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Dzieci z symptomem ADHD

Powodem napisania tego tekstu bylo zapotrzebowanie ze strony studentow stu-
diéw zaocznych i stacjonarnych kierunkéw nauczycielskich. Podczas zajeé, gdy
byla omawiana problematyka trudnosci i niepowodzen szkolnych oraz przyczyny

i skutki zaburzen w sferze emocjonalnej, studenci czgsto pytali o istotge ADHD.
Majac na uwadze potrzeby studentéw oraz charakter czasopisma Nauczyciel
i Szkota, ktory nie jest zeszytem naukowym, podjatem decyzje o napisaniu tekstu
wprowadzajacego w istote symptomu ADHD. Czym zatem jest ADHD?

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) to zespét nadpobudliwosci
psychoruchowej z zaburzeniami koncentracji uwagi, zwany zespotem hiperkine-
tycznym albo zespotem nadpobudliwosci psychoruchowe;j.

W Polsce ADHD uznawane jest jako jednostka chorobowa, ale niewiele z tego
wynika dla praktyki. Wigkszo$¢ dzieci dotknigtych ADHD nie jest prawidtowo
diagnozowana i odpowiednio traktowana przez rodzicéw i nauczycieli. Sytuacja
taka ma miejsce z nastgpujacych powoddow;

- braku nowoczesnych standardéw postepowania prawnego i zwyczajowego,

- malej dostgpnosci do leczenia z powodu limitow stawianych przez Narodo-
wy Fundusz Zdrowia,

- braku zarejestrowanych skutecznych i bezpiecznych lekéw (dopiero w 2003
roku zarejestrowano w USA pierwszy lek o nazwie Strattera, ktdry regulu-
je pracg hormonow sterujacych emocjami i mozna go podawaé od 6-roku
zycia),

- niedoboru specjalistow posiadajacych wiedzg merytoryczng oraz niezbgdne
kwalifikacje do prowadzenia dzieci z symptomem ADHD oraz ich rodzin.

Powyzsze przyczyny powoduja to, ze dzieci, ich rodziny i nauczyciele czgsto nie
radza sobie i funkcjonuja w atmosferze porazki i wzajemnych oskarzen.

W Polsce nie prowadzi si¢ badan statystycznych dotyczacych ADHD. Jak wy-
kazuja wyniki badan prowadzonych w krajach Unii Europejskiej, 70 % dzieci wia-
$ciwie prowadzonych wyrasta prawie catkowicie z tego zaburzenia pod koniec
okresu dojrzewania. Dzieci nie objgte whasciwg opieka osiagaja nizszy od swoich
mozliwo$ci poziom wyksztalcenia oraz sg potencjalnymi ofiarami wielu zdarzen,
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a tym samym obciazaja budzet firm ubezpieczeniowych oraz instytucji socjalnych
(por. Consensus statement on ADHD, 2002). Jest zatem o co walczy¢.

ADHD wystgpuje na catym $wiecie, we wszystkich kulturach. Zaburzenie to
jest rozpoznawane u dzieci majgcych trwale wystgpujace objawy, ktére rozpocze-
1y sig przed 7 rokiem zycia. Zespét ten objawia si¢ trwatymi sposobami zachowa-
nia uktadajacych si¢ w charakterystyczng triadg probleméw:

- problemow z utrzymaniem uwagi,

- problemow z impulsywnoscia,

- nadmierna ruchliwos$é.

Nalezy jednak pamigtaé, ze nie kazda zaobserwowana nadpobudliwog¢ psycho-
ruchowa jest zespotem ADHD. Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne za-
proponowato klasyfikacje i $cile okreslone kryteria DSM IV, ktére muszg by¢
spelnione, aby mozna byto rozpozna¢ ADHD (por. Diagnostic and Statistic Manual

of Mental Disorders, 1994, s. 78-85). Kryteria te sa nastgpujace:

- A(1)Szesé lub wigcej z podanych ponizej objawdw zaburzen koncentracji
uwagi musi utrzymywac si¢ przez przynajmniej 6 miesi¢cy w stopniu utrud-
niajacym adaptacje¢ (funkcjonowanie) dziecka badz w stopniu niewspot-
miernym do jego rozwoju.

