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Wyjasnienie definicji

Zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi, znany pod
nazwg ADHD jest jednym z najczeéciej pojawiajacych sie¢ zaburzen wieku
rozwojowego, wystepuje na calym $wiecie, niezaleznie od kultury spoteczen-
stwa, czy poziomu jego rozwoju. Zgodnie z terminologig amerykanska, jest
to zespdl nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ang. Atten-
tion Deficit Hyperactivity Disorder), natomiast zgodnie z europejska nomen-
klatura - zespot hiperkinetyczny (ang. Hyperkinetic Disorder). W literaturze
medycznej oraz psychologiczno-pedagogicznej mozna spotkac jeszcze inne
okreslenia tej jednostki chorobowej: zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej
(ADD); zespol nadruchliwosci; zespol minimalnej dysfunkcji mézgu; zespot
zaburzen hiperkinetyczno-odruchowych; zaburzenie z deficytem uwagi i hi-
peraktywnoscig oraz ZDUN, czyli zesp6t deficytu uwagi i nadruchliwosci.

Zaburzenia zachowania okreslane jako ADHD mozna zdefiniowaé jako
nadmierng pobudliwo$¢ w sferze emocjonalnej, poznawczej i ruchowej, ktéra
zaburza prawidlowe funkcjonowanie dziecka ipowoduje problemy w co-
dziennym zyciu. Typowymi objawami s3: nadmierna impulsywno$¢, zabu-
rzenia koncentracji uwagi oraz nadruchliwos¢. Jest to tzw. triada objawow,
ich nasilenie jest niewspdtmierne do wieku i poziomu rozwoju oraz utrudnia
funkcjonowanie dziecka w otoczeniu.

Typowym objawem zaburzenia koncentracji uwagi jest: krotki czas sku-
pienia uwagi na przedmiocie lub czynnosci, fatwe rozpraszanie pod wpltywem
zewnetrznych bodzcow, brak umiejetnosci diugotrwatlej pracy nad jednym
zadaniem, gubienie i zapominanie rzeczy; natychmiastowa realizacja pomy-
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stu, bez przemyslenia strategii postepowania, itp. Nadmierna impulsywno$é

- to czeste wtracanie si¢ do rozmowy, przypadkowe i nieumyslne niszczenie
rzeczy, brak umiejetnosci zaplanowania swoich dzialan na przyszios¢. Nadru-
chliwos$¢ charakteryzuje sie: brakiem umiejetnosci wytrwania na jednym
miejscu — podczas siedzenia wystepuje machanie nogami, rekami, wiercenie
sie itp.; nadmierng gadatliwoscia, czy przymusem chodzenia.

Wystepowanie ADHD

ADHD diagnozowane jest u okolo 5% dzieci w wieku szkolnym (7-13
lat). Odnotowuje si¢ czestsze jego wystepowanie u chlopcéw w poréwna-
niu z dziewczynkami w tym wieku. U dziewczynek czesciej niz u chlopcow
wystepuja zaburzenia uwagi, natomiast znamienna dla chlopcow jest ich
nadaktywno$¢ ruchowa i impulsywno$¢. W zwiazku z powyzszym, u dziew-
czynek, czesciej niz u chlopcdw nie rozpoznaje si¢ zespotu nadpobudliwo$ci
psychoruchowej. Alarmujace dla otoczenia impulsywne iczgsto agresywne
zachowania chlopcéw powoduja, iz oddzialywania terapeutyczne wobec nich
podejmowane sg czesciej i wezesniej, niz ma to miejsce w grupie dziewczat.
Stosunek liczby chtopcéw do liczby dziewczat trafiajacych do leczenia z po-
wodu ADHD wynosi okoto 4:1, natomiast w calej populacji dzieci z zespolem
nadpobudliwosci psychoruchowej - tylko okolo 20% jest objetych specjali-
stycznym leczeniem.

Etiologia zjawiska

Wyniki badan medycznych potwierdzajg teze, iz ADHD jest zaburzeniem
dziedzicznym. W rodzinach, w ktérych stwierdzono ADHD istnieje zdecy-
dowanie wieksze ryzyko wystapienia tego zespolu u dzieci. Zaburzenie to
przekazywane jest czesto z pokolenia na pokolenie’. Czynniki genetyczne
wplywaja na budowe idzialanie struktur moézgowych oraz sposéb przeka-
zywania pobudzen w centralnym systemie nerwowym. Obecnos¢ u dziecka
genow odpowiedzialnych za wystgpienie zespotu ADHD powoduje niepra-
widlowy przebieg proceséw zachodzacych w korze mézgowej ijadrach pod-

