Co to jest ADHD i jak je rozpoznac?
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Nadpobudliwos¢ psychoruchowa ma swoj poczatek zwykle
w ciggu pierwszych 5 lat zycia dziecka. W tym okresie trudno ja jednak rozpoznaé. Zdarza
si¢, ze rodzice od najmtodszych lat obserwujg swoje bardziej w poréwnaniu z rowiesnikami
ruchliwe dziecko, ale nie traktujg tego objawu z niepokojem. Widoczne problemy pojawiaja
si¢ z chwilg pojscia dziecka do przedszkola. Zwykle zaskoczeni rodzice stysza od
nauczycielek, ze dziecko jest ciagle w stanie ozywienia, nie moze usiedzie¢ na miejscu, nie
potrafi dostosowac si¢ do regut zabaw i norm, nie czeka na przypisang mu kolejnosé, a co
najgorsze - jest agresywne wobec rowiesnikow. Jeszcze bardziej niepokojace stajg si¢ wiesci
o matych uczniach naptywajace z chwilg przekroczenia przez nich progdéw szkolnych. Pewna
grupa dzieci ujawnia ktopoty z koncentracjg uwagi, a stawiane im zadania przerastajg ich
mozliwos$ci, gdyz nie rozumiejg polecen nauczyciela, nie moéwiac juz o stosowaniu si¢ do
szkolnych zasad wspoélzycia.

Wazne jest wczesne zdiagnozowanie przyczyn odmiennego zachowania dziecka
i podjecie odpowiedniego postepowania. Nie zawsze jednak jest to ADHD. Szczegodlnie
w okresie przedszkolnym dzieci odznaczajg si¢ duzg aktywnoscig ruchowg oraz zmiennos$cig
emocjonalng. Bierze si¢ to z naturalnej ciekawosci otaczajacego $wiata. Trudno$ci
w realizowaniu zadan szkolnych moga tez wynika¢ z cech zwigzanym z temperamentem,
ktore wplywaja na pojawienie si¢ zaburzen w zachowaniu. Dzieci mogg tez cierpie¢ na
roznego rodzaju choroby, np. alergie, astme, choroby pasozytnicze, mie¢ wade wzroku czy
stuchu. Zaburzenia w zachowaniu mogg tez wykazywac dzieci narazone na zbyt duzy stres,
z niskim ilorazem inteligencji czy tez nieprzeci¢tnie zdolne, wykazujacy stany lekowe,
zazywajacy leki czy tez pochodzace z domu, w ktérym brakuje jasnych regul postgpowania.
Specjalista chcace rozpoznaé zrodto zaburzen w rozwoju dziecka, musi odpowiedzie¢ na
pytanie, czy jego zachowanie odpowiada rzeczywistym objawom ADHD, czy tez ma inne
zrodto pochodzenia. Diagnoza opiera si¢ nie tylko na rzetelnym wywiadzie zebranym
z rdznych zrédet, ale gtdéwnie na obserwacji dziecka, najlepiej w roznych srodowiskach.
Czesto oznak nadruchliwos$ci nie mozna stwierdzi¢ podczas badania , gdyz dla dziecka ta

sytuacja jest nowa 1 dlatego moze nie zdradza¢ oznak nadruchliwosci lub impulsywnosci.



Przyczyna zespolu nadpobudliwosci nie jest do kofica wyjasniona. Sadzi sig, ze
0 jego wystgpieniu decydujg czynniki konstytucjonalne, np. mikrouszkodzenia uktadu
nerwowego. Stwierdzono réwniez zaleznos¢ miedzy budowa i funkcjonowaniem
osrodkowego uktadu nerwowego a wystapieniem nadpobudliwosci.
Badania wykazaty, ze ADHD nie jest spowodowane alergiami, niewtasciwg dieta,
niewlasciwym poziomem cukru, oglagdaniem telewizji czy grami komputerowymi.
Takze dysfunkcyjna rodzina lub problemy szkolne nie mogg by¢ bezposrednig jego
przyczyna. Jednak styl i metody wychowawcze w rodzinie mogg, jako czynniki zewng¢trzne,
wywiera¢ wptyw posredni zar6wno pozytywny, jak i negatywny. Podobnie niewtasciwie

zorganizowane $rodowisko szkolne moze pogltebia¢ bezposrednie skutki syndromu.

Zaburzenie to wystepuje pi¢ciokrotnie cz¢Sciej u chlopcow
niz u dziewczynek.

Objawy ADHD, cho¢ réznorodne, mozna podzieli¢ na trzy obszary: nadpobudliwosé
psychoruchowa, impulsywnos$¢ oraz zaburzenia koncentracji uwagi. Dzieci cierpigce na
ADHD sa nadruchliwe, impulsywne i nieuwazne. To oczywiscie symptomy, ktore od czasu
do czasu przejawia kazdy czlowiek, a zwlaszcza dziecko, przynajmniej w pewnych
okolicznosciach. O ADHD mozemy jednak méwi¢ dopiero wtedy, gdy objawy utrzymujg si¢
co najmniej pot roku, wystepuja w roznych sytuacjach, ich nasilenie jest wigksze niz u dzieci
w tym samym wieku i na tym samym poziomie rozwojowym, a co najwazniejsze utrudniaja
prawidtowe funkcjonowanie.

