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WSTEP

Leczenie ADHD opiera si¢ na wspotpracy wszystkich osob z oto-
czenia dziecka: rodzicow, nauczycieli, psychologdw i lekarzy spe-
cjalistow. Ich zaangazowanie, a przede wszystkim wiedza na temat
zaburzenia sg niezbedne do tego, aby prawidiowo diagnozowaé
i postepowac w chorobie. Dlatego tak wazne jest, by dostarczac
rzetelnych informacji wszystkim zainteresowanym osobom.
Niniejsza opinia ekspercka dotyczaca proponowanych modeli
rozwigzafi w postepowaniu w ADHD jest aktualnym materia-
fem ujmujacym problem nadpobudliwosci ruchowej z punktu
widzenia 0sob bezposrednio zaangazowanych w terapi¢ i le-
czenie zaburzenia. Autorzy tego interdyscyplinarnego doku-
mentu, bedacy cztonkami Kapituty Programu ,Dziecko i $wiat
za pan brat”, nadali mu unikalng warto$¢ opartg na wielolet-
nim do$wiadczeniu i praktyce. Nadrzednym ich celem jest po-
informowanie Czytelnika, Ze ADHD jest chorobg, ktdrg moz-
na i trzeba skutecznie leczyé. Zachowanie wiasciwej Sciezki
diagnostycznej i terapeutycznej oraz $cista wspotpraca Sro-
dowisk najblizszych dzieciom daja bowiem szansg na stabilne
funkcjonowanie w spoteczefistwie.

Prof. dr hab. n. med. Irena Namystowska
Konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy
Kierownik Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy IPiN w Warszawie

WPROWADZENIE DO TEMATU

Zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej — nazwa od 40 lat
przyjeta w literaturze polskiej, cho¢ dostowne ttumaczenie brzmi:
,zaburzenie z deficytem uwagi i nadaktywnoscia” (attention-
deficit/hyperactivity disorder, w skrocie ADHD) - charakteryzu-
je sic wystgpowaniem trzech grup objawdéw behawioralnych:
deficytu uwagi, nadruchliwosci i impulsywnoSci, ktore sg prze-
jawiane zaréwno w domu, jak i w szkole. Wedtug miedzynaro-
dowej klasyfikacji medycznej ICD-10 diagnozg tego zaburzenia
(okreslanego w tej klasyfikacji mianem ,,zespotu hiperkinetycz-
nego”) mozna postawic tylko wtedy, gdy wspotwystepuja dwie
grupy objawdw. Inaczej ADHD jest ujmowane w amerykafi-
skiej klasyfikacji medycznej DSM-IV - zgodnie z nig moze wy-
stepowac tylko jedna z dwdch grup objawdw, w zwigzku z czym
zostaly wyrdznione trzy postacie tego zaburzenia: posta¢ miesza-
na, postac z przewagg nadaktywnoSci i impulsywnosci, postac
Z przewaga nieuwagi.

Zaburzenie z deficytem uwagi i nadaktywnoscig jest diagnozowa-
ne u 2-9% populacji dzieci, a stosunek chtopcéw do dziewczynek
szacuje si¢ na 3:1. Srednie rozpowszechnienie na $wiecie wyno-
si 5,29% dzieci w wieku szkolnym®. ADHD utrudnia funkcjono-
wanie pod wieloma wzgledami: wiaze si¢ z komplikacjami w re-
lacjach spolecznych, zwigkszonym ryzykiem uzyskiwania niskich
osiagnie¢ szkolnych, pozostawaniem ucznia w tej samej klasie
lub wyrzuceniem ze szkoly. U tej grupy osdb czesto obserwuie si¢
wystepowanie leku, depresji, agresji, skfonnosci do uzaleznien®*.
Obecnie poszukuje si¢ wieloczynnikowych przyczyn i Scie-
zek rozwoju powodujacych to zaburzenie. Do powstania ob-
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jawéw ADHD prowadzg wzajemne oddziatywania pomigdzy
czynnikami biologicznymi (genetycznymi i innymi wplywaja-
cymi na strukture i funkcje osrodkowego uktadu nerwowego)
a Srodowiskiem. Wazng rolg w powstawaniu objawéw ADHD
odgrywaja zaburzenia funkcji wykonawczych, czyli proceséw
umystowych odpowiedzialnych za organizacj¢ zachowania,
samokontrolg, dziatanie nastawione na realizacj¢ celu, a tak-
ze deficyty procesow uwagi®™¥.

