Co to jest ADHD?
Podstawowe informacje dla nauczycieli i rodzicow-

e (o to jest nadpobudliwo$¢ psychoruchowa?

Jest to grupa zaburzen, ktéra charakteryzuje si¢ wczesnym poczatkiem,
potaczeniem nadmiernie aktywnego zachowania z powaznymi zaburzeniami
uwagi 1 brakiem wytrwatosci w realizacji zadan, wystepowaniem niezaleznie
od sytuacji 1 trwaniem przez dluzszy czas.

e Objawy podstawowe ( kliniczne):

- zaburzenia uwagi — brak umiej¢tnosci utrzymania trwatej 1 blizszej uwagi
przez pewien czas ( uwaga trwata) i brak umiej¢tnosci skierowania jej na
wybrany cel ( uwaga selektywna);

- impulsywno$¢ — nagle, pochopne dziatanie, bez uprzedniego zastanowienia;
- nadruchliwo$¢- nadmierna aktywno$¢, zachowanie nieodpowiednie do
sytuacji, wiele niepozadanych ruchow, ujawnia si¢ gléwnie, gdy nalezy
przestrzegac regul.

Wszystkie objawy osiowe muszg utrzymywac si¢ przez co najmniej pot roku
w stopniu utrudniajacym funkcjonowanie dziecka w réznych warunkach 1
srodowisku. Pierwsze objawy musza wystgpi¢ przed 7 r. z. 1 nie moga by¢
spowodowane innymi zaburzeniami.

e Przyczyny

Adhd bierze si¢ z wadliwego funkcjonowania niektérych struktur moézgu.
Wigkszo$¢ badaczy zaktada, ze u podioza lezy nieprawidtowa praca polaczen
migdzy komodrkami nerwowymi, korg mozgu a jadrami podkorowymi. Wiaze
si¢ to z nieprawidlowym przekazywaniem informacji za pomocg dopaminy i
noradrenaliny. Aktualnie uwaza si¢, ze Adhd jest zaburzeniem
przekazywanym genetycznie.

e Czym ADHD nie jest?

- zZtym wychowaniem

- skutkiem niekompetencji rodzicow

- wynikiem nadmiernego ogladania TV czy korzystania z komputera

- skutkiem zlej sytuacji rodzinne;,

- moda na Adhd ( pierwszy przypadek opisano 1092 r.).

e Obraz ADHD w rdéznych okresach rozwoju dziecka

a) okres przedszkolny

- niepokdj ruchowy, agresja, rzucanie zabawkami, dziecko jest hatasliwe w
zabawie, przerywa innym, cz¢ste napady ztosci, nienasycona ciekawos$¢, nie
boi si¢, nie stucha rodzicow, nie wspodlpracuje, ogdlnie dziecko ,trudne,



absorbujace”.

b) szkota

- nie slucha, nie uwaza, tatwo si¢ rozprasza, przerywa innym, nie moze

poczeka¢ na swoja kolej, wyniki w nauce nizsze od mozliwosci dziecka,

zanizona samoocena i motywacja do nauki, konflikty z prawem, czasem

zachowanie nie ulega zmianie w skutek nagrod czy kar.

c) Nastolatek

- niepokdj zewnetrzny, niska samoocena, odkladanie wszystkiego na pdzniej,

zdezorganizowana nauka, trudnosci w nauce, brak motywacji, nie moze

samodzielnie pracowac, problemy z koncentracja.

d) student

- staba organizacja, niepokdj, stabe wyniki w nauce, uzaleznienia, depresje.

e Powiklania

- klamstwa, kradzieze, ucieczki, agresywne zachowanie, wagary, specyficzne

zaburzenia rozwoju umiejetnosci szkolnych, zaburzony obraz siebie,

trudnosci w kontaktach z rowiesnikami, zagrozenie wypadkami leki, tiki,

uzaleznienia, depresja, rozwaod.

Trudnosci szkolne wynikaja z :

- z zaburzen rozwoju mowy ( problemy z budowaniem spdjnej wypowiedzi,

odbieganie od tematu, trudno$ci stosowaniu przyimkéw-na, w, obok, i

nastepstwa czasowego- przed, po; zbyt szybkie, niewyrazne, glosne

mowienie);

- z zaburzen analizatora stuchowego, zaburzenia pamigci, dysleks;ji, motoryki

mniejszej ( niezgrabnos$¢ ruchowa).

e Diagnoza

e subiektywna ocena rodzicow lub nauczyciela

e kontakt z pedagogiem, psychologiem lub lekarzem

e doktadny wywiad dotyczacy problemu oraz tego jak problem przejawiat si¢
w przesztosci

e wywiad rozwojowy 1 rodzinny

e rozmowa z dzieckiem

e wywiad pod katem zespotu nadpobudliwosci psychoruchowe;j
przeprowadzony  przez diagnoste¢ z rodzicami - Kwestionariusz
ustrukturyzowanego wywiadu diagnostycznego w kierunku rozpoznania
nadpobudliwosci psychoruchowej wg ICD-10 1 DSM-IV TR;

e wypehienie przez rodzicow 1 nauczycieli kwestionariuszy na temat
obecnosci objawow ADHD ( kwestionariusze Conners 3 wg klasyfikacji
DSM 5).



Wazne: w Europie obowigzuje klasyfikacji ICD-10:

Klasyfikacja ICD-10: F90 - Zaburzenia hiperkinetyczne (zespoly
nadpobudliwosci ruchowej).

W Ameryce obowigzuje klasyfikacja DSMS i stosuje si¢ rozpoznanie
ADHD (attention-deficit hyperactivity disorder).

