Zespol nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi -
krotka charakterystyka i sposoby post¢powania z dzieckiem.

Rosngce zainteresowanie problematyka nadpobudliwosci psychoruchowej obliguje do
podzielenia si¢ do$wiadczeniem z pracy terapeutycznej i odniesienie do pozadanych sposobow
postepowania z dzieckiem.

1. Nazewnictwo i etiologia

~ADHD czyli zespol nadpobudliwosci psychoruchowej z zaburzeniami koncentracji
uwagi, jest okresleniem diagnostycznym opisujacym zroéznicowang grupe dzieci przejawiajacych
problemy zwigzane z brakiem koncentracji uwagi lub sktonnos$cig do rozpraszania uwagi, ktoére
cze¢sto ida w parze z impulsywnos$cia i nadruchliwoscia” (Pfiffner, 1996).

Obecnie w piSmiennictwie §wiatowym stosowane sg dwie nazwy:

1. Klasyfikacja Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (DSM - 1V) uzywa
okreslenia ,,Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z zaburzeniami koncentracji uwagi” (ADHD).
2. Swiatowa Organizacja Zdrowia (ICD — 10) proponuje nazwe ,,Zespot hiperkinetyczny” lub
»Zaburzenia hiperkinetyczne”.

Zespot nadpobudliwosci  psychoruchowej opisywany byt juz w piSmiennictwie
od XIX wieku kiedy sgdzono, Ze jest on spowodowany organicznym uszkodzeniem osrodkowego
uktadu nerwowego. Poglad ten utrzymywat si¢ do lat 50-tych XX wieku. Przez dlugi okres czasu
uwazano, ze przyczyng zespotu hiperkinetycznego jest nieprawidtowa sytuacja domowa lub bledy
popeliane przez rodzicow. Jednakze najnowsze wyniki badan oraz odkrycie mechanizmow
biologicznych odpowiedzialnych za powstawanie ADHD, spowodowaty zakwestionowanie
wczesniejszych teorii. Uznano, ze trudna sytuacja domowa, brak stalych norm, zasad
i konsekwencji rodzicoOw nasilajg objawy. Aktualniec uwaza sie, ze zesp6l nadpobudliwo$ci
psychoruchowej jest uwarunkowany genetycznie. Osoby cierpiagce z powodu ADHD moga mied
specyficzne wzorce pracy mozgu (dotyczy to zwlaszcza pracy kory przedczolowej obu potkul
moézgowych, struktur glebokich, spoidta wielkiego oraz moézdzku). Wzorce te wydaja sie
odpowiedzialne za powstawanie objawow u dzieci nadpobudliwych. Prawdopodobnie jest
zaburzona rownowaga pomiedzy dwoma podstawowymi przekaznikami: noradrenaling i dopaming.

2. Kryteria diagnostyczne

Klasyfikacja Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (DSM - 1V) stosuje
nastepujace kryteria diagnostyczne:

1. Objawy ostabienia uwagi:

. Brak koncentracji uwagi na szczegdtach

. Trudnosci ze skupieniem uwagi przez dtuzszy czas

. Niezdolnos$¢ do dtuzszego stuchania

. Trudno$ci w wykonywaniu lub ukonczeniu zadan

. Dezorganizacja

. Unikanie aktywno$ci wymagajacej utrzymania uwagi

. Sktonnos¢ do gubienia osobistych rzeczy

. Wyrazna rozpraszalno$¢

. Zapominanie

2. Objawy nadruchliwosci

. Niepokdj lub wiercenie si¢

. Trudnosci w utrzymaniu pozycji siedzacej lub ze spokojnym siedzeniem
. Poziom aktywnosci nadmierny w stosunku do poziomu rozwoju

. Trudno$ci z braniem udzialu w zajeciach nie wymagajacych aktywnosci ruchowe;j



. Nadmierna gadatliwo$¢

. Czesto jest w ruchu

3. Objawy impulsywnosci

. Wyrywanie si¢ do odpowiedzi przed podniesieniem reki lub przed koncem pytania
. Czesto ma ktopoty z zaczekaniem na swoja kolej

. Czeste wtracanie si¢ i przerywanie rozmowy lub zaje¢ innych osob

DSM - IV - wyr6znia 3 podtypy zaburzenia:

. Zespot deficytu uwagi z nadruchliwos$cig — z przewazajacymi zaburzeniami uwagi (typ
dominujgco — nieuwazny)

. Zespot deficytu uwagi z nadruchliwo$cia - z przewazajaca nadruchliwoscig
I impulsywnoscig (typ dominujaco - nadpobudliwy — impulsywny)

. Zespot deficytu uwagi z nadruchliwoscig — posta¢ mieszana (typ kombinowany).

