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ADHD - Zespot nadpobudliwosci psychoruchowe;j.

Tajemnicze ADHD to skrot od angielskiej nazwy Attention Deficit Hyperactivity Disorder, czyli ,,Zesp6t nadpobudliwos$ci
psychoruchowej z zaburzeniami koncentracji uwagi”(czesto nazywany po prostu ,,zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej”).
Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej (ADHD) ujawnia si¢ do$¢ wczesnie — zazwyczaj do 7 roku zycia. Dziecko nie jest
wytrwale w swoich dziataniach, szybko si¢ nudzi nowym zajeciem czy zabawka. Zaczyna wykonywanie kilku czynnosci naraz i
zadnej z nich nie konczy. ADHD wystepuje u 4-8% dzieci w wieku wczesnoszkolnym (6-9 lat).

Do pewnego czasu istniato przekonanie, ze ADHD czgsciej wystepuje u chtopcdéw, jednak obecnie coraz wigcej informacji
wskazuj na to, ze dziewczynki réwnie czesto cierpig na zespot nadpobudliwosci psychoruchowej. W przeciwienstwie do
chtopcow, u ktorych zwykle dominujaca role odgrywaja objawy nadpobudliwosci, u dziewczat czgsciej przewazaja zaburzenia
koncentracji, przez co moga zosta¢ w ogoéle nie zdiagnozowane lub zdiagnozowane blednie.

Mimo, iz z wiekiem objawy ustepuja lub moga catkowicie wygasnag¢ w wieku dojrzewania, to jednak zdarzaja si¢ tez przypadki
ADHD u dorostych.

Leczenie, niezaleznie od wieku, nie jest fatwe, ale pozwala zminimalizowa¢ objawy i1 znacznie poprawia jakos¢ zycia.

Przyczyny wystepowania ADHD
Na wystgpowanie zespotu nadpobudliwos$ci psychoruchowej wpltywa kilka czynnikow:

predyspozycje genetyczne (gen kodujacy receptor D4 i D5);

mala aktywnos$¢ dopaminy w strukturach mezolimbicznych i korowych;
urazy w ciazy;

mala waga urodzeniowa;

niedotlenienie dziecka podczas porodu;

ostabione procesy hamowania neuronalnego;
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zatrucia metalami ci¢zkimi;

uszkodzenie centralnego uktadu nerwowego;

palenie papieroséw przez kobiety w cigzy;

urazy gltowy;

zaniedbanie (np. brak pomocy dziecku w nauce);

nieprawidlowa dieta zawierajaca zbyt duzg ilo$¢ konserwantow, weglowodanow prostych lub sztucznych barwnikows;
zazywanie w trakcie cigzy substancji psychoaktywnych;

zespot FAS - wystepujacy u kobiet w ciazy naduzywajacych alkoholu.

POTENCJALNE PREDYKATORY WCZESNEGO POJAWIENIA SIE I UTRWALENIE ADHD U
DZIECI:

- wezesne, bo juz w niemowlectwie czy w wieku przedszkolnym, pojawienie si¢ u dziecka wysokiego poziomu aktywnosci i
silnego absorbowania sobg innych o0sob;

- krytyczne/dyrektywne zachowanie rodzicow wobec dziecka we wczesnych latach jego dziecinstwa, potaczone z powyzszym
punktem (zachowanie to moze by¢ reakcja na powazniejsze symptomy ADHD ujawniajace si¢ u dziecka);

- wystepowanie przypadkow ADHD w historii rodziny;
- palenie 1 spozywanie alkoholu, stabe zdrowie matki w czasie cigzy;

- wigksza niz zwykle liczna komplikacji w trakcie cigzy (szczegolnie przedwczesny porod i/lub niska masa urodzeniowa, ktore;j
towarzysza krwawienia wystepujace w mozgu dziecka);

- samotne macierzynstwo i nizszy od przeci¢tnego poziom wyksztalcenia;

- chorowito$¢ dziecka i opdznienia w rozwoju jego motoryki i jezyka.
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Diagnostyka ADHD:

Dla postawienia wlasciwego rozpoznania konieczna jest wspoipraca kilku specjalistow: psychologa, psychiatry, pediatry i
neurologa dziecigcego. Wazne jest przeprowadzenie wnikliwego wywiadu z rodzicami dziecka, w trakcie ktorego specjalista
uzyskuje informacje na temat jego funkcjonowania zarowno w domu, w szkole, jak i wsrod rowiesnikow. Niekiedy w tym celu
konieczne jest dostarczenie do gabinetu lekarskiego pisemnej opinii pedagoga szkolnego, nauczyciela lub wychowawcy, ktorzy
majg na co dzien kontakt z dzieckiem. Ponadto rodzice oraz nauczyciele proszeni s o0 wypehienie specjalnych kwestionariuszy na

temat dziecka.

