ADHD

Przyczyny, objawy, cechy osobowoici, diagnoza | terapia.
Praca z dzieckiem z zespotem nadpobudliwoéci psychoruchowej.

ADHD czyll zespdé! nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi
lub zaburzenle hiperkinetyczne, jest to grupa zaburzen charakteryzujacych
sle “"wczesnym poczatkiem {(zazwyczaj w pierwszych pieciu latach Zycia),
brakiem wytrwalosci w realizacji zadarn wymagajacych zaangazowania
poznawczego, tendencja do przechodzenia od jednej aktywnosci do drugiej
bez vukoriczenia 2adnej z nich oraz zdezorganizowana, stabo kontrolowana
nadmierny aktywnosciq™. {ICD-10 Migdzynarodowa Klasyfikacia Chorob, Urazow i
Przyczyn Zgonow)

ADHD moZze wystepowac w trzech formach:
oz przewagyq zaburzed kencentracii uwagi (najczesciej u dziewczynek)
« 2z przewaga nadpobudliwosci psychoruchowej (czedciaj u chilopodw)
«  typ mieszany - nasilone abjawy nadruchliwedei i 2aburzed kancentracii uwagi
(czescie] u chlopcdw)

Przyczyny

Zespd! nadpobudliwosci psychoruchowej jest zespolem zaburzen o podiczu
genetycznym, ktory powaduje powstawanie abjawdw z trzech grup: Impulsywnosci,
nadruchliwoici i zaburzen koncentracii uwagi.

ADHD wynika z nieprawidlowego przebiegu funkcji hamowania w ptatach czolowych.
Wskutek okreslonych mediatorow {m.in dopaminy | noradrenaliny) procesy edsiewania
(filtrowania) bodzcdw na poziomie pnia mdzgu przeblegaja nieprawidlowo, wszystkie
bedice traktowane sq tak samo, bez Zadnej selekcji; dziecko dotkniete tym
zaburzeniem aie potrafi odizalowad sig od naplywu bodzcow i informacyl, co dostownle
Zmusza je do przerzucania sie z jednego dziatania w drugie i nie chodzi tu o
niemoznoéé skencentrowanie si¢ na jednej rzeczy - jest to raczej zdolnosc skuplania
sle na wlelu rzeczach naraz, co 2wigzane jest z dysfunkcja neuroprzekaznikow.

Zespol nadpobudliwoscl psycheruchowej ma podteze biologiczne te znaczy, 2e nie
wynika on z bledow wychowawczych czy czynnikéw psychogennych, Niektore abjawy
podobne do ADHD maoga wystepowac u dzied wychowywanych bez systemow zasad i
konsekwendji, ale takze np. u dzlecl maltretowanych psychicznie badz fizycznie.

Objawy
W sferze ruchowej:

wyraZny niepokéj ruchowy w zakresie duzej | makej motoryk!

bezcelowe chodzenie

Zwigkszona s2ybkeds i czeste zmiennost ruchdw (wrazenie clagtege pospiechu)
bleganie

podskakiwanie

wzmozone drobne ruchy konczyn {machanic nagami, rekami, clagte
zajmos.\ianle slg rzeczami, ktére lezg w zasigou rak lub ndg, kiwanle sle na
krzesle

« niemoznest pozostawania w bezruchu przez nawet krotki okres czasu



W sferze poznawczej

» trudnosci w skupieniu uwagi

. brak wytrwatosci w przypadku matego zainteresowania i niedostrzegania
bezposredniej korzysci z dziatania

« wzmozony odruch orientacyjny i

. szybkie zmeczenie wysitkiem intelektualnym i zwigzana z tym nieréwnomierna
wydajnoéc

« pobieznos¢ myslenia

. przerzucanie uwagi z obiektu na obiekt

. trudnosci wizualno-motoryczne

. trudnosci syntetyzowania w mysleniu

. brak umiejetnosci planowania

. u wielu dzieci z zaburzeniami koncentracji uwagi wystepujg pewnego rodzaju
zaburzenia mowy lub jezyka

. trudnoséci stanowi réwniez pisemne wyrazanie mysli i stuchowa pamieé
krétkotrwata.

