ADHD- NADPOBUDLIWOŚĆ PSYCHORUCHOWA

 Z ZABURZENIAMI UWAGI

W swojej pracy pedagogicznej coraz częściej spotykałam się z dziećmi potocznie określanymi jako żywe, nadpobudliwe, rozpuszczone, źle prowadzone przez rodziców. Szukając pomocy, próbując rozwiązywać pojawiające się problemy wychowawcze i dydaktyczne zetknęłam się z informacjami o Zespole Nadpobudliwości Psychoruchowej ADHD. 

Inaczej zaczęłam postrzegać tak zwane „trudne dzieci”, które są nieuważne, impulsywne, niecierpliwe, niedojrzałe społecznie w porównaniu z rówieśnikami, zapominalskie i niespokojne. Często mają problemy z wykonywaniem wieloskładnikowych poleceń, są niewytrwałe w pracy, uciekają myślami w swój własny świat podczas wykonywania zadań, ciągle przez swoją nieuwagę popełniają te same błędy.

Zdobytymi informacjami pragnę podzielić się z innymi nauczycielami gdyż o zjawisku nadpobudliwości mówi się coraz częściej, a uczniowie, u których spostrzegamy cechy ADHD stanowią poważne wyzwanie pedagogiczne.

ADHD – (skrót od angielskiej nazwy Attention Deficyt Hiperactivity Disorder) – zespół nadpobudliwości psychoruchowej z zaburzeniami koncentracji uwagi (często nazywany po prostu "zespołem hiperkinetycznym" lub "zespołem nadpobudliwości psychoruchowej" to zaburzenie neurologiczne, które charakteryzuje się łatwością rozpraszania uwagi, impulsywnością i upodobaniem do sytuacji pełnych wrażeń, a także niską tolerancją na nudę i frustrację.

Aby można było rozpoznać ADHD muszą być spełnione kryteria, które bardzo szczegółowo określa Amerykańskie Towarzystwo Psychiatryczne.

Oto one: 

Kryteria DSM IV 
A 
(1) Sześć lub więcej z podanych poniżej objawów zaburzeń koncentracji uwagi musi utrzymywać się przez przynajmniej 6 miesięcy w stopniu utrudniającym adaptację (funkcjonowanie) dziecka bądź w stopniu niewspółmiernym do jego rozwoju. 

ZABURZENIA KONCENTRACJI UWAGI 

· [dziecko] nie jest w stanie skoncentrować się na szczegółach podczas zajęć szkolnych, pracy lub w czasie wykonywania innych czynności. Popełnia błędy wynikające z niedbałości; 

· często ma trudności z utrzymaniem uwagi na zadaniach i grach; 

· często wydaje się nie słuchać tego, co się do niego mówi; 

· często nie stosuje się do podawanych kolejno instrukcji i ma kłopoty z dokończeniem zadań szkolnych i wypełnieniem codziennych obowiązków, jednak nie z powodu przeciwstawiania się lub niezrozumienia instrukcji; 

· często ma trudności ze zorganizowaniem sobie pracy lub innych zajęć; 

· nie lubi, ociąga się lub unika rozpoczęcia zajęć wymagających dłuższego wysiłku umysłowego - jak nauka szkolna lub odrabianie zajęć domowych; 

· często gubi rzeczy niezbędne do pracy lub innych zajęć np.: zabawki, przybory szkolne, ołówki, książki, narzędzia; 

· łatwo rozprasza się pod wpływem zewnętrznych bodźców; 

· często zapomina o różnych codziennych sprawach 

(2) Sześć lub więcej z podanych poniżej objawów nadruchliwości i impulsywności (nadpobudliwości psychoruchowej) musi się utrzymywać przez przynajmniej 6 miesięcy w stopniu utrudniającym adaptację (funkcjonowanie) dziecka bądź w stopniu niewspółmiernym do jego rozwoju. 

NADRUCHLIWOŚĆ 

· [dziecko] ma często nerwowe ruch rąk lub stóp bądź nie jest w stanie usiedzieć w miejscu; 

· wstaje z miejsca w czasie lekcji lub w innych sytuacjach wymagających spokojnego siedzenia; 

· często chodzi po pomieszczeniu lub wspina się na meble w sytuacjach, gdy jest to zachowanie niewłaściwe - w szkole, w pracy , w domu; 

· często ma trudności ze spokojnym bawieniem się lub odpoczywaniem; 

· często jest w ruchu; "biega jak nakręcone"; 

· często jest nadmiernie gadatliwe. 

IMPULSYWNOŚĆ 

· często wyrywa się z odpowiedzią zanim pytanie zostanie sformułowane w całości; 

· często ma kłopoty z zaczekaniem na swoją kolej; 

· często przerywa lub przeszkadza innym (np. wtrąca się do rozmowy lub zabawy). 

B 
Niektóre upośledzające funkcjonowanie dziecka objawy zaburzeń koncentracji uwagi lub nadpobudliwości psychoruchowej (nadruchliwości, impulsywności) ujawniły się przed 7 rokiem życia dziecka. 

C 
Upośledzenie funkcjonowania dziecka spowodowane tymi objawami występuje w dwóch lub więcej sytuacjach (np. w szkole i w domu). 