1 A.Munden, J. Arcelus, ADHD nadpobudliwos¢ ruchowa, przekl. E. Niegowska-Drachal, Warszawa
2008.
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korowych. Platy czotowe pdtkul mézgowych iich potaczenia z innymi struk-
turami mozgu pracujg mniej wydajnie. Specyficzny tryb pracy mézgu utrud-
nia dziecku kontrolowanie wiasnych zachowan i ostabia zdolnos¢ skupienia
uwagi. Takze obszary odpowiedzialne w moézgu za kojarzenie informacji stu-
chowych iwzrokowych funkcjonujg stabiej. Istnieje takze przekonanie, ze
przyczynag ADHD jest zaburzony proces dojrzewania ukladu nerwowego. Za
takim wyjasnieniem przemawia zmniejszanie si¢ nasilenia lub ustepowanie
objawéw wraz z wiekiem.

Badajac prace moézgu pod wzgledem biochemicznym, u oséb z ADHD
dochodzi najprawdopodobniej do oslabienia dziatania dwu substancji uczest-
niczacych w przekazywaniu pobudzen w ukladnie nerwowym (tzw.neuro-
przekaznikéw): noradrenaliny i dopaminy. Leki stosowane w farmakoterapii
ADHD modyfikujg aktywno$¢ tych przekaznikéw w moézgu>.

Przyczyny powstawania nadpobudliwosci psychoruchowej przez wiele
lat wigzane byly ze zle funkcjonujaca rodzing. Do czynnikéw spotecznych
zaliczano: nieprawidlowg atmosfere w domu rodzinnym, gdzie dtugotrwale
pobudzenie emocjonalne dziecka prowadzi¢ moglo do utrwalenia nawykéw
reagowania na trudne sytuacje; niewlasciwy, niekonsekwentny styl wycho-
wawczy w rodzinie (zbyt liberalny lub autokratyczny); brak zaspokojenia pod-
stawowych potrzeb psychicznych dziecka; deficyt kontaktéw z rodzicami i in2?
Mimo iz badania naukowe obalily tez¢ o przyczynach ADHD lezacych w nie-
prawidtowych relacjach dziecka z najblizszym otoczeniem, to jednak czyn-
niki psychospoteczne moga w zdecydowany sposéb nasili¢ objawy typowe dla
ADHD.

Wedtug H. Spionek* najwiecej dzieci zzespolem hiperkinetycznym
pochodzi z patologicznych ciaz, konfliktu serologicznego, nieprawidtowych
porodoéw idzieci urodzonych w zamartwicy. Czynnikami uszkadzajacymi
ptéd sa m.in.: czynniki uszkadzajace komorki nerwowe, choroby zakazne
lub inne w czasie cigzy; zatrucia cigzowe spowodowane lekami, uzywkami;
urazy mechaniczne. Do czynnikéw uszkadzajacych uklad nerwowy dziecka
w okresie okoloporodowym zalicza si¢ m.in.: niedotlenienie podczas porodu,
urazy mechaniczne podczas porodu, wcze$niactwo, niewlasciwie przebiega-
jaca akcja porodowa. Do czynnikéw uszkadzajacych uklad nerwowy w ciggu

2 F Robakowski, A. Rajewski, Farmakologiczne leczenie zespotu deficytu uwagi z nadruchliwoscig,
‘Warszawa 2004.

3 A. Kolakowski, T. Wolanczyk, A. Pisula, M. Skotnicka, A. Brynska, ADHD - zespot nadpobudliwo-
$ci psychoruchowej. Przewodnik dla rodzicow i wychowawcéw, Gdansk 2007.

4 H. Spionek, Zaburzenia rozwoju uczniow a niepowodzenia szkolne, Warszawa 1985.
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pierwszych lat zycia dziecka zaliczy¢ mozna m.in.: urazy mechaniczne czaszki
w wieku dziecigcym, powazne choroby médzgu iopon mézgowych, ciezko
przebiegajace choroby zakaznes.

Objawy nadpobudliwo$ci wystepuja najczesciej na skutek lgcznego wyste-
powania czynnikéw biologicznych i spotecznych.

Kryteria rozpoznania nadpobudliwosci psychoruchowej

Rozpoznanie zespolu hiperkinetycznego stawia si¢ na podstawie kryte-
riéw diagnostycznych ICD-10, klasyfikacji, ktora jest obowigzujaca w Polsce.
W zakres objawow wchodza: objawy nadruchliwo$ci, impulsywnosci i zabu-
rzen koncentracji uwagi, ktore musza pojawic¢ si¢ nie pdzniej niz w 7 roku
zycia, wystepowaé przynajmniej w dwdch srodowiskach (np. dom, szkota),
a ich nasilenie musi powodowa¢ uposledzenie funkcjonowania dziecka (spo-
tecznego lub szkolnego).