Zaburzenia koncentracji uwagi -

dziecko nie jest w stanie skoncentrowac si¢ na szczegotach podcezas zajeé szkol-
nych, pracy lub w czasie wykonywania innych czynnosci. Popeknia btedy wynika-
Jjace z niedbatosci;

czgsto ma trudnoéci z utrzymaniem uwagi na zadaniach i grach;

czgsto wydaje sig nie shuchac tego, co si¢ do niego mowi;

czgsto nie stosuje sig¢ do podawanych kolejno instrukeji i ma ktopoty z dokoncze-
niem zadan szkolnych i wypelnieniem codziennych obowiazkéw, jednak nie z po-
wodu przeciwstawiania sig lub niezrozumienia instrukcji;

czesto ma trudnosci ze zorganizowaniem sobie pracy lub innych zajeé;

nie lubi, ocigga si¢ lub unika rozpoczecia zajeé wymagajacych dhuzszego wysitku
umystowego - jak nauka szkolna lub odrabianie zaje¢ domowych;

czesto gubi rzeczy niezbgdne do pracy lub innych zaje¢ np.: zabawki, przybory
szkolne, otdwki, ksiazki, narzgdzia;

tatwo rozprasza sie pod wplywem zewnetrznych bodzcow;

czgsto zapomina o réznych codziennych sprawach;

(2) Szes¢ lub wigeej z podanych ponizej objawdw nadruchliwosdci i impulsywno-
$ci (nadpobudliwosci psychoruchowej) musi si¢ utrzymywac przez przynajmnie;j
6 miesigcy w stopniu utrudniajacym adaptacj¢ (funkcjonowanie) dziecka badz
w stopniu niewspétmiernym do jego rozwoju.
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Nadruchliwos$¢ -

dziecko ma czgsto nerwowe ruchy rak lub stép badz nie jest w stanie usiedzieé
W miejscu;

wstaje z miejsca w czasie lekcji lub w innych sytuacjach wymagajacych spokojne-
go siedzenia; '
czesto chodzi po pomieszczeniu lub wspina si¢ na meble w sytuacjach, gdy jest to
zachowanie niewlasciwe - w szkole, w pracy , w domu;

czesto ma trudnosci ze spokojnym bawieniem sig lub odpoczywaniem;

czesto jest w ruchu; ,,biega jak nakrecone”;

czesto jest nadmiernie gadatliwe.

Impulsywnos¢ -

czgsto wyrywa sie z odpowiedzig zanim pytanie zostanie sformutowane w catosci;

czesto ma klopoty z zaczekaniem na swoja kolej;

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

- B Niektore uposledzajace funkcjonowanie dziecka objawy zaburzen koncen-
tracji uwagi lub nadpobudliwosci psychoruchowej (nadruchliwosci, impulsyw-
nosci) ujawnity si¢ przed 7-rokiem zycia dziecka.

- C Uposledzenie funkcjonowania dziecka spowodowane tymi objawami wy-
stepuje w dwdch lub wigcej sytuacjach (np. w szkole i w domu).

- D Stwierdza si¢ klinicznie istotne uposledzenie funkcjonowania spolecznego,
zawodowego lub szkolnego (w zakresie edukaciji).

- E Objawy u dziecka nie wystepuja w przebiegu przetrwalych zaburzen rozwo-
jowych, schizofrenii lub innych psychoz i nie mozna ich trafniej uznac za obja-
wy innego zaburzenia psychicznego (np. zaburzen nastroju, lgkowych, dyso-
cjacyjnych lub nieprawidtowej osobowosci).