Okreslenia ADHD, zespol nadpobudliwosci psychoruchowej czy zespol
hiperkinetyczny sa rOwnowazne.

Zespol nadpobudliwosci psychoruchowej moze by¢ rozpoznany w
obszarze zaburzen uwagi lub impulsywnosci i nadruchliwosci , lub moze
wystepowac¢ jako typ mieszany ( zaburzenia uwagi, impulsywnos¢,
nadruchliwos¢.

W naszej Poradni stosujemy dwa z wyzej wymienionych kwestionariuszy w
celu wstgpnego rozpoznania. Ich stosowanie nie jest obligatoryjne. Objawy
nadpobudliwo$ci mozna stwierdzi¢ na podstawie wlasciwie przeprowadzonego
wywiadu, obserwacji dziecka w gabinecie, klasie i oczywisci positkujac si¢ opinig
nauczyciela o dziecku, a takze analizujac przeprowadzone badania testami IDS
lub Stanford-Binet 5. Im wigc zrddet informacji, tym lepsza diagnoza.

- kontakt z lekarzem psychiatra.

ADHD moze rozpozna¢ psychiatra dziecigcy, psychiatra, psycholog po
konsultacji z lekarzem, pediatra i neurolog po konsultacji z psychologiem.
Nie moze rozpozna¢ pedagog.
o Metody niefarmakologiczne maja na celu zmniejszenie objawdw
nadpobudliwos$ci, objawow  wspdtwystepujacych, przeciwdziata¢ ryzyku
powiktan, wyedukowac¢ otoczenie:
- psychoedukacja rodzicow, nauczycieli, dzieci w tym czytanie przez
zainteresowanych fachowej literatury- ta forma jest w naszej Poradni bardzo
popularna. Rodzice mogg skorzysta¢ z warsztatow edukacyjno-wspierajacych
jesli psycholog rozpoznat cechy nadpobudliwosci psychoruchowej albo jesli juz
dziecko ma pelng diagnoze.
- nauczenie osob towarzyszacych dziecku odrézniania objawdéw ADHD od innych
zachowan;
- praca na pozytywach, konsekwencja wychowawcza;
- nauka radzenia obie w sytuacjach konfliktowych;
- terapia rodzin;
- trening umiejg¢tnosci wychowawczych
- trening zastepowania agresji



- integracja sensoryczna
- sport
- terapia poznawczo-behawioralna
- szkolenia.
Metode nalezy dobra¢ do potrzeb dziecka a nie odwrotnie.

Kiedy powyzsze metody zawodza warto pomysle¢ o leczeniu
farmakologicznym.
° Leczenie farmakologiczne stosowane jest wtedy, kiedy objawy sg bardzo
nasilone, wystepuja liczne 1 trudne dla dziecka oraz otoczenia powiktania. Leki
nie leczg nadpobudliwosci, ale pozwalajg dzieciom lepiej skupi¢ uwage w przez
okreslony czas. Dzigki temu prowadzone oddziatywania terapeutyczne majg
szanse odnie$¢ sukces. O zapisaniu odpowiednich lekow decyduje wylacznie
lekarz zajmujacy si¢ problemem i znajacy dziecko.

e Czy ADHD istnieje?

Jaki$ czas temu media doniosty, ze tzw. ojciec ADHD - Leon Eisenberg - tuz
przed $miercig wyznal, ze zaburzenie to nie istnieje. W internecie, na stronie
Neropsychologia.org mozna znalez¢ artykul na ten temat. Chetni moga skorzystaé
z linku, w ktorych autorzy wskazuja na nieprawdziwos¢ owego
stwierdzenia.(europsychologia.org/ojciec-adhd-nie-uznat-jej-za-ieistniejgcg-
chorobe.

W kazdym razie, szum wokoét tej sprawy nie wywart na mnie specjalnego
wrazenia. Dlaczego? Pracuje w poradnictwie bardzo dlugo i od kiedy zacze¢tam
interesowacé si¢ zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej, czyta¢ literature

poglebiajaca moja wiedze, poznawac objawy tego zespotu poprzez udzial w
szkoleniach, pracowa¢ z dzie¢mi, a potem z rodzicami, mam pewnos¢, ze
niezaleznie od nazwy cos takiego jak ADHD istnieje.

Nawet po $mierci pana Leona Eisenberga zglaszali si¢ do mnie rodzice, ktorzy
zmeczeni byli tym, ze dziecko parg godzin pos§wigca na wykonanie zadan, ktore
mozna wykona¢ najdtuze; w godzing. Konieczno$¢ ustawicznego powtarzania
polecen i ciggle odpowiedzi w stylu ,, zaraz” i ,,potem” nie raz wyprowadzaly
opiekunow z rownowagi.

Codzienne powtarzanie dzieciom co maja umy¢ wchodzac do tazienki,
zaganianie do odrabiania lekcji, pilnowanie, zeby rybki w akwarium nie
zaprzataly uwagi pociech w czasie czytania oraz liczne pomytki w pracy szkolnej
nie majace nic wspolnego z brakiem wiedzy nagle nie ustaly. A kiedy
przeprowadzatam wywiad ustrukturyzowany w kierunku wykrycia ADHD
potwierdzal, ze zgtoszone dziecko na pewno wymaga pomocy, a czasem i



konsultacji lekarskiej. Najlepszym prognostykiem trafnego rozpoznania, byto 1
jest dla mnie to, kiedy rodzic przeczyta zalecong lekture 1 na kolejnej wizycie

mowi mi ,, jakbym czytal o swoim dziecku”.
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