Referujacy: Marta Kuchta
Temat: Charakterystyka ADHD

ADHD to skrot od angielskiej nazwy Attention Defielyperactivity Disorder,
czyli -zesp6t nadpobudliwdci psychoruchowej z zaburzeniami koncentracji
uwagi. Termin ten zamienniezywany jest z nazwzaburzenia hiperkinetyczne, ktory
obowizuje w klasyfikacji ICD-10. Okrden tych wywa sk zamiennie ch©nie  one
tozsame.

Rozpowszechnienie ADHD, w zaleosci od pracy i uaytych kryteriow
diagnostycznych, jest oceniane peday 3% a 8 % dzieci w wieku szkolnym, ale
tylko 20 % dotkngtych nim dzieci trafia pod specjalistyczopieke. Czsciej tym
zaburzeniem dotkaci s3 chtopcy. W stosunku 2:9. U dziewatzlominup problemy z
koncentracja uwagi. Dzieweta maj klopoty z nauk, ale poniewa nie sprawig
probleméw wychowawczych, zwykle nie kierowane do psychologa lub psychiatry u
chlopcow na pierwszy plan wysuwajsie objawy zwazane z nadmiem

impulsywndacia i nadmiern, niekontrolowan ruchliwoscia.

Zaburzenie to charakteryzujeg sbbecndcia trwatych wzorcéw zachowania:
trudnosciami  koncentracji uwagi, kontrola impulsywnosci oraz nadmiernej

ruchliwosci.

Zaburzenia uwagi przejawiajq sie:

v Krotkim czasem skupienia uwagi.

v" Trudndciami w koncentraciji.

v" Nieumiegtnoscia wybrania tego, na czym w danym momencie haksie skupt
(np. na wypowiedzi nauczyciela w klasie).

v' Bardzo tatwym rozpraszaniemespod wplywem zewetrznych bodcow (np.
wejscie koga do klasy lub przejadzajacy samochaéd).

v Stucha nieuwanie.

<

Nie pameta co miato zroldi.

v' Czesto buja w obtokach.



v' W $rodku zadnia zapomina co moéwito.

v Jest mato spostrzegawcze.

Zaburzenia uwagi powodujzwykle, ze dotknete nimi dzieci gorzej radzsobie w
szkole. Osigaja stabsze wyniki i maj gorsze kontakty z nauczycielami, ktérych
denerwug swoim brakiem zdolniei do skupienia gina tym, co wane dla dorostego.
Pochodn zaburzé uwagi jest state gubienie przedmiotéw, aztakzapominanie

réznych rzeczach, gay aby cd zapamgtac, trzeba najpierw na to zwrécuwag:.

Impulsywnosé:

Problemy z impulsywnieia | kontrolp zachowa oznaczaj:

v' Wykonywanie przez dziecko czynitb bez przewidywania, jakie madoy¢ ich
nastpstwa zarowno dla samego dziecka, jak i innych.

v' Dzieci z zespotem nadpobudliv@m zwykle rozpoczynaj wykonywanie zadania
bez catkowitego zrozumienia instrukcji. €3ro nie wystuchuj jej nawet do kaca.

v" Maja ktopoty z wykonaniem ztmnych prac.

<

Trudniej im uczy sic z wczéniejszych déwiadcze oraz ogolnych zasad.

v' S bardziej gadatliwe, przerywajnnym, nie czekajna swoj kolej w grupowych
sytuacjach. Nic dziwnegaie czsciej niz "zdrowe" dzieci g nie lubiane przez
rowiesnikdw oraz prowokuyj innych do wyraania negatywnych opinii o sobie.

v' Maja krotszy okres odwlekania dziatania, maszrobic natychmiast cg co
przychodzi im do gtowy i nie potraficzek& na nagrod lub pochwat. W klasie
szkolnej cesto oznacza to wicanie s¢ do wypowiedzi nauczyciela lub innych
dzieci lub nieustanne domaganie gytania.

v' Nadmierna impulsywni@ ma jednak take tragiczne nagpstwa. Dzieci

nadpobudliwe znacznie €iej niz pozostate ulegajpowaznym wypadkom lub w

nich gim, gdyz np. wybiegagg na jezdn¢ nie sprawdziwszy, czy nadgza

samochaod.

v" Wyrywa skt do odpowiedzi zanim zostanie zadane pytanie.

<

Przerywa innym.

v tatwo bez zastanowienie akceptuje pomysty innych.