Diagnoza ADHD jednak nie jest tatwa inie przebiega szybko. W duzej
mierze opiera si¢ na obserwacji dziecka i dos§wiadczeniu badajacego. Nie ma
bowiem badania laboratoryjnego, potwierdzajacego rozpoznanie. Lekarz, ktory
jest pierwszym ogniwem rozpoczynajacym proces diagnostyczny przeprowa-
dza wywiad z rodzicami. Pytania dotycza m.in. przebiegu cigzy, porodu, roz-
woju dziecka, jego kontaktéw zrowiesnikami, sposobu spedzania wolnego
czasu i probleméw szkolnych. Lekarz takze zapoznaje si¢ z opinig wychowawcy.
Kolejnym etapem diagnozy jest obserwacja zachowania dziecka. Niestety,
objawy moga by¢ wyrazone stabo lub znika¢ zupelnie w warunkach badania,
poniewaz zmieniaja si¢ one zaleznie od otoczenia, w ktérym przebywa dzie-
cko. Istotnym elementem badania diagnostycznego jest rozmowa z pacjentem,
w obecnodci i bez obecnosci rodzicow. Rozmowa z dzieckiem umozliwia zebra-
nie waznych informacji o stanie psychicznym, jednoczes$nie obserwacja umoz-
liwia zgromadzenie spostrzezen na temat zachowan dziecka w sytuacji, gdy
przebywa ono bez rodzicielskiego nadzoru. Do obiektywnych metod ustalania
faktu wystepowania ADHD, gltéwnie nadruchliwosci - nalezy elektroniczny
pomiar ruchéw dloni, a takze czestotliwosci i szybkosci ruchow gatek ocznych.
Zdolnos¢ do koncentracji uwagi mozna mierzy¢ przy pomocy np. komputero-
wego testu uwagi cigglej. Do popularnych metod badania zaburzen zwigzanych
z ADHD nalezg tez skale i kwestionariusze diagnostyczne dla nauczycieli i ro-

5 T. Opolska, E. Potempska, Dziecko nadpobudliwe. Program korekcji zachowaii, Warszawa 2004.
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dzicow, testy psychologiczne do oceny inteligencji dziecka, zdolnosci jego reak-
cji, motoryki, mowy czynnej oraz zdolnosci rozwigzywania probleméw. Dodat-
kowo wykonuje sie badania pediatryczne ineurologiczne, a takze ocenia sig¢
funkcjonowanie narzadéw zmystow.

W diagnozowaniu ADHD konieczne jest uwzglednienie mozliwych pod-
typow tej jednostki chorobowej. Wyrézni¢ mozna: podtyp, w ktérym domi-
nujg zaburzenia uwagi; podtyp z przewazajacg nadruchliwoscig i impulsyw-
noscig oraz podtyp mieszany. U chlopcéw dominuje podtyp mieszany oraz
podtyp, gdzie dominuje impulsywnos¢ i nadruchliwos$¢, natomiast u dziew-
czynek - z zaburzeniami uwagi.

Przejawy ADHD w zalezno$ci od wieku dziecka

Diagnozujac zespol nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi
na [ etapie ksztalcenia (dzieci w mtodszym wieku szkolnym), na podstawie
wywiadow z rodzicami okazuje sie, ze juz wczesniej, w wieku niemowlecym
i poniemowlecym dzieci wykazywaly pewne typowe grupy zachowan. Byty
drazliwe, mialy mniejsze zapotrzebowanie na sen, odnotowywano zaburze-
nia faknienia oraz nadruchliwo$¢ w czasie nauki chodzenia.

W wieku przedszkolnym obserwowano niektére typowe cechy nadruchli-
wosci iimpulsywnosci. Drobne niepowodzenia wywolywaly niepohamo-
wane wybuchy zloéci, proste czynnosci, typu ubieranie si¢, jedzenie, mycie
itp., zabieraly kilkakrotnie wigcej czasu, niz innym dzieciom. Inne tez byty
zabawy podejmowane przez dzieci. Przewazal wnich zazwyczaj element
ruchowy. Dzieci czesto dzialaly wsposéb niebezpieczny lub ryzykowny,
w zwigzku z czym doswiadczaty wielu urazéw. Gonitwy, zawody, mocowanie
sie — to ich ulubiona aktywnos¢.