Dzieci z zespolem nadpobudliwosci psychoruchowej oraz niedoborem uwagi
stanowia okoto 3% dzieci w wieku szkolnym. Ich schorzenie spowodowane jest
odmiennym przebiegiem rozwoju pewnych czgsci moézgu. Objawia sig zwykle, gdy
dziecko idzie do szkoty, nie uczy si¢ lecz rozrabia, denerwuje i przeszkadza innym.
Wina nie lezy w wychowaniu lecz w biochemii. Symptomom zespotu ADHD moz-
na przeciwdziata¢. Niezbgdna jest jednak pewna wiedza na ten temat. Przede
wszystkim nalezy rozpoczaé od rozpowszechnienia wiedzy dotyczacej zespotu
nadpobudliwosci psychoruchowej i niedoboru uwagi wsrod:

- pedagogdw i psychologéw w celu umozliwienia im podejmowania wstepnej
diagnozy oraz wiasciwego postgpowania w rozpoznanych przypadkach,

- nauczycieli, ktorzy jako pierwsi majg szansg rozpozna¢ zespot nadpobudliwo-
$ci i poméc rodzicom w podjeciu dalszych krokéw, a sami stosowa¢ odpowied-
nie metody dydaktyczne i wychowawcze,
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- urzednikéw panstwowych i samorzadowych oraz politykdéw w celu tworzenia
w szkotach odpowiednich warunkéw nauki, leczenia i dostepnoéei srodkéw
temu stuzacych,

- psychiatréw dziecigcych i pediatrow w celu umozliwienia im podjgcia leczenia
oraz usprawnienia i zwigkszenia dostgpnosci skutecznych lekow,

- rodzicoéw dzieci dotknigtych zespotem, w zwiazku z przygotowaniem ich do
wlasciwego postgpowania ze swymi dzie¢mi, uwalniajac ich od ciezaru winy
za wychowanie niegrzecznego dziecka, do czego przyczynia si¢ zrozumienie
problemu przez rodzicow dzieci bez objawdw zespotu nadpobudliwosci.

Spetnienie powyzszych zadan utatwi dzieciom z zespotem ADHD ukonczenie
szkoty, zdobycie zawodu, realizacje aspiracji oraz moze prowadzié do ograniczenia
objawéw ich impulsywnosci 1 braku uwagi powodujacych zbyt liczne wypadki ja-
kim ulegaja (por. podstawowe zalozenia Stowarzyszenia Pomocy Dzieciom Nad-
pobudliwym PoNAd).

Zesp6t nadpobudliwosci jest najlepiej widoczny w wieku szkolnym, gdyz zabu-
rzenia uwagi znaczaco wplywaja na osiagnigcia szkolne i mozliwo$é uzyskania
wyksztalcenia. Nasilenie objawdéw zmniejsza si¢ wraz z wiekiem, a objawy nadru-
chliwo$ci przyjmuja forme uczucia niepokoju oraz trudnosei uczestniczenia w zaje-
ciach wymagajacych koncentracji. Powaznym problemem jest brak akceptacji ze
strony rowiesnikow. Moze to prowadzi¢ do rozwoju depresji (z tendencjami samo-
béjczymi), uzaleznienia od papierosow, narkotykéw, alkoholu oraz rozwoju osobo-
wosci aspolecznej (ktopoty w szkole spowodowane ciagltym famaniem zasad) (por.
A. Kozlowska, 1999).

Zesp6t nadpobudliwoscei psychoruchowej moze wystepowaé w trzech formach:
- zprzewaga zaburzen koncentracji uwagi - dzieci tzw. ,,marzycielskie”, nie moga

sig skupié, potrafig pozostaé w bezruchu, jesli wymaga tego sytuacja; czesciej
wystepuje u dziewczynek;

- zprzewaga nadpobudliwo$ci psychoruchowej - dzieci tzw. ,,zywe srebra”, bie-
gaja w kotko bez obiektywnej przyczyny, odpowiednio zmotywowane potrafig
skoncentrowaé si¢ na diuzej; czgsciej wystgpuje u chlopcédw;

- typ mieszany - nasilone objawy nadruchliwosci i zaburzen koncentracji uwagi,
czgseiej u chiopedw.

