyréwnywanie ich szans i uczenie samodzielnosci, by staty sie dobrze przygotowane do zycia
w rodzinie i spoteczenstwie. sprawiedliwe i réowne ich traktowanie, tolerancja, szacunek dla drugiego
cztowieka, integracja i solidarnos¢ i wzajemna pomoc, to zasady, ktore przyswiecajg naszym dziataniom.
Od ponad 95 lat TPD budzac spoteczng wrazliwos¢ na krzywdy, zagrozenia i potrzeby dzieci stoi na strazy
ich praw. To dzieki zaangazowaniu ludzi, dla ktérych los dzieci jest wartoscia nadrzedng mozemy
realizowaé dziatania w placoéwkach opiekunczych, szkolno-wychowawczych, edukacyjnych, osrodkach
pomocy rodzinom, koftach wsparcia dla rodzin, placowkach specjalistycznych wsparcia dla dzieci
z chorobami przewlektymi.

Jednym z takich miejsc jest Specjalistyczna Placbwka Wsparcia Dziennego dla Dzieci i Mtodziezy

z ADHD TPD ZOR w Szczecinie, ktéra powstata na podtozu dziatan Kota Pomocy Dzieciom z ADHD TPD
w Szczecinie, zawigzanego w strukturach TPD w 2004 r. W odpowiedzi na potrzeby naszych podopiecznych
tworzymy dla nich warunki do edukacji, terapii oraz rézne formy wsparcia w ramach realizowanych
projektéw tematycznych. Troska o dziecko, to nie tylko praca z nim samym, ale zaangazowanie sie
w proces wychowawczy dorostych ksztattujgcych mtodego cztowieka. Wstuchanie sie w potrzeby
i pragnienia dziecka, to wfasciwe odczytanie jego zachowania. tatwo jest oceni¢ powierzchowne
zachowanie dziecka, lecz sztukg jest dopatrzenie sie, co tkwi w podtozu, zrozumienie i podanie mu
przyjaznej reki.
Projekt ,,ADHD - wyzwanie spoteczne czy negacja?” w swej istocie zaktada zbudowanie $wiadomosci
spotecznej, zaangazowania 0sOb i instytucji, ktére s3 odpowiedzialne za proces wychowawczy dziecka
i stworzenia drogi porozumienia miedzy nimi w kierunku wsparcia rodziny z dzieckiem z ADHD.
Zwiekszenie wiedzy o chorobie, z ktdérg zmagajg sie zaréwno dzieci, jak i dorosli otwiera nowe mozliwosci
niesienia pomocy rodzinom. Wierze, ze praca osob biorgcych udziat w projekcie i jego rezultaty stang sie
poczgtkiem korzystnych zmian w obszarze edukacji, zdrowia i polityki spotecznej. Owocem zmian bedg
osiggniecia dzieci, ktéorym dano szanse na wykorzystanie ich potencjatu i nie dopuszczenie do
marginalizacji rodzin o zwiekszonych potrzebach wsparcia wychowawczego.

Hasto ,Wszystkie dzieci sa nasze”, to nie tylko slogan przyswiecajacy dziataniom TPD,
to drogowskaz do traktowania naszych podopiecznych z szacunkiem, zrozumieniem i akceptacja.

mgr Zygmunt Pyszkowski
Prezes Zachodniopomorskiego Oddziatu
Regionalnego Towarzystwa Przyjaciét Dzieci w Szczecinie



O PROJEKCIE
Program OBYWATELE DLA DEMOKRACII jest wspdt finansowany ze srodkéw Mechanizmu
Finansowego Obszaru Gospodarczego (czyli tzw. Funduszy EOG) i wdrazany jest przez Fundacje
im. Stefana Batorego w partnerstwie z Polska Fundacja Dzieci i Mtodziezy, ktéra zajmuje sie projektami
dotyczacymi dzieci i mtodziezy oraz ze srodkéw Miasta Szczecin.
Fundusze EOG s3 formg bezzwrotnej pomocy udzielanej przez Norwegie, Islandie i Lichtenstein, ktérych
celem jest:
. Zmniejszenie réznic ekonomicznych i spotecznych w panstwach EOG;
. Rozwdj wspdtpracy pomiedzy Polskg a krajami-darczyricami.
Tytut projektu:
,,ADHD — wyzwanie spoteczne czy negacja?”
Okres realizacji projektu:
01X2014r.do 301V 2016r.
Wykonawca projektu:
Towarzystwo Przyjaciét Dzieci Zachodniopomorskiego Oddziatu Regionalnego w Szczecinie.
Obszar tematyczny projektu:
Przeciwdziatanie wykluczeniu-zwiekszanie zakresu i form wsparcia dla grup narazonych
na ryzyko wykluczenia spotecznego oraz wtgczanie tych grup w procesy decyzyjne;
Odbiorcy projektu
° 1 GRUPA - dzieci i mtodziez z ADHD;
e 2 GRUPA —rodzice dzieci z ADHD;
e 3 GRUPA —nauczyciele;
e 4 GRUPA-policjanci, kuratorzy sgdowi, asystenci rodzinni.
e 5 GRUPA-przedstawiciele Organizacji Pozarzagdowych i Wolnych Inicjatyw (OPiWI) dziatajgcych na
rzecz dzieci z ADHD.
Meritum projektu:
e Uruchomienie dialogu spotecznego srodowisk;
e  Przeciwdziatanie permanentnemu wykluczaniu oséb z ADHD;
e Wazrost wiedzy i kompetencji;
e Powstanie sieci statej wspotpracy;
e  Rekomendacje do zmian systemowych;
e  Wzmocnienie koalicji pn. ,,0g6Inopolskie Porozumienie Organizacji i Wolnych Inicjatyw dziatajgcych
na rzecz oséb z ADHD".
Wypracowane rezultaty:
e  Wypracowano sie¢ wspétpracy pomiedzy lokalnymi instytucjami (szkota, policja, sad, placéwka
wsparcia dla dzieci i mtodziezy z ADHD, itp.);
e Uruchomiono dyzurny telefon interwencyjny;
e Nastgpit wzrost wiedzy i kompetencji pracownikéw stuzb publicznych i rodzicéw dzieci z ADHD
poprzez udziat w szkoleniach i warsztatach;
. Udzielono wsparcia dla dzieci z ADHD w ramach warsztatow;
e  Dzieci biorgce udziat w projekcie poprawity wyniki w nauce;
e  Wypracowano metody i narzedzi do pracy z dzieckiem z ADHD;
e  Powstat multimodalny model wsparcia poprzez nawigzanie relacji miedzy instytucjami;
e  Wyremontowano i wyposazono sale szkoleniowe w krzesta, stoty, materace, sprzet multimedialny;
e  Wydano poradnik dla rodzicow i nauczycieli dot. Postepowania z dzieckiem z ADHD;
e  Wzmocniono relacje pomiedzy Organizacjami Pozarzadowymi i Wolnymi Inicjatywami dziatajacymi na
rzecz dzieci i mtodziezy z ADHD;
e  Zorganizowano Ogdlnopolski Kongres ADHD;