Istnieja dwa systemy klasyfikacji choréb: Swiatowej Organizacji Zdrowia (ICD-10,
zaburzenia hiperkinetyczne) i Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (DSM-1V,
zespol nadpobudliwosci psychoruchowej z zaburzeniami koncentracji uwagi), ktore

kwalifikuja dzieci do leczenia.



Kryteria diagnostyczne wedtug DSM-1V:

Zaburzenia koncentracji uwagi:

a)
b)

c)
d)

€)
f)

9)

h)
i)

czesto nie jest w stanie skupi¢ uwagi na szczegotach lub popetnia btedy wynikajace z
niedbatosci w czasie pracy w szkole lub innych czynnosci

czesto ma trudno$ci z utrzymaniem uwagi wykonujac zadania lub w czasie gier
czesto wydaje sie nie stuchaé, gdy sie do niego bezposrednio zwraca

czesto nie stosuje si¢ do instrukcji i nie wykonuje do konca szkolnych zadan,
obowigzkow domowych

czesto ma trudnosci ze zorganizowaniem sobie zadan i zajec

czesto unika, okazuje nieche¢ lub z ocigganiem przystepuje do zadan, ktore wymagaja
dhugiego wysitku umystowego

czesto gubi rzeczy niezbgdne do wykonania zadan lub czynnosci (np. zabawki,
przybory szkolne, otéwki, ksigzki)

czesto tatwo rozpraszaja go nieistotne bodzce zewnetrzne

czgsto z roztargnieniem wykonuje codzienne czynnosci

Szes¢ lub wiecej z podanych wyzej objawow zaburzen koncentracji uwagi utrzymuje sie przez

przynajmniej szes¢ miesiecy w stopniu utrudniajgcym adaptacje (funkcjonowanie)

i niewspotmiernym do poziomu rozwoju.

Dzieci z ADHD nie potrafig z docierajacych do nich bodzcéw wybra¢ najwazniejszego,

a takze utrzymac¢ uwagi na dwoch czynnos$ciach jednoczesnie (np. na stuchaniu nauczyciela

I notowaniu w zeszycie). Wykazuja one nadmierne roztargnienie w czasie nauki i odrabiania

lekcji oraz przechodzenie od jednej czynnosci do drugiej, bez ukonczenia poprzednie;.

Potrafig natomiast skupi¢ si¢ nawet na dtugi czas na interesujacej je 1 pasjonujacej czynnosci

( np. zabawa przy komputerze lub ogladanie telewiz;ji)

Nadruchliwo$¢ (nadmierna aktywnos¢):

a)
b)

c)
d)
€)
f)

czesto wykonuje nerwowe ruchy rekoma lub stopami albo wierci si¢

czegsto wstaje z miejsca w czasie lekeji lub w innych sytuacjach wymagajacych
pozostania na miejscu

Czesto biega lub wspina si¢ na co$, w sytuacjach, gdy jest to niewlasciwe
czesto ma trudnosci ze spokojnym bawieniem lub wypoczynkiem

czesto jest w ruchu lub dziata ,,jak nakrgcony”

czesto bardzo duzo mowi



Impulsywnosé

g) czgsto wyrywa si¢ z odpowiedzig, zanim wystucha pytania w catosci

h) czesto ma trudnos$ci z zaczekaniem na swoja kolej

i) czesto przerywa lub przeszkadza innym (np. wtragca si¢ do rozméw lub gier i zabaw)
Szes¢ lub wiecej z podanych wyzZej objawow nadruchliwosci - impulsywnosci utrzymuje sig¢
przez przynajmniej szes¢ miesiecy w stopniu utrudniajgcym adaptacje (funkcjonowanie) i
niewspolmiernym do poziomu rozwoju.
Dzieci nadpobudliwe dziatajg pod wptywem impulsu, ktérego nie sg w stanie kontrolowac.
Najczesciej wiedza, co powinny zrobi¢ w danej sytuacji, jednak zazwyczaj tego nie robig.
Znaja reguty, ale majg ktopoty z ich zastosowaniem. Nie zastanawiajg si¢ nad
konsekwencjami swojego zachowania.

Zwykle objawy ADHD sa wyraznie widoczne miedzy 5. a 7. rokiem zycia. Obraz
nadpobudliwo$ci psychoruchowej zmienia si¢ w czasie — im dziecko jest starsze, tym mniej
nasilone stajg si¢ objawy nadruchliwosci i impulsywnosci, a tym wyrazniejsze zaburzenia
uwagi. Szacuje si¢, ze w okresie dojrzewania objawy wygasaja u okoto 30% dzieci.