ADHD - PERSPEKTYWA PSYCHOLOGICZNA

* Na dziecko nalezy patrze¢ w sposdb calo$ciowy - integru-
jac informacje na temat funkcjonowania proceséw psy-
chicznych i jego interakeji ze Srodowiskiem zewnetrznym.

* Wramach diagnozy neuropsychologicznej wazne sg: zbada-
nie réznych proceséw uwagi, diagnoza sprawno$ci funkcji
wykonawczych, zbadanie wspotwystepujacych deficytow
i trudnoSci, przeprowadzenie badania poziomu inteligen-
cji, diagnoza proceséw regulacji emocji, zbadanie nawig-
zywania interakcji z innymi ludZmi, poznanie funkcjono-
wania rodziny oraz sposobu, w jaki ksztaltuje si¢ obraz
wlasnej osoby dziecka.

* Dostosowanie interwencji do profilu trudnosci i potrzeb
danej rodziny.

* Do najbardziej skutecznych form psychoterapii nalezy inter-
wencja poznawczo-behawioralna (zmiana myslenia i zmiana
zachowania) ukierunkowana na pracg z rodzicami.

DIAGNOZA PSYCHOLOGICZNA DZIECKA

Diagnoz¢ psychologiczng dziecka mozemy rozumie¢ na dwa
sposoby: 1) jako proces lub 2) jako efekt tego procesu. Niezwy-
kle istotne, szczeg6lnie w przypadku dzieci z ADHD, jest rozu-
mienie diagnozy jako procesu, czyli jako ciagu zachowan, ktore
pozwalajg na zrozumienie dziecka. Diagnostyka psychologiczna
wykracza poza postawienie diagnozy formalnej. Wazne jest, aby
zrozumied, jakie mechanizmy prowadzg do objawéw ADHD
prezentowanych na poziomie behawioralnym. Na dziecko na-
lezy patrze¢ w sposdb catoSciowy, integrujac informacje na te-
mat funkcjonowania procesow psychicznych dziecka, a takze
jego interakcji ze srodowiskiem zewnetrznym. W zwiazku z tym
konieczne jest zbadanie procesdéw na poziomie neuropsycholo-
gicznym (sprawnoSci procesow uwagi oraz funkcji wykonaw-
czych), a takze wspotwystepujacych trudnosci poznawczych,
zbadanie funkcjonowania w sferze emocjonalnej i spotecznej
oraz poznanie funkcjonowania rodziny dziecka.

W ramach diagnozy neuropsychologicznej dziecka nalezy ba-
dac rézne procesy uwagi, takie jak: podzielno$¢ uwagi, skton-
no$¢ do rozproszenia, czujnos¢, sprawno$¢ uwagi wykonaw-
czej. Ponadto kluczowa jest diagnoza sprawnos$ci funkcji
wykonawczych, czyli procesow umysfowych odpowiedzialnych
za organizacje i realizacj¢ celowego dziatania. Wsrdd gtow-
nych domen funkcji wykonawczych, ktore moga by¢ zaburzone
u dzieci z ADHD, wyrézniamy:

* hamowanie - zdolno$¢ do zahamowania reakcji albo odfo-

zenia jej na pozniejszy, bardziej odpowiedni czas;
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* pami¢é operacyjng — zdolno$¢ do utrzymywania reprezen-
tacji umystowej zadania zawierajacej zapisane w pamigci
informacje oraz oczekiwany przyszly cel;

* planowanie - zdolno$¢ do planowania i realizacji uporzad-
kowanej sekwencji dziatan®.