Dane liczbowe

W szkoleniach warsztatach i spotkaniach projektowych udziat wzieto:
e 24 pracownikow stuzb publicznych (policjanci, kuratorzy sadowi, asystenci rodzin);
e 24 nauczycieli szkét podstawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych;
e 20 rodzicow dzieci z ADHD;
e 20 dzieci i mtodziezy z ADHD;
e 17 organizacji pozarzgdowych i wolnych inicjatyw;
e 15 specjalistow przeprowadzito w projekcie szkolenia, warsztaty i prelekcje;
e 705 rozméw telefonicznych przeprowadzit specjalista przez uruchomiony telefon interwencyjny *)
e 126 os6b umodwito sie przez telefon interwencyjny na indywidualne konsultacje metodyczno-

wychowawcze w placéwce *)  *) (w okresie X 2014 do |1 2016);

REKOMENDACIE
do zmian legislacyjnych wypracowane przez dorostych uczestnikéw Projektu.

Na podstawie propozycji zmian, jakie zostaty przedstawione przez rodzicéw biorgcych udziat
w projekcie uczestnicy Zjazdéw OPiWI wypracowali trzy obszary, w ktérych ich zdaniem powinny nastgpié¢
zmiany legislacyjne. Pomystéw byto wiele, jednak wybrane zostaty obszary: zdrowia, polityki spoteczne
j i oswiaty. Oto najpilniejsze propozycje, ktére po wprowadzeniu spowodujg znaczng poprawe zycia
i funkcjonowania dzieci i mtodziezy z ADHD oraz ich rodzin. Wczesne diagnozowanie pozwoli na szybkie
objecie opiekg rodziny, w ktérej znalazto sie dziecko z ADHD. Wptynie to na wzrost swiadomosci rodzin
i skuteczne wspieranie dzieci w okresie edukacji. Nauczyciele, ktdrzy bedg poinformowani z jakimi
objawami zmaga sie uczen, beda mogli zastosowaé odpowiednie metody nauczania oraz zastosowaé
nalezne zdiagnozowanemu dziecku formy wsparcia, wyraznie zapisane w przepisach oswiatowych.
Refundacja farmakoterapii przynajmniej do ukonczenia edukacji nie pozbawi mtodego cztowieka , protezy”
w tak waznym okresie edukacji, jakim jest chocby okres przygotowywania sie do matury czy podjecie
edukacji na studiach wyzszych. Obecnie refundacja lekéw koriczy sie po skoriczeniu 18 r.z. niejednokrotnie
podczas nadal trwajgcego procesu edukacji. W rozwazaniach co zmieni sie po uwzglednieniu rekomendacji
projektowych uwazamy, ze wprowadzenie proponowanych zmian wptynie na rozwdj naukowo-zawodowy,
na wzrost sukcesow zawodowych. Wzrosng wptywy do budzetu panstwa (mniej zasitkdéw, mniej kosztéw
powiktarn chorobowych), zmniejszenie kosztéw niedostosowania spotecznego, zmniejszenie konfliktéw
z prawem. Poprawi sie funkcjonowanie dziecka a nastepnie dorostego z ADHD w spofeczenstwie.
Zapobiegnie sie w wielu przypadkach powikfaniom nieleczonego ADHD. Rodziny otrzymaja wsparcie.
Poprzez tagodzenie objawdw choroby — zwiekszy sie potencjat cztowieka. Ulegnie zmianie swiadomos¢
spoteczna — lek na konkretng chorobe a nie na ,mode”. Wierzymy, ze nastapi wzrost motywacji do pracy
i samooceny dzieci/mtodziezy/dorostych. Poprzez dofinansowanie zaje¢ rewalidacyjnych nastgpi wieksze
wsparcie dziecka z ADHD, zostanie unormowana jego pozycja w klasie, co wptynie na wyrdwnanie szans
z innymi niepetnosprawnosciami ,,nazwanymi”.

Rekomendacja 1/ ADHD- 10 NIEPEENOSPRAWNOSC SZKOLNA

Dopisa¢ ADHD (Zesp6t Nadpobudliwosci Psychoruchowej z Zaburzeniami Koncentracji Uwagi/ Zespot
Hiperkinetyczny/ Zespoty Nadpobudliwosci Psychoruchowej), jako 10 niepetnosprawnosé¢ obok Zespotu
Aspergera.
Wydawanie orzeczen o potrzebie ksztatcenia specjalnego z powodu ADHD.
GDZIE to umiejscowi¢ ? Przepis - Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 listopada 2010 r.
w sprawie warunkow organizowania ksztatcenia, wychowania i opieki dla dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych oraz niedostosowanych spotecznie w przedszkolach, szkotach i oddziatach
ogolnodostepnych lub integracyjnych.
JAK powinno by¢ ? Zapis - Par2 pkt 1 pp.10 Dopisanie w zdaniu - ... autyzmem, w tym Zespotem Aspergera
,» i ADHD”



