Metodyka pracy z dzie¢mi z grup ryzyka
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Rozpoznanie zespotu ADHD wymaga duze-
go doswiadczenia, obiektywnego spojrzenia,
wykluczenia wystgpowania chorob psychicznych
(np. zaburzenia zachowania, lekowe, niski iloraz
inteligencji), somatycznych (np. nadezynnosc tar-
czycy, wada shuchu, wzroku), przyjrzenia sig sro-
dowisku, w ktorym dorasta dziecko. Aby posta-
wi¢ diagnoze, dziecko powinno odby¢ przynaj-
mniej pigé sesji diagnostycznych. Takie sa stan-
dardy amerykanskie — polskie, niestety, z przy-
czyn finansowych, ograniczaja si¢ do jednej, naj-
wyzej dwoch sesji. Osoby, ktore pelnia kluczowa
rolg w rozpoznaniu ADHD to rodzice, nauczy-
ciele i specjalisci — lekarze 1 psycholodzy.

Wywiad w kierunku ADHD w gtownej mie-
rze opiera si¢ na opinii rodzicow, ktorzy w trak-
cie wizyty wypelniaja kwestionariusz diagno-
styczny. Okresla si¢ w nim nie tylko liczbe
wystgpujacych objawdw, ale takze ich nat¢ze-
nie. Rodzice oceniaja, na ile stwierdzone symp-
tomy przeszkadzaja w prawidiowym funkcjo-
nowaniu ich dziecka oraz jak bardzo uposle-
dzaja funkcjonowanie catej rodziny.

Piszac o uwarunkowaniach zespotu, wspo-
mniatam o czynniku genetycznym. Badania
wskazuja, ze jesli w bliskiej rodzinie kto$ do-
tkniety byl tym problemem, szanse, ze dziec-
ko bedzie mialo ADHD, wynosza 50 proc. Jest
to wazna wskazowka dla badajacego, gdyz
u wielu rodzicéw moze wystepowaé wysoka
tolerancja objawéw (czgsto sami mowia -, my
tez tacy byliémy...”, ,w domu nie mam zadnych
kopotow z dzieckiem, a to, e je kanapke sie-
dzac na szafie, nie stanowi dla mnie problemu”).

20 Remedium KWIECIEN 2005

Istnieje tez grupa rodzicow wypierajacych,
ktérzy nie cheq przyznac¢ si¢ do problemow
stwarzanych przez dziecko. Brak wspdlpracy
z ich strony moze doprowadzi¢ do nierozpo-
znania symptomow, a u dziecka, oprécz obja-
wow ADHD, moga wystapi¢ powiklania w po-
staci np. zaburzonych zachowan. Fundamen-
tem wspolpracy jest nawigzanie dobrego kon-
taktu z rodzicami i skierowanie ich na zajgcia
psychoedukacyjne. To oni pierwsi musza sta¢
si¢ specjalistami w pracy ze swoimi dzie¢mi.

Pedagodzy to ogniwo posredniczace w po-
stawieniu rzetelnej diagnozy. Jak wspominalam
w poprzednich artykutach — ADHD jest zespotem

‘ pewnych statych cech dziecka, jest obecne w kaz-
dym $rodowisku, w ktorym funkcjonuje. Problem
najczgsciej zauwaza sig, gdy dziecko zaczyna re-
alizowa¢ obowiazek szkolny. Dzieci nadruchli-

I we wybijajq si¢ na pierwszy plan — nie potrafia

| skoncentrowaé sig na zadaniach, grach lub zaba-
wie, sa glosne, nieprzewidywalne, nauczyciele

skarza si¢ na nic — uwagom nie ma konca. Im

szybciej dziecko zostanie skicrowane na badania

w kierunku diagnozy zespolu, tym lepiej rokuje

na przyszio$¢. Wazne jest, by nauczyciel potrafit
wstepnie rozpoznac i odrozni¢ objawy ADHD od
zachowan typowo niegrzecznych. Aby fo utatwic
wskazane jest szkolenie catej rady pedagogicz-
nej wraz z dyrektorem i personelem pomocniczym
szkoly. Przygotowujac diagnozg nalezy zebrac
wywiad przynajmnicj z dwoch Srodowisk — szkoty

1 domu. W tym wypadku specjalista powinien

wybra¢ si¢ do szkoly, by przeprowadzi¢ roz-
mowg z nauczycielami, poobserwowa¢ dziecko

w naturalnych sytuacjach i oceni¢ jego funkcjo-
nowanie na terenie szkoly. Nie musze dodawac,
7e w naszych warunkach nie jest to tatwe. Zwy-
kle, aby obnizy¢ koszty badania najczgsciej prosi
sig nauczycieli o napisanic opinii o dziecku.

