ADHD - co to znaczy?

Kryteria diagnostyczne ADHD

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ang. Attention Deficit Hyperactivity Disorder
- ADHD) uwazany jest obecnie za jedno z najcze¢sciej opisywanych oraz wzbudzajgcych szczegdlne
zainteresowanie badawcze zaburzen. Diagnoze tego zaburzenia stawia Si¢ na podstawie kryteriow przyjetych
w medycznych klasyfikacjach choréb, gdzie wystgpuje ono pod dwoma nazwami: zespél hiperkinetyczny
w przypadku ICD-10 lub zaburzenie z deficytem uwagi i nadaktywnoscia wediug DSM-V. Podstawe
rozpoznania stanowig objawy z charakterystycznej triady, na ktorg sktadajg sie:

» zaburzenia koncentracji uwagi: krotki czas skupienia uwagi, trudnosci w koncentracji, nieumiejetnosé
modulowania uwagi w zaleznosci od zewngtrznych okolicznosci badz trwate rozpraszanie si¢ pod wptywem
bodzcow zewngetrznych;

« nadaktywnos¢: ruchliwos¢ dziecka nie zwigzana z wykonywanym przez nie zadaniem;

 impulsywnos¢: wykonywanie przez dziecko czynnosci bez przewidywania ich nastepstw, trudnosci
zwiazane z oczekiwaniem na swoja kolej.

Obraz kliniczny tego zaburzenia jest jednak bardzo zlozony i obejmuje wzajemne interakcje miedzy
poszczegélnymi objawami a funkcjonowaniem w sferze emocjonalnej, poznawczej i spolecznej. Stopien
nasilenia trudnosci poznawczych, bezposrednio zwigzany jest z jakoscig funkcjonowania w wymienionych
sferach: od przejawianych problemow, po catkowite ich zaburzenie. Dodatkowo, warte podkreslenia jest, ze
kazde dziecko ma swoj specyficzny wzorzec objawoéw o dynamicznym, zmiennym w czasie charakterze.

Skutkuje to r6znym obrazem trudnosci, jakich doswiadczaja jednostki w codziennym funkcjonowaniu.

Zaburzenia koncentracji uwadgi

Objawy kryterialne nieuwagi dotycza braku umiejetnosci koncentracji na zajeciach szkolnych, popetniania
prostych btedow podczas wykonywania zadan. W kontakcie mozna odnies¢ wrazenie, ze dziecko jest
nieobecne, nie stucha, nie wie, co si¢ do niego méwi. Nie potrafi rowniez przyswoic¢ ztozonych instrukcji,
z trudnoscia przychodzi mu organizowanie pracy, unika albo odktada podj¢cie zadan wymagajacych wysitku
umystowego. Czesto rozprasza si¢, zapomina waznych informacji oraz gubi niezbgdne rzeczy. Najtrudniejsze
dla dziecka jest utrzymanie odpowiedniego stanu skupienia przez dtuzszy czas, zwlaszcza na zadaniu dla
niego nieatrakcyjnym. Podczas wykonywania tego rodzaju zadan potrzebuja wielu przerw, interesuja sie
rzeczami znajdujacymi si¢ w poblizu (zwlaszcza takimi, ktore sg bardziej stymulujace) i wykonuja
stosunkowo wigcej czynnosci niezwigzanych z gtoéwnym zadaniem. Z tego wzgledu wykazuja porownywalnie
wigksza meczliwos¢ w warunkach stymulacji zewnetrznej niz w przypadku dzieci nieprzejawiajacych tego

rodzaju zaburzen. W przypadkach intencjonalnego wysitku, objawy te moga by¢ bardziej nasilone. W wyniku



nieprawidtowosci w zakresie uwagi, mozna obserwowaé¢ roéwniez powazne zaklocenia w kontaktach
interpersonalnych. Trudnoscia jest odpowiednie skupienie si¢ na partnerze interakcji, a w konsekwencji na
dostrzezeniu i integracji informacji ptynacych zaréwno od niego, jak i otoczenia. Z zwigzku z tym reakcje

dziecka czgsto sa nieadekwatne badZ niewystarczajace, a kontakty krotkotrwate i ptytkie.