Rekomendacja 2/ PROFILAKTYKA-WCZESNA DIAGNOZA
Wprowadzenie programu przesiewowego wykrywania ADHD, zaburzen hiperkinetycznych (zespotéw
nadpobudliwosci psychoruchowych).
Jesli jest podejrzenie ADHD — okresli¢ Sciezke — wskazania dla rodzica, lekarz kieruje na badania
wykluczajgce/potwierdzajgce (badanie krwi, eeg, neurolog, psychiatra, skierowanie do PPP
GDZIE to umiejscowi¢ ? Przepis - Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28.10.2013 r. do Ustawy
z 27.07.2004 r. Wykaz Swiadczen, ktére przeprowadzajg POZ. Cz.lll — tabela — wiek-co trzeba
przeprowadzi¢ podczas bilansu.
JAK powinno by¢ ? Zapis - POZ wykonujg podczas przeprowadzania bilanséw zdrowia dziecka
badanie/ankieta. Dopisa¢ do cz.lll: wiek 12 m, 24m, 36m... Przeprowadzenie testu w kierunku ADHD
(nazwa z ICD10: F90).
Rekomendacja 3/ REFUNDACJA LEKOW
Zmieni¢ zapis w przepisach, ze lek (celowany w leczeniu ADHD) zarejestrowany do stosowania
od 6 do 18 rz na ,tak dtugo jak lekarz uzna za stosowne”;
Zmieni¢ zapis w przepisach o refundacji lekdw wskazanych choréb: ,,we wszystkich zarejestrowanych
wskazaniach lekéw”. Szczegdlny nacisk na okres refundacji w okresie edukacji.
GDZIE to umiejscowi¢ ? Przepis - Rozporzadzenie Ministra Zdrowia dot. Refundacji lekow
JAK powinno by¢ ? Zapis - Dopisac¢ do zapisu w przepisach: lek jest zarejestrowany do stosowania od 6 do
18 rz na ,tak dtugo jak lekarz uzna za stosowne”; oraz ..., we wszystkich zarejestrowanych wskazaniach
lekow”. Zmieni¢ zapis w przepisach o refundacji lekéw wskazanych choréb: , we wszystkich
zarejestrowanych wskazaniach lekéw”
REKOMENDACIJE
wypracowane przez dzieci i mtodziez biorace udziat w projekcie.

Szkota powinna by¢ jasnym budynkiem, estetycznie wykonczonym (z cegiet). Wewnatrz budynku powinny
by¢ prawdziwe zaréwki a nie popularne swietldwki, aby swiatto byto ciepte i przyjemne. Postulatem jest
gruntowny remont szkdt, aby estetycznie wygladaty i nie straszyty (nie wygladaty jak wiezienia).
1. W szkole powinny by¢ zajecia szachowe, poniewaz uczy strategii, ¢wiczg koncentracje i pozwalajg

pozna¢ nowych kolegow.
2. Szkota powinna by¢ jak dom, bo w domu jest najciekawiej. "Wszedzie dobrze, ale w domu najlepiej".

Nalezy upodobni¢ szkote do domu.
3. W szkole powinny by¢ tablety, ogromne na cata $ciane, aby mozna byto wszystko zaznacza¢ palcami

(mega platformy komputerowe).
4. W szkole powinna by¢ stotéwka z cieptym jedzeniem otwarta przez caty dziers (smutno sie robi, kiedy

panie ustawiajg krzesetka na stotach).
5.  Mozliwos¢ spedzania przerw na dziedzifncu szkolnym bez wzgledu na pogode.
6. Mozliwos¢ biegania po szkole.
7. Oswojone zwierzeta chodzace po korytarzach.
8 Mniej lekcji i aby obligatoryjnie koriczyty sie o 14.30, tak by kazdy miat czas wolny.
9. Powinny by¢ tez nowe boiska, poniewaz nadal w wielu szkotach sg stare.
10. Uczniowie powinni mie¢ mozliwos¢ uczy¢ sie tylko w domu.
11. Zostawienie uczniom miejsca na swobode w mysleniu i interpretowaniu rzeczywistosci po swojemu.



ABSTRAKTY WYSTAPIEN

dr n.med. Artur Kotakowski — Specjalista psychiatrii dzieci i mtodziezy, psychoterapeuta poznawczo-
behawioralny, superwizor-dydaktyk Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawczej i Behawioralnej;

Temat wystgpienia: Dziecko z ADHD w domu, w szkole, wsrod rowiesnikéw - jak dostrzec je poza
diagnozga. Czy w ostatnich latach zmienity sie standardy leczenia ADHD?

Zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej (ADHD) jest zaburzeniem doskonale znanym i od lat
omawianym. Wydawatoby sie, ze wszyscy juz wszystko o nim wiemy. Jednak caty czas, w codziennej
praktyce klinicznej, musimy sie mierzy¢ z bardzo wieloma problemami dotyczacymi zaréwno diagnozy jak
i skutecznego postepowania terapeutycznego. Osobnym problemem staje sie diugotrwate utrzymanie
dziecka czy nastolatka z ADHD w leczeniu. Niestety ADHD jest zaburzeniem przewlektym, w ktérym
postepowanie musi by¢ zaréwno konsekwentne, jak i dlugotrwate.

Wyktad bedzie sktadat sie z dwdch czesci. W pierwszej skupimy sie na przypomnieniu obecnie
obowigzujgcych wytycznych dotyczacych leczenia dzieci, nastolatkéw i dorostych z ADHD i zobaczymy czy
pojawity sie w nich istotne zmiany. Od publikacji najnowszych z nich mineto juz kilka lat. W tej czesci
skupimy sie zwtfaszcza na metodach terapeutycznych. Czy pojawity sie istotne badania dotyczace
ich skutecznosci i przydatnosci.