Nadmierna ruchliwosé.

Nadruchliwag¢ jest to nadmierna ruchliwé dziecka, nie pakczona z wykonywaniem

przez niego zadania i ktéra jest iryicg i dokuczliwa dla é&dacych wokét osob.

v' Dziecko nadpobudliwe z trudécia pozostaje w jednym miejscu, esto biega,
wspina st na meble, u starszych dzieci i nastolatkbwzento ograniczg sie do
wiercenia, kecenia s¢ na krzéle, rysowania, obgryzania dtugopisu lub poczucia
wewrgtrznego niepokoju.

v Co charakterystyczne, aktywd§to dziecka nadpobudliwego zwykle jest sdo
chaotyczna, nie shy okreslonemu celowi.

v" Ma nerwowe ruchy Bk i nog.

<

Jest nadmiernie halawe albo gadatliwe.

v" Ma klopoty z wieczornym Zaieciem.

By zdiagnozowéa nadpobudliwé¢ symptomy ADHD musz utrzymywa Sie przez
dtuzszy czas ( co najmniej pot roku w USA, ale np. jedek w Szwajcarii ) oraz
wystepowa w réznych sytuacjach (szkota, dom, zabawa), powinnydmiat naule
oraz upéledz& funkcjonowanie w grupie rowdaiczej. Objawy te musiaty pojawicsi
tez przed 7 rokiemycia.

U wigkszaici dzieci nie ma ,pocgku” wystapienia objawow, a rodzice zgtaszaic
po pomoc wtedy, gdy ruchlivgé i impulsywna¢ dziecka uniemdiwia mu nauk w

szkole. To jednak nie oznacza, objawy zacgy si¢ w 7 rokuzycia.

Jw we wczesnym dziesstwie mana zauway¢ cechy charakterystyczne dla
nadpobudliwéci. Rodzice, opowiadag o tym okresie, wspomingj 0 duzej
drazliwosci dziecka i jego problemach zyganych ze snem i taknieniem. W wieku
przedszkolnym najbardziej zauiedna jest nadmierna aktywdto ruchowa i
emocjonalné¢ dziecka, jak réwnie ktopoty z przyswajaniem norm spotecznych.
Skrajna impulsywn& dziecka mee by przyczyr konfliktu z réwignikami.
W wieku szkolnym zaznacza ¢sicoraz wyraniej upagledzenie funkcjonowania
dziecka w poréwnaniu z réwdeikami. W mtodszych klasach przesganadaktywne

motoryczna i impulsywnig. Jako coraz wkszy problem jednak jawisi¢ deficyty



uwagi i klopoty z koncentragj utrudniajce nauk i wptywajace na osigane stabe

wyniki szkolne.

Objawy zespotu nadpobudlia zmniejszaj sic z wiekiem. Najszybciej ugbuje
nadruchliwg¢ — dziecko, ktére w pierwszej klasie biegato po [mzczeniu, w
trzeciej ju tylko sk wierci. Wolniej poprawia si zdolnag¢ skupiania uwagi. W
okresie dojrzewania objawy utrzymugic u ponad 2/3 chorych. W exi przypadkdéw
utrzymup si¢ jednak dhiej - u okoto 70 % pacjentow w okresie dorastanieok. 30

% 0s6b w wieku dorostym.

Dorastagcy map sporo problemow zwranych z nauk czsto ich edukacja jest
ponizej posiadanych potencjalnych mtiovosci. S mniej dojrzali od rowignikow,
maja problemy w kontaktach spotecznych z rd&émikami, nauczycielami czy
rodzicami. Kontakty dziecka nadpobudliwego z kolaggprzebiegaj burzliwie,
dziecko wpada w zabawinnych i nie ma umigfnosci dostosowywania sigo jej
regut, chce przeforsowaswoje, tak,ze nawazywane znajonkri Sa krotkotrwate.
Nadpobudliwe dziecko nie ma wielu kolegdéw i przy§hcco tez wreszcie obria jego
wilasm samooce@ Dziecko jest cgsto spostrzegane przez geupako tamaga,
fajttapa, btazen, z ktérego rama s¢ pasmiaé, jako ten, na kim skupi sii tak cata

uwaga nauczyciela. Zmiana takiej sytuacji jest daaydna.