W sferze emocjonalnej:

nieopanowane, nieraz bardzo silne reakcje emocjonaline
wzmozona ekspresja uczuc

zwiekszona wrazliwo$¢ emocjonalna na bodZzce otoczenia
wybuchy ztosci

impulsywnos¢ dziatania

Cechy osobowosci dziecka z ADHD

nieustepliwosc

. niskie poszanowanie wtasnej godnosci
« okresowo wystepujaca depresja
- niedojrzate zachowanie
« zaburzenia snu
. zaburzenia apetytu
Diagnoza

Rozpoznanie ADHD opiera sie w znacznym stopniu na doktadnym
przedstawieniu przez rodzicow wydarzen z zycia dziecka istotnych z diagnostycznego
punktu widzenia. Konieczne jest zebranie szczegbtowych danych na temat przebiegu
cigzy i porodu (ewentualne komplikacje i nieprawidtowosci z tego okresu). Istotne sg
doktadne informacje dotyczace kolejnych etapéw rozwoju psychomotorycznego
dziecka (kiedy zaczeto chodzi¢, mowié, jakie przebyto, etc.), stanu zdrowia,
wypadkow i chordb, jakie przebyto. Wywiad chorobowy powinien obejmowa¢ dane na
temat tego, jak dziecko sypia, jak sie porusza, ze szczegdlnym uwzglednieniem
wszystkich specyficznych cech. Dla terapeuty wazne sg informacje dotyczace pozycji
pacjenta wsrod rodzenstwa, uktadéw w rodzinie, preferowanych metod
wychowawczych, udziatu innych oséb w wychowywaniu dziecka. Musi doktadnie
wypytaé opiekunéw o kolejne kroki w procesie socjalizacji dziecka, w przedszkolu i w
szkole (dziatanie w grupie, sprawnosc intelektualna, wyniki w nauce).



Im wczeéniejsze rozpoznanie, tym skuteczniej mozna zapobiegac powstawaniu
wtérnych probleméw, tym wieksze szanse dziecka na mimo wszystko pozytywny
rozw6j w naszym systemie spotecznym.

Konsultacja i terapia bez ustalenia doktadnej diagnozy niesie powazne
niebezpieczenstwo jesli nie zaszkodzenia pacjentowi, to w kazdym razie
nieskutecznoéci postepowania leczniczego albo falszywej interpretaciji zaburzen,
zwhaszcza jeéli leczenie koncentruje sie na zjawiskach bedacych jedynie wtornymi
efektami podstawowych problemoéw. Niewtasciwie ustawiona, a czesto dtugotrwata i
mozolna terapia zamiast pomdc, bedzie tylko obcigzeniem dla rodzicéw i dzieci.

Dziatanie diagnostyczne i terapeutyczne
1. Ocena profilu psychoedukacyjnego, w sktad ktérego wchodzi:

. test na inteligencje

. ocena osiagnieé¢ dziecka w zakresie pigciu podstawowych umiejetnosci:
czytania, literowania, liczenia, pisania i méwienia.

. testy inteligencji przeprowadza sie z dwéch powoddéw:

. - aby oceni¢ ogélne mozliwosci dziecka oraz zorientowac sig, czy istnieje
znaczaca roznica miedzy mozliwym a aktualnym poziomem osiggnie¢ w zakresie
podstawowych umiejetnosci

. - dzieci z zaburzeniami koncentracji uwagi maja charakterystyczna duzg
rozpieto$¢ w wynikach IQ

2. stwierdzenie pewnego stopnia niedojrzatosci osrodkowego ukfadu nerwowego
dziecka, np. poprzez korowe potencjaty wywotane (EEG), co pozwala na doktadne
stwierdzenie zaburzen koncentracji uwagi u dzieci, a nawet na ich sklasyfikowanie.