U dzieci w wieku przedszkolnym nie istnieje mozliwo$¢ postawienia jed-
noznacznej diagnozy o wystepowaniu zespotu nadpobudliwosci psychoru-
chowej z deficytem uwagi. Jest to zwigzane z niemozno$cig oceny zaburzen
uwagi lub z trudnos$cig w interpretacji zachowan dzieci, ktdre z racji dominu-
jacej formy aktywnosci, jaka jest zabawa - nie musza koncentrowa¢ si¢ na
zadaniach i poleceniach nauczyciela lub rodzica. Staje si¢ to mozliwe dopiero
w szkole, w momencie, gdy wymagane jest skupienie uwagi na realizowanych
tre$ciach programowych i uczeniu si¢ umiejetnosci szkolnych. Stwierdzenie
deficytéw uwagi warunkuje ostateczng diagnoze ADHD.
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W okresie szkolnym typowymi dla zespotu hiperkinetycznego sg trud-
nosci z podporzadkowaniem si¢ zasadom obowiazujacym w szkole. Dzieci
Zazwyczaj wyrazaja swoje emocje szybciej i z wigksza intensywnoscia, niz jest
to spolecznie akceptowane; tatwo je rozztosci¢i sprowokowaé - bywajg
wowczas agresywne; zle ukladajg si¢ ich stosunki z réwiesnikami, spedzaja
znimi duzo mniej czasu, niz inne dzieci, maja niewielu kolegéw i przyjaciot.
W szkole uwazane sg za ,gorsze”, niepostuszne i niegrzeczne. Ich zachowa-
nie czesto traktowane jest zaréwno przez rowiesnikow, jak i przez nauczycieli
jako drazniace i prowokujace. Uzyskuja duzo nizsze oceny, niz ich réwiesnicy
o takich samych mozliwos$ciach, w zwigzku z czym, czesciej powtarzajg klase
lub bywajg zagrozone usunigciem ze szkoty.

W okresie dojrzewania zachowania typowe dla zespotu hiperkinetycz-
nego naktadajg sie na kilkuletnie oddzialywania socjalizacyjne i wychowaw-
cze szkoly i rodowiska, w zwigzku z czym, w odniesieniu do niektérych (ok.
30%) przypadkow dzieci - mozna méwic o ,wyrastaniu” z ADHD. U pozosta-
tej grupy, problemy okresu dorastania i problemy zwigzane z jednostka cho-
robowg poteguja niepozadane przejawy zachowan. Typowe dla okresu dojrze-
wania sg zachowania opozycyjno-buntownicze, postawa negatywistyczna do
otaczajacej rzeczywistosci, wrogos$¢, nadmierny temperament, zdecydowany
bunt wobec autorytetéw. U niektorych obserwuje si¢ zaburzenia emocji — zbior
zaburzen psychicznych, w ktérych dominujagcym problemem jest przezywa-
nie nieadekwatnych do sytuacji zewnetrznej emocji, jak np. nadmierny smu-
tek, niepokoj, euforia. Odnotowuje si¢ takze zaburzenia lekowe. Lek i strach
wystepuja wowczas ztakim natezeniem, ze przeszkadzaja w normalnym
funkcjonowaniu. Typowe sa takze zaburzenia zachowania — powtarzajacy sie
i trwaly wzorzec zachowania, w ktérym dochodzi do pogwalcenia podstawo-
wych praw innych ludzi oraz wlasciwych dla danego wieku norm spolecznych
i regul. Czgsto mowa jest o osobowosci antyspotecznej (po 18 roku zycia). Izo-
lacja od réwiesnikéw moze prowadzi¢ do rozwoju depresji i uzaleznien. Do
wymienionych zachowan doda¢ nalezy pojawiajace sie¢ mimowolne ruchy lub
wydawane dzwieki (tiki). Wiele dzieci nadpobudliwych uwaza w tym okresie,
ze $wiat wobec nich jest wrogi, a oni sami s3 pokrzywdzeni przez los. Posia-
daja niska samooceneg, a problemy szkolne, spoteczne i emocjonalne, w wielu
przypadkach utrwalajg si¢, mimo tego, iz w miare dorastania nadpobudli-
wos$¢ wygasa.

Prezentujac typowe objawy ADHD nie sposéb nie wspomnie¢ o dodatko-
wych wspotistniejacych problemach. Do najczesciej wystepujacych w mlod-
szym wieku szkolnym iokresie dorastania nalezg specyficzne trudno$ci
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w uczeniu si¢. U wielu dzieci stwierdza si¢ dysleksje, dysgrafie, dysortografie,
czy dyskalkulie.