Nalezy tez zauway¢, iz nadpobudliwe dzieci - z powodu swojej impulsyweip
nieuwagi oraz trudn@i w planowaniu i przewidywaniu konsekwencji swoich
zachowa - ;1 bardziej nk inne naraone na przypadkowe urazy fizyczne i wypadki

komunikacyjne

Czesto maj niska samooce@ Przetrwanie zespotu nadpobudliéebpsychoruchowej
grozi zwkkszonym ryzykiem rozwircia st antyspotecznych zachowawpadnecia
w konflikt z prawem, uzalaienia. zachowania antyspoteczne, uzailenie od

alkoholu i narkotykow, depresjwicksze ryzyko popetnienia samobojstwa.a¥é sk



to z niemancscia wytyczenia sobie planu dziatania oraz jego konszkne]
realizaciji.

Jeszcze raz podiie, ze aby mana byto mowé o zespole nadpobudlivoi, dziecko
musi mi€ objawy stale lub niemal stale, (¢ho rGznym nasileniu), a zatem i w szkole
i w domu i na podwérku. Zwykle najbardziej nasilomew szkole, ze wzghu na
konieczngé¢ zachowania tam statej uwagi i pozostawania w jedmyiejscu. Wane
jest take stwierdzenie,ze objawy te wysipuja od wczesnego dziestwa.
Nadpobudliwg¢ jest cech cztowieka, ktora ujawnia sirdznie silnie w rozmaitych
sytuacjach, wic maze st znacznie nasii pod wptywem stresu, w daj klasie, po
zmianie nauczyciela, ale tak przy problemach rodzinnych. Kiedy indziej radoy¢
mniej nasilona, jednak zwykle nie orma powiedzié, ze objawy kiedy, poza
wczesnym dziedistwem nie wysgpowaty. Jéli dziecko dd¢ dobrze radzito sobie w
domu i w szkole, nie miatlo zaburzeiwagi, nie byto nadruchliwe, a nagle zaczyna
mie¢ klopoty, oznacza to zwykleze albo zachorowato na jak chorolg, badz ccs
dramatycznego wydarzyto ¢siw jego zyciu — w obu przypadkach nie bemy
oczywicie mowt o zespole nadpobudliwoi. Moga to by zaburzenia psychiczne
takie, jak tk i depresja — dziecko smutne i wighione zwykle stabo sikoncentruje
na pracy, bywa pobudzone ruchowo. To samo dotyemcdbitych i krzywdzonych.
Jednak zwykle wtedy nie obserwujemy objawow impwisgsci i rozpraszania uwagi
przez czynniki zewgtrzne — dziecko jest zwykle pagone we wiasnych nglach i
przezyciach.

Choroby somatyczne, mggwiazat sie z objawami zaburze uwagi wtérnymi do
wiasciwego schorzenia i zawsze powinien je wykluctgkarz pediatra. Przyczyn
klopotébw z zachowaniem i nauka dziecka zmoby takze jego niedostuch i
niedowidzenie.

Réwniez w innych sytuacjach dziecko m® zachowywéa sig podobnie do
nadpobudliwego. Takgddzie na przyktad w przypadku dziecka &ledzonego, ktore
nie rozumiejc, co st dzieje w klasie, &dzie s¢ nudzt, wiercié i przeszkadza
Podobnie zresat moze sk zachowywa& dziecko bardzo inteligentne, szybko

.chwytajace” przedmiot lekcji i nude s¢ w czasie kolejnych powtorae



Przyczyny nadpobudliwosci :