Dzieki wszechstronnemu badaniu dziecka, w sktad ktérego wchodzi badanie lekarskie,
badanie psychopedagogiczne, badania neurofizjologiczne, ocena mowy oraz terapia
zajeciowa, tylko u nielicznych dzieci z zaburzeniami koncentracji uwagi diagnoza nie
ujawnia problemu.

Tylko wiasciwie zdiagnozowane dziecko mozna poddac skutecznej terapii.
Leczenie jest zazwyczaj wielokierunkowe, trwa zwykle wiele lat i czynnie angazuje
lekarzy, rodzine i szkote pacjenta.

3. Terapia

« Terapia behawioralna: celem jest modyfikacja zachowania dziecka poprzez
wygaszanie ztych nawykdéw, a wzmacnianie dobrych (zasada nagradzania i
karania). Postepy widoczne sag po dtugim czasie.

« Nauczanie wyréwnawcze: dodatkowe zajecia podczas ktdrych, dziecko nabywa
pewnych nawykoéw pomocnych w uczestniczeniu w zajeciach. Wazne jest tutaj
zaangazowanie rodzicow.

« Terapia mowy i jezyka: u dzieci nadpobudliwych psychoruchowo mogg
wystepowac zaburzenia mowy (takie jak jakanie, problemy z artykulacja),
dlatego w takich przypadkach niezbedna jest pomoc logopedy.



Terapia zajeciowa: nacisk gtownie na prawidtowy rozwdj motoryczny dziecka (u
dzieci nadpobudliwych, czesto wystepuje lateralizacja skrzyzowana, co moze
powodowaé duze problemy w funkcjonowaniu).

Nutroterapia - terapia przez odpowiednie odzywianie (u dzieci z ADHD
stwierdza sie niedobdr niektérych aminokwasoéw, lecytyny, kwasow
ttuszczowych, witamin, magnezu, cynku, beta-karotenu i innych.

Psychoterapia
Leczenie farmakologiczne

Biofeedback - Technologia stworzona przez Narodowg Agencje Aeronautyki i
Przestrzeni Kosmicznej (NASA), poczatkowo wykorzystywang do szkolenia
astronautéw i pilotéw, ktérzy w warunkach ogromnego stresu muszg bezbtednie
wykonywac ztozone czynnosci. Jest wykorzystywana réwniez z dobrym
skutkiem w diagnozowaniu i leczeniu ADHD.

Jak pracowac z dzie¢mi z ADHD?

Organizacja zajec

W pracy z dzieckiem z ADHD obowigzujg te same zasady, co w przypadku pracy

z dzie¢mi zdrowymi:

indywidualizacja doboru metod i pomocy zaleznie od potrzeb i mozliwosci
dziecka, zgodnie z zaleceniami zawartymi w opinii psychologiczno-
pedagogicznej

powolne stopniowanie trudnosci materiatu do pracy

nadawanie zajeciom form atrakcyjnych

podejmowane dziatania powinny miec¢ charakter polisensoryczny, a wiec
angazujacy i stymulujacy wszystkie funkcje dziecka (stuchowe, wzrokowe,
kinestetyczno-ruchowe, procesy percepcyjno-motoryczne)

wczesne rozpoczynanie pracy terapeutycznej, co uchroni przed nasilaniem sie
objawdw trudnosci w pisaniu i czytaniu wraz z postepujacym procesem
edukacji, pojawieniem sie ich wtérnych konsekwencji, np. zaburzen
emocjonalnych oraz podejmowania prob poszukiwania nie zawsze spotecznie
akceptowanych sposobdéw kompensacji manifestowanych trudnosci np. unikanie
lekcji, ktamstwo

dostosowanie tempa pracy do potrzeb dziecka

Zalecenia dla nauczycieli pracujacych z dzieémi z ADHD

Powinni oni pamietaé, ze:

to nie jest wina dziecka, ze ma ADHD

nie jest to wina jego rodzicow i opiekundw
to nie jest wina jego nauczycieli



Dzieciom nadpobudliwym jest trudniej niz wiekszosci ich rowiesnikdw, poniewaz

nie radzg sobie z przestrzeganiem zasad panujgcych w spoteczenstwie. Ciagle
sprawiajg problemy, ale osiggniecie nawet nieznacznej poprawy jest juz w ich
przypadku sukcesem. To, co uwazamy za norme u innych dzieci musimy traktowac
jako duze osiggniecie u dzieci z ADHD i powinnismy je za to systematycznie chwalic.
Kazde podjecie dziatania przez takie dziecko jest juz godne dostrzezenia i
podkreslenia.

