Calosciowe zabhurzenia rozwojowe. Gzesc Il

ADHD

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej znany jest na swiecie od blisko 150 lat. Zaleznie
od okresu, ré6znorodnos¢ nazewnictwa uwidaczniata odmienne ujecie i podejscie do istoty
problemu. Obecnie, zgodnie z klasyfikacjg Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatryczne-
go, w uzyciu jest termin attention deficit hyperactivity disorder, potocznie ADHD, czyli ze-
spot nadpobudliwosci psychoruchowej z zaburzeniami koncentracji uwagi. Wraz z ewoluo-
waniem definicji zmieniaja sie poglady dotyczace rozpoznania oraz przyczyn schorzenia.

deficyt uwagi
3 hiperaktywnos¢é

Jako ze u wielu dzieci stwierdza sie wystepo-
wanie kluczowych symptomow, konieczne jest
przeprowadzenie specjalistycznych badan i ob-
serwacji pozwalajacych na okreslenie stopnia
zachowan. Obecnie wyrdznia sie trzy schematy
zachowan wsk azujace na ADHD:

*Typ nadaktywny, impulsywny (bez wyraz-
nych ktopotdw z koncentracja) - dziecko szu-
ka mozliwosci roztadowania swoich emocii:
biega, skacze, ma trudnosci z koordynacjg
ruchowa. Podczas zaje¢ i zabawy zaczepia
kolegow, a czasem bywa takze agresywne.
Dezorganizuje prace nauczycieli i catej grupy.
Ekspresja ruchowa dziecka wyraza sie przez
liczne niefunkcjonalne, niepotrzebne ruchy:
czeste poprawianie garderoby, obgryzanie pa-
znokci, a nawet nadmierne mruganie. Dziecko
bywa wybuchowe, ktotliwe i ptaczliwe, a za-
chowania niepozadane nasilaja sie w chwilach
przezywania stresu, leku czy frustracji. Jego
zachowanie jest zwykle nieadekwatne do sy-
tuacji powodujacej nieprzyjemne emocije.

*Typ nieuwazny (bez wyraznych kiopotow
znadaktywnoscig), czasem okreslany skrotem
ADD (rozumianym jako zaburzenie koncentra-
cji i uwagi) - ma trudnosci z koncentracjg na
zadaniu czy jakiejkolwiek innej czynnosci.
Dziecku ciezko uczestniczy¢é w zajeciach
wymagajacych ciszy i skupienia. Ewidentne
ktopoty z percepcjg wzrokowa i stuchowa nie
tylko wskazujg na zaburzenie, ale sg rowniez
powodem licznych zachowan niepozadanych.
Czeste ,wytagczanie sie”, nattok mysli oraz
btadzenie myslami i brak skupienia uwagi to
gtowne problemy, z jakimi borykajg sie dzieci
z zaburzeniem tego typu.

*Typ taczony - ma objawy obu rodzajow.

Wiadomo wiec, ze osoby z ADHD nie potrafia:

eblokowac rozpraszajacych bodzcow - skut-
kiem jest deficyt uwagi;

*blokowac wtasnych mysli - co powoduje im-
pulsywnosg;

*blokowa¢ wtasnych reakcji na rozpraszaja-
ce bodzce lub mysli - stad nadpobudliwos¢
zachowania.

gtébwne symptomy

Bardzo wiele choréb i zaburzen moze przypo-
mina¢ ADHD i wiele dzieci moze sie zachowy-
wac podobnie jak nadpobudliwe. Z literatury
zagadnienia oraz licznych badan empirycznych
wynika jednak, ze za zdolnos¢ blokowania po-

Czy kazde niegrzeczne
dziecko ma ADHD?

Absolutnie NIE

wyzszych trzech funkcji odpowiadaja czotowe
i przedczotowe ptaty mozgu. Pozwalajg one na
ograniczenie ilosci odbieranych bodzcéw zmy-
stowych, a takze dajg czas na rozwazenie opcji
przed podjeciem dziatania, tzn. umozliwiajg mo-
dulowanie swoich reakcji. W przypadku ADHD
ptaty czotowe i przedczotowe nie funkcjonujg
w petni, dlatego centra blokowania bodzcow
nie wykonuja swoich zadan prawidtowo.
Zgodnie z genetyczng wiedzg o etiologii scho-
rzenia uznaje sie zatem, ze zaburzona rowno-
waga miedzy hormonami noradrenaling i do-
paming stanowi jeden z kluczowych czynnikow
odpowiedzialnych za wystapienie jednostki
chorobowej.

Rozpoznanie i diagnoza wymagajg utworzenia
zespotu diagnostycznego (zespotu kliniczne-
go), w ktérego sktad wchodza: pediatra lub
lekarz rodzinny, psychiatra dzieciecy, neurolog
oraz psycholog kliniczny, a pézniej takze peda-
gog specijalny.

