Co to jest nadpobudliwos¢ psychoruchowa?

Uwaza si¢, ze przyczyna zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej, zwanego w skrocie
ADHD, s3 nieprawidlowosci w funkcjonowaniu osrodkowego ukladu nerwowego, co
oznacza, ze poszczegdlne struktury mézgu rozwijaja si¢ w nierownomiernym tempie. Dlatego
wiasnie ADHD okresla si¢ mianem zaburzenia neurorozwojowego. Zespot nadpobudliwosci
psychoruchowej moze mie¢ podtoze genetyczne. Oprocz tego istnieje Szereg innych
czynnikéw, ktore moga nasila¢ objawy ADHD. Zalicza si¢ do nich: nieprawidtowosci w
przebiegu cigzy, niedotlenienie okotoporodowe, urazy glowy, zatrucia czy zaniedbania
srodowiskowe.

Pierwsze symptomy ADHD mozna zauwazy¢ do$¢ wcze$nie — zazwyczaj przed
ukonczeniem przez dziecko 5 roku zycia. Cho¢ ADHD wystepuje cze¢sciej u chlopcow, nalezy
podkresli¢, ze zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej dotyczy w podobnym stopniu obu
pici. Jednak o ile u chtopcoéw z reguty dominujg objawy nadpobudliwosci, u dziewczynek
przewazaja zaburzenia koncentracji, przez co bywaja one blednie diagnozowane.

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej charakteryzuja nastepujace objawy: deficyty
uwagi, nadmierna ruchliwo$¢ oraz impulsywnos¢.

Zaburzenia uwagi charakteryzujg si¢ krotkim czasem skupienia uwagi, problemami
z koncentracjg, nieumiejgtnoscig wybrania tego, na czym w danym momencie nalezy si¢
skupi¢, tatwym rozpraszaniem si¢ pod wplywem bodZzcow zewngtrznych (np. wejscie kogo$
do sali, odglosy dochodzace z ulicy, itp.). W praktyce dzieci czesto moga nie stuchac, co sie
do nich moéwi, czesto fantazjuja, gubig swoje rzeczy, potrzebuja wigcej wskazowek, nie
potrafia pracowa¢ bez nadzoru, nie koncza rozpoczetych zadan lub czgsto przeskakuja z
jednego zadania na drugie, zapominaja o szczegodtach, popelniaja bledy wynikajace z
nieuwagi, sg roztargnione, tatwo zapominaja o swoich codziennych obowiazkach.

Nadmierna ruchliwos¢ przejawia si¢ u dziecka czestym bieganiem, wspinaniem si¢ na
meble, skakaniem, kr¢ceniem si¢, niepokojem ruchowym, brakiem umiejetnosci cierpliwego
czekania na swoja kolej, nadmierng rozmownoscig, niestosownos$cia swoich wypowiedzi,
skracaniem dystansu w rozmowach z nauczycielem, chaotycznoscia.

Impulsywno$¢ oznacza brak umiejetnosci przewidywania skutkéw swoich zachowan,
wykonywaniem konkretnej czynno$ci natychmiast, bez przemyslen. Dzieci impulsywne majg
problemy z wykonywaniem dlugoterminowych 1 zlozonych zadah oraz praca w zespole.
Latwiej wpadaja w zlo$¢ 1 reaguja agresja, w trakcie ataku zto$ci niszczg rzeczy, sprawiaja

przykro$¢ innym dzieciom.



W celu zapobiegania powiktaniom ADHD (np. pojawieniu si¢ zaburzen opozycyjno —
buntowniczych, zaburzen emocjonalnych, typu nerwice, depresja, rozwijaniu si¢ osobowosci
antyspotecznej, itp.) bardzo wazna jest wczesna diagnoza oraz rozpoczg¢cie leczenia. Jednak
zespot nadpobudliwosci psychoruchowej mozna zdiagnozowaé dopiero u dziecka 6 -7
letniego, kiedy to jego uwaga i koncentracja sg juz dojrzate. Przed ukonczeniem 7 roku zycia
méwimy o podejrzeniu ADHD.

Proces diagnozy ADHD jest skomplikowany i dlugotrwaly. Kluczowa rolg w tym
procesie rozpoznania u dziecka nadpobudliwosci psychoruchowej odgrywaja rodzice i
nauczyciele. To ich ocena jest powodem do szukania pomocy u pedagoga, psychologa,
pediatry oraz ostatecznie u psychiatry dziecigcego. Rodzice stanowia cenne zrodto informacji
o przebiegu cigzy 1 porodzie, o rozwoju psychoruchowym dziecka, o jego
charakterystycznych zachowaniach, sposobie wyrazania emocji, stosunkach z rodzenstwem i
kolegami/kolezankami z grupy, o typie Zywienia, snu, przebytych chorobach oraz urazach.
Natomiast nauczyciel moze obiektywnie oceni¢ i pordwnac jego zachowanie na tle innych
dzieci w grupie/klasie. Zanim dziecko trafi do lekarza, przewaznie jest badane w poradni
psychologiczno — pedagogicznej. W trakcie badan psychologicznych powinien by¢ zmierzony
iloraz inteligencji dziecka oraz okre$lone wystepowanie fragmentarycznych deficytow
rozwoju (np. zaburzen motoryki, dysleksji). Natomiast lekarz — psychiatra dziecigcy dokonuje
diagnozy na podstawie informacji zdobytych od rodzicéw, pedagogdéw, psychologow, ale
takze przeprowadzonych wlasnych obserwacji i rozméw z dzieckiem.

W przypadku matych dzieci o niezbyt nasilonych objawach to psychoedukacja i
systematycznie prowadzone interwencje behawioralne moga by¢ wystarczajace. W razie
potrzeby mozna wprowadzi¢ dodatkowe interwencje terapeutyczne, takie jak: psychoterapia
indywidualna lub grupowa dla dziecka, terapia rodzinna, treningi umiejetnosci spotecznych.
Wskazaniami do wprowadzenia leczenia farmakologicznego jest natomiast: duze nasilenie
objawéw ADHD, znacznie utrudniajace dziecku codzienne funkcjonowanie, obecno$¢
wspoltowarzyszacych zaburzen psychicznych, brak lub niedostateczna skutecznos$¢ dziatan
terapeutycznych. Leki dla kazdego dziecka dobiera si¢ indywidualnie, uwzgledniajac objawy
jakie dominuja u dziecka, zaburzenia wspotistniejace, indywidualne przeciwwskazania do
okreslonych lekéw wynikajace ze stanu zdrowia.

W momencie uzyskania diagnozy potwierdzajacej ADHD u dziecka, wazne jest
roOwniez wprowadzenie regularnego trybu zycia, stwarzanie milej i pogodnej atmosfery
podczas wykonywania przez dziecko konkretnych zadan, stawianie mu celéw bliskich ich

zrealizowaniu, zapewnienie dziecku odpowiedniej ilosci oraz statoSci godzin snu i1



odpoczynku, a takze prawidlowego 1 regularnego odzywiania, wprowadzenia niezbyt
forsownych ¢wiczen fizycznych i sportdw, a za to zachgcanie do spacerowania, wietrzenie
pomieszczen, zapewnienie dziecku wsparcia.

Warto podkresli¢, ze prawidlowa diagnoza przeprowadzona najczesciej we
wspotpracy psychiatry dziecigcego, zapewnia zaplanowanie odpowiedniej dla dziecka
strategii leczenia, ktore gdy jest skuteczne i Systematyczne — umozliwia mu prawidtowe
funkcjonowanie w domu, w szkole i w grupie réwiesniczej, a rdwnoczesnie odcigza caly

rodzing.
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