ADHD

Zespot zaburze dynamiki proceséw nerwowych nie zwjzany z typem temperamentu,
a objawiajacy sk nadmierna pobudliwoscia dziecka, nie uwarunkowar konkretnym
bodzcem zewrtrznym.

PRZYCZYNY

a) wczeéniactwo,

b) embriopatie toksycznep. zatrucie otowiem,

) niedotlenienie w okresieazly, porodu, hdz wczesnego dziegstwa,

d) uwarunkowania dziedziczne — dabor lub brak enzyméw z grupy amin biogennych, takich jak
np. dopamina, noradrenadi, serotonina. Natg one do enzymdw bigcych udziat

w przesyfaniu informacji nedzy komoérkami nerwowymi — petrole neurotransmiteréw. Brak
dopaminy powoduje zaburzenia koncentracji uwigedoboér noradrenaliny odpowiada za
nieprawidtows ocery zagraen — dzieci kamikadze. Niedoborreéoniny odpowiada za ogromne
wahania nastroju.

OBJAWY
Ten zesp6t zaburaenie jest jednorodny. Kale dziecko z ADHD stanowi ogliny przypadek.
Niemniej objawy tego zaburzenia mma przyporadkowa: do trzech réanych sfer funkcjonowania:
l. Sfera ruchowa:

a) niepokoj ruchowy — dziecko wykonujezree czynnéci w miejscu, keci sie, odwraca, poprawia.
Oktadki &k i zeszytow swytarte, rogi kartek pozawijane, przybory do
pisania porediane, pogryzione.

b) ekspansja ruchowa — dzieck@®tm zmienia miejsce, nie potrafi usta jednym miejscu.

W zwiazku z zaburzeniami w tej sferze, dzieckozmest& si¢ niebezpieczne dla siebie i innych,
zwlaszcza podczas zajwymagagcych aktywngci ruchowe;.

Il. Sfera emocjonalna: reakcje dziecllae i gwattowne, nieproporcjonalne do Fodw.

[I. Sfera poznawcza: staba koncentracja — rozproszona uwagapierzutné uwagi, mata
trwalosc | selektywndé uwagi. Przewza uwaga mimowolna,
a spostrzeenia g chaotyczne, niepetne (niedalazone rysunki). Procesy
syntezy, analizy i planowania ostabione.

DIAGNOZA | TERAPIA

W zwiazku z dominagj niektérych rodzajow zaburgewyrdzniono trzy typy zespotu ADHD.

l. Z przewag zaburzé koncentracji uwagi. (¢Zciej u dziewczynek).
Il. Z przewag nadpobudliwéci psychoruchowej. (€%ciej u chtopcow).

[I. Typ mieszany o rownym nasileniu w/w zabuize



Rodzicom nie jest fatwo odrdi¢ dziecko z ADHD od dzieckaywego, ruchliwego. Dia
ruchliwosé, to przecie prawidiowa cecha rozwojowa w okresie wczesnego dwega. Dlatego,
dopdki ta ruchliweé¢ dotyczy wyhcznie motoryki i nie przyjmuje postaci ruchow przymusowych
lub minimalnych wytadowa zwanych tikami, nie wzbudza zatkasia rodzicéwtatwiej dostrzec
przejawy ADHD w sferze emocjonalnéj, tatwe wpadanie w gniew, sktonftodo kiétni i bojek
podczas zabaw z réwieikami, zakidcenia snu czy #Aenadwraliwos$¢ uczuciowa. Wczesha
interwencja psychologa pozwala na praetiiatanie zaburzeniom nerwicowymslielzieci te nie
byty poddawane wczaiej psychoterapii, to w wieku szkolnym ga¢nie charakterystycznych dla
ADHD zaburzé stwarza powzne problemy wychowawcze. Szczeg6lnie w pierwszych latach
nauki, trudno jest im dostosowaie do rygorow szkolnych. Nieazdolne do kilkudziegtiominu -
towego spokojnego siedzenia, szybko przestateresowd sie przebiegiem lekcji i zajmuj sie
czynnaciami ubocznymi. Podobne problemy wysitja w domu, przy odrabianiu lekcji.

Jeili zespot ADHD nie wspoétwyspuje z upeéledzeniem umystowym, to dzieci tey s
oceniane jako zdolne ale leniwe, gdyw pewnych fragmentach dziatavykazup zadowalajca
wydolnai¢, a zdarza si ze i wyzsza od normy. Dlatego trzeba tym dzieciom przyponiina
0 obowhizkach, kontrolow& czy wykonaly zadania i polecenia. Dzieci z ADHR szsto
izolowane przez grupi aby temu przeciwdziaéanalery wiacza je do zespotu dzieci spokojnych,
zrownowaonych, co ma tate znaczenie terapeutyczne.

