W ŚWIECIE ADHD

Dziecko porusza się wyłącznie biegiem, na niczym nie może się dłużej skupić, nie odkłada zabawek na miejsce, wchodzi w konflikty z innymi dziećmi, jego zachowanie budzi niepokój najbliższych domowników, przysparza problemów nauczycielom. 
Pojawia się w tym momencie pytanie: czy trzeba udać się z nim do lekarza, psychologa, znachora, czy lepiej po prostu uzbroić się w cierpliwość? Zadaje je większość rodziców dzieci sprawiających tego typu problemy, nauczyciele w tym względzie wydają się być bezradni, pomimo tego, iż problem jest dość powszechny i sporo się na ten temat pisze i mówi.

Termin "nadpobudliwość psychoruchowa'' zrobił ostatnio dużą karierę. Jest znany na świecie od 143 lat. Nie zawsze nazywał się tak samo. W Polsce przez ostatnich kilkanaście lat używano następujących terminów:

· Zespół nadpobudliwości psychoruchowej;

· Zespół nadpobudliwości psychoruchowej z deficytem uwagi;

· Zespół hiperkinetyczny wieku dziecięcego;

· Zespół nadruchliwości;

· Zespół minimalnego uszkodzenia mózgu;

· Zespół minimalnej dysfunkcji mózgu;

· Zespół zaburzeń hiperkinetyczno – odruchowych;

· Zaburzenie z deficytem uwagi i hiperaktywnością;

· Lekka encefalopatia;

· Wczesnodziecięcy zespół psychoorganiczny;

·  Postać tzw. Nerwowości dziecięcej;

· Deficyt uwagi;

· „nadruchliwość” dziecięca;

· Niespokojne dzieci;

· ZDUN – zespół deficytu uwagi i nadruchliwości;

Obecnie używa się 2 określeń: ADHD lub ADD Zespół Nadpobudliwości z zaburzeniami uwagi. (Klasyfikacja Amerykańskiego Towarzystwa psychiatrycznego – DSM – IV)oraz ZESPÓŁ NADPOBUDLIWOŚCI PSYCHORUCHOWEJ Z ZABURZENIAMI KONCENTRACJI UWAGI (proponowane przez WHO Światową Organizację Zdrowia – ICD – 10). 
Klasyfikacja diagnostyczna DSM – IV i ICD – 10 niewiele się różni. Jedyną różnicą jest to, że kierując się klasyfikacją ICD – 10 rozpoznajemy zespół hiperkinetyczny, natomiast opierając się na DSM – IV, musimy się jeszcze zastanowić jaki podtyp ADHD obserwujemy u badanego dziecka. A jest to bardzo ważne i pomocne w uszczegółowieniu diagnozy.

Wyróżniono trzy podtypy:

· podtyp Z PRZEWAGĄ ZABURZEŃ KONCENTRACJI UWAGI – dziecko nie może skupić się na tym, co mówi nauczyciel, zapomina o czym przed chwilą rozmawiało, a w czasie odrabiania lekcji interesuje się wszystkim dookoła, tylko nie pracą. Zwykle jednak nie biega w kółko. Takie dzieci często są odbierane jako mniej zdolne lub nie radzące sobie z nauką. Zwykle w miarę spokojnie siedzą w ławce, nie wzbudzają niepokoju swoim zachowaniem. Jednak to, że po kilku minutach wpatrywania się w zeszyt zaczynają zajmować się czymś innym, na klasówkach popełniają niefortunne błędy – źle przepisują cyfry, lub znaki działań, nie rozwiązują zadań, bo nie są w stanie przeczytać ich do końca – powoduje, że nie wykorzystują swoich potencjalnych możliwości. Często kończą edukację zbyt wcześnie, lub z gorszymi wynikami, (zamiast ogólniaka Ida do zawodówki).

· Podtyp  Z PRZEWAGĄ NADPOBUDLIWOŚCI PSYCHORUCHOWEJ – dziecko biega w kółko, ogląda telewizję skacząc po wersalce i zmieniając bez przerwy kanały. Na przerwach zachowuje się jak „mały pershing”. Odpowiednio zmotywowany potrafi odrobić całą prace domową od początku do końca. W szkole nie mają problemów z przyswojeniem sobie wiedzy, ale szybko się nudzą i wstają z ławki. Odpowiedzą na pytanie, nawet jeśli nie było skierowane do niego. W opinii szkoły to zdolne wiercipięty, kiepsko dogadujące się z nauczycielami i resztą klasy.
· TYP MIESZANY – czyli „ dwa w jednym”. U dziecka występują zarówno nasilone objawy niepokoju ruchowego, słaba kontrola impulsów oraz objawy zaburzeń koncentracji uwagi. Pełny obraz zaburzeń powoduje, że jest im najtrudniej radzić sobie z codziennością. Nie radzą sobie z uważaniem, pamiętaniem, jak i spokojnym pozostawaniem na miejscu, poczekaniem na swoja kolej. Występuje on najczęściej. Częściej też zdarza się u chłopców, u dziewczynek natomiast podtyp z zaburzeniem koncentracji uwagi.
Diagnoza taka budzi powszechny niepokój, a jednocześnie rodzi poczucie bezradności i małej sprawczości. Współczujemy rodzicom takich dzieci, często obarczamy ich winą, staramy się zrzucić odpowiedzialność za losy "żywych" maluchów, szukając winnych zaistniałej sytuacji.
Najlepszym sposobem na to, by  zrozumieć, czym jest ADHD, jest przyjrzenie się, jak wpływa ono na życie ludzi. 

Za E. Hallowell’em i J. Ratey’em podam kilka przykładów, zamieszczonych w książce pt.: „W świecie ADHD”, które pokarzą nam walkę prowadzoną przez poszczególne osoby z niesprawiedliwymi osądami ich zachowania. Pomogą nam też ustalić definicję ADHD.