W drugiej czesci wyktadu skupimy sie na tym, ze ADHD jest zaburzeniem przewlektym, ktérego
nastepstwa dotykajg funkcjonowania dziecka (nastolatka) w wielu dziedzinach zycia. Obowigzujgce
wytyczne leczenia zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej skupiaja sie przede wszystkim
na zmniejszaniu nasilenia objawdw zaburzenn koncentracji uwagi, nadruchliwosci i nadmiernej
impulsywnosci czy tez leczeniu najczesciej wspotwystepujgcych zaburzen (np. zaburzenia opozycyjno-
buntowniczego). Nawet ich najlepsze zastosowanie nie rozwigze wszystkich codziennych problemdw
z funkcjonowaniem miodego cztowieka i jego rodziny. Stad tez obok (na pewno nie zamiast)
podstawowego postepowania terapeutycznego konieczne moze by¢ dotgczanie innych oddziatywan
terapeutycznych. Wielu praktykom znane jest doswiadczenie, ze najlepiej napisany plan terapeutyczny
okazywat sie nieskuteczny jesli dziecko trafiato do nieakceptujgcego go srodowiska. Warto tez zauwazyd,
ze nawet najlepsze leczenie zaburzen koncentracji, nadruchliwosci czy nadmiernej impulsywnosci moze
nie przektada¢ sie bezposrednio na poprawe funkcjonowania dziecka w szkole, domu czy $rodowisku
rowiesniczym. Jak pisat Russel Barkley — ,cztowiek sie rodzi, zyje i umiera z ADHD”. By¢ moze jednym
z elementdéw leczenia musi okazac sie zaakceptowanie, ze ktopoty z uwaga, dziatanie na ostatnig chwile
(,,potrzebujemy tego pilnie na jutro”) i trudnosci z przewidywaniem konsekwencji swoich dziatan
pozostana z bohaterem tej opowiesci na wiele lat.

dr n.med. lzabela Gorzkowska — Specjalista psychiatrii dzieci i mtodziezy, Certyfikowany Psychoterapeuta
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

Tytut wystapienia: ,,...Moje Dziecko ztosci sie bez powodu...
inwalide. (Genetyczne i nie tylko uwarunkowania ADHD).

Badania neurobiologiczne, neuroanatomiczne, psychofarmakologiczne, neuropsychologiczne
i genetyczne pozwalajg na sprecyzowanie hipotez o biologicznym pochodzeniu ADHD.Najnowsze nurty
badan nad ADHD koncentruja sie na taczeniu czynnikéw genetycznych i Srodowiskowych.

W lutym 2012 roku Der Spiegel zacytowat wyrywkowo i btednie stowa znanego i zastuzonego
naukowca amerykanskiego Leona Eisenberga, ktéry w ostatnich swoich publikacjach niepokoit sie
wzrostem rozpoznan i leczenia farmakologicznego Pacjentéw z diagnoza ADHD. L. Eisenberg z troska
pochylat sie nad wzrastajgcym ostabieniem oddziatywan wychowawczych i socjalizujgcych.

W dzisiejszym wystgpieniu podjetam prébe analizy ograniczen i zasobdéw pozwalajacych
wychowac petnowartosciowego spotecznie cztowieka z lub pomimo ADHD.

”

czyli jak ,zabi¢ ducha” i wychowac



dr n.med. Bogustaw Brzuchalski — Specjalista psychiatrii dzieci i mtodziezy.
Temat wystgpienia: ,ADHD u oséb dorostych”.

W powszechnej swiadomosci ADHD jest problemem okresu rozwojowego, natomiast wyniki
wielu badan i obserwacji klinicznych wykazujg, ze przynajmniej u 30-50% pacjentéw leczonych z powodu
ADHD w dziecinstwie i adolescencji objawy (o réznym nasileniu) utrzymuja sie przez cate zycie. Gtowne
sktadowe ADHD tzn. nadpobudliwos¢, deficyty uwagi i impulsywnos¢ znaczaco pogarszajg funkcjonowanie,
oraz wptywajg na powstawanie problemoéw psychospotecznych pacjentéw w kazdej grupie wiekowej.
Mimo, ze obraz psychopatologiczny zaburzenia zmienia sie wraz z wiekiem pacjenta, obecnie istniejg
metody diagnostyczne ADHD pozwalajgce na rozpoznawanie i oddziatywania terapeutyczne u dorostych
pacjentow. Niestety najbardziej skuteczne metody leczenia tj. podawanie lekéw psychostymulujgcych
nadal nie sg dostepne dla oséb powyzej 18 roku zycia, z uwagi na brak rejestracji w tej kategorii wiekowej.
Celem niniejszej prelekcji jest zasygnalizowanie czestego problemu braku wtasciwej diagnozy i terapii
dorostych oséb z objawami ADHD.

Zagadnienia prelekcji:

—  obraz kliniczny i problemy psychospoteczne ADHD u dorostych
—  metody rozpoznawania ADHD u dorostych
—  metody terapeutyczne ADHD i ich ograniczenia u dorostych

mgr Natalia Kajka, psycholog — praktyk pracujgcy z dzie¢mi z ADHD. Doktorantka w Katedrze Psychoterapii
i Psychologii Zdrowia Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawta Il. W swojej pracy koncentruje sie
na poznaniu i zrozumieniu dziecka oraz jego Swiata. Pracuje na zasobach dziecka i rodziny, rozwija w nich
mocne strony. Zacheca do polubienia szkoty, za pomocga praktykowania Map Mysli, Fiszek, Memory i wielu
innych kreatywnych metod pracy.

Temat wystapienia: Jak uporzadkowac swiat dziecka z ADHD? - O dzieciecych trudnosciach i skutecznych
metodach pracy.

Pytanie o sposoby pomagajace uporzadkowac swiat dziecka z ADHD zadajg sobie dorosli zapewne juz od
ok 240 lat. To wtasnie od takiego czasu literatura naukowa wskazuje na pierwsze zmianki o ksztattujgcej sie
jednostce chorobowej. Informacje opisujgce tto zaburzen uwagi zostaty zaobserwowane przez Melchiora
Weikarda w 1775 roku (Barkley, Peters, 2012). Od tamtej pory stopniowo naukowcy poszerzali wiedze
na temat tego zespotu.

Jedng z wazniejszych koncepcji ttumaczacych mechanizmy funkcjonowania dziecka z ADHD jest
neuropsychologiczny model deficytu hamowania reakcji dzieci z ADHD Russella Allana Barkleya. Wedtug
niego podstawowym deficytem odpowiadajagcym za prezentowane trudnosci dziecka s3 procesy
hamowania, ktérych zaburzenie powoduje wtérne deficyty w funkcjach wykonawczych dziecka, co z kolei
wptywa na jego obnizong kontrole zachowania (Barkley, 1997; Borkowska, 2008). Dziecko czesto biega jak
nakrecone, wspina sie na meble, wykazujg sie brakiem dyscypliny i zorganizowania. Czesto zapomina
o istotnych sprawach, ma problem ze zrozumieniem polecenia, a takze trudnos$¢ z wykonywaniem kilku
zadan jednoczesnie (Kajka, Szymona, 2014).