Chlopcy znaczniej czedciej ,wyrastaja” z ADHD, niz dziewczynki, jednak
az okolo 50 % dzieci z ADHD wykazuje jego niektére objawy w wieku doro-
stym. Dominujagcym jest tu zaburzenie uwagi. Dorosli z nadpobudliwoscia
moga by¢ postrzegani jako trudni we wspdtzyciu partnerzy, niesumienni pra-
cownicy, zaczynajacy dzialania lecz ich niekonczacy, niespelniajacy oczeki-
wan pracodawcy, mimo posiadanych kwalifikacji i umiejetnosci.

Dzialania terapeutyczne

Celem terapii jest zmniejszenie objawéw nadpobudliwos$ci, zmniejszenie
objawow zaburzen wspolistniejacych oraz zmniejszenie ryzyka poézniejszych
powiktan. Podstawowe znaczenie ma edukacja rodziny, jego otoczenia i sa-
mego dziecka na temat natury nadpobudliwosci psychoruchowej, wzmoc-
nienie strategii radzenia sobie z problemami zwigzanymi z ADHD. Czesto
konieczna jest zmiana niewlasciwych postaw otoczenia (Srodowiska rodzin-
nego i szkoly). Niezbedne jest dostosowanie otoczenia oraz metod dydaktycz-
nych i wychowawczych do specyficznych potrzeb dziecka. W zwigzku z po-
wyzszym, wyznaczy¢ mozna niektére warunki skutecznosci oddzialywan
terapeutycznych:

— psychoedukacja na temat objawéw ADHD, etiologii, przebiegu, rokowa-
nia i leczenia tego zespotu, w celu zdjecia z rodzicow i dziecka poczucia
winy;

— nauka specyficznych strategii radzenia sobie z objawami ADHD (w przy-
padku samego dziecka, jak i jego rodzicéw i nauczycieli);

— praca z dzieckiem oparta na pozytywnych wzmocnieniach, zwigkszajaca
motywacje oraz przyczyniajaca si¢ do podniesienia samooceny;

— system zasad i w przypadku ich nieprzestrzegania — konsekwencji.

Leczenie dzieci z zespotem nadpobudliwo$ci psychoruchowej z zaburze-
niami uwagi rozpoczyna si¢ zazwyczaj od lekarza pierwszego kontaktu, ktéry
daje pacjentowi skierowanie do psychiatry dziecigcego. Medyczna interwencja
(w skrajnych przypadkach niezbedne jest leczenie farmakologiczne) polega na
przepisaniu preparatéw regulujacych wydzielanie tych substancji w mézgu,
ktérych aktywnos¢ jest u pacjentow z ADHD obnizona. Leki dzialajg tylko
wowczas, gdy s podawane. Odstawienie leczenia farmakologicznego powo-
duje, ze objawy ADHD wystepuja w takim samym nasileniu, w jakim wyste-
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powalyby bez wczesniejszego leczenia. Nie jest wskazane ograniczanie si¢ do
samej farmakoterapii, poniewaz leki nie s3 w stanie zmieni¢ wszystkich aspek-
tow funkcjonowania dziecka z ADHD. Leki tagodza objawy, jednak nie usu-
wajg przyczyn nadpobudliwo$ci. Moga natomiast zapobiec wystapieniu wielu
niepozadanych nastepstw. Moga pomoc dziecku nadrobi¢ zaleglosci w nauce
i poprawi¢ relacje z otoczeniem; zapobiec uleganiu kontuzjom i wypadkom;
znie$¢ nieche¢ do szkoty, czy tez zlikwidowa¢ niskg samoocene itp.

W terapii ADHD nalezy pamietad, ze jest to leczenie multimodalne, zwy-
kle wieloletnie, dlatego tez w zespole terapeutycznym oprocz lekarza psychia-
try powinien znalez¢ si¢ psycholog i pedagog. Taki zespdt powinien mieé
mozliwo$¢ statego kontaktu z rodzicami dziecka i szkota.

W 2004 roku Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne oraz Europejskie
Towarzystwo Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy okreslily zakres leczenia ADHD.
Powinno ono obejmowa¢ kilka metod terapeutycznych, w tym oddziatywa-
nia psychospoleczne, psychoterapie i farmakoterapie. W Polsce nie ma usta-
lonych standardéw leczenia ADHD, jednak funkcjonuja odpowiednie pro-
gramy terapeutyczne, ktoére umozliwiaja podjecie odpowiednich dziatan.