1. JIM

„Była 11 wieczorem. Jim przemierzał swój gabinet tam i z powrotem. Nocami często przyłapywał się na tym, ze zamiast spać, krąży po mieszkaniu, próbując się pozbierać. Teraz, wkraczając w wiek średni, Jim popadał w coraz większe zwątpienie. Rozejrzał się po pokoju i dostrzegł panujący bałagan. Wokół wyglądało tak, jakby ktoś wysypał zawartość sklepowego wózka. Książki, papiery, pojedyncze skarpety, stare listy, kilka na wpół wypalonych paczek papierosów, porozsypywane podobnie jak fragmenty i wycinki wiedzy w jego umyśle.

Spojrzał na listę RZECZY DO ZROBIENIA przypiętą nad biurkiem. Było tam 17 pozycji, a ostatnia kilka razy podkreślona i opatrzona wykrzyknikami „Plan reorganizacji na wtorek 19. 03!!!”. Był poniedziałek 18 – go, a Jim nawet nie tknął projektu. Wcześniej zastanawiał się nad nim całymi tygodniami, już od momentu gdy powiedział szefowi, że ma pomysł na poprawienie efektywności oraz morale w biurze. Szef prosił aby Jim przyszedł do niego z napisanym planem i wtedy zobaczą, jak to wygląda. Dodał również, że ma nadzieje, iż Jimowi starczy zapału, aby zrobić to, co zamierza.

Jim od miesięcy wiedział co zamierza zrobić. Potrzebny był nowy system komputerowy, a pracownicy potrzebowali więcej pełnomocnictw. To było proste i oczywiste. Wszystkie pomysły zostały wyszczególnione na skrawkach papieru pokrywających teraz podłogę pokoju. Ale jedyne na co Jim mógł się zdobyć, to nerwowy spacer tam i z powrotem. Noc minęła w męczarniach, nieistotne drobnostki, jedna po drugiej rozpraszały jego uwagę, kiedy próbował się skupić na zadaniu (za oknem miauczał kot, przypomniał sobie o tym, co kolega powiedział mu trzy dni temu i zaczął o tym rozmyślać, zatemperował ołówek itp.), wreszcie zapisał tytuł projektu. A potem nic więcej. W rozpaczy zaczął zastanawiać się nad zmianą pracy. O 4 nad ranem, całkiem zmordowany, nadal próbował coś napisać. I wtedy zaczęły napływać słowa. Wyjaśnienie pomysłów przychodziło mu teraz sprawnie i z łatwością. Przed 6. 00 był już w łóżku, mając nadzieję na odrobinę snu, zanim spotka się z szefem przed 9.00. Jedyny problem polegał na tym, że o 9.00 Jim był jeszcze w łóżku, ponieważ zapomniał nastawić budzik. Kiedy w panice przybył do biura koło południa, po spojrzeniu szefa wiedział, że niezależnie od tego, jak dobry projekt wymyślił, jego dni w firmie są policzone.

Zauważmy, że zaburzenia Jima charakteryzuje nadmiar energii i nadruchliwość (min. spacerowanie po gabinecie). Ale istnieje również ADHD bez oznak nadmiernej nadruchliwości. Będzie to najczęściej dziewczynka, która siedzi gdzieś w kącie, rozmarzona, lub dorosły, który chodzi z „głową w chmurach”

2. HISTORIA CAROLYN

„Jestem sierotą, a przynajmniej kiedyś byłam. Moja mama w wieku 16 lat zaszła w ciążę, a w latach 30 – tych nastolatki nie poddawały się aborcji. I tak oto jestem. Adoptowano mnie kiedy miałam dwa lata. Cóż za fatalne połączenie stanowiłyśmy obie z matką! Okazała się wspaniałą kobietą i gorąco ją kochałam, ale była też taka wytworna i zorganizowana, a ja, no cóż, nie. Mama nie mogła mnie ucywilizować, choć starała się ze wszystkich sił. A ja siedziałam z rozkraczonymi nogami, obgryzałam paznokcie, pozwalałam by sukienka podjeżdżała mi do pasa i najczęściej byłam brudna, prawdziwy prosiak. Pierwsze wyraźne wspomnienie, które mi zostało, to ja w wieku 4 lat, uciekająca ze szkółki niedzielnej. Panowała tam straszna nuda. Wraz z kolegą wyszliśmy na palcach tylnymi drzwiami i pobiegliśmy w stronę rzeki. Kolega się przestraszył i po jakimś czasie wrócił, ale ja nie. Wędrowałam sobie, dopóki nie zasnęłam. Znaleźli mnie późnym wieczorem w rowie przy drodze. Dostałam porządnie w skórę.

Drugą rzeczą, którą doskonale pamiętam, jest to, jak siedzę na szczycie wieży ciśnień. Miałam nie więcej niż 6 lat. Kiedy już nauczyłam się wspinać na sam szczyt, robiłam to bez przerwy. Czasami zabierałam ze sobą książkę, wspinałam się i spędzałam tam całe popołudnie, czytając. Di dzisiaj, kiedy tylko przejeżdżam koło jakiejś wieży ciśnień, cała aż drżę. One są takie wysokie. 

- Czy nikt ci nie mówił, żebyś tam nie wchodziła?

 - Nikt nie wiedział, że to robiłam – odpowiedziała szeptem, jakby to miało do dziś zostać tajemnicą. Och, byłam diabelskim dzieckiem, jak to powiedziała mama, ale i tak mnie kochała. Po prostu pakowałam się w kłopoty. 

A w szkole? Cóż, pierwsze co pamiętam, to klapsy od pani Kimble za to, że nie mogłam spokojnie uleżeć na swoim materacu. Nigdy spokojnie nie leżałam, ani nie siedziałam, jeśli o to chodzi. Wolno uczyłam się czytać, ale kiedy już tego dokonałam, stałam się nienasyconą czytelniczką. Natomiast matematyka była tragedią. Używano specjalnych kart z zadaniami i któryś z uczniów rozdawał je pozostałym. Zwykle zostawiałam deser, który potrafiłam nieźle ukrywać pod sukienką, żeby przekupić tego, który rozdawał, by dał mi jakąś łatwą kartę. Szczególnie lubiłam te z zerem. 