Mimo, iz dziecko z ADHD nie lubi przewidywalnych i prostych zadan, potrzebuje schematycznych,
przewidywalnych ram. Dorosty uczy w ten sposdéb dziecka budowania swiadomosci struktury. Hallowell
i Ratey (2004) dzielg strukture na tg wewnetrzng i zewnetrzna. Ta pierwsze koncentruje sie na tym jak
dziecko postrzega samego siebie, druga odnosi sie do Swiata zewnetrznego: rodziny, szkoty, relacji
réwiesniczych (Kajka, Szymona, 2014)

Celem tego wystgpienia jest przedstawienie narzedzi umozliwiajacych dziecku uporzgdkowanie swojego
Swiata. Za pomoca krétkich i dtuzszych form pracy z nim.



mgr Katarzyna Orkisz - pedagog, tyflopedagog, menager oswiaty, terapeuta integracji sensorycznej,
sensomotoryki. W swojej pracy wykorzystuje nowoczesne metody miedzy innymi biofeedback, metode
Warnkego. Wieloletni pracownik Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej, gdzie zajmuje sie diagnoza
i terapig dzieci i mtodziezy z trudnosciami szkolnymi, emocjonalnymi, rodzinnymi i rozwojowymi; prowadzi
prelekcje dla rodzicow oraz szkolenia dla nauczycieli. Prezes Zarzgdu w Stowarzyszeniu Na Rzecz Dzieci
z Nadpobudliwosciag w Rzeszowie. Wspottworca, koordynator programow takich jak: Asystent Dziecka
z ADHD, Asystent ucznia niepetnosprawnego, Kompleksowe przygotowanie do pracy z dzieckiem z ADHD.
Tytut wystgpienia: Asystent nauczyciela w szkole - czyli, gdy standardowe oddziatywania juz sa
niewystarczajgce w pracy z dzieckiem z ADHD i innymi zaburzeniami.

Woraz z rozpoczeciem nauki w klasie pierwszej zmienia sie wszystko, poniewaz rozpoczyna sie
zyciowa przygoda - szkota. W znacznie trudniejszym potozeniu niz przecietne, zdrowe dzieci sg te z réznymi
zaburzeniami rozwojowymi. Kazde zaburzenie w rozwoju dziecka niesie za sobg rdézne trudnosci, ktére
wymagaja odpowiedniego dostosowania metod i form pracy do potrzeb i mozliwosci obcigzonego nim
dziecka. Sama szkota jest natomiast zobowigzana do dostosowania wymagan edukacyjnych do trudnosci
dziecka (na podstawie zaswiadczenia lekarskiego badz opinii poradni psychologiczno-pedagogicznej) oraz
do szeroko pojetej indywidualizacji procesu nauczania. Nauczyciele powinni tak poprowadzi¢ edukacje
kazdego dziecka, aby odniosto ono sukces w szkole. Mimo wielu zmian zachodzacych w o$wiacie (remonty
placéwek, udziat nauczycieli w licznych szkoleniach) dzisiejsza edukacja w dalszym ciggu nie jest doskonata.
Nauczyciele sg przyzwyczajeni do pracy z uczniami raczej przecietnymi. Duzo ktopotdéw sprawiajg im
uczniowie zdolni jak i przejawiajacy rézne trudnosci. Duza cze$¢ ucznidw z zaburzeniami rozwojowymi,
w tym w szczegdlnosci z ADHD oraz ze spektrum autyzmu, z powodu swojego zachowania sprawiajg wiele
ktopotdw nauczycielom. Bardzo czesto nie potrafig oni dostosowac sie do wielu z standardowych
wymagan szkoty. Maja tez trudnosci we wspotdziataniu z réwiesnikami z klasy czy swietlicy. Odbierane s3
zazwyczaj jako te gorsze, niepostuszne i niegrzeczne, poniewaz objawy zaburzen sg mylnie interpretowane
jako celowe niepozgdane zachowania. Nauczyciele zamiast realizowa¢ podstawe programowg swojg
uwage skupiajg gtdwnie na przywotaniu ucznidw do porzadku i dbaniu o ich bezpieczenstwo. Czesto sie
zdarza, ze dzieci z zaburzeniami rozwojowymi osiggaja duzo nizsze wyniki w nauce, niz wskazuja ich
mozliwosci. Z uwagi na to czes$¢ z nich dostawata propozycje zmiany szkoty. Popularng forma edukacji
dzieci z zaburzeniami rozwojowymi jest nauczanie indywidualne, ktére powinno byé przeznaczone
wytgcznie dla dzieci chorych objetych leczeniem specjalistycznym, ktérych stan zdrowia nie pozwala na
codzienng edukacje. Sam nauczyciel z catg klasa petng dzieci i bez zadnej pomocy, nie jest w stanie
efektywnie pracowad. Dlatego potrzebujg oni wsparcia osoby, na ktdérg moga liczyé.

W edukacji polskiej stanowisko asystenta do 2014 roku w ogdle nie istniato. Proszac w szkole
o pomoc dodatkowej osoby, rodzice byli odsytani do opieki spotecznej (asystent rodziny, SUO). Przepisy,
nie dawaty podstaw do zatrudniania asystentéw. Od 1 wrzesnia 2014r. umozliwiajg one wprowadzenie
asystenta nauczyciela (klasy | — Ill szkoty podstawowej) lub asystenta wychowawcy Swietlicy. Ich zadaniem
jest wspieranie oséb prowadzacych zajecia dydaktyczne, wychowawcze, opiekuricze lub $wietlicowe.
Wymagane jest, aby asystent posiadat wyksztatcenie co najmniej na poziomie wymaganym do zajmowania
stanowiska nauczyciela w szkole podstawowe] oraz przygotowanie pedagogiczne. Kolejne zmiany prawne
zostaty wprowadzone od 1 stycznia 2016 roku. W placéwkach ogélnodostepnych, w ktérych ucza sie dzieci
z autyzmem, Zespotem Aspergera i niepetnosprawnoscig sprzezona, sg obowigzkowo zatrudniani asystenci
nauczyciela lub nauczyciele wspomagajacy. Asystentowinie mozna jednak powierzy¢é zadan
przeznaczonych dla nauczycieli wspierajgcych. Asystent nie moze wyreczac¢ dziecka w jego codziennych
obowigzkach szkolnych. Jego dziatanie powinno by¢ raczej dyskretne, wspierajace ucznia w rozwigzywaniu
probleméw. Powinien modyfikowa¢ nieprawidtowe zachowania, pomaga¢ dziecku w nawigzywaniu relacji
z innymi uczniami. Dziatania asystentow powinny jednak wychodzi¢ poza wspieranie uczniéw w radzeniu
sobie z objawami ADHD czy ZA. Uczniowie z zaburzeniami rozwojowymi wymagaja pomocy w wielu
sferach. Trzeba wyraznie zaznaczyé, ze do pracy z asystentami zazwyczaj kierowane sg dzieci, ktdre
sprawiajg najwiecej probleméw w szkole. Nie s3 to dzieci, ktére tatwo poddajg sie standardom, stad tez