W opinii powinny znalez¢ si¢ informacje
dotyczace oceny:
¢ mocnych stron dziecka;
e stopnia przyswajania wiedzy w odniesieniu

do reszty grupy;
e jak dziecko funkcjonuje w klasie: jakie na-
wigzuje wigzi z rowiesnikami, w jaki spo-
s6b roztadowuje emocje;
konkretnych zachowan problemowych — co
sie wydarzylo, a nie co potencjalnie moze
sie sta¢ (na czym polegaja te zachowania,
jak czesto wystepuja);
srodkéw zaradezych zastosowanych przez
nauczycieli i ich efektach;
nawiazanej wspotpracy z rodzicami;
oczekiwaniach pedagoga;

Jedli nauczyciel podejrzewa, Ze u ucznia
wystepuje zesp6l nadpobudliwos$ci psychoru-
chowej powinien podja¢ nastgpujace kroki:
o zacza¢ od obserwacji dziecka trwajacej oko-

to 2-3 miesiecy;

e przeprowadzi¢ rozmowe 7 rodzicami dziecka
informujac ich o trudnych zachowaniach, ktore
zaobserwowali (wazne jest, by dopytac ich, czy
podobne problemy pojawiaja si¢ w domu, jak
wyglada odrabianie lekgji, na jak dtugo dziecko
koncentruje si¢ na zadaniach wymagajacych
wysitku umystowego, czy ma przyjaciot);

¢ nawiaza¢ wspotpracg z rodzicami (ustalié
czgstotliwos¢ spotkan, wypracowaé spojny
system zasad, konsekwencji i nagrod);

e nawiaza¢ wspdlpracg z pedagogiem i psy-
chologiem szkolnym;

¢ w trudnych sytuacjach sigga¢ do zasobow
szkoty;

e skierowa¢ rodzicow wraz z dzieckiem do
poradni psychologiczno-pedagogicznej;

e zastosowa¢ indywidualizacje podejécia —
dostosowa¢ wymagania do mozliwo$ci
dziecka, $cisle realizowac zalecenia otrzy-
mane od specjalisty.

Niestety, czgsto juz na samym poczatku
wystapienia trudnosei pomija si¢ kolejne kro-
ki 1 nadpobudliwe dziecko od razu trafia do
specjalisty — z reguly jest to psychiatra.

Specjalistyczny zespol diagnostyczny —
lekarze, psycholodzy




Zesp6t nadpobudliwos$ci psychoruchowej
moze by¢ rozpoznany przez psychologa, psy-
chiatr¢ dziecigeego, pediatrg lub neurologa.
Idealna diagnostyka w kierunku zespotu ADHD
powinna opiera¢ si¢ przynajmniej na dwoch
zrodtach informacji na temat dziecka — wywia-
dzie przeprowadzonym z rodzicami oraz da-
nych od nauczyciela. Sg to warunki konieczne
do wydania opinii o zespole hiperkinetycznym.

Kolejnym krokiem sa badania w kierunku
wykluczenia choréb somatycznych (niedostuch,
niedowidzenie), psychicznych oraz neurologicz-
nych (wykonanie EEG mozgu, tomografii kom-
puterowej badz rezonansu magnetycznego).
Caly czas prowadzi sig oceng nasilenia proble-
mu, obserwacjg i oceng zachowania pacjenta
przy pomocy kwestionariuszy diagnostycznych
opartych o kryteria ICD-10 i DSM-IV.'

Dzieci nadpobudliwe powinny pozostawac
pod stala opieka specjalistyczna.

