Jak rozpoznaé czy moje
dziecko ma ADHD?

To, ze siegajg Panstwo po tekst dotyczacy tego problemu oznacza prawdopodobnie,
iz Panstwa dziecko — przepetnia energia i trudno mu wysiedzie¢ na jednym miejscu, uczac sie
(teraz zdalnie) husta sie na krzesle, bawi dtugopisem, nieustannie rozglada, zamysla, nigdy nie
wie co jest zadane. Podczas przerw w nauce wcigz jest w ruchu, biega, nawet wielokrotnie
napominane ma trudnosci z uspokojeniem sie. Odnosi sie wrazenie, ze nie styszy, co sie do
niego méwi — ,$ni na jawie”. Jest inteligentne, ale ma trudnosci ze skupieniem uwagi na jednym
temacie. To witasnie klasyczny opis dziecka z nadpobudliwoscig psychoruchowa. Zaburzenie to
okreslane jest witasnie skrotem ADHD od angielskiej nazwy Attention Deficit Hyperactivity

Disorder.

Dzieci cierpigce na ADHD nie mogg skoncentrowac sie na jednym zagadnieniu dtuzej niz
kilka minut. Przeszkadza im jakiekolwiek nowe dziatanie w otoczeniu. Dziecko odbiera wszystkie
bodzce jako jednakowo wazne, zaréwno komunikaty od rodzica, jak i hatas dochodzacy zza
okna, czy wtgczony odbiornik telewizyjny. Dlatego styszy je, ale tak jakby nie styszat, gdyz nie
potrafi wyodrebni¢ najwazniejszego w danej sytuacji — gtosu rodzica. To sprawia, ze dziecko
nadpobudliwe bombardowane jest przez rézne bodzce, w ktdrych nie moze sie potapad. Jego
wewnetrzny Swiat jest chaotyczny i niespokojny. Ma trudnosci ze skupieniem sie na jakims celu.
Prébuje robic¢ trzy rzeczy na raz, nie moze usiedzie¢ w miejscu, bo czuje, ze musi sie wcigz
przemieszczad, wcigz szuka¢ nowych doswiadczen. To nie jest ciekawosc, ale potrzeba zmiany
sytuacji. Dzieci z ADHD zazwyczaj sg niespokojne, cho¢ czasem — paradoksalnie — sg w stanie
siedzie¢ na miejscu nawet przez dwie godziny i ogladac¢ film lub gra¢ w ulubiong gre
komputerowa. Jest to mozliwe gdyz ekran dostarcza dziecku naprawde wielu bodzcéw, nie tylko
wzrokowych, ale i stuchowych. Bardzo czesto jest to tez ulubiona aktywnos¢ dziecka — w koncu
komputer zawsze ma czas dla dziecka (w odréznieniu do rodzica) i nie obraza sie (co zwykle robi

rowiesnik).

Jednym z podstawowych problemdéw dzieci nadpobudliwych jest nieumiejetno$¢ uczenia
sie na btedach. Dziecko zna zasady, ale nie przenosi ich na swoje zachowanie. Nie przenosi
doswiadczen z jednej sytuacji na druga, szybciej cos zrobi niz pomysli. Z powodu nadmiernej
impulsywnosci dziecko nie zastanawia sie nad konsekwencjami swojego postepowania — wtraca
sie do rozmowy, wybiega z pomieszczen, niszczy przedmioty. Reakcje uczuciowe tych dzieci

czesto odpowiadajg reakcjom dzieci mtodszych. Natomiast zachowania agresywne sg zawsze



zachowaniami wtérnymi. Powoduje je negatywna ocena wydawana przez osoby wazne dla
dziecka, jego rodzicow, kolegdéw, a takze poczucie krzywdy, niesprawiedliwosci wynikajgce

Z niezauwazania przez otoczenie staran dziecka w kierunku opanowania potrzeby ruchu.

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej bywa trudny do rozpoznania u dziecka przed
szostym rokiem zycia. Granica miedzy dzieckiem nadpobudliwym, a po prostu bardzo zywym jest
ptynna. Zwykle ADHD jest rozpoznawane kiedy dziecko idzie do szkoty i nauczyciel zauwaza
u niego problemy z koncentracja. Co prawda przejawia zdolnosci, ale nie moze ich wykorzystac,
bo nie jest w stanie skupi¢ sie na istotnych czynnosciach. Bardzo wiele dzieci ma tego rodzaju
problemy, ale o zespole nadpobudliwosci ruchowej méwimy tylko wtedy, gdy objawy te sa
przyczyng wyraznych niepowodzen w szkole i w domu, niekorzystnie wptywaja na zycie
rodzinne, nauke i rozwdj dziecka. Nie istnieje zadna linia wyraznie oddzielajgca ADHD od
normalnego zachowania. Dziecko takie musi odstawac od reszty, by¢ roztargnione, impulsywne
i niespokojne. Wazny jest rowniez brak innych widocznych przyczyn takiego zachowania, jak:
rozpad rodziny, uzaleznienie od substancji psychoaktywnych, badz uzaleznienie behawioralne,

depresja lub inne stany chorobowe.

Diagnoze medyczng ADHD moze postawi¢ tylko i wytacznie lekarz specjalista —
psychiatra dzieciecy lub neurolog. Zwykle robi to na podstawie wywiadu z rodzicami i obserwacji
dziecka. Wazna jest réwniez diagnoza réznicowa postawiona przez pediatre dzieciecego, ktéry
wyklucza dolegliwosci, dajgce podobne objawy, np. nadczynnos¢ tarczycy, hipoglikemie,
niedostuch, bezsennos¢, zatrucie otowiem. Psycholog, pedagog pracujagcy w Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej moze zdiagnozowad wystepowanie objawéw nadpobudliwosci
psychoruchowej. Zwykle robi to na podstawie wywiadu z dzieckiem, rodzicem, opinii hauczyciela
wychowawcy. Moze uzywaé do tego specjalnie skonstruowanych skal obserwacyjnych
odnoszacych sie do kryteriéw diagnostycznych zaburzenia. Dodatkowo warunkiem rozpoznania
ADHD jest norma intelektualna, zwykle iloraz inteligencji jest w normie lub nawet powyzej, co

jednak nie ma odzwierciedlenia w ocenach szkolnych ucznia.

A na koniec wazna informacja — nadpobudliwos¢ ujawniajgca sie w dziecinstwie
towarzyszy cztowiekowi do konca zycia. Wprawdzie jej nasilenie zmniejsza sie z wiekiem, ulega
modyfikacji najczesciej przeksztatcajac sie w trudnosci z koncentracja uwagi, ale nigdy
catkowicie nie zanika. Waznym staje sie wiec pomoc dziecku i sobie — rodzicowi w znalezieniu
opcji utatwiajacych funkcjonowanie dziecka w domu, w szkole (pewnie juz wkrétce), w grupie
rowiesniczej, a w przysztosci w pracy i rodzinie witasnej. O tym juz wkrotce, w nastepnym

artykule.
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