Cechy charakterystyczn dzieci z zespotem ADHD jest fakte objawy tego zaburzenia
nasilaj sie w sytuacjach trudnych. Stres »eo wyzwol¢ u tych dzieci takie zachowania
niepazadane jak: agresj regres}, fiksacg, szczeg6lnie wtedy gdy przypisujec Sm motywy
sprawstwa. Z drugiej strony nie vma catkowicie chrowije przed takimi sytuacjami, ale trzeba im
czasem pomoc w celu kontynuowania lub daaenia pracy. Warto kierowaich energi na
czynnaci spotecznie gyteczne, a jednocgeie przynoszce im satysfakej Pamgtajac o tym, ze
nieodpowiednia atmosfera wychowawczazsmpotgowa objawy ADHD, naley chront te dzieci
przed nadmiarem bddow, stwarzé okazje do treningu samokontroli i opanowania oraz
konsekwentnie przestrzegaypracowanych regut. Dzieci z zespotem ADHD potrzelsokoju,
ale te powinny odczuwa autorytet rodzicow orazyczliwe zrozumienie i czukd. Ciezsze
przypadki wymagaj psychoterapii, a €ato leczenia farmakologicznego, chaciazultaty bywaj
niezadowalajce.

W diagnozie tego zaburzenia nidfemnia role mogy odegré nauczyciele, a szczegdlnie
wychowawcy. Stosgf podstawowe techniki badawcze, &akak: obserwacja (minimum 6 m-cy),
wywiad, rozmowa, techniki projekcyjne, mpg dwym prawdopodobigstwem wyselekcjonowa
dzieci nadpobudliwe psychoruchowo, a w przypadku potwierdzenia diagnozy, konstruktywnie
wspotpracowa z terapeut i rodzicami.

Wstepna diagnoza jest weryfikowana przez pedjarnastpnie psychiaty dzieckcego. Na
pewno pomocna oka sk dokumentacja badawcza zebrana przez wychoyawanianowicie:
arkusze obserwacji, kwestionariusgwiadu lub ankieta, rysunekatlz probki pisma.

Dobrym sprawdzianem pozwadaym wyodebni¢ dzieci nadpobudliwe psychoruchowo jest
jednominutowa préba bezruchu. Okoto 75 % dziecigo teodzaju zaburzeniem nie jest w stanie
pozytywnie zaliczy tej préby. Natomiast konstrugj arkusz obserwacji warto skdgsie w nim na
rodzaju i cgstasci zaburzonych zachowigswiadczcych o:

a) zaburzeniu koncentracji, np.:

— nie potrafi skug si¢ na zadaniu,

— nie stucha, co sido niego méwi,

— nie dostosowuje sido polece,

— zle organizuje sobie miejsce pracy,

— 0chga s¢ z rozpocgciem pracy,

— rozprasza gipod wptywem btahych bagdéw zewrtrznych (przedmiotow),



— gubi przybory szkolne,
— nie kaiczy pracy.

b) nadruchliwdci, np.:

— wstaje z miejsca,

— chodzi po pomieszczeniu bez wimago polecenia,
— najbardziej lubi zabawy ruchowe,

— nie potrafi usiedziew jednym miejscu,

— prowokuje i uczestniczy w bojkach.

¢) nadmiernej impulsywrsai, np.:

— nie czeka na swokolej, wyrywa s,

— wtraca se¢ do rozmowy, przerywa, przeszkadza innym,
— przypadkowo niszczy e rzeczy,

— nie potrafi zaplanowaswojej pracy.

W wywiadzie powinno si uwzgkdni¢ pytania dotyczce:
a) sytuacji rodzinnej dziecka,
b) postaw wychowawczych rodzicow,
c) choréb i urazéw we wczesnym dzigestivie,
d) zdarzé traumatycznych, npsmier¢ osoby znacicej dla dziecka, rozwod rodzicéw, choroba
alkoholowa bliskiej osoby,
e) niepokagcych zachows, np.: mata potrzeba snu, wahania rgst tendencje niszczycielskie,
wyjatkowa kkliwosé.

Natomiast podda¢ analizie wytwory dziecka, takie jak: probki pisma, rysunki, nale
zwrécik uwag na:
a) chgtosé linii i ksztatt liter,
b) potazenie liter wzgtdem liniatury kartki,
C) wystpowanie zakaczenia,
d) wyghd kartki,
e) rozplanowanie rysunku,
f) czy postaci i przedmioty zawiegayszystkie elementy,

Czestas¢ wyskpowania tego zaburzenia u dzieci w wieku szkolnym nie jesd dwynosi
od 3 do 5 %. Jednak bir pod uwag fakt, ze ADHD nie leczone generuje takie destruktywne
zachowania i choroby jak prolsamobdjcze, alkoholizm, narkomanrozwody, nastoletnie gie,
warto podac¢ wysitek i zapobiec nieszediwym scenariuszomyciowym.
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