Nadpobudliwos¢ psychoruchowa objawia si¢ wtedy, gdy dziecko:

- biega, skacze, stale si¢ kreci, czesto bez powodu, wszgdzie jest go ,,peino”,

- niechgtnie wiacza sig¢ do zaje¢ grupowych, a jesli do tego dojdzie, ma trudnosci
z poczekaniem na swoja kolej, przestrzeganiem zasad panujacych w grupie,

- podczas zaj¢¢ w szkole wychodzi z fawki, spaceruje po klasie, wyglada przez
okno, bez przerwy rozmawia w czasie trwania lekcji, ’
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- zmuszone do pozostania w jednym miejscu, wykonuje wiele ruchéw wokét
wiasnego ciala, np. macha nogami, rusza ramionami, skubie wargi, bawi si¢
wiosami, gryzie otéwki,

- miejest w stanie przez diuzszy czas skupi¢ si¢ na zadaniu, zwlaszcza szkolnym
(np. rozmawia na tematy nie zwigzane z zadaniem domowym lub pod byle
pretekstem wstaje od biurka),

- witraca si¢ do rozméw, przerywa nauczycielom podczas lekcji, odpowiada na
pytanie, zanim uslyszy czy przeczyta calg jego tresc,

- wszystko je rozprasza podczas odrabiania lekcji (np. przejezdzajacy samochod),

- ma batagan w pokoju,

- szybko rezygnuje z wykonywania zadania wymagajacego wysitku i skupienia,

- gubi przedmioty (np. przybory szkolne),

- zapomina odrabia¢ prace domowe lub odrabia je niedbale, popeiniajac wiele
biedow,

- nie shucha, co sie do niego méwi, jakby bylo nieobecne,

- fatwo wpada w z10$¢, co przejawia sig krzykiem lub niszczeniem przedmiotéw
(np. rysunkdw, z ktérych nie jest zadowolone),

- reaguje nadmiernym lgkiem na wiele sytuacji.

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej ADHD rozpoznaje si¢ zatem po anali-
zie informacji o rozwoju i zachowaniu sig¢ dziecka w domu, przedszkolu lub szkole.
Ale istotne sg rowniez lekarskie badanie pediatryczne, konsultacje neurologiczne
i psychologiczne z wykonaniem niezbgdnych badan dodatkowych, np. EEG lub
NMR oraz opieka psychiatry dziecigcego, najlepiej w wyspecjalizowanej placéwce.

Niezwykle wazna jest tutaj postawa rodzicow i nauczycieli.

Rodzice powinni:

- zdoby¢ umiejetnosci rozeznawania si¢ w réznych sytuacjach i poznawaé czyn-
niki irytujace dziecko,

- zwazaé oraz niezwlocznie reagowaé na symptomy zapowiadajace u dziecka
stany rozdraznienia (najwi¢cej mozna wyczyta¢ z wyrazu twarzy, na ktorej
szybko odmalowuje si¢ narastajaca frustracja i niemozno$¢ znalezienia wyj-
$cia z sytuacji),

- zyczliwie przypominaé dziecku, by panowato nad soba, chociaz czasami oka-
zuje si¢ konieczne wybawienie go z jakiejs opresji,

- w sytuacjach trudnych i konfliktowych na jakis czas przesta¢ si¢ nim zajmo-
wac, ale nie po to, by je ukarac, lecz by zaréwno sobie, jak i jemu daé czas na
ochloniecie,
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- uprosci¢ styl zycia, ograniczy¢ doptyw bodzcow zewngtrznych, gdyz ich nad-
miar oddziatuje szkodliwie,