- Brzmi to jak wyznanie szczęśliwego dzieciaka.

- Bo taka byłam. Zawsze byłam szczęśliwa. Myślę, że dzięki temperamentowi. Byłam szczęśliwa, nawet kiedy miałam wszelkie powody, aby nie być. Zawsze też za dużo mówiłam i to najczęściej nie wtedy, kiedy powinnam. Ale najgorsze w tym wszystkim było to, że tak łatwo było mi dokuczyć. Reagowałam gwałtownie. Wszystkie moje emocje były na wierzchu. Wystarczyło, że ktoś zrobił do mnie minę, a ja od razu wywalałam na niego język. Ktoś inny mógł szepnąć na mój temat słówko, a już się na niego rzucałam. Płacz przychodził mi również bardzo łatwo. Zawsze byłam rozdrażniona. 

Biedna mama, przeżyła tyle upokorzeń. W VI klasie nauczycielka miała już dość patrzenia na mój zagracony stół, na którym walały się papiery, posklejana guma do żucia, zgięty widelec, a nawet stare desery, że wzięła kilka brązowych toreb, uprzątnęła to wszystko za mnie i zabrała do domu, żeby pokazać mojej matce. Mama znowu musiała się za mnie wstydzić…”

Historia Carolyn jest szczególna i typowa pod pewnymi względami. Kidy była dzieckiem, objawy jej zaburzenia były typowe: nadruchliwość, poszukiwanie wrażeń, kłopoty w szkole, emocjonalna intensywność i impulsywność. Posiadała też sporo pozytywnych cech (o których się nie wspomina, kiedy mowa o ADHD): odwagę, upór, kreatywność i ukrytą inteligencję. Godne uwagi jest to, że Carolyn nie złamała się pod wpływem krytycznych uwag i złośliwości. Carolyn to wspaniały przykład kogoś, kto zwyciężył.

3. PRZYKŁAD DZIECKA Z ADHD – MAX

„Jako małe dziecko Max nie lubił zostawać sam. Był bardzo aktywny i towarzyski. Kiedy nauczył się chodzić, niemal nie można było niczego przed nim schować w domu, bo Max był wszędzie. Przy jego energii sprawowanie nad nim opieki było bardzo wyczerpujące. Jedna z opiekunek, po długiej nocy spędzonej przy chłopcu, trochę ze złością powiedziała do rodziców: „macie dziecko, które wymaga dużego wysiłku”. Zanim chłopiec ukończył 4 lata, miał już przezwisko „szalony Max”.

Wypowiedź przedszkolanki: „Jak mogłabym to państwu wytłumaczyć?” chłopiec zachowuje się bardzo entuzjastycznie. Po prostu lubi robić naraz tyle rzeczy i ciągle ma wokół siebie bałagan. Zaczyna jedną rzecz, a zaraz potem zajmuje się następną. Jest jak żywe srebro, ale potrafi również bardzo przeszkadzać w grupie.

„W pierwszych latach nauki Max dostawał bardzo dobre oceny. A jednak opinie wypisywane na świadectwach były niepokojące. Najczęściej pojawiały się takie uwagi: „Mimo usilnych starań nie mogę nakłonić Maxa, by uważał na lekcji”, „Choć wydaje się, że tego nie chce, Max ciągle przeszkadza w klasie”, „Jego rozwój społeczny jest opóźniony”, „Jest niewątpliwie inteligentny, ale ciągle nieobecny”.

A sam Max czuł się coraz bardziej zagubiony. Próbował robić to, co mu kazano, siedzieć spokojnie z rękami przy sobie. Zauważył, jednak, że mimo największych starań nie potrafi się tak zachowywać. Dlatego bez przerwy wywoływał awantury. Nienawidził swojego przezwiska w domu, ale za każdym razem, gdy się na to skarżył, siostry mu dokuczały, bił je i wtedy popadał w kłopoty. Nie wiedział, jak sobie z tym poradzić.

 - Nie wiem, co z tobą zrobić – powiedział mu ojciec pewnego dnia

- Dlaczego mnie nie odeślesz z powrotem do dealera, jak to zrobiłeś ze swoim nieudanym fiatem? Może dzieci też można reklamować?

- Och, Max – powiedział ojciec, próbując go przytulić – nie wymienilibyśmy cię za żadne skarby świata. Kochamy cię.

 - Więc jak to się stało, że powiedziałeś mamie, że wszystkie problemy w rodzinie są z mojego powodu?

-No cóż. Jeśli nawet tak powiedziałem, to wcale tak nie myślałem. Po prostu potrzebujemy dla ciebie jakiegoś planu gry, podobnie jak wtedy, gdy trener ustala sposób rozegrania meczu. Jaki plan gry mamy wprowadzić, aby uwolnić cię od problemów?

- Mówisz, że to od trenera zależy wprowadzenie planu, który by się sprawdził. Jeśli on tego nie potrafi, powinno się go zwolnić. A tutaj to wy, jesteście trenerami, prawda?

- Tak synu, jesteśmy, ale nas nie można zwolnić. My potrzebujemy twojej pomocy.

 - Będę się bardziej starał.

Miał wtedy 9 lat. Tej samej nocy napisał na kartce: „Żałuję, że żyję”, potem ją zmiął i wyrzucił. 