Wymienione procesy nie dziatajg w izolacji — sg ze sobg powia-

zane: sprawnoS$¢ procesOw uwagi wigze si¢ z dziataniem funk-

cji wykonawczych. Nalezy pamictac, ze ADHD jest zaburzeniem
heterogenicznym, w ktorym wystepuja rdzne wzorce objawow
oraz rdzne podioza neuropsychologiczne - dzieci z ADHD bar-
dzo rdznig sig profilem trudnosSci w zakresie dziatania procesow
uwagi i funkcji wykonawczych. Zbadanie profilu deficytow jest
wazne, aby zrozumie¢ mechanizmy prowadzace do wystapienia
objawéw ADHD u konkretnego dziecka, jak rowniez aby zoba-
czy¢, jak trudnosci w zakresie procesdw uwagi i dziatania funk-
¢ji wykonawezych oddziatuja na sposob funkcjonowania dziecka
wroznych Srodowiskach i sytuacjach, m.in. w szkole, w relacjach

z rowiesnikami oraz rodzing.

Kolejnym istotnym zadaniem w ramach diagnozy psycholo-

gicznej jest zbadanie wspotwystepujacych deficytow i trud-

nosci, ktore nie musza by¢ bezposrednio zwigzane z objawami

ADHD, jednak istotnie wptywaja na funkcjonowanie dziecka.

U dzieci z ADHD bardzo czesto wystepuja dodatkowe proble-

my w funkcjonowaniu, m.in.:

* specyficzne trudnosci szkolne, np. dysleksja, dysgrafia;

* zaburzenia rozwoju jezykowego;

e trudnosci w dziataniu réznych proceséw poznawczych,
np. funkcji wzrokowo-przestrzennych lub syntaktyczno-jezy-
kowych.

Cho¢ wspdtwystepujace trudnosci mogg by¢ bardzo dyskret-
ne, np. dotyczy¢ tylko pojedynczych niesprawnych procesow
poznawczych, dodatkowo utrudniajg radzenie sobie dziecka
z ADHD w codziennych sytuacjach.
Nastepnym waznym krokiem w diagnozie psychologicznej dziec-
ka jest przeprowadzenie badania poziomu inteligencji. Badanie
to jest konieczne, aby stwierdzic, czy poziom inteligencji miesci si¢
w granicach normy intelektualnej. Jednak badanie poziomu in-
teligencji pacjenta ma szersze znaczenie dla psychologa, gdyz
potencjal intelektualny oddziatuje na funkcjonowanie dziecka
z ADHD w zyciowych sytuacjach. Wysoki poziom inteligencji
moze by¢ czynnikiem ochronnym, sprzyjajacym lepszemu ra-
dzeniu sobie z codziennymi wyzwaniami. Ponadto dla psycho-
loga istotny jest nie tylko wynik testu w postaci ilorazu inteligen-
¢ji, lecz réwniez profil wynikéw w poszczegdlnych skalach oraz
obserwacja psychologiczna podczas wykonywania zadaf anga-
zujacych roznego typu funkcje poznawcze.

Kolejnym aspektem funkcjonowania dziecka, na ktdry psycho-

log powinien zwrdcic szczegolng uwage, jest sfera emocjonalno-

-spoleczna. Duze znaczenie ma diagnoza procesow regulacji

emocji odpowiedzialnych za inicjowanie oraz modulacj¢ for-

my, czasu trwania i nasilenia wewnetrznych standw emocjonal-
nych. Z wielu badan wynika, Ze znaczna cz¢$¢ dzieci z ADHD

w poréwnaniu z ich rowiesnikami jest mniej efektywna, jesli

chodzi o umiejetno$¢ regulowania nastroju, ponadto przejawia

wyzszy poziom negatywnych emocji (ztosci, smutku), ich reak-
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kajace je zdarzenia®. Dlatego tak wazne jest stwierdzenie, w jaki
sposob dziecko radzi sobie z trudnymi emocjami, w jaki sposob
przezywa emocje i jak je rozumie.