- nie dawa¢ dziecku jednoczesnie zbyt duzo zabawek,

- dawa¢ do wykonania tylko jedno zadanie, tak dtugo, az si¢ z niego wywiaze,

- wprowadzi¢ ustalony (przestrzeganie porzadku oraz kolejnosci zajeé), ale
w miarg elastyczny, plan zaje¢, ktory da dzieciom poczucie stabilizacji,

- dbac o racjonalne zywienie rodziny, podajac regularnie positki bogate w rézne
sktadniki,

- starac si¢ uklada¢ dziecko do snu w atmosferze serdecznosci, mitosci i odprezenia,
- podzielié¢ zadania stawiane dziecku na etapy,

- nagradza¢ dobre postepowanie.

Wazna jest rowniez pomoc w odrabianiu lekcji. Przed rozpoczgciem warto spraw-
dzié, czy dziecko ma:

- cichy i spokojny kacik, z dobrym o$wietleniem,

- wyznaczony, staly czas, przeznaczony na odrabianie lekcji,

- potrzebne przybory i materiaty (ksigzki, zeszyt, dhugopis, linijke, cyrkiel, itp.)
Warto réwniez zapytaé dziecko:

- co jest zadane,

- c¢zy wie, co ma zrobié (jesli nie, nalezy zasugerowad, aby skontaktowalo sig
zkolega),

- nakiedy ma przygotowacd to zadanie,

- czy potrzebuje specjalnego przygotowania (wizyty w bibliotece, dostepu do
komputera, itd.),

-~ czy potrzebuje specjalnych materiatow,
- czy juz zaczat albo skonczyl pracg domowa,

- czy jest to zadanie do wykonania przez wiele dni (projekt, obserwacja ze §ro-
dowiska),

- czy nie warto byloby przygotowaé plan dziatania na kolejne dni,

- czy przed klaséwka warto bytoby zrobié podobny prébny test w domu.

W razie trudnosci nalezy podja¢ nast¢pujace dziatania:

- przejrzeé zadanie domowe swojego dziecka, ale go nie odrabiac,

- na poczatku roku szkolnego uzgodni¢ z nauczycielem, jakie sa wymagania
1 zasady dotyczace prac domowych,

- przejrzed uwagi nauczyciela, dotyczace juz odrobionych prac domowych i prze-
dyskutowa¢ je z dzieckiem,
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sprawdzi¢ jak najkorzystniej uczy si¢ nasze dziecko,

w przypadku trudnosci lub jakichkolwiek watpliwosci nalezy skontaktowac sig
znauczycielem,

pochwali¢ dziecko za dobrze wykonana pracg.

Natomiast nauczyciel powinien:

pomdce skoncentrowad si¢ na jednej czynnosci,

informowaé, co zdarzy sie za chwile,

da¢ czas na zastanowienie,

proponowaé rézne mozliwosci wyjscia z trudnej dla dziecka sytuacji,
chwali¢ za wszystko, co dobre,

wydawac polecenia pojedynczo i powtarza¢ je kilkakrotnie,
przypominac¢ o zatrzymaniu si¢ i my$leniu,

dawac krotkie etapy pracy do wykonania,

nagradzaé, chocby za cze$¢ dobrze wykonanego zadania,

przypominaé dziecku o jego dobrych i mocnych stronach, kiedy ma zty dzien
(por. T. Wolanczyk, A. Kotakowski, M. Skotnicka, 1999).

Przyczynami wywolujacymi ADHD mogg by¢:

czynniki genetyczne (badania wskazuja na udziat okoto 20 genéw w patogene-
zie zespolu ADHD),

uwarunkowania psychospoteczne (zaburzone funkcjonowanie rodziny, choro-
by lub zaburzenia psychiczne w rodzinie, uzaleznienia u rodzicéw, brak konse-
kwencji w procesie wychowawczym, niezaspokajanie potrzeb psychicznych
dziecka, deficyty neuropsychologiczne),

czynniki okotoporodowe (urazy, zamartwica, nieprawidtowy przebieg ciazy;
nikotynizm, alkoholizm, narkomania w okresie cigzy; infekcje, szczegéinie wi-
rusowe, w czasie ciazy),

alergia i nietolerancja pokarmowa,
zatrucia (np. otowiem).