Obecnie uwza sk, ze przyczyn tego zespotu najezciej nie jest organiczne
uszkodzenie moézgu na skutek dziatania patologidzngzynnikbw w okresie
okotoporodowym, lecz jest bardzo nasdpngenetycznie uwarunkowancechy
cztowieka. Mozg dziecka nadpobudliwego dojrzewadma@nny sposéb. Choroba ta
jest zwhzana z wadliwym funkcjonowaniem niektorych struktubzgowych. Badania
naukowe dowiodty,ze przypadié¢ ta wystpuje czsto u krewnych (32-50%),
rodzeastwa (35 %) i rodzicow (40%), 71% krewnych miatodaiechstwie podobny
zespo6t objawéw. Dlatego, uwa Sk, ze najweksze znaczenie ma uwarunkowane
genetycznie podie neurobiologiczne zwrane z budow osrodkowego uktadu
nerwowego i funkcjonowaniem monoamin. Osoby cigrpina ADHD mog miec
specyficzne wzorce pracy moézgu. Wiadom@ mobzg dziecka nadpobudliwego
psychoruchowo funkcjonuje inaczejznu dziecka zdrowego. Zaburzong & nim
procesy analizy i syntezy, czyli te, ktére zdrowecatowiekowi pomagaj odbierd i
porzmadkowa: bod:ce z otaczagego nas swiata. Dziecko nadpobudliwe
bombardowane jest przezzri@ bodce, w ktorych nie mge sk potap&. Jego
wewrgtrzny swiat jest chaotyczny i niespokojny. Wykazare, u dzieci z ADHD
zaburzona jest rownowaga ¢gdzy wytwarzaniem i funkcjonowaniem dopaminy i
noradrenaliny t.j. substancji przedekowych, ktore 4cza komérki moézgu. Dopamina
odpowiedzialna jest za selekcpod:coOw docieraggcych do moézgu i umdiwia
skupienie si na jednym wybranym. Na przyktad dziecko ciegei na nadpobudlivéo
odbiera wszystkie bdde jako jednakowo wae zarOwno wyjgnienia nauczyciela w
klasie, jak i szelest kartek, czy hatas dochogizza okna. Specjati sadz tez, ze z
powodu niedoboru noradrenaliny nie rozpoznaje bbd:ca informujpcego o
zagraeniu i nie uruchamia gotowoi do przeciwdziatania mu. Na przykiad, pomimo
znajomdci zasad ruchu drogowego i potencjalnego zagnm@ dziecko przebiega na
oslep przez ulie. Spowodowane jest to zmianami w @lie materialu genetycznego,
co z kolei powoduje zmiany pracy niektorych struktnézgu, a w konsekwenciji
zaburzenia procesow psychicznych. Za takim wngniem przemawia przebieg

zespotu nadpobudlivéai psychoruchowej, czyli zmniejszanie¢ shasilenia lub



usktpowanie objawow wraz z wiekiem u ik} liczby pacjentow. Za zateniem,ze
nadpobudliwé¢ jest genetycznie uwarunkowaoechy przemawiaj wyniki bada nad
rodzinami dzieci nadpobudliwych, w ktérych znaczoiesciej wysepuje nie tylko
nadpobudliwé¢, ale take razne zaburzenia dolace wynikiem zaburzonej kontroli

impulséw i nieuwagi.

Postepowanie:

Postpowanie dzieckiem nadpobudliwym psychoruchowo powiby zawsze
wielokierunkowe i oddzialywa c zarowno na samo ckiejak i nasrodowisko,
otoczenie ktérynryje. W skfad takich oddziatywiapowinno wchodz poradnictwo,
oddziatywania psychospoteczne, psychoterapia, feotesapia. W leczeniu
nadpobudliwéci nie jest wskazane ograniczanie sylko do samej farmakoterapii.
Psychoedukacja: Celem wszelkich metod edukacyjnych jest zmniejszgmiczuci
winy jaka maja rodzice dzieci nadpobudliwych. W askipsychoedukacji powinno
wejs¢ wyjasnienie rodzicom, dziadkom innym czionkom rodzinyesyiki tej
choroby, objawow, przebiegu, by w ten sposob uriktarania dziecka za objawy i
stawiania mu nierealnych oczekifvaKonieczne jest tale poradnictwo dotyezxe
metod wychowawczych, wdzenia systeméw nagradzania zachowsozytywnych
dziecka, sposobéw skutecznego komunikowanéa zsidzieckiem nadpobudliwym
tworzenia statych i stabilnych ram dla jego codaegozycia, planow dnia, systemow
regut i zasad pogbowania.

Psychoterapia:

W przypadku zaburZefunkcji sytemu rodzinnego, gdy objawy dziecka oal¢aja
istotna role w utrzymaniu homeostazy systemu, wekazjest terapia rodzina. U
dzieci z wyranie obnzona samoocena, dodatkowymi zaburzeniami(np. zaahnawa
agresywnymi) popotrzeba jest indywidualna , texapastawiona na poparte jego
samooceny 40z lepsze zrozumienie norm spotecznych.