W trakcie diagnostyki psycholog wykonuje specjalne testy, ktorych celem jest ocena intelektualna dziecka o raz jego zdolno$¢ do

zapamigtywania, koncentracji 1 kojarzenia. Ocenia si¢ takze sprawnos$¢ i1 koordynacje ruchowa.

Nalezy wykluczy¢ inne schorzenia oraz problemy natury psychicznej, ktore moga dawa¢ objawy podobne do tych wystepujacych

w przypadku ADHD. Zatem psycholog lub lekarza psychiatra powinien odr6zni¢ ADHD od innych dolegliwosci, typu:

zaburzenia lgkowe,

problemy adaptacyjne (nowe sytuacje),
zaburzenia zachowania,

uposledzenie umystowe,

choroba afektywna dwubiegunowa,
nerwica natrectw,

ktopoty w opanowaniu umiejetnosci szkolnych.



Wedhug badaczy u prawie 70 proc. dzieci cierpigcych na ADHD obserwuje si¢ przynajmniej jedng dodatkowa dolegliwos¢ na tle

psychicznych. Zazwyczaj jest to dysleksja, zaburzenia zachowania oraz zaburzenia Igkowe.

Oproécz tego nalezy upewni¢ si¢, ze wystepujace objawy nie majg zwigzku z zaburzeniami neurologicznymi lub somatycznymi.
Zaliczamy do nich: dziatania niepozadane pewnych lekow, zaburzenia wzroku, zaburzenia stuchu, padaczke, zatrucie otowiem,

schorzenia tarczycy, stosowanie substancji psychoaktywnych, np. dopalaczy.

ANOMALIE ROZWOJU MOZGU W ADHD:

- chemia mézgu —dopamina, norepinefryna
- mechanizm przekaznictwa dopaminy

- nizszy poziom aktywnosci elektrycznej

- nizszy przeptyw krwi

- struktury mézgu —jadro ogoniaste, cialo modzelowate, obszar czotowy

GLOWNE OBJAWY ADHD:

- UWAGA - zaburzenia w koncentracji,
- RUCH —nadruchliwo$¢,

- EMOCJE —impulsywnos¢.



ZABURZENIA W KONCENTRACJI:

- czgsto ma trudnosci z utrzymaniem uwagi na zadaniach i grach,
- czesto wydaje sie nie stuchac tego, co si¢ do niego mowi,

- czesto nie stosuje si¢ do podawanych kolejno instrukcji i ma klopoty z dokonczeniem zadan szkolnych i wypeinianiem
codziennych obowigzkow,

- czgsto ma trudno$ci z zorganizowaniem sobie pracy lub innych czynnosci,

- nie lubi, ociaga si¢ lub unika rozpoczg¢cia zaje¢ wymagajacych dhuzszego wysitku umystowego —jak nauka szkolna lub
odrabianie zaje¢ domowych,

- czesto gubi rzeczy niezbedne do pracy lub innych zaje¢ np.: zabawki, przybory szkolne, otowki, ksigzki, narzedzia,
- fatwo rozprasza si¢ pod wptywem zewnetrznych bodzcow,

- czesto zapomina o réznych codziennych sprawach.

NADRUCHLIWOSC:

- dziecko jest ciggle w ruchu, kiedy musi siedzie¢ w tawce stale porusza nogami lub bebni palcami u rak,

- dziecko ma czgsto nerwowe ruchy rak lub stop lub nie jest w stanie usiedzie¢ w miejscu,

- wstaje z miejsca w czasie lekcji lub w innych sytuacjach wymagajacych spokojnego siedzenia,

- czesto chodzi po pomieszczeniu lub wspina si¢ na meble w sytuacjach, gdy jest to zachowanie niewtasciwe,
- czgsto ma trudnosci ze spokojnym bawieniem si¢ lub odpoczywaniem,

- czgsto jest w ruchu,

- czesto jest nadmiernie gadatliwe.