Warunki do postawienia diagnozy o ADHD

1. Dziecko ujawnia co najmniej 6 objawOw zwigzanych z zaburzeniami uwagi i 6 objawoéw
zwigzanych z nadpobudliwoscig.

2. Objawy te utrzymuja si¢ dluzej niz 6 miesiecy.

3. Objawy wystepuja w kilku formach aktywnos$ci dziecka oraz co najmniej w dwoch réznych

miejscach (nie tylko w szkole, ale i w domu).

4, Objawy ADHD wystepuja nie tylko przez caly dzien, ale takze w nocy (dziecko ma problem
z zasypianiem i z rozbudzeniem sig¢).

5. Objawy te wystepowaly przed 7 rokiem zycia i utrzymuja si¢ do chwili obecne;.

O ADHD nie méwimy woéwczas, gdy:

. pojawiaja si¢ nagle, jako zmiana w zachowaniu,
. nie przeszkadzajg ani dziecku, ani jego otoczeniu,
. objawy zblizone do ADHD wynikaja z innej choroby.

3. Zaburzenia wspolwystepujace

U ok. 50% dzieci z ADHD wspotwystepuja inne zaburzenia:

. zaburzenia zachowania i zachowania opozycyjno - buntownicze,
. zaburzenia rozwoju umiejetnosci szkolnych,

. zaburzenia rozwoju 1 zaburzenia Igkowe,

. zaburzenia mowy,

. chroniczne tiki lub Zespot Touretta.

4. Czestotliwos¢ wystepowania ADHD

Czestotliwo$¢ wystepowania zjawiska podawana przez réznych badaczy problemu wskazuje
na to, ze dzieci z ADHD stanowig ok. 3-10% populacji. Zesp6t nadpobudliwosci czg$ciej wystepuje
u chlopcow (0k.9%) oraz dzieci mieszkajacych w miescie. W wielu przypadkach objawy zaczynaja
zanika¢ od ok. 14 r.z., co thumaczy si¢ dojrzewaniem struktur mozgu.



5. Schemat stawiania diagnozy ADHD

Rozpoznanie ADHD nalezy ustali¢ na podstawie:

. wywiadu: z rodzicami, nauczycielami, badanym,

. badania lekarskiego (badanie pediatryczne i neurologiczne),

. obserwacji zachowania w gabinecie (w trakcie kilku wizyt, pomocna bedzie metoda
filmowania kamerg wideo),

. oceny mozliwosci i osiggni¢¢ dziecka (badanie psychologiczne i pedagogiczne - dzieci

z ADHD cierpig nie tylko z powodu zaburzen proceséw uwagi czy nadruchliwosci, ale rowniez
czesciej niz inne dzieci majg klopoty szkolne z powodu m.in.: zaburzen pamigci, specyficznych
trudnosci w uczeniu sig),

. oceny aktywnosci ruchowej dziecka.

6. Terapia i leczenie

Leczenie ADHD powinno by¢ wielokierunkowe, prowadzone przez zespot terapeutyczny,
w sktad ktorego wchodza: lekarz, psycholog i pedagog.

Rodzaje udzielanej pomocy:

. Terapia rodzinna i poradnictwo rodzinne
. Psychoterapia indywidualna

. Behawioralna modyfikacja zachowan

. Psychoterapia grupowa

. Trening umiejgtnosci spotecznych

. Cwiczenia koncentracji uwagi

. Metody stymulacji rozwoju

. Farmakoterapia

Czas trwania leczenia i rokowanie zalezne sg od obrazu klinicznego zaburzenia, wczesnego
podjecia dziatan terapeutycznych oraz dostosowania warunkow szkolnych i domowych do potrzeb
dziecka.

Oprac.: Aldona Gwozdziewicz

! Materiat opracowany w oparciu o prace zbiorowa: Anna Balik, Anna Skalmierska, Anna Zuraw —
,Program profilaktyki zespotu nadpobudliwo$ci psychoruchowej z zaburzeniami koncentracji uwagi oraz
dostepna literaturg przedmiotu.
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