SOCJOTERAPIA

Metodyka pracy z dzie¢mi z grup ryzyka

Droga do diagnozy ADHD

lwona Turbiarz

W ciggu ostatnich kilku lat nadpobudliwosé psychoruchowa stata sie
mocing i chetnie rozpoznawang dysfunkcja. Wielu specjalistow i peda-
gogbéw obawia sie naduzywania terminu, podobnie jak w przypadku dys-
leksji, gdy diagnoza wydaje sie rozwigzywaé wszelkie problemy i zwal-
niaé¢ osoby pracujace z dzieckiem i samo dziecko z odpowiedzialnosci
2a jego postepy w nauce | zachowaniu. Rozpoznanie ADHD jest trudne.
W duzej mierze opiera sie na obserwacji zachowan, najlepiej w natural-
nym $rodowisku, na zbieraniu wywiadu wsréd oséb pracujacych i prze-
bywajgcych z dzieckiem (rodzicéw, nauczycieli, opiekundw itp.).

Czym jest nadpobudiiwo$é?

Kluczowa sprawa jest postawienie granicy
pomigdzy nadpobudliwoscia a zachowaniami
niepozadanymi wynikajacymi z zaniedbania,
badz z bledow wychowawczych popelnionych
pizez rodzicéw. Jak wspomniatam, postawienie
diagnozy jest dos¢ trudne i rozciagnigte w cza-
sie, wymaga duzego doswiadczenia i odpowied-
niej wiedzy. Podstawa diagnozy jest zebranie
wywiadu przynajmniej z dwdch Srodowisk, np.
z¢ szkoty 1z domu. Stad tak istotna rola nauczy-
cieli 1 pedagogdw szkolnych, ktorzy majq oka-
zj¢ obserwowac dziecko w klasie — wérdd ro-
wieénikow, w naturalnych sytuacjach.

Zespot nadpobudliwoscl psychoruchowej
z deficytami uwagi (w cyklu artykutow o tym pro-
blemie postugujg si¢ skrdtem ADHD, czyli z an-
gielskiego Attention Deficit Hyperactivity Disor-
der) dotyczy 3-10% dzieci (Wolanczyk, 1999),
w 27-osobowej klasie przynajmniej jedno dziec-
ko dotknicte jest ta dystunkcja. Wydaje sig, ze
w ostatnim czasie problem przybral na sile i moze
obejmowaé wigksza liczbe dziecl tj. 10-15%.
Diagnozg mozna postawi¢ na podstawie amery-
kanskiej klasyfikacii DSM-IV albo Migdzynaro-
dowej Klasyfikacji Zaburzen ICD-10.

Jak wspomniatam w poprzednim artykule,
na ADHD sklada si¢ charakterystyczna tria-
da objawéw: nadruchliwosé, impulsywnosé,
zaburzenia koncentracji uwagi.
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Dziecko nadmiernie ruchliwe nie jest w sta-
nie usiedzie¢ spokojnie w miejscu ~ wierci si¢
i krgel, ma niespokojne ruchy rak i nog. W bliz-
szym kontakcie moze zwrocié szezegdlng uwa-
g¢ ciagte podskakiwanie i podrygiwanie dziec-
ka. Komunikacja z nim moze by¢ utrudniona —
by zrozumiato, co si¢ do niego méwi, powinno
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| si¢ cho¢ na chwilg zatrzymac. Czasem jest to
niemozliwe...

W szkole, gdzie wymaga sig od ucznia spo-
kojnego siedzenia, problemem staje si¢ wstawa-
nie z migjsca, chodzenie po klasie, bujanie na krze-
$le. Przerwy sq okazja do roziadowania napigcia
1 zaspokojenia potrzeby ruchu, Taki uczen biega
po korytarzu bez blizej okreslonego celu, potra-
cajac przy tym wszystkich, ktorzy znalezli si¢ na
jego drodze, obija sig o sciany, wdrapuje na para-
pety. Wszystko, co zwiazane z ruchem, jest dia
niego atrakcyjne. Wspinanie si¢ na meble, ska-
kanie po sofie czy wyskakiwanie przez okno na
parterze do ogrodka—to nie epizody, ale codzienne
aktywnosci nadpobudliwych malcow. Dzieci te
charakteryzuje nieumiejgtnos¢ przewidywania na-
stepstw swojego zachowania. Maja problemy
z okre$leniem konsekwencji swoich zachowan —
szybciej dzialaja, na myslenie przychodzi czas
pézniej. Niektore nadpobudliwe dzieci nie s3
w stanie odpoczywaé lub bawic¢ si¢ spokojnie.
Przypominajq ,,baczki” puszczone w ruch, ,bie-
gaja jak nakrecone”. Pokoj po kilkunastu minu-
tach zabawy moze przypominac pole walki —
wszystkie sprzety sa wyciagniete 1 porozrzucane.
Jednym z objawow nadruchliwosci jest nadmier-
na gadatliwo$¢. Uczniowi nie zamyka sie buzia.
Mowi wiele i bez przerwy.