IMPULSYWNOSC:

- czgsto wyrywa sie z odpowiedzig zanim pytanie zostanie sformutowane w catosci,
- czesto ma klopoty z zaczekaniem na swoja kole;,

- czesto przerywa lub przeszkadza innym np. wtraca si¢ do rozmowy lub zabawy.

ROZWOJ HAMOWANIA A ZDOLNOSCI UMYSLOWE:

Dzieci z ADHD nie potrafiag zahamowac swojej reakcji wystarczajaco dlugo, by pozostale procesy mogly si¢ dokonac.

SYMPTOMY ADHD ZALEZNE OD SYTUACJI - Co oslabia objawy?
- nowe miejsce, nowe o0soby;

- uwaga kierowana na jednostke;

- skrocenie czasu zadania/¢wiczenia odpowiednio do dziecka;

- nagrody bezposrednio po zastosowaniu si¢ do instrukcji;

- grafik czasu intensywnej pracy, np. poranny.

CZESTE PYTANIE LUDZI -,,CO TO ZA DZIECKO - DZIECKO Z ADHD?” :

- poszukiwacz stymulaciji,

- Stawia na aktywnos¢,
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- szybko si¢ dekoncentruje 1 dluzej pozostaje zdekoncentrowane,
- Chee by¢ szybko nagradzane,
- nie przestrzega regut,

- ma trudnosci z czekaniem.

LECZENIE ADHD:

Schemat terapii ADHD jest dla kazdego dziecka opracowywany indywidualnie. Uwzglednia on wiek, ogodlny stanu zdrowia,
glebokos¢ i1 rodzaj wystepujacych objawdw oraz podatno$é dziecka na okreslone procedury terapeutyczne. Na program leczenia

mogg si¢ sktadac:

psychoterapia,

terapia dziecka w grupie réwiesnicze;,
zajecia psychoedukacyjne dla rodzicow,
terapia rodzinna,

leczenie farmakologiczne.

W leczeniu farmakologicznym zastosowanie znajduja gtéwnie leki psychostymulujace — metylofenidat czy atomeksyna.
Odpowiada on za zahamowanie wydzielania dopaminy do synapsy oraz wychwytu zwrotnego dopaminy ze szczeliny
synaptycznej. Srodek ten wplywa uspokajajaco na dziecko, a jednoczesnie poprawia jego koncentracje. Mimo pozytywnych
aspektow moze jednak dawac skutki uboczne, w postaci: braku apetytu, zaburzen snu oraz zahamowania wzrostu. Moze tez

uzalezniad.
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A

Oprocz leczenia farmakologicznego wazna jest psychoterapia oraz systematyczna praca nad dzieckiem cierpigcym na ADHD.

Jego plan dnia powinien mie¢ swdj porzadek, dziecku powinny by¢ zlecane krotkie zadania do wykonania.

Uzupekiajace metody terapeutyczne:

terapia rodzinna (szczegolnie, gdy w rodzinie obecne sg konflikty),

trening radzenia sobie z agresjg i ztoscig (zalecany u dzieci wykazujacych agresje w stosunku do innych),
indywidualna psychoterapia dziecka (np. w przypadku niskiej samooceny, zaburzen emocjonalnych),

treningi pomagajace opanowac umiejetnosci szkolne oraz poprawiajgce koordynacje ruchowg i zaburzenia koncentracji

(np. integracja sensoryczna).

ZASADY PRACY Z DZIECKIEM Z ADHD:
Zorientowanie na zasady oznacza:

- powstrzymywanie si¢ od natychmiastowego i nieprzemyslanego reagowania na biezace niepostuszenstwo dziecka,
- wykorzystywanie tego odroczenia w czasie na przemyslenie zasad pracy z dzieckiem z ADHD,

- wybranie reakcji na zachowanie dziecka zgodnej z zasadami.