praca asystentow wigze sie nie tylko z samym rozpoznaniem, ale takze z nauka przestrzegania zasad,
uczeniem spotecznie akceptowanym zachowaniom. Do dzisiaj mozna jednak dostrzec wiele watpliwosci
zaréwno ze strony szkoty jak i rodzicow. Nauczyciele gtéwnie obawiajg sie nowej i obcej osoby w klasie.
Rodzice czesto nie chcieli napietnowania swojego dziecka, ale zdawali sobie sprawe, ze ich dziecko moze
mie¢ duze ktopoty w klasie na przyktad z powodu trudnosci w koncentracji, impulsywnosci i duzej
potrzebie ruchu. Asystent majacy baczenie na swojego podopiecznego staje sie nieocenionym wparciem
i bezpieczenstwem a takze szansg dla samego dziecka w osiggnieciu sukcesu w szkole.

mgr Dorota Zaborowska - mama 2 meziczyzn, nauczyciel matematyki, informatyk. Wychowawca dzieci
z ADHD i z zespotem Aspergera. Przewodniczgca Kota Pomocy Dzieciom z ADHD i Zespotem Aspergera przy
Towarzystwie Przyjaciot Dzieci Oddziat Okregowy w Koszalinie oraz Rzecznik Prasowy TPD Koszalin.
Tytut wystgpienia: O czymkolwiek marzysz, zacznij dziatac.

W swoim wystgpieniu opowiem o tym, jak wptyneta na moje zycie diagnoza syna sprzed 10 lat
i zesztoroczny udziat w projekcie "ADHD - wyzwanie spoteczne czy negacja?". Postaram sie napetnic
nadziejg rodzicoéw, ktorzy sg na poczatku swojej drogi i przekonac do dziatania tych, ktdrzy pragng zrobic
co$ dobrego dla innych, lecz brakuje im wiary w siebie i odwagi. Opowiem réwniez o tym, jakg organizacja
jest Towarzystwo Przyjaciét Dzieci i dlaczego warto w swoich poszukiwaniach rozwigzan swoje kroki
skierowac najpierw do tego typu organizacji.

mgr Grazyna Ulman — matka 3 synéw, doswiadczona przez ich problemy szkolne, wspdtpracuje ze
stowarzyszeniami zajmujgcymi sie rodzinami z niezwyktymi dzie¢mi od 8 lat, trener oséb dorostych,
specjalizuje sie w pracy z rodzicami dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu i ADHD, arteterapeuta.
Temat wystapienia: Praca z rodzicem podstawa terapii ADHD

Jako rodzic dzieci z zaburzeniami i trener grup rodzicielskich na warsztatach dla dzieci i rodzicow
oraz turnusach rehabilitacyjnych pragne podzielic sie wiedza, jak wazny jest dobrostan rodzica dla
mozliwosci prowadzenia terapii dziecka i dla jej postepow. Gdy osiem lat temu rozpoczynalismy zajecia
z rodzicami uwazalismy, ze najwazniejsze jest przekazywanie im informacji o istocie zaburzenia dziecka,
prawach dziecka, prawie oswiatowym i mozliwosciach wptywania rodzicéw na dziatania podejmowane
przez placowki oswiatowe. Wtasciwie prowadziliSmy rodzicbw na wojne z maching oswiatowa. Szybko
jednak pojelismy, ze w tej wojnie zakfadnikiem jest dziecko, o ktérego dobro przeciez nam chodzito.
Kolejnym wiec krokiem byto uczenie rodzicow wspodtpracy z placéwkami oswiatowymi. Okazato sie jednak,
Ze rodzice nie sg w wiekszosci gotowi do wspotpracy. Wspdtpraca wymaga rownosci partnerdw, a rodzice
czesto sami stawiali sie na nizszej pozycji niz instytucje z ktérymi mieli wspétpracowac. Stad prosty
whniosek, ze aby ta wspotpraca byta mozliwa, trzeba zaczaé¢ pracowaé nad samoswiadomoscia rodzicéw,
wzmocnieniem ich poczucia wilasnej wartosci oraz nastawienia na szukanie dobrych stron w szkole
i w dziecku. Bo to zajmowanie pozycji podporzadkowanej wynikato zawsze z nagromadzenia negatywnych
informacji o tym, ze rodzic nie umiat wychowaé swojego dziecka, ktére w konsekwencji jest "niegrzeczne".
Dziecko, w obecnosci ktérego najczesciej rodzic stuchat informacji o swojej niekompetenciji, réwniez
otrzymywato negatywny obraz swojej osoby, styszac wtasnie o tym, ze jest niegrzeczne, niewychowane
i whasciwie bez szans na dobrg przysztosé. Takie programowanie odnosito konsekwencje odwrotne od tych,
ktére zaktadali nauczyciele. Krytykowane i pouczane dziecko wcale nie poprawiato swojego zachowania.
Za to zdumiewajaca okazuje sie sita pozytywnych komunikatéw. Ja zawsze Smieje sie, Zze moje dzieci muszg
tankowa¢ jak samochody. Ale paliwem, na ktérym dziatajg prawidtowo sg pochwaty. Nagromadzenie
negatywnych informacji spala im silnik. UczyliSmy wiec rodzicow chwalenia siebie, dziecka i nauczycieli
z nim pracujgcych. Okazato sie, ze takie podejscie sprawito, ze terapia dzieci przebiegata sprawniej,
wszystkie Srodowiska zaczynajg przy tym wspotpracowaé. Dziecko pewniej czuje sie w szkole, nauczyciel
widzi, ze jego trud jest doceniany. Rysuje sie wspdlny cel i widoczne sg efekty. Oczywiscie nie zawsze jest
tak rozowo, ale zazwyczaj poprawia sie i funkcjonowanie dziecka i samopoczucie rodzica.