Jego życie nie było jednak wcale takie ponure. Po pierwsze, jak to określiła jego nauczycielka z II klasy, chłopca „rozpierała niesamowita energia”, był niczym górski strumień. Max był błyskotliwy, uwielbiał poznawać różne nowe rzeczy. Umiał zmieniać budkę telefoniczna w boisko, a książkę telefoniczną w powieść. Jego ojciec uważał, że Max jest najbardziej twórczym człowiekiem, jakiego kiedykolwiek spotkał. Żałował tylko, że nie potrafił mu pomóc zapanować nad sobą.

A Max tego nie potrafił. Nie umiał też dostosować się do innych. Siedzieć spokojnie. Podnosić rękę. I nie wiedział, dlaczego tego nie potrafi. Zaczął podejrzewać najgorsze: że jest zły, wiecznie nieprzytomny, głupi, opóźniony, że jest „zwariowany”, jak go nazywano.

Do VI klasy Max dostawał bardzo nierówne oceny. Raz jesteś moim najlepszym uczniem w klasie, a parę dni później zachowujesz się, jakby nie było cię w klasie? – zastanawiała się jedna z nauczycielek.

Inny nauczyciel tak go określił:

„Obserwowanie Maxa siedzącego w ławce przypomina oglądanie swoistego baletu. Podnosi nogę do góry, potem otacza ją ramieniem, nagle pojawia się stopa, a za to z pola widzenia znika głowa. Po chwili często następuje upadek. A zaraz potem pada przekleństwo. Otóż to, Max jest wobec siebie wystarczająco krytyczny, trudno mi go jeszcze besztać.

Max najbardziej lubił, kiedy nie niepokojony zmartwieniami mógł sobie bujać w obłokach. Szczególnie kiedy czytał książkę. Zaczynał od pierwszej strony, ale zanim dotarł do trzeciej, już odlatywał w krainę fantazji i właśnie wygrywał mecz futbolowy. Mógł tak marzyć nawet i pół godziny ze wzrokiem utkwionym na trzeciej stronie.

Kiedy dorósł, trudno mu było nadążać za rozmową prowadzona w grupie, więc tylko wpatrywał się w rozmówców pustym wzrokiem. Myśleli więc, że się naćpał. 

Do IX klasy rodzina zdążyła się przyzwyczaić do wizerunku „szalonego Maxa”. A on, zamiast się gniewać, przyjmował docinki, samemu coś dodając od siebie. 

Zanim rodzice trafili z Maxem do psychologa, stała się tragedia. Max przesadził z dieta zapaśniczą i znaleziono go w pokoju całkiem odwodnionego. Lekarz stwierdził wtedy, za ma to podłoże psychologiczne.”

W historii Maxa jest kilka momentów, na które warto zwrócić uwagę:

· Pochodził z dosyć ustabilizowanej rodziny – należy przeciwstawić się przekonaniu, że ADHD to czyjaś wina. Wprawdzie błędy popełniane przez rodziców mogą zaostrzać stan choroby, ale jej nie powodują. (dokładnie nie wiadomo co powoduje ADHD, ale najprawdopodobniej są to przyczyny genetyczne)

· Wysoki iloraz inteligencji Maxa (145) opóźnił rozpoznanie ADHD – kiedy dziecko jest zdolne, otrzymuje wysokie oceny, często nie bierze się pod uwagę ADHD jako źródła problemów, a to błąd;

· Pokazuje nam również istotne różnice pomiędzy pierwotnymi a wtórnymi objawami ADHD, pierwotne to – objawy samego zespołu – skłonność porozpraszania uwagi, impulsywność, podenerwowanie itd.; objawy wtórne, to te, które najtrudniej leczyć – niska samoocena, depresja, nuda, i frustracja na lekcjach, lęk przed poznawaniem nowych rzeczy, nieudane kontakty z rówieśnikami, czasami narkomania i alkoholizm, kradzieże lub nawet agresja z powodu rosnącej frustracji.

DEFINICJA:

Przejdźmy teraz do ustalenia definicji ADHD.

ADHD {Attention Deficit Hyperactivity Disorder} jest zaburzeniem neurologicznym, na które składa się klasyczna triada następujących objawów: impulsywność, zaburzenia koncentracji i nadruchliwość lub nadmiar energii. 

Schorzenie dotyka dzieci i dorosłych, kobiety i mężczyzn, chłopców i dziewczynki, dotyka wszystkie grupy etniczne i społeczne, ludzi wykształconych i z niskim poziomem inteligencji. Kiedyś uważano, że jest to zaburzenie wieku dziecięcego, z którego się wyrasta, teraz wiemy, że tylko 1/3 wyrasta z choroby. ADHD nie jest niemożnością uczenia się czy mówienia ani dysleksją, nie wiąże się z obniżoną inteligencją. Właściwie ludzie, którzy mają ADHD, są bardzo błyskotliwi, tyle, że ich inteligencja jest pogmatwana.

ADHD rozpoznajemy kierując się nie samą obecnością objawów, ale stopniem ich natężenia, długością trwania i tym , w jakim stopniu przeszkadzają w codziennym życiu. 

ADHD może przybierać różne formy i mieć różne natężenie. U wielu ludzi, zwłaszcza dorosłych, objawy ADHD są maskowane przez inne problemy, jak depresja, uprawianie hazardu, czy picie, a kryjące się za tym ADHD nigdy nie zostaje wykryte. U innych objawy przyjmują szczególną postać, przystają do osobowości konkretnego człowieka, wraz z nią zmieniają się w czasie i dlatego nie zauważa się ich, jako objawów choroby, a raczej za jedną z cech charakteru, czy stylu bycia, która nie wymaga interwencji medycznej. W obrębie właściwie zdiagnozowanego ADHD istnieje zatem spora zmienność.