ZASADY PRACY Z DZIECKIEM Z ADHD:

1. NIEZWLOCZNIE UDZIELAJ DZIECKU INFORMACJI ZWROTNEJ

2. UDZIELAJ CZESTSZEJ INFORMACJI ZWROTNEJ



3. ODWOLUJ SIE DO WIEKSZYCH | BARDZIEJ ZNACZACYCH KONSEKWENCJI

4. UZYJZACHETY, NIM SIEGNIESZ PO KARE

5. UZEWNETRZNIAJ CZAS | £4CZ GO, GDY JEST TO KONIECZNE

6. UZEWNETRZNIAJ WAZNE INFORMACJE TUZ PRZED RELIZACJ4 ZADANIA

7. UZEWNETRZNIAJ ZRODEA MOTYWACJI PODCZAS REALIZACJI ZADANIA

8. NADAJ MYSLENIU | ROZWIAZYWANIU PROBLEMU ASPEKT FIZYCZNY

9. B4DZ KONSEKWENTNY

10. ROB ZAMIAST MOWIC

11. UPRZEDZAJ SYTUACJE PROBLEMOWE

12. NIE TRAC PERSPEKTYWY | PAMIETAJ O TYM, ZE DZIECKO CIERPI NA ZABURZENIE

13. CWICZ W SOBIE UMIEJETNOSC WYBACZANIA.

SKUTECZNE ZASADY:



- badz przewidujacy,

- zaczynaj, majac rozwigzanie w glowie,

- utrzymuj wlasciwy porzadek rzeczy,

- mysl: wygrana / wygrana,

- staraj si¢ najpierw sam zrozumie¢ kogos, a dopiero pdzniej by¢ zrozumianym,
- wspotdzialaj,

- odnawianie.

NAJWAZNIEJISZA ZASADA STOSOWANA WE WSZELKICH DZIALANIACH JAKIE

PODEJMUIJEMY JEST ZASADA ,,TRZECH R”: regularnosé, rutyna i repetycja.

WSKAZANIA DO POSTEPOWANIA Z DZIECKIEM NADPOBUDLIWYM W SZKOLE:

1. Nalezy zachowa¢ spokdj i1 rozsadek, niepokd;j i nadruchliwo$¢ dziecka nie moze udziela¢ si¢ dorostym.

2. Nalezy zwraca¢ uwagg na staranne wykonywanie prac oraz ich doprowadzanie do konca, utrzymywac zainteresowanie
na zadaniu poprzez cze¢ste jego zmiany.

3. Stopniowo wydtuzaé czas trwania zadania i podnosi¢ stopien trudnosci.

4. Nadmierng ruchliwo$¢ dziecka podczas lekcji nalezy wtasciwie ukierunkowac.



Ucznia nadpobudliwego nalezy posadzi¢ w tawce blisko nauczyciela.
W zabawach, w ktorych bierze udziat, trzeba jasno okresli¢ zasady.

Oddzialywa¢ na dziecko nalezy powoli, bez pos$piechu, glosem sttumionym, jakby w zwolnionym tempie, nie
krzykiem.

Po zajeciach wychowania fizycznego lub innych zajeciach ruchowych, wymagajacych duzej aktywnosci, wlasciwym
jest stosowanie ¢wiczen wyciszajacych, np. wedtug metody Dennisona.

WSKAZANIA DO POSTEPOWANIA Z DZIECKIEM NADPOBUDLIWYM W DOMU:

N

. Zapewniona atmosfera akceptacji i spokoju, poczucie bezpieczenstwa, mitosci i zrozumienia.

Konsekwencja w ustalaniu 1 przestrzeganiu regut, obowigzkow, jasny i klarowny sposob stawiania wymagan.

Osoba dorosta powinna kontrolowaé swoje emocje w kontakcie z dzieckiem, nie wolno reagowa¢ wybuchowo i
gwaltownie.

Obowigzki domowe dostosowane do mozliwosci dziecka.

Pochwaly za dobre wykonanie zadania oraz docenienie trudu wlozonego w prace, cho¢ dziecko wykonato ja mniej
doktadnie.

Dzienny rozktad zaj¢¢ dziecka powinien by¢ uporzadkowany, mie¢ wtasng strukture.

Ograniczony czas ogladania telewizji, wyeliminowanie programéw o tresci agresywnej z duzym tadunkiem emocji i
szybka akcja.



8. Podczas odrabiania lekcji nalezy wyeliminowa¢ dodatkowe bodzce, ktére moga rozpraszac.

9. Osoby opiekujace si¢ dzieckiem nadpobudliwym powinny nauczy¢ si¢ odczytywac jego sygnaty ostrzegawcze
poprzedzajace wybuch — umiejetnie odwrocic jego uwage.

10. W chwilach wolnych proponowaé zabawy ukierunkowane — lepienie, wycinanie, malowanie, uktadanie klockow czy
puzzli, itp.
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