Impulsywnos¢ 7z reguly towarzyszy nad-
mierngj ruchliwo$ei (Barkley, 1997). Dziecko
ma problemy z czekaniem na swoja kolej -
zawsze chee by¢ pierwsze. W grupie réwiesni-
czej jest to trudne do zaakceptowania. Nadpo-
budliwiec przepycha si¢ i walczy o pierwsze
miejsce w parze, rywalizuje o mozliwo$¢ wy-
konania zadania jako pierwszy, o natychmia-
stowe sprawdzenie jego pracy, zeszytu. Wyry-

wa si¢ z odpowiedzia, zanim zostanie dokon-
czone pytanie (czgsto nie wychodzi mu to na
dobre, gdyz albo odpowiada zle, albo nie na
temat). Kiedy wydaje mu sig, ze co$ wie, na-
tychmiast chce podzieli¢ si¢ swoim zdaniem,
odpowiada na wszystkie pytania kierowane do
innych dzieci. Nagminnym problemem jest
wiracanie si¢ do rozmowy np. dorostych.

Nadpobudliwe dzieci sa czgstymi bywalcami
izb przyjec, np. przebiegaja przez ulicg nie spraw-
dzajac, czy nadjezdza samochod. Gdy cheg osia-
gnaé cel, po prostu realizuja swoje zamierzenia,
nie przewidujac konsekwencji podjetych dziatan.
Okazyje sig, Ze dzieci dotknigte ADHD dobrze
znaja reguly, rozpoznaja normy spofeczne, ale
majg problemy z wprowadzeniem ich w zZycie
w stosowne] chwili. Gdy przylapane na famaniu
jakiej$ normy spytamy, jak powinno si¢ zacho-
waé w lgj sytuacji, odpowie zgodnie z naszymi
oczekiwaniami. Jednak mozemy si¢ spodziewac,
7e w przysztoéel w podobnej sytuaci znéw za-
dziata impulsywnie, popetniajac te same bledy.

Kolejnym objawem z tej grupy jest nieumysl-
ne, przypadkowe niszczenie réznych rzeczy.
Patrzac jak po raz kolejny dziecko przewraca
stojacy na parapecie kwiatek, trudno uwierzy¢
w przypadkowos$¢ tego czynu. Czgsto te zacho-
wania sg postrzegane jako ztosliwe.

Zaburzenia koncentracji uwagi

Problemy zwiazane z zaburzeniami uwagi ozna-
czajq stabsza zdolno$¢ do skupienia si¢ na kazdym
zadaniu. Dziecko nadpobudliwe slyszy 50% tego,
co do niego mowimy, z czego losowo zapamigtuje
50%. Z dochodzacych z zewnatrz bodZcow trudno
mu wybraé ten najwazniejszy. Na podstawie pro-
wadzonych badan (za: Wolanczyk) odkryto, 7e
u dzieci nadpobudliwych inaczej funkcjonuja ob-
szary mozgu, ktére sa odpowiedzialne za kojarze-
nie informacji shichowych i wzrokowych. Wyka-
7ano, Ze platy czotowe 1 ich polaczenia z innymi
strukfurami mozgu, pracuja mniej efektywnie niz
u ludzi niecierpigeych na to schorzenie.

Dziecko nadpobudliwe nie potrafi samodziel-
nie wykona¢ zadan wymagajacych duzszego umy-
stowego wysitku (np. odrobienie pracy domowej
bez nadzoru dorostej osoby), zaangazowania sig
W co$ narzuconego z gdry, a malo dla niego intere-
sujacego. Natomiast zajgcla atrakeyjne dla dziec-
ka, takie jak ogladanie telewizji, czy gra na kom-
puterze, moga by¢ przez nie wykonywane godzi-
nami. Budzi to zatem watpliwosci pedagogdw. Jed-
nak jak wezeSniej wspomniatam, istotna rolg od-
grywa w tym przypadku czynnik zaangazowania



i poziom zainteresowania dana czynnoscia, O wiele
sprawniej dziecko moze pracowaé na zajgciach,
ktore dotycza jego zainteresowan.