Niestety system wsparcia w Polsce nie bierze pod uwage pracy przynoszacej najlepsze rezultaty —



pracy z cata rodzing — rodzicami, zdrowym rodzenstwem, dziadkami. Mysle, ze warto przyktady takiej pracy
wskazywac, doceniajac ich rezultaty i propagowac takie systemowe podejscie do terapii dzieci z ADHD.

mgr lwona Zmurko - pedagog, socjoterapeuta. Ukoriczyta studia pedagogiczne, kurs kwalifikacyjny z terapii
pedagogicznej oraz studia podyplomowe - Profilaktyka i terapia zaburzen w zachowaniu. Terapeuta
behawioralno - poznawczy.

mgr Matgorzata Btedkowska-Matias - terapeuta rodzinny, socjoterapeuta, nauczyciel nauczania
zintegrowanego, konsultant, mediator.

Temat wystgpienia: Co nam sie udato... prezentacja socjoterapeutek prowadzacych grupe
socjoterapeutyczna w ramach projektu.

Na tle prezentacji zdje¢ przedstawiajgcej, co dziato sie w trakcie catego cyklu socjoterapii,
podzielimy sie doswiadczeniami z pracy z 20 osobowg grupg dzieci i mtodziezy z ADHD. Przedstawimy, co
nam sie udato osiggng¢ w trakcie spotkan, i jakie cele udato sie nam zrealizowaé. Opowiemy takze o tym,
z jakimi problemami i trudnosciami sie spotkatySmy i jak je rozwigzywatysmy. Przedstawimy pomysty
i metody pracy, ktére najlepiej sprawdzity sie nam w praktyce. Bedg one dotyczyty miedzy innymi
sposobu tworzenia zasad w grupie gwarantujgcego wszystkim uczestnikom poczucie bezpieczenstwa,
stwarzania okazji do negocjacji i mediacji w sytuacjach dnia codziennego, skutecznego wzmacniania
poczucia wartosci uczestnikdw, znaczenia wzajemnego wspierania sie zamiast rywalizacji
w budowaniu wiezi oraz zachecania do twdrczej aktywnosci. Przedstawimy réwniez wyjatkowo ciekawg
forme pracy w teatrze, ktora Swietnie sprawdzita sie w naszej pracy socjoterapeutycznej.

Serdecznie zapraszamy w podrdz po naszych doswiadczeniach. JesteSmy przekonane, ze beda
one dla Panstwa cennym Zrédtem inspiracji do pracy z dzieémi i mtodziezg z ADHD. Nasza propozycja ma
wymiar przede wszystkim praktyczny. Zapraszamy.

mgr Joanna Rysz: Trener, szkoleniowiec i coach. W Specjalistycznej Placdbwce Wsparcia Dziennego dla
Dzieci i Mtodziezy z ADHD, TPD ZOR oraz w Zachodniopomorskim Osrodku Edukacyjno-Szkoleniowym TPD
w Szczecinie prowadzi szkolenia i warsztaty edukacyjne. Konsultacje i coaching m.in. dla rodzicéw dzieci
z ADHD oraz z pracownikow instytucji zwigzanych z edukacja, wychowaniem dzieci oraz wspieraniem ich
rodzin, tj. nauczycieli, asystentéw rodzin, kuratoréw, policjantéw.

Tytut wystgpienia: Wsparcie rodziny z dzieckiem z ADHD - przed i po diagnozie.

ADHD to zespot cech jakimi rodzice obdarzyli swoje dzieci. Czy chcg czy tez nie, na wybor gendw
nie majg wptywu, wiec ,dostaja” w prezencie dziecko-niespodzianke. Zanim dojdzie do postawienia
diagnozy, niestety rodziny muszg zmierzy¢ sie z nieprzyjemnymi konsekwencjami objawéw choroby.
Niepokojgce zachowanie stajg sie sygnatem do poszukania pomocy. Rodziny, ktére zmagaja sie z objawami
ADHD s3 przez pierwszy okres zycia dziecka wrecz zatamane nieskutecznoscia swoich metod
wychowawczych. Na zasadzie préb i btedéw starajg sie wprowadza¢ nowe metody, by ,,zapanowaé” nad
dzieckiem. Ono samo nie wie, ze zachowuje sie niewtasciwie, nie umie jeszcze poradzi¢ sobie samodzielnie
z objawami, ani tym bardziej wyttumaczy¢ sie dlaczego tak sie zachowuje. Czy dziecko z ADHD miatoby
przepraszac¢ za objawy choroby? Czy rodzic ma obwiniaé siebie za brak umiejetnosci zapanowania nad
objawami choroby dziecka? | wreszcie czy nauczyciel, ktéry ma w swojej klasie dziecko z ADHD, ma ulegac
presji innych rodzicow, by usungé z klasy chore dziecko, bez udzielenia mu wsparcia w zmaganiu sie
z objawami choroby. Czy jest réznica miedzy dzieckiem z ADHD a dzieckiem z innymi dysfunkcjami? Czy
rodziny dzieci z niepetnosprawnoscig ruchowa, z wadg wzroku, stuchu, z innymi chorobami zastugujg na
wieksze wsparcie i zrozumienie niz rodziny z dziecmi z ADHD? Otdéz na wszystkie te pytania pada
odpowiedz NIE. Co zrobi¢ by odczarowac sposdb postrzegania objawéw ADHD i prowadzi¢ dialog na
argumenty, by znaleZ¢ sposoby wsparcia dziecka i jego rodziny? Droge jaka pokonuje sie w trakcie
wychowania dziecka z ADHD podzielitam na kilka etapdw: przed diagnozg, w trakcie i po diagnozie.
Na kazdym etapie towarzyszg im rézne, niejednokrotnie skrajne emocje. Od radosci az po bezradnos¢
i rozpacz. To od swiadomosci rodzica, od jego sity emocjonalnej zalezy, jak sie bedzie czut. W zaleznosci od