Dziecko z ADHD wymaga statej tolerancji i duzej cierpliwosci. Czuje sie $wietnie

w atmosferze spokoju, zrozumienia, akceptacji dziecka takiego, jakim jest.

Dobrze jest wiedzie¢, ze:

dziecko nadpobudliwe ma odmienne mozliwosci i wymagania, dlatego nalezy sie
do nich dostosowac

karanie za objawy niezalezne od dziecka nie jest dobrym rozwigzaniem, trzeba
zauwazy¢, kiedy dziecko robi co$ dobrze i motywowa¢ je do dalszej pracy

Nauczyciel powinien:

Scisle wspotpracowac z rodzicami dziecka

wydawac krotkie, proste polecenia i sprawdzac ich wykonanie
trudniejsze zadania rozktadac na etapy

przypominac dziecku o samokontroli

ustali¢ state zasady i czesto sie do nich odwotywaé (dzieci te lepiej funkcjonuja
w zorganizowanych swiecie)

dbac¢ o spokdj miejsca pracy

uczy¢ wiasciwego organizowania sobie pracy

szukac¢ mozliwych form roztadowania nadruchliwo$ci

jasno formutowac swoje oczekiwania

mowic tak, zeby dziecko styszato

nie krytykowac¢ dziecka

pozwoli¢ ponies¢ dziecku konsekwencje jego zachowania

W zajeciach korekcyjno-kompensacyjnych z dzieckiem z ADHD przydatnych moze by¢
kilka uwag:

3|2

Zapoznaj dziecko z planem lekcji - informuj co bedzie robito za chwile, nie
bedzie musiato niespokojnie wyczekiwac co sie wydarzy, gdyz to nasila jego
niepokdj, a uwaga jest bardziej rozproszona.

Dzieci z ADHD niechetnie podejmujg dziatania, ktére sprawiajg im trudnosé.
Zaczynaj od czego$, co szczegdlnie lubia, ale zaznacz, ze potem beda
wykonywac zadania mniej lubiane.

Pilnuj czasu. Staraj sie podawac czas, ktéry przeznaczysz na ¢éwiczenia lub
zadania. Ucz je kontroli czasu. Monitoruj efekty dziatania dziecka. Dzieci
nadpobudliwe wykonuja dziatania bardzo szybko i niedbale, badZ zwlekaja z ich
podejmowaniem i pracujg bardzo rozwlekle.

. Mobilizuj je do pracy wydajac krétkie polecenia i przypominajac, co jest jeszcze

do wykonania.

Wydajac polecenia utrzymuj kontakt wzrokowy z dzieckiem. Pomocne moga by¢
rézne gesty, ktére przywotujg jego uwage - stukanie w tawke, klaskanie w
dtonie itp.



6. Wydawaj tylko jedno polecenie, bo dziecko z ADHD jest w stanie zapamietac i
utrzymac uwage tylko na pierwszych kilku stowach. Sprawdz, czy cie styszato,
kaz powtérzy¢ mu, co ma zrobié.

Dzieci z ADHD wymagaja wielokrotnych powtérzer. Szybko zapominajg
umiejetnosci, ktére juz opanowaty. Dzieje sie tak na skutek zakidcers w
przenoszeniu informacji z pamieci krétkotrwatej do dtugotrwatej. Terapeuta
odnosi wrazenie, ze zajecia nie przynosza zadnego efektu, co moze dziatad
zniechecajaco. Pamietaj jednak, ze juz sam fakt obecnoéci dziecka na zajeciach
ma dziatanie terapeutyczne. Dziecko wyniesie z twoich zajed tyle, na ile jest
gotowe w tym momencie. Dostosuj sie do jego tempa rozwoju. Musisz by¢
cierpliwy.