D 
Stwierdza się klinicznie istotne upośledzenie funkcjonowania społecznego, zawodowego lub szkolnego (w zakresie edukacji). 

E 
Objawy u dziecka nie występują w przebiegu przetrwałych zaburzeń rozwojowych, schizofrenii lub innych psychoz i nie można ich trafniej uznać za objawy innego zaburzenia psychicznego (np. zaburzeń nastroju, lękowych, dysocjacyjnych lub nieprawidłowej osobowości). 

Wg.:Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders. Fourth Edition. Washington; American Psychiatric Association 1994, s. 78-85 - tłumaczenie M. Liwska, T. Wolańczyk, A. Kołakowski 

Diagnozy ADHD dokonuje się na podstawie szerokiego wywiadu w warunkach gabinetu. Leczenie odbywa się poprzez psychoterapię, farmakoterapię, modyfikację sposobu pracy z dzieckiem, zmianę systemu nauczania.

Przyczyną tego schorzenia jest złe funkcjonowanie niektórych struktur mózgowych. Mózg dziecka z ADHD pracuje inaczej. Gorzej funkcjonują jego części odpowiedzialne za kontrolę ruchu, impulsywność, uwagę. Inna jest objętość niektórych struktur mózgowych, nie są uszkodzone, tylko inaczej funkcjonują, mniejsza jest wrażliwość komórek nerwowych na substancje zwane neuroprzekaźnikami. Zazwyczaj dzieci z ADHD są inteligentne, twórcze i bardzo wrażliwe. Należy pamiętać, że są zdrowe, lecz mają specyficzne potrzeby i że jest im niezbędne ciągłe okazywanie szczególnej wyrozumiałości.

Dzieci, z ADHD mają ogromne problemy w domu, w przedszkolu, szkole, w grupie rówieśniczej, albo w kilku z tych miejsc naraz. Są chronicznie nieuważne i jest im niezmiernie trudno przez dłuższy czas skupić uwagę, nic dziwnego, że stają się irytująco niespokojne. Niektóre są tak rozkojarzone, iż nie potrafią się normalnie czymś zająć czy uczyć. Jeśli nauczyciel coś mówi i upadnie mu ołówek dziecko nadpobudliwe zajmie się tym ołówkiem. Jeśli kila osób mówi naraz, będzie miało kłopot z wyróżnieniem osoby, której chce słuchać. Nie jest w stanie skupić się w większej grupie osób (np. w grupie przedszkolnej czy klasie w szkole).Często spadają na nie kary, gdyż albo odgrywają rolę błaznów, albo tyranizują innych, co wynika z nieumiejętności kontrolowania swego zachowania i przewidywania jego skutków

Dziecko z zespołem ADHD doskonale zna ogólnie obowiązujące reguły zachowania i używa ich zgodnie ze swoimi potrzebami odczuwanymi w danej chwili. Otóż ono używa swojej inteligencji do manipulowania otoczeniem tak, by uzyskać natychmiastowe korzyści.  Nie hamuje swoich zachowań i swoich emocji. Dlatego emocje w danej chwili są silne do tego stopnia, że niemożliwe jest obiektywne zrozumienie sytuacji. Mamy do czynienia z działaniem w afekcie, ze wszystkimi konsekwencjami. Po dokładnym przyjrzeniu się procesowi manipulacji uskutecznianym przez dziecko dostrzegamy, że wykorzystuje ono luki w uznanych zasadach zachowania. Jest to niezwykle istotne, bowiem jedną z najważniejszych potrzeb nadpobudliwego jest zwrócenie na siebie uwagi. Wykonywanie zadań jednakowych dla wszystkich nie zaspokaja tej potrzeby. 

W postępowaniu z dzieckiem nadpobudliwym podstawowym zadaniem wychowawcy jest bardzo szczegółowe określenie zasad. Zasady, które dzieci w miarę zrównoważone traktują jako domyślne, wypływające z zasad ogólniejszych, nie wystarczają do prowadzenia wychowania naszego podopiecznego. Reguły i zasady powinny być określone jednoznacznie i napisane bądź narysowane czytelnie, w miejscu widocznym w domu i szkole. Dzięki współpracy rodziców ze szkołą będą spójne i ewaluowały w miarę nabywanych doświadczeń. 
Rzecz jasna, ustalone zasady należy stosować konsekwentnie i w atmosferze akceptacji dziecka.
Dla dziecka nadpobudliwego psychoruchowo (zespół ADHD), ważny jest ton emocjonalny wypowiedzi. Mówimy w sposób ciepły i ze spokojem wynikającym z pewności swojej mocy. Staramy się przedstawić obowiązujące reguły jako narzędzie współpracy w społeczności klasowej, dzięki któremu jest nam łatwiej i przyjemniej osiągać sukcesy. Stwarzamy atmosferę ochoty do działania. Jest to niezwykle ważne, zwłaszcza dla dziecka, które kieruje się impulsem. 
 

Stale poszerzam swoją wiedzę na ten temat gdyż tak jak wcześniej wspomniałam dotyczy praktyki mojej pracy. Poprzez  zdobyte informacje udało mi się poprawić funkcjonowanie w szkole ucznia, u którego zaobserwowałam cechy ADHD, a także poinformowałam o tym rodziców, którzy zwrócą się o pomoc do specjalistów.
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