Zaniepokojony rodzic najpierw powinien sie
uda¢ na konsultacje do lekarza pierwszego
kontaktu badz pediatry. Na podstawie informaciji
uzyskanych od opiekunow, dokumentacji oraz
obserwaciji dziecka specjalista kieruje pacjenta
do dalszego postepowania diagnostycznego.
Diagnozowanie ADHD i diagnozowanie funkcjo-
nalne dziecka obejmuje rozlegte dziatania, pro-
ceduryiczynnosci. Rozpoznanie jest procesem
dtugotrwatym i trudnym zaréwno dla dziecka,
jak i catej rodziny. Dziatania majg jednak na celu
whnikliwe poznanie problemdw, postawienie rze-
telnej diagnozy i zaplanowanie optymalnych dla
danego dziecka oddziatywan terapeutycznych.
Dziecko spetniajace kryteria diagnostyczne
dla ADHD badane jest takze pod katem zabu-
rzen wspotwystepujacych. Do najczestszych
naleza: uposledzenie wzroku badz stuchu,
zaburzenia uczenia sie, mowy, napady drgaw-
kowe, triki, migreny, pierwotne zaburzenie snu,
zaburzenia lekowe i depresyjne, zaburzenia
opozycyjno-buntownicze. Co wiecej, nalezy

Niektore objawy zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytami uwagi:

* gwattowne i niekontrolowane zachowanie,
niepostuszenstwo wobec dorostych, kiotliwy
i agresywny sposob bycia,

nieprzestrzeganie zasad i regut panujgcych
w spoteczenstwie, grupie i rodzinie oraz niska
odpornos¢ na frustracje,

gadulstwo oraz szczeros¢ i bezposredniosc
wypowiedzi,

brak zdolnosci przewidywania nastepstw i po-
wtarzalnosci,

»Zycie chwilg” objawiajace sie stabg organi-

zacja pracy,

* brak poczucia uptywu czasu,

e brak umiejetnosci uczenia sie na wtasnych
btedach,

* brak rozumowania przyczynowo-skutkowego,

¢ nadwrazliwos¢ sensoryczna,

* deficyt elastycznosci, schematycznosc¢ za-
chowan,

szukanie wrazen, nowych doznan, intensyw-
nych emocji,

nieumiejetnos¢ odroczenia gratyfikacii,
trudnos¢ z wykonywaniem wieloetapowych
polecen,

staba umiejetnos¢ zrozumienia kontaktow
sytuacyjnych,

stomiany zapat, nieche¢ do wykonywania
czynnosci trudniejszych i wymagajacych za-
angazowania,

gubienie przedmiotow, ,,staba pamiec¢”,

czytanie bez zrozumienia,

nieumysine, przypadkowe niszczenie przed-
miotow,

.

* ktopoty z zasypianiem i ciagtoscig snu.
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mie¢ pewnos¢, ze zachowanie dziecka nie jest
nastepstwem wykorzystywania, naduzy¢ lub
zaniedban typu niedozywienie. Niestety scho-
rzenie bywa mylone z infekcjami i powaznymi
chorobami, ktére rowniez moga znieksztatci¢
obraz kliniczny.

| tak zachowanie dziecka wybitnego, zdolnego,
ale znudzonego (brak stymulacji rozwoju) moze
przypominac¢ zespot nadpobudliwosci psycho-
ruchowej. Dlatego przejawianie cech ADHD nie
przesadza o jego faktycznym wystepowaniu.
Dodatkowo kluczowa role odgrywa wiek dziec-
ka. Mozliwos¢ podjecia skutecznej terapii i dzia-
tan wychowawczych maleje wraz z wiekiem.

ADHD nie jest:

» chorobg oraz niepetnosprawnoscia intelektu-
alng, czy opoznieniem rozwoju,

* efektem btedow wychowawczych,

» efektem dezorganizacji rodziny,

* efektem nieodpowiedniej diety,

* efektem mikrouszkodzehn mozgu.

Zalecang przez specjalistéw metoda wsparcia

dzieci z ADHD i ich rodzin jest terapia behawio-

ralna. Oddziatywania powinny sie opiera¢ na

stosowanej analizie zachowania i by¢ jednako-

we w kazdym srodowisku dziecka. Wazne jest,

aby oddziatywania terapeutyczne byty wspiera-

ne i kontynuowane takze w domu, przez najbliz-

szg rodzine.