ADHD to nie potwór czy diabeł pod skórą, jak zdarza się słyszeć wśród nierzadko przerażonych rodziców, wychowawców czy samych dzieci. To nie kara czy wyrachowana złośliwość. To trudność, z którą obcowanie nie bywa łatwe ani dla dziecka, ani dla innych z jego świata
Ludzie z ADHD są zwykle sympatyczni, choć mogą być wyjątkowo denerwujący, a nawet niebezpieczni (wzniecić pożar). Ale bywają też osoby niezwykle empatyczne, obdarzone intuicją i pełne współczucia, jakby w ich poplątanych obwodach mózgowych istniała szczególna umiejętność rozumienia ludzi i  sytuacji.

Przykładem osób z ADHD mogą być: Mozart, Dustin Hoffman Cher, 

Agatha Christie, Winston Churchil, Bill Cosby, Salvador Dali, Tho -mas Edison, Albert Einstein i wielu innych sławnych i cenionych ludzi 
Charakterystyka zachowania 

Osoba z nadpobudliwością często ma świadomość tego „co wolno” i „nie wolno”. Kłopotem dla niej jest zastosowanie tych zasad w różnych sytuacjach życiowych. Tym samym, sukcesem dla niej nie jest to, że spokojnie zrobi zadanie domowe na czas, ale to że wykona je po jednokrotnym upomnieniu czy nie wstając od biurka. Dziecko nadpobudliwe nie dorośnie w oka mgnieniu do naszych zasad, ale wymagania i oczekiwania można dostosować do jego możliwości.
Jak już wspominałam ADHD to klasyczna triada następujących objawów: impulsywność, zaburzenia koncentracji i nadruchliwość lub nadmiar energii. To konstrukcja z trzech klocków, które u każdego dziecka mogą mieć inną wielkość.
Nadruchliwość zwykle występuje wraz z impulsywnością. Jako samodzielny problem nie powinna utrudniać życia ani dziecku ani otoczeniu.

I.


Dziecko, które ma bardzo dużą wewnętrzną potrzebę ruchu i aktywności, a jednocześnie doskonale potrafi przewidzieć skutki swojego postępowania, planuje następne kroki. Przykład: biegając po mieszkaniu, tak wybiera trasę, żeby nie przeszkadzać domownikom. W najgorszym wypadku trzeba byłoby zwrócić mu uwagę raz. W szkole, czując niemożność pozostania na miejscu, przewiduje, ze chodzenie po klasie spotka się z naganą ze strony nauczyciela i rozładowuje napięcie kręcąc się lub wyjdzie do toalety, żeby przebiec się po korytarzu.
II.


Dziecko nadpobudliwe psychoruchowo zwykle nie przewiduje konsekwencji swojego postępowania – „najpierw zrobi, a potem pomyśli” dlatego biegając, co chwilę będzie wpadać na rodziców, czy do pokoju siostry, która się uczy. W szkole, będzie chodzić po klasie lub stale się wiercić, a biegając na przerwach potrąci większość kolegów.

Najlepszą forma pomocy dziecku będzie sport. Nie możecie powstrzymać ruchliwości dziecka. Możecie jedynie sprawić, by jak najmniej przeszkadzało wszystkim w życiu.

III.


Dziecko ma słabszą zdolność do koncentrowania się na każdym zadaniu. Dotyczy zarówno skupienia uwagi (zachęcenie do słuchania) jak i jej utrzymania (ciągłe słuchanie). Dzieci nadpobudliwe mają problemy z :

· zastosowaniem się do kolejnych instrukcji

· skupieniem się na jednej czynności (często przechodzą z jednej czynności do drugiej, nie kończąc poprzedniej)

· wykonywaniem do końca zadań zleconych przez dorosłych

· odrabianiem lekcji lub czytaniem tekstu

· słuchaniem tego, co się do niego mówi

· pamiętaniem o zabraniu wszystkich rzeczy niezbędnych do wykonania czynności

· zapamiętaniem tego, co było zadane, z zapisaniem wszystkiego, co było na lekcjach.

Z dochodzących do nich bodźców, dzieci te nie potrafią wybrać najważniejszego. Śpiew ptaków, szepty w klasie są tak samo ważne jak to co mówi pani lub zeszyt przed oczyma.

Aby dotrzeć do dziecka nadpobudliwego konieczne jest:

· ograniczenie ilości dochodzących do niego bodźców

· dostosowanie tempa pracy do możliwości dziecka

· zastosowanie metod, które skupią jego uwagę na tym, co uważamy w danej chwili za najważniejsze.
Zestawienie najważniejszych objawów nadpobudliwości:

Nadmierna ruchliwość (zarówno w zakresie dużej jak i małej motoryki-nie jest w stanie usiedzieć w miejscu, wiercą się i wiją na swoich miejscach, chodzi po klasie, wspina się na meble, stale dotykają przedmiotów lub ubrania, gwałtownie wstają i wędrują np. po klasie, ma często nerwowe ruchy rąk, które są ciągle czymś zajęte, rusza nogami, chrząka, wydaje dziwne dźwięki, ) 
· Brak samokontroli i refleksji na temat własnego zachowania podejmują pochopne i niebezpieczne zachowania,
· Trudności z koncentracją uwagi ( słucha nieuważnie, rozprasza się, nie pamięta co miało zrobić, robi wrażenie mało spostrzegawczego) 
· Impulsywność (działa szybko, bez zastanowienia, akceptuje łatwo cudze pomysły, domaga się natychmiastowego zaspokojenia swoich potrzeb, wyrywa się często z odpowiedzią zanim padnie pytani, przerywają i przeszkadzają dorosłym i dzieciom, nie potrafią czekać na swoją kolej podczas gier i zabaw, odpowiadają bezmyślnie) 
· Zaburzone relacje z rówieśnikami (stara się przejmować inicjatywę w zabawie, nie umie przegrywać, często w sposób niezamierzony zadaje krzywdę innym dzieciom, jest krzykliwy, napastliwy, nie umie czekać na swoją kolej. 
· Trudności z uwewnętrznianiem swoich zachowań i wypowiedzi (nazywają głośno to co robią, co dezorganizuje pracę na lekcji. 
· Brak kontroli emocji, motywacji i stanu pobudzenia ( co utrudnia funkcjonowanie w grupie, a czasem wręcz uniemożliwia realizację celów. 
Najczęstsze objawy towarzyszące ADHD to: zachowania buntownicze, agresywne i aspołeczne, odhamowanie w kontaktach z dorosłymi, zuchwałość, skracanie dystansu, podatność na negatywne wpływy, swoiste zaburzenia umiejętności szkolnych (dysleksja, dysortografia), niezborność i nieporadność ruchowa. 