Impulsywnosé
Impulsywnos¢ wedtug objawow kryterialnych przejawia si¢ podporzadkowaniem zachowania pod bodziec

pojawiajacy si¢ w danej chwili. Specyficzne sa trudnosci w oczekiwaniu na swoja kolej w grach, zabawach
lub kolejkach. Charakterystyczna jest tendencja do odpowiadania na pytanie, zanim zostanie dokonczone lub
przerywania rozméw innych, w celu wypowiedzenia swojego zdania. Wynik aktywnosci jest zgodny z tym,
co w danej chwili oddziatuje na dziecko, a sygnatem do podjecia owej aktywnosci moze by¢ zarowno wiasna
nieoczekiwana mysl, wiasnie wymyslony pomyst, jak réwniez wydarzenie zewnetrzne. Jest to podjecie
dziatania bez refleksji na temat skutkéw, konsekwencji, odpowiedniego kontekstu sytuacyjnego, czy szeroko
rozumianej poprawnosci. Czesto przejawia si¢ to wypowiadaniem zdan, komentarzy bez refleksji na temat ich
poprawnosci, co skutkuje krytyczng oceng ich zachowania i kultury osobistej. Charakterystyczne jest
przerywanie zadan i zaczynanie kolejnych, bardziej atrakcyjnych w danej chwili, przy braku uwzgledniania
priorytetow wykonania. Dodatkowo przejawem impulsywnosci jest nadmierna gadatliwosé, ktora
w kontaktach interpersonalnych skutkuje skupieniem catego kontaktu po jednej stronie. Myslenie ma
charakter chaotyczny, co skutkuje niesktadnymi, nieprzemyslanymi wypowiedziami petnymi wtracen oraz
watkow pobocznych. Dla odbiorcy komunikatu podazanie za tokiem wypowiedzi jest trudne, co wigze Si¢
z brakiem checi podejmowania interakcji. Impulsywnos¢ wprowadza réwniez w podejmowane dziatania
chaos i brak przewidywalnosci, co uniemozliwia synchronizacje zachowan z partnerem interakcji i podjecie
z nim wspotpracy. Impulsywnos¢ moze si¢ przejawia¢ takze tendencja do podejmowania zachowan
ryzykownych wskutek braku refleksji dotyczacej konsekwencji podejmowanych dziatan. Charakterystyczne
dla kompilacji objawow zwigzanych z nieuwaga i impulsywnoscia jest dziatanie nastawione na szybkie
skonczenie zadania, czgsto przy niedoktadnym jego wykonaniu - tzw. dziatanie ,,na skroty”. W przypadku
zadan dtugich, nieatrakcyjnych oraz wymagajacych duzego zaangazowania umystowego i intencjonalnego,
stosowana jest strategia majaca na celu poswigcenie jak najmniejszego wysitku i czasu na jego wykonanie, co
przektada si¢ na jakos¢ poradzenia sobie z zadaniem. Dodatkowo obserwuje sie wiele trudnosci w odraczaniu
gratyfikacji. W sytuacji, gdy mozliwy jest wybor migdzy trudnym zadaniem, wymagajacym poswigcenia duzo
czasu i wysitku, ale oferujacym duza, bardzo atrakcyjng nagrode, a matym, fatwym z szybka i mato atrakcyjna
nagroda, charakterystyczng tendencja jest wybieranie takich zadan, ktore szybko przyniosg korzysci.

Nadaktywnosé¢
Nadaktywnos¢ manifestuje si¢ przez niepokdj ruchowy, nerwowe ruchy konczyn, manipulacje przedmiotami

znajdujacymi sie w zasiegu najblizszego otoczenia, np. dtugopisem lezacym na biurku podczas odrabiania
lekcji, czestym wstawaniem z miejsca pracy (np. szkolnej tawki), duzg potrzeba ruchu w sytuacjach, gdzie



kontekst sytuacji tego zabrania. Zachowanie o cechach nadaktywnosci odbierane jest jako chaotyczne,
niespokojne oraz nerwowe. Nadmierna aktywnos¢ przejawia sie¢ w byciu ciagle w ruchu, przyspieszonym
tempem poruszania sie i wykonywania czynnosci. Wynikiem nadaktywnosci sg réwniez trudnosci
w nawigzaniu diluzszego kontaktu wzrokowego z partnerem relacji, bedacego jednym z warunkow
koniecznych do zaistnienia samej interakcji. W obrazie klinicznym ADHD charakterystyczna jest tez
wzmozona reaktywnos¢ emocjonalna, wynikajaca z nieprawidtowosci w przebiegu procesu samokontroli. To
wzmozona tendencja do reagowania czesciej, szybciej i intensywniej na otoczenie, niz dzieje si¢ to w
przypadku braku probleméw samoregulacyjnych. Latwos¢ w przechodzeniu miedzy skrajnymi stanami
emocjonalnymi, nadmierna drazliwos¢ badz lekliwosé, brak kompetencji w obszarze radzenia sobie
z negatywnymi emocjami, np. zwigzanymi z porazka lub oceng prowadzi czesto do gwalttownych
i niekontrolowanych reakcji emocjonalnych o silnym natezeniu. Sytuacje takie budza niezrozumienie
I spoteczng dezaprobatg oraz rodza powazne konflikty. Skutkuje to dodatkowymi problemami w adaptacji
szkolnej, utrudniajac zaistnienie w grupie rowiesniczej, uzyskanie aprobaty i wparcia spotecznego oraz
nawigzanie i utrzymanie blizszych relacji. Charakterystyczne sg tez trudnosci w postepowaniu zgodnie
z instrukcjami, podporzadkowywaniu si¢ regutom oraz wykonywaniu polecen. Cecha zachowan
podporzadkowanym regutom jest przebieg zgodny z instrukcja, ktérego nie zaktocajg bodzce zewnetrzne.
U dzieci z ADHD, ze wzgledu na trudnosci w zakresie samokontroli zachowania, przebieg wykonywania
zadania obejmuje wiele czynnosci niezwigzanych z gtownym celem. Obserwuje si¢ wigksza ilos¢ zdan
wypowiadanych na gtos, dodatkowo niezwigzanych z kierowaniem i planowaniem dziatania. Finalnie dzieci
koncza wykonaniem ,,poza zadaniem” tj. angazujaCc Si¢ W inna, niezwiagzana z poprzednia, aktywnosé.
W zwiagzku z deficytem uwagi, konieczne jest wielokrotne powtarzanie instrukcji adekwatnie do etapu