Fundamentalne w podejsciu behawioralnym

jest zatozenie, ze kazde zachowanie zostato

wywotywane okreslonymi zdarzeniami i powo-

duje konkretne konsekwencije. Jednoczesnie

przyimuje sie, ze zachowania wzmacniane po-

jawiaja sie czesciej, a zachowania ignorowane

z czasem wygasaja. W praktyce wymaga to

cierpliwosci, wytrwatoscii bezwzglednej konse-

kwencji w postepowaniu z dzieckiem. Podobne

praktyki i wskazowki dotyczace postepowania
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BEZPLATNE

konsultacje i szkolenia rodzicow!

INFORMACIJE | ZAPISY:
tel. + 48 505 868 502
www.effectis.edu.pl

i radzenia sobie sg przekazywane opiekunom
i rodzenstwu w trakcie konsultacji i warsztatow
ze specijalista.
Jako oddziatywania wspierajace terapie czesto
zaleca sie takze: terapie zastepowania agresiji,
sensoplastyke, trening umiejetnosci spotecz-
nych oraz wszelkie formy ruchu. Wazne jest,
aby zajecia ruchowe, zabawy badz inne formy
aktywnosci fizycznej daty dziecku mozliwosé
wytadowania energii i roztadowania napiecia.
Bardzo istotng kwestig jest Scista wspodtpraca
terapeuty i rodzicow. Praca z rodzicami, wska-
zanie wiasciwych zachowan, okazanie zrozu-
mienia i wsparcia sg kluczowe dla skutecznosci
i efektywnosci terapii, majacej na celu polep-
szenie dobrostanu catej rodziny.
Jednoczesnie zacheca sie rodzicow do za-
dawania pytan, dzielenia sie spostrzezeniami
i rozmowy o codziennych trudnosciach wy-
chowawczych dziecka. Im wczesniej rodzice
zaczna szuka¢ odpowiedzi, pomocy i wsparcia,
tym wieksza szansa na odniesienie sukcesu wy-
chowawczego i terapeutycznego. Nalezy mie¢
Swiadomos¢ przykrych konsekwencji niepodej-
mowania dziatah majacych na celu wspieranie
dziecka i jego prawidtowego rozwoju.
W wyniku braku interwencji nastepuja wtorne
zaburzenia rozwojowe, np. opozycyjno-buntow-
nicze, postepujaca niepetnosprawnosc intelek-
tualna, zaburzenia procesdéw poznawczych,
a takze liczne zaburzenia osobowosci.

Aby pomoc swemu dziecku i rodzinie, na-
lezy korzysta¢ z dostepnych form wsparcia.

W nastepnym numerze: zaburzenia wspotwystepujace ze spektrum autyzmu

AUTYZAA
- nie TRac c2asul

Punkt Przedszkolny dla dzieci z autyzmem
Warszawa Ursynow

Zapraszamy dzieci w wiekuv,od 2,5 do 6 lat

ZAPEWNIAMY:

* Wykwalifikowang kadre
¢ Codziennq terapie indywidualng i grupow
* Nauczanie zgodne z podstawq programowg MEN
* Realizacje Wezesnego Wspomagania Rozwoju Dziecka (WWRD)
nieniem zalecanych diet (catering)
e Wlasny plac zabaw

OFERTA TERAPEUTYCZNA:

e Terapia behawioralna ® Terapia pedagogiczna © Terapia psychologiczna
¢ Terapia logopedyczna © Terapia reki ® Trening umiejetnosci spolecznych
e Zajecia psychoruchowe z elementami integracji sensorycznej

GRUPA WSPARCIA

dla rodzin dzieci z autyzmem!

W pierwszej kolejnosci trzeba jednak konsulto-
wac nieprawidtowosci w zachowaniu dziecka.
Czekanie, az dziecko ,wyrosnie”, ,,przejdzie mu”
czy nieustanne usprawiedliwianie go udarem-
niajg szanse na zdrowe dziecinstwo, a pozniej
dorostosé. Dlatego warto pyta¢ specjalistow
i dzieli¢ sie z nimi obawami, aby wsparcie roz-
poczeto sie jeszcze w wieku przedszkolnym.
Prawidtowe i konsekwentne stosowanie odpo-
wiednich metod wobec matego dziecka prze-
jawiajacego nadpobudliwo$¢ psychoruchowa
przynosi znacznie szybsze i bardziej pozytywne
efekty, niz interwencje wspierajace dziecko w
wieku szkolnym z diagnozag zaburzenia zacho-
wania. Wczesne wspomaganie rozwoju ma-
tego dziecka stuzy zaréwno jemu, jak i jego
najblizszemu otoczeniu. [ |

mgr Marta Ostatowska

psycholog kliniczny

Niepubliczny Punkt Przedszkolny , Effectis”
Terapeutyczna placéwka dla dzieci z autyzmem
ul. Pod Lipg 1 lok. nr 2 Warszawa - Ursynow
www.effectis.edu.pl
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