Występowanie, początek objawów, przebieg 
Nadpobudliwość psychoruchowa to zaburzenie dotykające około 12 - 13% populacji dzieci, w tym dzieci z ADHD 1-3%. Początek zaburzeń datuje się przed ukończeniem siódmego roku życia, częściej występuje ono u chłopców, niż u dziewczynek ( 3:1). Objawy manifestują się co najmniej przez 6 miesięcy w każdym środowisku, w którym dziecko przebywa. 

Leczenie farmakologiczne 

Preparaty psychostymulujące, które paradoksalnie mają zaspokoić potrzebę zwiększonej aktywności; najbardziej znany jest Ritalin, powszechnie stosowany w USA, w Polsce nie figuruje w lekospisie. Jest skuteczny w przypadkach nasilonej aktywności przy braku zaburzeń emocjonalnych. Do stosowania go zniechęcają rodziców skutki uboczne: zaburzenia snu, apetytu czy zahamowanie wzrostu. W procesie leczenia ważna jest odpowiednia dieta, poprzedzona testami na alergie pokarmowe. 

Zadaj sobie dodatkowe pytania zanim uznasz, że problem dotyczy twojego dziecka czy ucznia?

· Czy problemy z zachowaniem zdarzają się nagminnie, czy dotyczą tylko specyficznych sytuacji ?
· Czy dziecko na niczym nie może się skoncentrować, a może są sytuacje, przedmioty, które przyciągają jego uwagę i angażują na dłużej ?
· Czy kłopoty pojawiły się dawno czy dopiero miesiąc temu ?
· Czy dziecko, pomimo tego, że skończyło dwa lata nie umie opanować ataków złości , domaga się natychmiastowego zaspokojenia swoich potrzeb ?
· Czy fakt , że moje dziecko jest ruchliwe dostrzegają inni , którzy informują nas o tym ?

Dziecko nadpobudliwe w szkole.

Nauka szkolna wymaga od dziecka wielu bardzo trudnych rzeczy, takich jak:
· Pozostawanie w jednym miejscu przez 45 min.

· Słuchanie przez kilkanaście minut nauczyciela

· Zajmowanie się przez dłuższy czas jednym, często nudnym tematem

· Zapamiętywanie na polecenie wielu informacji jednocześnie

· Bycie grzecznym, a więc panowanie nad swoim zachowaniem.

Dla dziecka nadpobudliwego są to zwykle zadania zbyt trudne.

Dzieci z ADHD kieruje się na nauczanie indywidualne, jednak, pomimo, iż więcej się wtedy nauczy, jednak szkoła to nie tylko miejsce przyswajania informacji, ale też miejsce uczenia się zasad współżycia z innymi ludźmi, rozumienia sytuacji społecznych, współdziałania itp. Nauczanie indywidualne pozbawia dziecko opanowania tych umiejętności, które i tak są dla niego trudne. Poza tym izoluje dziecko od rówieśników, zaburzając jego prawidłowy rozwój społeczny i emocjonalny. Utrudnia dorastanie. Optymalnym miejscem nauczania dziecka z ADHD jest mało liczna 10 – 15 osobowa klasa o charakterze integracyjnym, najlepiej z dwójką nauczycieli. 
Jednak nawet w zwykłej szkole, nauczyciel ma wiele możliwości pomóc sobie, swojemu nadpobudliwemu uczniowi i innym dzieciom w klasie.

1. Zaakceptuj fakt, że dziecko nadpobudliwe jest dzieckiem odmiennym, ma inne możliwości niż rówieśnicy i wymaga odmiennego traktowania.

2. Nie karaj za objawy! Znajomość ADHD pozwoli na odróżnienie zachowań nadpobudliwości od złośliwości. Krzyczenie na nie za to, że wierci się w ławce, jest równie rozsądne, jak robienie awantury ślepcowi, który potrącił nas na ulicy. Karanie go za objawy spowoduje, że zacznie się ono bać, lub nie lubić szkoły, jako miejsca w którym spotykają go niezrozumiałe i niesprawiedliwe przykrości.
3. Kontakty z rodzicami. Rodzic może być najlepszym sojusznikiem, pod warunkiem, że zamiast ich oskarżać o to, ze nie umieją wychować dziecka, uzna się, iż szkoła i rodzice mają ten sam problem i razem mogą spróbować go rozwiązać.
4. Nie wzmacniaj niewłaściwych zachowań. Dla każdego dziecka zajęcie się nim przez nauczyciela jest wyróżnieniem. W klasie nie jest to możliwe, by zajmować się każdym dzieckiem z osobna. Zwykle uwaga nauczyciela koncentruje się na dzieciach, które sprawiają problemy. Stąd prosta droga do wzmacniania zachowań, których wcale nie chcieliśmy. Szybciej jednak zwrócimy uwagę na dziecko, które robi samolociki, niż na to, które sprowadza ułamki do wspólnego mianownika. Praca z dzieckiem nadpobudliwym wymagać będzie zauważania takich chwil, kiedy spokojnie pracuje i zachęcania go do dalszego wysiłku. Nie należy się bać, że się rozproszy. Pochwała doda mu sił. Warto też zastanowić się czy nie „przykładamy tej samej miary dla wszystkich”. Może skróćmy czas np. do 7 minut spokojnego siedzenia w ławce dla dziecka z ADHD.