wykonywanego zadania oraz nadzorowanie poszczegdlnych etapow jego przebiegu.

Sfera funkcjonowania spotecznego

W sferze spotecznej zachowanie dzieci z ADHD opisywane jest jako naruszajace zasady i normy konkretnej
interakcji, przejawiajace si¢ brakiem poszanowania i podporzadkowywania sie autorytetom rodzica czy
innych znaczacych osob dorostych. U podtoza problemoéw w zakresie kontaktow interpersonalnych wymienia
si¢ trudnosci w dopasowywaniu zachowania do sytuacji. W zwiazku z tym, w relacjach spotecznych, dzieci
z ADHD, stosuja specyficzna, sztywng oraz nieadekwatng strategie zachowania, ktorej nie sg w stanie zmieni¢
pod wptywem negatywnej informacji zwrotnej. W sytuacjach spotecznych charakterystyczna w zachowaniu
jest nieufnos¢, nienaturalnosé, jak rowniez tendencja do dominacji oraz narzucania innym swojego zdania.
Wymienione czynniki poteguja trudnos¢ funkcjonowania spotecznego dzieci z ADHD. Warto tez uwzglednic¢
szczegblny wymiar funkcjonowania spotecznego dziecka, czyli relacje rodzinne. W zwigzku z niepozadanymi
przez rodzicow zachowaniami dziecka, stosowane strategie wychowawcze charakteryzuja Si¢ Wzmozona
dyrektywnoscia, kontrola, wydawaniem wigkszej ilosci instrukcji i wskazowek oraz stosowaniem grozb i kar

wynikajacych z narastajacej frustracji, gniewu oraz stresu rodzicow.



Cel diagnozy
Opisany obraz kliniczny ADHD implikujacy obszary problemowe, zdaje si¢ potwierdza¢ dezorganizujacy

wplyw objawdéw wynikajacych z zaburzenia na codzienne funkcjonowanie, jakos¢ i zadowolenie z zycia
dziecka. Ponadto, oprocz pierwotnych objawow w przebiegu ADHD wystepuje wysokie ryzyko rozwinigcia
objawow wtornych lub wspotwystepujacych tj. zaburzenia opozycyjno - buntownicze (ang. oppositional
defiant disorder, ODD) czy zaburzenia zachowania (ang. conduct disorder, CD). Decyzja o postawieniu
diagnozy jest waznym momentem dla rodzicow i zazwyczaj ma miejsce, gdy doswiadczane trudnosci
wykraczaja poza mozliwosci radzenia sobie zarowno przez dziecko, jak i rodzing. Fakt rozpoczecia procesu
diagnostycznego jest punktem wyjscia do oddziatywan terapeutycznych, majacych na celu poprawe jakosci

funkcjonowania dziecka oraz rodzicow.

Adrianna Malik — psycholog

Zapraszamy do umawiania sie:

e Bfonie: sekretariat@zpppblonie.pl, tel 22 725 46 11,
e Blizne Jasifskiego: sekretariat blizne@zpppblonie.pl, tel: 22 722 05 70

e Dziekandw Lesny: sekretariat dziekanow@zpppblonie.pl, tel: 22 751 57 86

W okresie pandemii mozliwe sg konsultacje telefoniczne i przez Skype, Zoom.

Zespot Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych Powiatu Warszawskiego Zachodniego
Poradnia Psychologiczo — Pedagogiczna w Btoniu, ul. Pitsudskiego 10A, 05-870 Blonie
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