Utrzymanie ciagle) uwagi na szczegotach jest
trudnym zadaniem. Stad prosta droga do popel-
niania wielu drobnych bigdéw w wykonywanych
czynnosciach. Szczegolnie wyraznie widac to na
sprawdzianach. Dziecko ,,przeskakuje” z jedne-
go zadania na drugie, nie doczytuje polecen do
konca. Bledy wynikajace 7z nieuwagi prowadza
do obnizenia oceny 1 w efekcie nie sprawdza sig
jego rzeczywistej wiedzy.

Czas skupienia uwagi u dzieci nadpobudli-
wych moze by¢ roézny. Niektore beda w stanie
koncentrowa¢ sig na 2-5 min., u innych czas
ten moze sigga¢ nawet 30 minut. Wszystko fo
zalezy od stopnia zaangazowania, zaintereso-
wania, odpowiedniej motywacji i nastroju. Jak
fatwo si¢ domysli¢ — kazdego dnia moze by¢
inaczej. Problemy z utrzymaniem uwagi moga
takze pojawi¢ si¢ podczas gier i zabaw.

Wiele dorostych oséb pracujacych z matymi
ludzmi z ADHD skarzy si¢ na to, iz kilkakrotnie
musza powtarza¢ polecenia. Wydaje sig, ze dzie-
ci nie stysza tego, co zostalo do nich powiedzia-
ne, nie odpowiadajg, nie reaguja na wypowiada-
ne prosby. Takie zachowania sa oczywiscie iry-
tujace. Bez zrozumienia specyfiki zespolu ADHD
trudno jest zaakceptowaé ten stan rzeczy.

Nieumiej¢tno$¢ zastosowania si¢ do kolej-
no po sobie nastgpujacych instrukeji to nastep-
ny z objawow zaburzen uwagi. Jest niemal pew-
ne, ze rozbudowane, ztozone polecenia dla osdb
przejawiajacych te dysfunkcje, wptywaja na to,
iz nie doprowadzaja zadan do konca, badz roz-
wigzuja tylko ich czesc.

Dzieci maja ktopoty z dokonczeniem pra-
cy szkolnej, nie przepisuja z tablicy, cz¢sto nie
prowadza zeszytu, nie zapisujg pracy domowej.
Nie muszg dodawa¢, ze prowadzi to do osiaga-
nia nizszych wynikoéw w nauce (ponizej moz-
liwo$ci 1 umigjgtnosel tych uczniow).

Zorganizowanie sobie warsztatu pracy, planowa-
nie zadan 1 aktywnosci nalezy takze do trudnych,
niemal niemozliwych czynnosci. Ci uezniowie spra-
wiaja wrazenie 0sOb Zle zorganizowanych, chaotycz-
nych i nierzetelnych. Czgsto gubig, potrzebne im do
pracy przybory, z reguly sq nieprzygotowani do za-
jec, nie pamigtajq 0 uméwionych terminach.

Wszystkie rzeczy w otoczeniu moga by¢ po-

waznym dystraktorem — dzieci fatwo rozpraszaja

sig pod wplywem zewngtrznych bodzcow, np.
hatasu dochodzacego zza okna (chotby diwigk
dzwonu koscielnego), wzorzystej zastonki czy tez

siedzacego obok kolegi. Osoby te w trakcie co-
dziennych zajg¢ sa zapominalskie — uczen wy-
stany po krede wraci po kilku minutach biegania
po korytarzu, nie wiedzac po co go wystano.