5. Mów tak, aby usłyszało. Jeśli będziesz mówić: „przestań się kręcić”, „zostaw ten długopis” posłucha cię rzadziej, niż kiedy powiesz: „Otwórz zeszyt”, „Zapisz temat”. Tej pierwszej informacji nie będzie chciało „usłyszeć”, bo jest przykra, karcąca. 

6. Mów zrozumiale. Używaj krótkich, zwięzłych komunikatów. Uczeń nadpobudliwy ma kłopoty ze zrozumieniem złożonych poleceń, gdyż części nie usłyszy, a o części zapomni. Klasie możesz powiedzieć, że ma zrobić przykład c, d, e, f, ale dziecku nadpobudliwemu powiedz: „Zrób przykład c”, a jeśli go wykona podaj następny.

7. Rozbijaj duże zadania na mniejsze. Jest to jedna z najważniejszych technik nauczania stosowana wobec dzieci z ADHD. Duże zadania często przytłaczają dziecko, wzdraga się ono przed ich podjęciem („Nigdy nie będę w stanie tego zrobić”). Poprzez rozbijanie zadań na mniejsze wydaja się one na tyle małe, że można je wykonać, dlatego dziecko może uniknąć poczucia, że cos jest ponad jego siły. Na ogół dzieci z ADHD SA w stanie więcej zrobić, kiedy wierzą, że potrafią. Nauczyciel, rozbijając zadanie, doprowadza do tego, że dziecko udowadnia sobie, że potrafi. W przypadku młodszych dzieci pomaga to uniknąć wybuchów złości zrodzonych z przewidzianej z góry frustracji. U dzieci starszych rozdrabnianie zadań pozwala uniknąć pesymistycznego nastawienia, które tak często staje się ich udziałem.
8. Dziecko nadpobudliwe może pracować krótko Zaobserwuj na jak długo samo się skupia i w jego naturalnym rytmie pozwól mu na oderwanie się od pracy, pytając go o coś lub wydając dodatkowe polecenie. 
9. POWTARZAJ wskazówki. ZAPISZ wskazówki. MÓW o nich. POWTARZAJ je. Ludzie z ADHD muszą słyszeć informację więcej niż jeden raz. Przypominaj, co należy zrobić na jutro, co przynieść na zajęciach ma zrobić w domu. 
10. Zachęcaj do sprawdzania. Sprawdzanie jest dla niego zbyt trudne, stąd te wszystkie „głupie błędy” wynikające z nieuwagi. „Zobacz czy zrobiłeś wszystkie zadania, przeczytaj jeszcze raz”.
11. Stwórz uporządkowany świat. Pamiętaj, że dziecko z ADHD potrzebuje struktury, którą otoczenie narzuciłoby mu z zewnątrz, ponieważ samo nie potrafi sobie narzucić struktury wewnętrznej. Rób listy, tabelki i spisy, do których mogą się odwołać, kiedy się zgubią. Podkreślaj ważne informacje na czerwono, powiedz: uwaga, to ważne. Potrzebują czegoś, co będzie im przypominać o zadaniach. Potrzebują wprowadzenia, powtarzania, nadania kierunku, określenia granic – potrzebują STRUKTURY.
12. Ustal zasady. Spisz je w pełnej wersji. Dzieci będą czuły się pewniej, wiedząc, czego się od nich oczekuje.

13. Nawiązuj częsty kontakt wzrokowy. Za pomocą kontaktu wzrokowego możesz „sprowadzić na ziemię” dziecko z ADHD. Rób to często. Wzrokiem możesz wyrwać dziecko z rozmyślań, wyrazić zgodę na to, by zadało pytanie lub bez słów okazać akceptację.

14. Posadź je blisko swojego biurka To pomaga zapobiec odpływaniu, które tak pociąga dzieci.

15. Ustalaj granice. Ma to działanie hamujące i łagodzące, a nie karzące. Rób to bez przerwy, z góry, od razu i wprost. Nie wdawaj się w skomplikowane, przypominające prawnicze dyskusje o sprawiedliwości. Te dyskusje to tylko próba odwrócenia uwagi, Przejmuj dowodzenie.
16. Przygotuj dziecko na zmiany. Niezapowiedziane zmiany sprawiają dzieciom z ADHD wiele trudności. często tracą wtedy orientację. Postaraj się przygotować dzieci do zmian wcześniej, ogłoś im, co nowego się wydarzy, następnie przypominaj w miarę zbliżania się terminu danej zmiany.
17. Postaraj się pomóc dzieciom planować czas spędzany poza szkołą, walcząc w ten sposób z podstawową cech ADHD - odwlekaniem
18. Zwracaj uwagę raczej na jakość niż ilość. Dzieciom z ADHD służy odciążanie od obowiązków. Dopóki uczą się pojęć, powinniśmy im na to pozwolić. Odrobią pracę w tym samym czasie, a nie zostaną przygniecione nadmiarem obowiązków, z którymi nie będą mogły sobie poradzić.

19. Obserwuj postępy dziecka i często je komentuj Dzieciom z ADHD ogromnie przydatne są informacje zwrotne. To im pomaga trzymać się wyznaczonej ścieżki, pozwala orientować się w tym, czego się od nich oczekuje i czy osiągają wyznaczone cele, a to stanowi zachętę do działania.
20. Nie żałuj dzieciom zachęty, wsparcia i pochwał. Nigdy nie mają dość pochwał: potrzebują ich ogromnie, dzięki nim zyskują.
21. Bądź zabawny, niekonwencjonalny i pełen fantazji. Ludzie z ADHD uwielbiają to. Reagują wtedy z dużym entuzjazmem. To pomaga skupić uwagę – zarówno dziecku jak i tobie. Tak duża część ich terapii składa się z rzeczy nudnych, jak struktury, schematy, zasady. Dlatego, powinieneś pokazać, że te rzeczy wcale nie oznaczają, iż jesteś jakimś suchym belfrem, który prowadzi nudne zajęcia. Odrobina szaleństwa zawsze się opłaci.