W pracy terapeutycznej wskazane jest uwzglednienie kilku wymiaréow:

1. Uporzadkowanie $wiata dziecka, pozbawienie najblizszego otoczenia

chaosu, wyznaczenie planu codziennego funkcjonowania.

2. Dostosowanie wymagan do potrzeb i mozliwosci dziecka.

Indywidualna terapia dziecka (w tym farmakologia) i psychoterapia ro-
dziny*.

Dziecku z ADHD nalezy stworzy¢ warunki do optymalnego funkcjono-
wania w szkole i w domu. W tych dwéch $rodowiskach dziecko spedza naj-
wiecej czasu, w zwigzku z tym, to na nauczycielach i rodzicach spoczywa naj-
trudniejsze zadanie. Tym samym, praca z dzieckiem z ADHD jest dla nich
wielkim wyzwaniem.

Najwazniejszym warunkiem skutecznosci podjetej pracy z dzieckiem tzw.

»trudnym” jest jego akceptacja i przyjecie odmiennosci jego zachowania jako
faktu, a nie tylko jako ucigzliwosci i ustawicznej walki.

Duza aktywno$¢ ruchowa, nie polaczona zwykonywaniem zadnego
konkretnego isensownego zadania, zywiotowos¢, chaotyczno$¢ i pospiech
w dziataniu, niemozno$¢ pozostania w bezruchu nawet przez krotki czas -

6  G. Serfontein, Twoje nadpobudliwe dziecko, przekl. J. Jankowski, Warszawa 1999.
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sprawiaja, ze dzieci z ADHD zwracajg na siebie uwage rodzicow i nauczycieli’.
Aby radzi¢ sobie z nadruchliwoscia dziecka, wskazane jest: takie kierowanie
jego energia, aby jak najmniej przeszkadzalo otoczeniu; angazowanie w czyn-
nosci domowe lub szkolne, w ktérych bedzie moglo spozytkowaé nadmierng
ruchliwos¢; zaplanowanie krétkich przerwy w czasie wykonywania nudnych
prac na wyladowanie zgromadzonej energii.

Wedtug H. Nartowskiej® dziecko nadpobudliwe psychoruchowo powinno
mie¢ zapewniong atmosfere spokoju iakceptacji; osoba dorosta w kontak-
cie z dzieckiem powinna kontrolowa¢ swoje emocje (nie powinna reagowac
wybuchowo i gwaltownie). Nalezy odnosi¢ sie do dziecka z wyrozumialoscia
i cierpliwoscig, nalezy mu zapewni¢ poczucie bezpieczenstwa, da¢ do zrozu-
mienia, Ze jest kochane, ale réwnocze$nie by¢ wobec niego konsekwentnym
i wymagajacym. Wymagania powinny by¢ jasne iklarowne, dostosowane
do jego mozliwoséci. Powinien by¢ ustalony i uporzagdkowany rozklad dnia,
nalezy tez zapewni¢ dziecku wlasny teren dzialania (w domu i szkole), tzn.
wyznaczy¢ miejsce pracy i wypoczynku.

Niezmiernie trudna w terapii dziecka z ADHD jest praca nad ogranicze-
niem jego impulsywnosci. Brak kontroli zachowan, a co za tym idzie brak
przewidywania nastepstw, stwarza czesto niebezpieczne sytuacje. Impulsyw-
nos¢ i nadpobudliwo$¢ w sferze emocjonalnej doprowadza czesto do konflik-
tow z réwiesnikami. Labilno$¢ nastrojow powoduje maltg odpornos¢ na sytu-
acje trudne, wiec reakcjami dominujacymi sg wowczas klotliwos¢ i agresja,
co nie jest tolerowane przez otoczenie. Nieadekwatne reakcje do dzialajacego
bodzca, gwaltownos$¢ i wybuchowos¢ niekiedy nosza symptomy zaburzen
nerwicowych. Aby pomdc dziecku poradzi¢ sobie z jego impulsywnoscig, nie-
zbedne jest: ustawiczne przypominanie i omawianie regul zachowania; prze-
widywanie ze strony rodzicéw i nauczycieli zachowan impulsywnych dziecka;
omawianie skutkow niewlasciwego postepowania; dopuszczenie do sytuaciji,
w ktorej dziecko odczuje konsekwencje swojego niepoprawnego zachowania;
ustalanie systemu sygnalow ulatwiajacych komunikacje; omawianie zdarzen
pod katem przyczyn i skutkow; ustalenie systemu nagréd w przypadku zacho-
wan pozadanych; konsekwentne przestrzeganie regul, itp. Skuteczne jest sto-
sowanie metod behawioralnych opartych na stosowaniu systemu pozytyw-
nych wzmocnien.