Na podstawie klasytikacji DSM-IV moz-
'odrebni¢ 3 podtypy ADHD:
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‘ ) z przewagy zaburzen Koncen-

ji uwag

Czgscigj spotykany u dziewczynek. W zwiaz-
ku z tym, Ze osoby reprezentujace ten podtyp zwy-
kle nie sprawiaja klopotéw wychowawczych, nie
otrzymuja odpowiedniej pomocy. Sa postrzega-
ne jako mni¢j zdolne i stabe. Ich zachowanie nie
powoduje niepokoju, gdyz siedza spokojnie
w fawce, nie biegaja. Problemem jest to, Ze dziec-
ko nie potrafi skoncentrowa¢ sig na tym, co mowi
nauczyciel, czesto ucieka my$lami w marzenia,
interesuje sig¢ wszystkim dookola zamiast praca.
Objawy zaburzen koncentracji uwagi wplywaja
na to, iz uczniowie ¢i pracuja ponizej swoich moz-
liwosci. Popemniaja liczne biedy na klasowkach,
nie dokanczaja czytania polecen, zaczgtych za-
dan, Zle przepisuja z tablicy. Mimo duzego po-
tencjatu 1 zdolnodci szybko koncza karierg szkol-
ng lub uzyskuja zdecydowanie za niskie noty.

o podtyp z przewaga nadpobudliwosci

sycheruchowej
Takie dzieci maja opinig zdolnych, ale nadru-
chliwych. Wszedzie ich pelno, potrafia wykony-
wac kilka czynnosci naraz: skakac po fotelu, ogla-
dac bajke 1 jes¢ kanapke. Nie s w stanie spokoj-
nie usiedziec¢ przy stole, obiad spozywaja w bie-
gu. Od momentu przebudzenia, az do czasu poto-
Zenia sig spaé, sa niestrudzone. Wydaje sig, ze
nigdy si¢ nie mecza. Najatrakeyjniejsze dla nich
aktywnosci, sa zwiazane z ruchem. Nie maja pro-
bleméw z opanowaniem materiatu szkolnego,
niestety szybko si¢ nudza, a wtedy zaczynaja prze-
szkadza¢ w prowadzeniu lekeji. Kiedy nauczy-.
ciclowi uda si¢ odpowiednio zmotywowac takie-
go wiercipigte do pracy, nie ma on problemoéw
z doprowadzeniem zadania do konica. W szkole
odpowiada na wszystkie pytania nauczyciela, nie
dajac szansy innym uczniom.
e podtyp miesz
Ten typ jest najezgsciej spotykany. Z regu-
ty prezentuja go chiopey — sprawia najwigcej
klopotow. Wystgpuja tu wszystkie wymienio-
ne wezesniej objawy: staba kontrola impulsow,

nasilony niepokdj ruchowy oraz zaburzenia
koncentracji uwagi.
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Dzigki takiemu. podziatowi mozna zrézni-
cowa¢ oddziatywania terapeutyczne i farma-
kologiczne. Inaczej jest prowadzone dziecko,
ktére ma objawy z podtypu zaburzen koncen-
tracji uwagi, a inaczej z podtypu mieszanego.
Stwarza to takze mozliwos¢ objgcia pomoca
dzieci, ktore do tej pory byly uwazane za mato
zdolne i leniwe, a ich problem tkwit w nieumie-
jetnosei skupienia uwagi na czas wymagajacy
wykonania danego zadania.

W tej czgéel artykutu nie wyczerpalam te-
matu, dlatego w kolejnym chciatabym sku-
pi¢ sig na zaburzeniach wspotwystgpujacych
z ADHD, a takze poruszy¢ kwestig etiologii
problemu i jego uwarunkowan. Sa to sprawy
istotne dla podjgcia efektywnej pracy z nadpo-
budliwymi dzie¢mi.

Kiedy mozna mowié, Ze dziecko ma
zespot ADHD?

e Cechy zespotu ADHD sa rozpozna-
walne u dziecka we wezesnym dziecin-
stwie. Diagnoze mozna postawi¢ od 7
roku zycia (choé czgsto juz okoto 2-3
roku mozna zaobserwowaé objawy nad-
pobudliwosci).

o Opisane powyzej objawy przeszkadza-
ja w zyciu zaréwno dziecku, jak 1 jego oto-
czeniu, upo$ledzajac jego spoteczne funk-
cjonowanie.

o Objawy wystepuja przynajmniej w dwoch
srodowiskach, w ktorych dziecko funkcjo-
nuje, np. w domu i w szkole.

¢ Objawy nadpobudliwosci (impulsyw-
no$¢, nadruchliwosé¢, zaburzenia koncentra-
cji uwagi) wystepuja u dziecka zawsze lub
prawie zawsze. Sa pewnym stalym zespo-
fem cech dziecka. a
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Autorka jest pedagogiem w szkole podsta-
wowej, prowadzi warsztaty dla rodzicow dzie-
ci nadpobudliwych.
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