7. Proponuj duzo krétkich i réznorodnych zadan. Jezeli planujesz coé szczegdlnie
trudnego i nuzacego, uprzedz o tym dziecko. Jeéli pojawi sie opor z jego strony,
negocjuj czas wykonania zadania, a w nagrode zaproponuj wykonanie ulubionej
pracy.

8. Chwal dziecko jak najczesciej za starania, za nawet najmniejsze osiggniecia, bo
to co dla jego réwiesnikow jest norma, dla niego jest wielkim osiggnieciem.
Wbrew pozorom chwalenie jest trudng umiejetnoscig.

Nieudane pochwaty.
» "Dobrze to zrobites, zwykle ci to tak nie wychodzi.”
« "Swietnie, jeszcze troche sig postarasz i bedzie dobrze.”
« "No nareszcie ci sie udato.”
« "Bytes bardzo grzeczny, zeby zawsze tak byto.”

Pochwata zawiera¢ powinna opis sytuaciji, wyrazenie uznania i nazwe cechy, ktéra
wigze sig z konkretnych zachowaniem, np:

» "Sam zabrates sie do odrabiania lekcji - jestes sumiennym uczniem.”

« "Zanotowates, co jest zadane - éwietnie.”

« "Zrobites zadanie - podoba mi sie to. Jesteé obowigzkowym uczniem.”

Polecenia niewykonalne dla dziecka z ADHD.

» "Nie krec sie!” - dziecko nie potrafi zapanowa¢ nad ruchem ciata, a chcac
opanowac ciato moze by¢ jeszcze mniej uwazne. Lepiej powiedzieé - "Postuchaj,
mam ci co$ waznego do powiedzenia.”

« “Juz tyle razy ci méwitam, zeby$ zaczat pisac, ty nigdy nie stuchasz!” - zbyt
dtugie polecenie, dziecko nie wie o co chodzi z powodu trudnosci z koncentracja
uwagi nie uchwyci sedna sprawy. Lepiej powiedzie¢ - "Pisz teraz!”, wktadajac
mu dtugopis do reki.

ak reagowac, gdy dziecko Zle si¢ zachowuje?

« stanowczo - zabra¢ mu dtugopis, jeéli pisze po tawce, rozdzieli¢ bijace sie
dzieci, bez oskarzania i agresji, powiedzie¢ jeszcze raz jakiego zachowania
oczekujemy.

+ pokazac dziecku jak naprawi¢ zto, ktére wyrzadzito nawet nieumyslinie.

+ pozwoli¢ ponies¢ dziecku konsekwencje ztego zachowania.

* nie stuchac protestéw, nie wdawac sie w dyskusje, nie uda sie przegada¢
nadpobudliwego dziecka.

« pozbawic dziecko uwagi z naszej strony, odesta¢ go w spokojne miejsce.

» przeprowadzi¢ z nim na osobnosci rozmowe na temat tego co sie stato, odwotaé
si¢ do zasad, wyrazi¢ dezaprobate.

- unika¢ moralizowania, gderania, nie wraca¢ pamigcig do tego, co sie wydarzyto
- dzieci z ADHD zwykle bardzo zatujq tego, co sie stato.



Praca nauczyciela z dzieckiem obarczonym zaburzeniem ADHD jest bardzo
trudna, ale jezeli przyszto nam zmierzy¢ sie z takim problemem, naszg rolg jest
pomoéc mu w taki sposéb, aby nie hamujac nadmiernej aktywnosci, pozytywnie
ukierunkowa¢ ja na wiasciwy cel tak, aby dziecko zostato zaakceptowane w
érodowisku szpitalnym nie tracac poczucia bezpieczenstwa, tak waznego w sytuacji
choroby i hospitalizacji.
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