7 A. Kolakowski, T. Wolanczyk, A. Pisula, M. Skotnicka, A. Brynska, ADHD - zespét nadpobudliwo-
Sci psychoruchowej...., op. cit.

8 H. Nartowska, Wychowanie dziecka nadpobudliwego, Warszawa 1986.
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Dzieciom nadpobudliwym trudno jest kierowa¢ swoja uwagg. Czesto
wykazujg zaburzenia percepcji wzrokowej, stuchowej, pobiezne myslenie?. Ich
osiggniecia w nauce sa stabe, a kontakt z nauczycielem, ktoéry denerwuje si¢
brakiem skupienia sie dzieci nad tym, co najwazniejsze na lekcji - jest zaklo-
cony™. Skutkiem zaburzen uwagi s3 codzienne problemy dziecka z wyko-
naniem zlozonego polecenia, ktore sktada sie z ciaggu zadan; z pamigtaniem
o zabieraniu ze sobg wszystkich potrzebnych przyboréw szkolnych i ksigzek;
z zapamietywaniem tego, co bylo zadane; z zapisywaniem wszystkiego, co
bylo na lekcjach. Nadmierne roztargnienie i przechodzenie od jednej czyn-
nosci do drugiej bez ukonczenia poprzedniej zdecydowanie utrudnia proces
uczenia sie. W pracy terapeutycznej nieodzowne jest wiec takie organizowa-
nie nauki, aby maksymalnie wyeliminowa¢ wszystkie niekorzystne sytuacje.

Nauczyciel musi mie¢ na uwadze kilka waznych wskazdéwek:

— polecenia muszg by¢ krétkie i proste, z zaznaczeniem poczatku kazdej

istotnej, nowej czynnosci;

— nauczyciel powinien pomdc wyr6zni¢ najistotniejsze informacje z poto-

ku informacji docierajacych do dziecka;

— przy rozwigzywaniu probleméw nalezy pomdc dziecku w ustaleniu ko-

lejnosci wykonywania czynno$ci;

— nalezy na biezaco kontrolowa¢ tempo i efektywnos¢ pracy dziecka, za-

checa¢ do sprawdzania tego, co zostalo wykonane;

— nalezy do minimum ograniczy¢ dlugie instrukcje i komentarze;

— wymagania powinny by¢ jasne i klarowne, dziecko powinno zna¢ swoje

obowigzki i wiedzie¢, czego si¢ od niego oczekuje”.

Przede wszystkim nie nalezy sadzi¢, ze zachowanie si¢ dziecka z ADHD
jest wynikiem jego zlosliwosci, zlych intencji, czy prowokacji. Nie mozna
wiec karac za objawy ADHD.

Nauczyciel wswojej pracy pedagogicznej moze postugiwaé sie wieloma
metodami nauczania iwychowania. Oprécz powszechnie znanych, warto
siegna¢ po metody itechniki pracy psychoterapeutycznej i psychokorekcyj-
nej. Metody psychoterapii posredniej i bezposredniej skierowane sg na samo
dziecko lub jego otoczenie - szkole, dom rodzinny, srodowisko réwiesnicze.
Oddzialywania psychoterapeutyczne dotycza sfery poznawczej iemocjo-

9 T. Wolanczyk, A. Kotakowski, M. Skotnicka, Nadpobudliwos¢ psychoruchowa u dzieci. Prawie
wszystko co chcielibyscie wiedzie¢, Lublin 1999.
10 A. Kolakowski, T. Wolanczyk, A. Pisula, M. Skotnicka, A. Brynska, ADHD..., op. cit.

11 E.M. Hallowel, ].]. Ratej, W swiecie ADHD: nadpobudliwos¢ psychoruchowa z zaburzeniami uwagi
u dzieci i dorostych, przekl. J. Sowa, Poznan 2004.
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nalnej. Praca koncentruje si¢ na wyréwnywaniu brakéw w wiadomosciach
i umiejetnosciach szkolnych, korekeji fragmentarycznych deficytéw rozwojo-
wych w zakresie poszczegélnych funkcji poznawczych, zaburzen koordynacji
wzrokowo - ruchowej, mowy. Zmierza sie takze do usuniecia zaburzen funk-
cjonowania ukladu nerwowego dziecka.