22. Ciągle zwracaj uwagę na nadmierne pobudzenie. Podobnie jak garnek gotujący się na piecu, ADHD także może wykipieć. Musisz umieć błyskawicznie zmniejszyć ogień. 

23. Znajdź możliwe do zaakceptowania metody rozładowania napięcia.
24. Naucz je drobnych sztuczek: zapamiętywania mnemo -technicznego, uczenia się z kart z wypisanymi wyrazami, rymy, kody, podpowiedzi itp 

25. Ucz robienia planów, harmonogramów. Nie przychodzi to łato dzieciom z ADHD, ale kiedy już się nauczą, będą umiały nadać strukturę i kształt wyuczonemu materiałowi. To da im poczucie panowania nad procesem uczenia, kiedy potrzebują tego najbardziej, zamiast pesymizmu i poczucia daremności, które tak często im towarzyszy.
26. Stosuj informacje zwrotne, co pomoże dzieciom nauczyć się obserwacji samych siebie. Dzieci z ADHD często są słabymi obserwatorami siebie. Nie maja pojęcia, jak doszły do rozwiązania lub jak zachorowały. Spróbuj podawać im te informacje w jakiś konstruktywny sposób. Zadawaj pytania typu: „Czy wiesz, co właśnie zrobiłeś?”, „Jak mógłbyś to powiedzieć inaczej?”, „Dlaczego uważasz, że tej dziewczynce zrobiło się smutno, kiedy to powiedziałeś?”; zadawaj pytania zachęcające do samoobserwacji.

27. Wprowadź punkty za zachowanie lub system nagród. Dzieci z ADHD dobrze reagują na nagrody i zachęty. Wiele z nich jest bardzo operatywnych.
28. Chwal, głaskaj, zachęcaj. Aprobuj, podtrzymuj na duchu.
29. Pisanie ręczne jest trudne dla takich dzieci. Poszukaj alternatyw. Mogą np. pisać na komputerze, lub zdawać ustnie.

30. POWTARZAJ, POWTARZAJ, POWTARZAJ…
10 podstawowych próśb dziecka nadpobudliwego, które zawierają całą esencję i wykładnię skutecznego postępowania z dzieckiem nadpobudliwym. 
Oto one :

1. Pomóż mi skupić się na jednej czynności.

2. Chcę wiedzieć, co się zdarzy za chwilę.

3. Poczekaj na mnie, pozwól mi się zastanowić.

4. Jestem w kropce, nie potrafię tego zrobić, pokaż mi wyjście z tej sytuacji.

5. Chciałbym od razu wiedzieć, czy to, co robię, jest zrobione dobrze.

6. Dawaj mi tylko jedno polecenie naraz.

7. Przypomnij mi, żebym się zatrzymał i pomyślał.

8. Dawaj mi małe zadania do wykonania, kiedy cel jest daleko gubię się.

9. Chwal mnie choć raz dziennie, bardzo tego potrzebuję.

10. Wiem, że potrafię być męczący, ale czuję, ze rosnę, kiedy okazujesz mi, jak mnie kochasz !

Specjalistyczne formy terapii dzieci z nadpobudliwością psychoruchową 

kinezyterapia, ergoterapia, terapia zabawą, muzykoterapia, terapia psychologiczna: indywidualna, grupowa, rodzinna, terapia pedagogiczna. 

Pomocy w organizacji procesu terapii można szukać w poradniach psychologiczno – pedagogicznych, poradniach zdrowia psychicznego dla dzieci, dziennych oddziałach terapeutycznych lub szkołach integracyjnych i terapeutycznych. 


ADHD to zespół objawów, z których czasami się wyrasta, ale które są i nie można ich zmienić, można natomiast modyfikować otoczenie, stwarzając dziecku korzystniejsze warunki zdobywania wiedzy i przebywania w grupie.
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KRYTERIA DIAGNOSTYCZNE ZESPOŁU ZABURZEŃ UWAGI I NADRUCHLIWOŚCI U DZIECI 
(zgodnie z DSM – III – R)

UWAGA: Dane kryterium można uznać za spełnione tylko wtedy, gdy zachowanie pojawia się częściej niż u większości ludzi w tym samym wieku rozwojowym)
A. Trwające co najmniej 6 miesięcy zaburzenie, w czasie których występuje co najmniej 8 z wymienionych objawów:

1. Częste, nerwowe poruszanie rękami lub stopami albo niemożność usiedzenia na krześle (u nastolatków lub dorosłych może to być tylko subiektywne odczucie niepokoju).

2. Trudności z pozostawianiem na swoim miejscu, kiedy się tego od dziecka wymaga.

3. Łatwe rozpraszanie się pod wpływem bodźców z zewnątrz.

4. Niecierpliwość przy oczekiwaniu na swoja kolej w grach lub zabawach ruchowych.

5. Odpowiadanie na pytanie, zanim się je usłyszy do końca.

6. Trudności z przestrzeganiem instrukcji otrzymanych od innych.

7. Trudności z dłuższym skupianiem się na zadaniach lub czynnościach.

8. Częste przerzucanie się z jednej nieukończonej czynności do drugiej.

9. Hałaśliwe zachowanie podczas zabawy.

10. Nadmierna gadatliwość.

11. Przerywanie innym lub wtrącanie się w rozmowę.

12. Niesłuchanie tego, co ktoś mówi.

13. Częste gubienie rzeczy potrzebnych do zadań czy zajęć w szkole lub domu.

14. Częste angażowanie się w niebezpieczne działania, nie zastanawianie się nad możliwymi konsekwencjami.

B. Początek wystąpienia objawów przed 7 rokiem życia.

C. Niespełnienie kryteriów dotyczących rozprzestrzeniających się zaburzeń rozwojowych.
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