Podjecie decyzji o leczeniu farmakologicz-
nym wymaga postawienia pelnej diagnozy. Jest
tez ostatnim etapem oddzialywan terapeutycz-
nych. Najwazniejszymi, oprocz leczenia standar-
dami pomocy w multimodalnym systemie opieki

nad dzieckiem nadpobudliwym i jego rodzing sa: |

diagnoza (medyczna, psychologiczna, pedago-
giczna); psychoedukacja (rodzicow i nauczycie-
li); warsztaty dla rodzicow; grupa wsparcia dla
rodzicow; psychoterapia rodzin; szkolenie rad pe-
dagogicznych; terapia dla dziecka (grupowa, in-
dywidualna); pomoc wolontariuszy. d

Autorka jest pedagogiem w szkole podsta-
wowej, prowadzi warsztaty dla rodzicow dzie-
ci nadpobudliwych,
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A.1 Kryteria zespotu nadpobudliwosci psychorucho-
wej z zaburzeniami koncentracji uwagi (Attention
Deficit Hyperactivity Disorder - ADHD),

A.LL Zaburzenia koncentracji uwagi: sze$¢ lub wie-
cej z ponizszych symptoméw zaburzen musi utrzy-
mywac sie przez przynajmniej 6 miesiecy w stopniu
utrudniajacym funkcjonowanie dziecka badz w stop-
niu niewspoimiernym do jego rozwoju.

Dziecko czesto:

a) nie potrafi skupi¢ sie na szczegotach i robi bledy
przez nieuwage podczas zaje¢ szkotnych, w pracy lub
podczas wykonywania innych czynnosci;

b) ma trudnosci z utrzymaniem uwagi na zadaniu czy
na grze;

c) sprawia wrazenie, ze nie styszy tego, co sie do nie-
g0 méwi;

d) nie wykonuje polecef i nie konczy zadan szkolnych,
nie cdrabia pracy domowej, ma trudnosci z wypenia-
niem codziennych obowiazkow (nie z powodu prze-
ciwstawiania sie czy niezrozumienia polecenia);

e) miewa trudnosci z organizowaniem sobie zaje¢,
pracy czy innych czynnosci;

f) unika zadan wymagajacych diuzszego wysitku umy-
stowego, wykonuje je niechetnie (praca szkolna, pra-
ca domowa);

g) gubi rzeczy potrzebne do pracy, wykonania konkret-
nych zadan lub czynnosci (np. dzienniczek, dlugopis,
ksiazke, narzedzia czy zabawki );

h) rozprasza sie pod wplywem bodzcéw zewngtrznych.

A1.2. Hiperaktywnos¢ - impulsywnosé: pie¢ lub wie-
cej z nastepujacych symptomoéw hiperaktywnosci -
impulsywnoSci musi utrzymywa¢ sie¢ przynajmniej
przez 5 miesiecy w stopniu utrudniajacym funkcjono-
wanie dziecka, badz w stopniu niewspétmiernym do
jego rozwoju.

*Hiperaktywnos¢

Dziecko czesto:

a) robi co§ wymachujac rekoma czy nogami i nie moze
usiedzie¢ w jednym miejscu;

b} opuszcza swoje miejsce w czasie lekcji w klasie czy
w innym miejscu wymagajacym spokojnego siedzenia;
¢) biega po calym pomieszczeniu lub wdrapuje sie tam,
gdzie nie powinien (u nastolatkéw i dorostych to za-
chowanie moze sie ograniczac do subiektywnego po-
czucia niepokoju ruchowego);

d) ma trudnosci, by zajac sie gra nie wymagajaca wy-
sitku, zabawa czy innymi spokojnymi czynnoéciami
adpoczynkowymi;

e} nieustannie jest w ruchu, ,biega jak fryga”;

f) za duzo méwi.

¢ Impulsywnos¢

a) czesto wyrywa sie do odpowiedzi, zanim pytanie
zostanie sformutowane do koiica;

b) czesto ma trudnosci ze staniem w kolejce lub z cze-
kaniem na swoja kolej podczas gry.

B. Niektore symptomy zaburzen koncentracji uwagi
i nadpobudliwosci psychoruchowej thiperaktywnosci,
impulsywnosci) ujawnity sie przed 7 rokiem zycia.
C. Niektére symptomy tego zaburzenia muszg by¢
notowane w dwéch lub wiecej sytuacjach (np. w szko-
le, w pracy, w domu).

D. Stwierdza sie klinicznie znaczace zaburzenie funk-
cjonowania spotecznego, szkolnego czy zawodowego.
E. Te objawy zaburzen nie wystepuja w przebiegu cato-
Sciowych zaburzef rozwojowych, schizofrenii i innych
zaburzen psychicznych lub zaburzen osobowosci.