Znaczenie problemu

Skutki nadpobudliwosci sg roznorodne. Dzieci maja ktopot z dyscypling z powodu
nieumys$lnego tamania zasad, co moze by¢ mylnie odbierane przez rodzicoOw czy nauczycieli
jako zachowania buntownicze i celowe. Impulsywne zachowania, np. przeszkadzanie innym,
stwarzanie niebezpiecznych sytuacji z powodu nieumiejetnosci przewidywania ryzyka,
niecierpliwos¢, brak kontroli powoduja, ze dzieci te moga by¢ odrzucane przez rowiesnikow,
z ktorymi nie potrafig wspotpracowac. Dorosli zas mogg je nadmiernie karaé za czeste
famanie norm zachowania. Takim dzieciom trudno tez osiggna¢ sukcesy szkolne z powodu
braku uwagi. Wszystko to sktada si¢ na nie najlepsza sytuacje psychologiczng dziecka,

u ktorego czesto mozemy zaobserwowac bardzo niska samoocene, bedaca skutkiem jego
niepowodzen w szkole i grupie rowiesniczej. Jesli problem ten nie zostanie rozpoznany

1 nie podejmie si¢ krokéw do jego rozwigzania, wowczas zaburzenia te bedg si¢ nasilaé

i funkcjonowanie dziecka ulegnie pogorszeniu.

Dzieci obarczone zespotem ADHD przezywaja otaczajacy swiat bardziej emocjonalnie, ale
tez same wzbudzajg silne emocje rowiesnikow i dorostych. By codzienna praca z nimi byta
efektywna, doro$li muszg §wiadomie, systematycznie 1 konsekwentnie stosowac¢ nowoczesne
metody wychowawcze oparte na statych zasadach.. Stosujac wypracowane techniki,
pomagamy dzieciom nauczy¢ si¢ radzenia sobie z ,,chaosem” wlasnego §wiata oraz

z regulami panujacymi w §wiecie zewngtrznym.



Co mozna zrobi¢ aby pomoc dziecku?
Nie mozemy catkowicie powstrzymac¢ ruchliwosci dziecka, wigc zaakceptujmy, ze
,0no juz takie jest”.
Sprobujmy pokierowaé energia dziecka tak, aby jak najmniej przeszkadzato otoczeniu.
Angazujmy dziecko w rézne czynnos$ci i podpowiadajmy takie zabawy, w ktorych
bedzie moglo spozytkowaé nadmierng ruchliwos$¢.
Postarajmy si¢ zapisa¢ dziecko na zajgcia sportowe, w trakcie ktorych bedzie mogto
skaka¢, biega¢, wspinac¢ si¢ itd.
Zaplanujmy kroétkie przerwy w trakcie ,,nudnych” obowigzkéw na wytadowanie
zgromadzonej energii.
Jak najcze$ciej przypominajmy o istnieniu regut.
Starajmy si¢ przewidywac¢ impulsywne zachowania dziecka, powstrzymajmy je,
przedyskutujmy z dzieckiem ewentualne nastgpstwa postepowania.
Ostrzegajmy dziecko przed zrobieniem czego$, czego mu zrobi¢ nie wolno.

Czgsto bawmy si¢ z dzieckiem w gre ,,Co by bylo, gdyby...”

Dziecko z ADHD stucha tego, co si¢ do niego moéwi tak samo, jak intensywnie
nastuchuje wszystkiego, co dzieje si¢ wokol, ma natomiast ktopoty z wylowieniem
z potoku docierajacych do niego informacji i bodzcoéw tego, co w danej chwili

najwazniejsze.

Zanim zaczniemy mowié, przygotujmy dziecko do odbioru naszego komunikatu,
postarajmy si¢, aby zatrzymalo sig, popatrzyto na nas i skupito si¢ na tym , co robimy-
moéwimy, pokazujemy. Sprobujmy mowic tak, aby dziecko widzialo nasze usta. Gdy
zaburzenia uwagi s3 bardzo nasilone, po prostu przytrzymajmy je za ramiona,
kucnijmy i1 dopiero wtedy zacznijmy mowic. Nie starajmy si¢ wtedy kontrolowac
nadruchliwosci dziecka — pozwo6lmy, aby machato nogami, bawito si¢ jakims
przedmiotem — walczymy o jego uwagg, a nie o to, by stato idealnie spokojnie.
Dzieciom nadpobudliwym tatwiej jest zacza¢ robi¢ co§ nowego niz kontynuowac
rozpoczete zadanie — lubig przeciez przerzucac si¢ z jednej czynnos$ci na drugg ,
dlatego zamiast mowic przestan patrzec¢ przez okno, powiedzmy spdjrz w zeszyt lub
otworz ksigzke. Istnieje wtedy wigksza szansa, ze spelni ono polecenie.

Dziecko nadpobudliwe czesto nie podporzadkowuje si¢ poleceniom, doskonale
rozumiejac je i lekcewazy okazywang mu dezaprobate — starajmy si¢ nie pozwala¢ na

takie zachowania.



Rodzice, jesli zauwazg jaki$§ problem u swojego dziecka powinni niezwlocznie skontaktowaé
si¢ z lekarzem. Im szybciej zostanie podj¢te wlasciwe leczenie 1 udzielona pomoc tym lepie;j.
Trudnos$ci zwigzane z ADHD mnoza si¢ i rosng lawinowo, jesli nie zostang podjete w pore

odpowiednie $rodki i terapia.
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