Do czgsto stosowanych dzialan w terapii ADHD nalezg te, ktére wspoma-
gaja rozwoj osobowosci dziecka, porzadkujg jego stosunek do siebie i innych
ludzi. Mowa tu o: terapii ,,holding” umozliwiajacej wyrazenie agresji (metoda
stosowana jest takze w terapii dzieci z cechami autyzmu); terapii rodzinnej
poprawiajacej relacje i komunikacje w rodzinie; metodach terapii zachowania
uczacych samokontroli i wytrwalosci. Skutecznymi metodami wptywajacymi
na poprawe koncentracji uwagi i kontrole aktywnosci ruchowej okazuja sie
metody: terapii przez ruch (metoda W. Sherborne, Kinezjologia Edukacyjna
P.E. Dennisona); metody relaksacyjne (metoda E. Jacobsona, metoda A. Po-
lender, metoda Winterberta iin.); metody z zakresu arteterapii (muzykote-
rapia, choreoterapia, dramatoterapia, biblioterapia, techniki parateatralne);
metody integracji sensomotorycznej (SI). W przypadku wspolistnienia spe-
cyficznych trudnosci w uczeniu si¢ wazne jest stosowanie metod z zakresu
terapii pedagogicznej (np. metoda Dobrego Startu, metoda 18 struktur wyra-
zowych itp.). Niekiedy wskazane jest zastosowanie metod i technik socjotera-
peutycznych wobec dziecka i jego rodziny oraz treningu zastepowania agresji.

Scista wspotpraca nauczycieli irodzicow stanowi nieodzowny ele-
ment w terapii ADHD. Zwigkszenie kompetencji wychowawczych rodzicow
pozwala zapobiec powstawaniu powazniejszych zaburzen rozwoju psychoru-
chowego dziecka'>. Kazde dziecko potrzebuje wiele zrozumienia, ale dziecku
nadpobudliwemu jest ono szczegélnie potrzebne. Warto wigc zastosowac sie
do wskazdéwek, ktére jednoczesnie stanowia calg wykladnie i esencje skutecz-
nego z postepowania z dzieckiem z zespotem hiperkinetycznym: poméz mu
skupi¢ sie na jednej czynnosci; informuj, co si¢ za chwile zdarzy; badz cierp-
liwy - daj dziecku czas na wykonanie zadania; pomoz znalez¢é wyjscie z trud-
nej sytuacji; nie zwlekaj z pochwalg lub krytyka - oceniaj od razu; nie méw za
duzo - dawaj jednorazowo tylko jedno polecenie; przypominaj, ze trzeba si¢
chwile zastanowi¢ i pomysle¢; dawaj do wykonania zadania, ktérych cel nie
jest za daleki; pokazuj akceptacje i pozytywne uczucia.

12 C. Neuhaus, Dziecko nadaktywne. Niedobér uwagi i nadpobudliwos¢ ruchowa u dzieci. Jak poméc?,
przekt. M. Kaczorowska, Warszawa 2003.
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W pracy z dzie¢mi z ADHD warto mie¢ $wiadomo$¢, ze w zyciu doro-
stym moga one mile nas zaskoczy¢ swoimi osiggnieciami. Niech wymownym
potwierdzeniem takiej perspektywy oraz zacheta do poszukiwania skutecz-
nych sposobéw pracy z nimi bedzie kilka nazwisk stawnych osob, ktore takze
cierpialy w dziecinstwie na t¢ przypadto$¢: Alexander Graham Bell - wyna-
lazca telefonu; Sir Winston Churchil, Salvador Dali; Albert Finstein; Ernest
Hemingway; John F. Kennedy; John Lennon; Pablo Picasso; Steven Spilberg
i wielu innych.

SUMMARY: A child suffering from ADHD - a challenge for teachers and
parents

Attention deficit hyperactivity disorder, known under the abbreviation of
ADHD, occurs all over the world, regardless of the society’s culture or the
level of its development. Key symptoms of ADHD are: attention deficit, hyper-
impulsiveness and hyperactivity. Despite the fact that scientific research has
refuted a theory about the roots of ADHD lying in incorrect relations of the
child with the immediate surroundings, still, psycho-social factors may sig-
nificantly increase typical symptoms of hyperkinetic disorder. The aim of the
therapy is to lessen the co-existing symptoms of the disorder as well as to
reduce the risk of later complications. It is necessary to adapt the surrounding
and didactic and educational methods to the specific needs of the child. In
therapeutic work it is advisable to take into consideration several dimensions:
arranging the child’s world in order, elimination of chaos from the nearest
child’s surrounding, setting up a daily timetable, adjusting requirements to
the child’s capacity, individual therapy (including pharmacology) and family’s
psychotherapy.