PR o v
Metodyka pracy z dz

»

eémi z grup ryzyka

A.2. Zesp6t hiperkinetyczny (Hyperkinetic Disorder).? ’
A. Nalezy wykaza¢ zaburzenia uwagi i czynno$ci |
w domu nieodpowiednie dla wieku i poziomu rozwo- |
jowego dziecka, opierajac sie na potwierdzeniu przy-
najmniej trzech z ponizszych objawéw: {
1. Krétki ¢zas trwania czynnosci spontanicznych.

2. Czeslo pozostawia gre nie dokoficzong.

3. Zbyt czeste zmiany czynnosci.

4. Brak wytrwatosci w wykonywaniu zadan otrzyma-
nych od doroslych.

5. Niezrozumiate rozproszenie uwagi podczas uczenia
sie (np. przy odrabianiu pracy domowej lub czytaniu).
| przynajmniej dwéch z ponizszych objawéw:

6. Staly niepokdj ruchowy (bieganie, skakanie itd.).
7. Nieustanne krecenie sig i nerwowe ruchy cialem
podczas czynnosci spontanicznych.

8. Zbyt duza aktywnos¢, ruchliwos¢ w sytuacjach
wymagajacych spokojnego zachowania (np. przy je-
dzeniu, w podrézy, w kosciele).

9. Trudnosci z usiedzeniem na jednym miejscu, gdy to
jest wymagane.

B. Nalezy wykaza¢ zaburzenia uwagi i czynnosci
w szkole lub przedszkolu (jesli to dotyczy dziecka)
odpowiednio dla wieku i poziomu rozwojowego
dziecka potwierdzone wystepowaniem przynajmniej |
dwdéch z nastepujacych objawdéw zachowari:

1. Niewytlumaczalny brak wytrwalosci przy wykony-
waniu zadan.

2. Niewspotmiernie wysoki stopien rozproszenia uwa-
gi, czyli znaczacy odruch orientacyjny, jako reakcja
na bodzce zewnetrzne.

3. Zbyt czeste zmiany czynnosci przy mozliwosci wyboru.
4. Za krétki czas uczestniczenia dziecka w grach czy
zabawach.

| przynajmniej dwéch z nastepujacych objawdw za-
chowan:

5. Staly i nadmierny niepokoj ruchowy (bieganie, ska-
kanie itd.) w szkole.

6. Ciagte krecenie sie i wykonywanie nenwvowych ru-
chéw ciatem w sytuacjach, gdy jest wymagany spokdj.
7. Podczas wykonywaniu zadania zbyt duzo uwagi
poswieca zbednym czynnoSciom lub faktom nieistot-
nym dla rozwiazania danego zadania.

8. Nieustannie nie ma go na swoim miejscu, gdy sytu-
acja tego wymaga.

C. Bezposrednio stwierdzane zaburzenia uwagi lub
czynnosci niewspéimierne do wieku i poziomu rozwo-
jowego dziecka potwierdzone wystepowaniem przy-
najmniej jednego z nast¢pujacych objawéw zachowani:
1., Bezpoérednia obserwacja zachowan spefniajacych
kryterium A lub’B (zamieszczone wyzej), czyli infor-
macje rodzicéw iflub pedagogow.

2. Obserwowanie zaburzein w czynnosciach rucho-
wych: rozwiazujac zadanie, uwagg kieruje na pytania
nie majace nic wsp6lnego z zadaniem lub okazuje brak
wytrwalosci w czynnodciach; zachowania takie prze-
jawia nie tylko w szkole czy domu (ale takze np. klini-
ce, przychodni czy laboratorium).

3. Znacznie ograniczona skuteczno$¢ w wykonywaniu
testow psychometrycznych badajacych uwage.

D. Nie odpowiada kryteriom catoéciowych zaburzefi roz-
wojowych, manii, depresji czy zaburzeniom lekowym.

E. Poczatek zaburzenia nie poZniej niz w 7 roku zycia.
F. Obserwowane objawy zaburze wystepuja przynaj-
mniej przez sze$¢ miesigcy.

G. lloraz inteligencji (IQ) powyzej 70.

KWIECIEN 2005 Remediom 27

iy - . M