Uwaza sie jednak, ze najwigksze znaczenie ma uwarunkowane genetycznie pod-

toze neurobiologiczne zwigzane z budowa OUN i funkcjonowaniem monoamin.
Od 30 do 50 % krewnych (czgsto rodzice) dzieci z nadpobudliwoscia miato
w dziecifistwie rozpoznane to zaburzenie, a 71 % krewnych miato podobny zespét
objawéw.

Leczenie ADHD odbywa si¢ poprzez:

psychoedukacje: poradnictwo dla rodzicéw i nauczycieli, modyfikowanie po-
staw rodzicielskich, psychoterapig indywidualna (praca z dzieckiem) - trening:
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zabawy, poznawczy, rozwiazywania problemow, kompetencji spotecznych, kon-
trolowania agresji, budowania poczucia wlasnej wartosci,

- zmiang metod wychowawczych: pozytywne wzmocnienie (chwalenie dziecka
za spokojna, skoncentrowana pracg lub dobre wyniki), zwracanie uwagi na
dziecko tylko w sytuacjach, gdy jest niegrzeczne jest nagroda za jego niegrzecz-
nos¢, bo byé moze tylko wtedy rodzice poswigcaja mu chwile uwagi; angazo-
wanie dziecka w drobne prace domowe i zycie rodziny; poswigcanie dziecku
wiecej czasu (wspdlne zabawy, gry, aktywny wypoczynek); terapia w grupie
réwiesnikow; terapia rodzin,

- dostosowanie metod nauczania do mozliwosci dziecka: czgste przerwy w pra-
cy dostosowane do czasu mozliwej petnej koncentracji dziecka (krétka maksy-
malna koncentracja, czgste, ale krotkie przerwy nie angazujace dziecka w inne
zajecia czy zabawy), posadzenie dziecka z nadpobudliwoscia w pierwszej fawce,
najlepiej ze spokojnym kolega; uporzadkowanie miejsca pracy (puste biurko,
nie rozpraszajace uwagi otoczenie), angazowanie dziecka w dziatania rucho-
we, gdy tylko to jest mozliwe (zetrzyj tablicg, przynie$ kredg, rozdaj zeszyty),
tworzenie indywidualnych programéw edukacyjnych,

- farmakoterapig (stosowanie lekéw pod kontrola lekarza).

I chociaz nadpobudliwo$¢ jest jednym z najczestszych, najbardziej statych oraz
trudnych w leczeniu zaburzen zachowania w wieku dziecigcym, to systematyczna,
cierpliwa i kompleksowa terapia ukierunkowana jednoczeénie na dziecko i jego
otoczenie - rodzing i szkole, przynosi zwykle pozadane efekty.

Osoby, ktére maja do czynienia z dzie¢mi z symptomem ADHD i poszukuja
informacji oraz pomocy, moga skontaktowacé si¢ z istniejacym od 1999 roku Sto-
warzyszeniem Pomocy Dzieciom Nadpobudliwym PoNAd: Warszawa,

ul. Andersa 37, m. S9A, skrytka pocztowa 38, 00-956 Warszawa, dyzury telefo-
niczne - wtorki i czwartki od 10.00 do 12.00 pod numerami: 0-22-423-17-43 lub

0-602-447-293; spotkania: poniedziatki, godzina 18.00.
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Summary

ADHD is a syndrome of psychomotor overrebelliance and deficiency of concentration. It affects about
3 % children at school age. The classic symptom is when a child goes to school and he / she docs not learn
but makes trouble, annoys and disturbs. The reason is found in the specific biochemistry, not in the
upbringing. ADHD is caused by a different course of development of some areas of brain. ADHD's
symptoms can be counteracted by having the appropriate knowledge of the subject.