Farmakoterapia:

Leczenie farmakologiczna ma na celu zmniejszenjavaiw w szkole i w rodzinie,

zalecane jest wtedy, gdy inne sposoby pomocy zawiod objawy staja si dla



dziecka i jego rodziny powaym cierpieniem i utrudniajmu prawidiowy rozwagi.
Niezalezni do wyboru lekow zasady prowadzenia leczeniaaa:snaley dobarw lek
skutecznie zmniejszggy objawy u dziecka i prowadzleczenie tak dtugo, jak jest to
niezlzdne. W praktyce klinicznej nie to oznaczastosowanie leczenia trakcie roku
szkolnego a odstawienie go na okres wakacji. 3fimtda pozwala tale na
stwierdzenia czy dziecko nadal potrzebuje leczexap Moz wraz z wiekiem nagito

zmniejszenie objawdw lub ich ugienie,ze dalsza farmakoterapia nie jest konieczna.
Najczsciej stosowanymi lekami w terapii sa lggsychostymulujqce. Skutecznéc
terapii wynosi 75 — 80% i jest najkisza u dzieci w mtodszym wieku szkolnym.

Pasréd lekéw stymulujcych stosuje si pochodneamfetaminy. Metylfenidat
bedacy kompozycja wielu izometréw przestrzennych ogsamolina. Leki te w
réznym stopniu zwikszap uwalnianie sj dopaminy, hamug wychwyt zwrotny amin
katecholowych, hamaj monoaminooksydaz Dziatania niepgadane lekow
psychostymuluyjcyh to zazwyczaj zaburzenia snu, objawy gastryczaburzenia
taknienia mogce przy braku kontroli prowadzido zahamowania. wzrastania. U
czesci pacjentow leki mog indukowa wystpienie tikow. Zdecydowana wada
metylfenidu najcgsciej stosowanego leku psychostymulujacego jest j@gtki okres
jego péttrwania (1- 2 godzin). Wymagay podawania leku w 2 dawkach , rannej i
potudniowej. Dekstramfetamina to lek dziatajcy k& godzin. Pemolina to lek
pscyhostymulujcy o dtugim okresie péitrwania, co pozwala na pogiae do w
jednej dawce rannej. Powaym problemem jest hepatoksyczéoz czym wize sk
konieczné¢ badania funkcji wtroby w czasie trwania leczenia.

Leki przeciwdepresyjne trojpierscieniowe to druga grupa lekbw o udowodnionej
skuteczné¢ w leczeniu omawianego schorzenia. Sa one skuteazpenad 50 %
pacjentow. Najogciej stosowane leki to: impramina, amitriptylinagzipramina,
komipramina. Efekt dziatanie tych lekow ujawnia po r&nym okresie ich podawani
, 0d jednego tygodnia do trzech, czterech tygodrosagniecia petniej dawki (jakowe
stosuje si dawkowanie lekow).Dziatania niepmane lekdéw przeciwdepresyjnych
trojpierscieniowych sa liczne i obejmujsenné¢ i objawy cholinotyczne (sucké w

ustach, zaparcia, zaburzenia w oddawaniu moczupdMagniejszym dziataniem



niepazadanym jest kardiotoksyczég z czym wize st wymoég badan EKG prze
rozpoczciem leczenia i kontroli EKG w czasie leczenia.

Innym lekiem zblkonym do lekow przeciwdepresyjnych tréjgieieniowych jest
atomoksetyna jest to inhibitor wychwytu zwrotnego noradrenalinidziatania

niepazadane to dolegliwg zotadkowo — jelitowe, spadek taknieniaawroty gtowy,

znwzenie, draliwosé¢ i zmiany nastroju.

Innym lekiem o potwierdzonej ale mniejszej skuteszi jest klonidyna, ktéra

zmniejsza dziatanie noradrenergigzn

Kolejna grupa lekéw toneuroleptyki, ktorych skuteczn& nie zostata catkiem
potwierdzona. Dziataj one gtownie na nadruchliwé i impulsywnagé dziecka. nie
maja pozytywnego wptywu na uwag mog nawet nasilé jej zaburzenia. Spood

neuroleptykdéw najcegciej wymienia sg: tioridazyre i haloperidol.

Opracowanie na podstawie:

Psychiatra dzieci mtodzig, por. red. I. Namystowskiej,

T. Wolanczyk, A. Kotakowski, M. SkotnickaNadpobudliwéé psychoruchowa dla
dzieci. Ksizka dla rodzicéw, nauczycieli i lekarzy

A. Kotakowski, A. Pisula, M. SkotnickaDziecko nadpobudliwe w szkole. Objawy i
sposoby pomocy”,

T. Opolska, E. Potempsk®ziecko nadpobudliwe. Program korekcji zacheWwa