wsparcia, jakie otrzyma rodzic, taka postawe przyjmie. Postawa rodzica ma wptyw na dziecko.
Uswiadomienie sobie, ktdra postawa utatwi zycie dziecku i rodzicom, to klucz do podjecia decyzji o zmianie
w zyciu. Jedng z form wsparcia rodzin sg indywidualne konsultacje metodyczno-wychowawcze, ktére
w przypadkow pracy z rodzicami majg charakter spotkan od konsultacji przez coaching, az po mentoring.
Na spotkaniu rodzic uzyskuje pomoc we wzmacnianiu i udoskonalaniu dziatania poprzez refleksje nad tym,
jak stosuje konkretne umiejetnosci i/lub wiedze. Istotg pracy coachiingowej jest budowanie $wiadomosci,
odpowiedzialnosci oraz wiary w siebie. W pracy z rodzicami zaobserwowatam, jak wazne jest ich
emocjonalne wzmocnienie oraz wydobycia z nich metod konsekwentnego realizowania zamierzonego celu,
jakim jest zmiana wtasnej postawy na rzecz wywotania zmiany zachowania u swojego dziecka. Sposobem
na pobudzenie checi zmiany w obszarze wtasnej osoby przez rodzica jest wtasciwe zadawanie pytan
ukierunkowanych na stworzenie obrazu przysztosci, jaka rodzic chce osiggngé¢ zaréwno dla siebie, jak
i swojego dziecka. Przy tworzeniu wizji przysztosci okresla sie zasoby, ktérymi dysponuje rodzina. Wiedza,
umiejetnosci, dotychczasowe doswiadczenia, osoby mogace udzieli¢ wsparcia, jak rowniez instytucje, ktére
sg powotane do pomocy rodzinie. Praca na posiadanych i dostepnych zasobach przetamuje zewnetrzne
i wewnetrzne bariery , odmienia ograniczajgce przekonania, pozwala zrozumieé pojawiajgce sie emocje.
Pokonanie przez rodzica wewnetrznej blokady i zmiana z MUSZE na CHCE zmienia jego postawe. To na
bazie wtasnych zasobdéw, tworzy sposéb swojego dziatania, kreowania nowych form wychowawczych,
praktycznych metod radzenia sobie z wtasnymi stabosciami oraz sposobéw wykorzystania mocnych stron
swoich i rodziny. Zauwaza obszary, ktére chce doskonali¢. Patrzac na piramide potrzeb Maslowa mozna
zobrazowaé, jak rodzic przemieszcza sie ku szczytowi, od najnizszego poziomu zaspokajania potrzeb
fizjologicznych swoich i dziecka poprzez poczucie przynaleznosci do akceptujacej rodzine grupy az po
samorealizacje, gdzie sam, jako Rodzic-ekspert moze dzieli¢ sie swojg wiedza i doswiadczeniem oraz
wspiera¢ inne rodziny, ktére sg dopiero na poczatku tej drogi.

mgr inz. Tamara Olszewska — Watracz: Psychopedagog, Technolog zywnosci, Trener szkolen dla oséb
dorostych, Przewodniczagca Kota Pomocy Dzieciom z ADHD TPD w Szczecinie oraz Kierownik
Specjalistycznej Placéwki Wsparcia Dziennego dla dzieci i mtodziezy z ADHD TPD w Szczecinie.

Tytut wystapienia: ,,Zastosowanie diety w leczeniu ADHD.”

Jedng z popularniejszych metod leczenia zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej z zaburzeniami
koncentracji uwagi — ADHD jest zmiana stylu zywienia, czyli sieganie po specjalne diety. Wedtug badan
australijskich 64 % rodzicéw dzieci z ADHD stosuje u swych pociech alternatywne sposoby leczenia, w tym
60 % korzysta z réznorodnych diet. Wigze sie to z faktem, iz u dzieci z ADHD problemy z jedzeniem
zaczynajq sie dos¢ wczesniej, nawet juz w okresie przedszkolnym. Bardzo duza grupa przedszkolakéw, albo
w ogodle nie chce jes¢, wiercac sie i krecac nieustannie, albo grymaszg przy kazdym positku, wybrzydzajgc
i najchetniej jadtyby tylko stodycze. Inni rodzice skarzg sie na to, ze ich dzieci jedzg za duzo, borykajac sie z
napadami objadania sie i nadwaga. U innych dzieci, ktére leczone sg farmakoterapia, obserwuje sie spadek
apetytu. Na zagadnienie zywienia zespotu hiperkinetycznego zwrdécono juz uwage w latach
siedemdziesigtych biegtego wieku. Dieta doktora Benjamina Feingolda, pozbawiona barwinkdéw
i konserwantéw ma juz ponad 30 lat swoich zwolennikéw oraz przeciwnikow. Obecnie w przeciwienstwie
do Polski, w Stanach Zjednoczonych leczenie dietg przezywa renesans w antagonizmie do powszechnego
ruchu leczenia farmakoterapia. Innym zagadnieniem s3 alergie pokarmowe, gdzie nietolerancja na pewne
sktadniki pokarmow objawia sie nadmierng ruchliwoscia, niepokojem i zachowaniami impulsywnymi.
Tak wiec ADHD i w pewnej czesci alergie pokarmowe moga wptywac¢ w podobny sposéb na zachowanie
dziecka wywotujgc typowe dla dysfunkcji objawy i uwidacznia¢ je w zachowaniach typu: niepokdj,
podenerwowanie, zwiekszona impulsywnos¢. Do tej pory wyodrebniono blisko 50 pokarmoéw, ktérych
nietolerancja moze sie przejawia¢ zmienionym zachowaniem dziecka. Swiadcza o tym dodatkowe objawy
typu: bdle brzucha, wzdecia, biegunki, bdle gtowy, bdle stawdw, a takze typowe objawy skdrne jak:
pokrzywka, rumien ona skorze, katar sienny, zapalenie spojowek, astma.