Oprdcz tego nalezy zbada¢, w jaki sposob dziecko nawigzu-
je interakcje z innymi ludZmi: réwiesnikami, osobami doro-
stymi - nauczycielami, rodzicami. Dzieci z ADHD odnosza
mniejszg liczbg sukcesow w sferze relacji spofecznych w po-
rownaniu z dzie¢mi bez trudnosci w samokontroli'?. Trudno
jest im utrzymac satysfakcjonujace interakcje z rowie$nikami,
gdyz czesto zachowujg si¢ nieprzewidywalnie, impulsywnie, co
utrudnia nawigzanie kontaktu wzrokowego i wymiang komu-
nikatow. Jezeli dziecku z ADHD uda si¢ zbudowaé pozytywne
relacje z réwieSnikami, moga oni okazac si¢ ogromnym wspar-
ciem w wielu sytuacjach. Nalezy przy tym pamigtac, ze kazde
dziecko usytuowane jest w nieco innym kontekscie spotecznym
i otoczeniu, a wiec zasadniczym zadaniem wydaje si¢ rozpo-
znawanie potencjatu tkwiacego w rodzinie i w klasie.
Kluczowym zadaniem diagnozy psychologicznej dziecka z ADHD
jest takze poznanie funkcjonowania rodziny. Z dotychczaso-
wych badan wynika, 7e cho¢ oddziatywania rodziny nie nalezg
do gtéwnych przyczyn prowadzacych do tego zaburzenia, w du-
zym stopniu wplywaja na nasilenie objawow ADHD u dziecka
ina jego funkcjonowanie w r6znych sferach zycia, m.in. w zakre-
sie zdolnosci do regulowania emocji, funkcjonowania w spofe-
czefistwie, ksztattowania si¢ obrazu wiasnej osoby. Z drugiej stro-
ny badania pokazuja, ze zachowanie dziecka z ADHD ma duzy
wplyw na funkcjonowanie psychospoteczne calej rodziny. Rodzi-
ce tych dzieci czesto czujg si¢ niepewnie w swojej roli rodziciel-
skiej, przezywaja duze nasilenie stresu w wyniku wielu trudnych
zachowan dziecka, nierzadko stosuja negatywne, restrykcyjne
strategie wychowawcze''). W zwiazku z tym nalezy zwrdcic uwa-
ge na strategie wychowawcze rodzicow, sposoby reagowania na
przejawiane przez dziecko trudne zachowania, poziom akcepta-
cji objawow, a takze wzorce komunikacii i relacji w rodzinie. Istot-
ne jest, aby psycholog zauwazat, jakie pozytywne cechy i zasoby
posiada rodzina oraz czy i jakie efektywne strategie stosujg rodzi-
ce, aby radzic sobie z objawami dziecka.

Nalezy réwniez poznaé, w jaki sposob ksztaftuje si¢ obraz wla-
snej osoby dziecka — jego samoocena. Ze wzgledu na przeja-
wiane przez dzieci z ADHD trudnosci w wielu sferach zycia
(m.in. osiagnie¢ w nauce, relacji spotecznych) ksztattowanie si¢
silnych przekonaii o wiasnej skutecznosci oraz wysokiej samo-
oceny jest zagrozone, co dodatkowo moze potggowac ich trud-
nosci: niekorzystnie wptywa¢ na wzorce myslenia, funkcjono-
wanie emocjonalne oraz procesy motywacyjne.

Psycholog musi dostrzega¢ wzajemne, dynamiczne zwigzki
ioddzialywania pomigdzy wymienionymi sferami funkcjonowa-
nia oraz procesami, a takze zauwaza¢ zagrozenia dla rozwoju
dziecka i procesy ochronne sprzyjajace pozytywnemu funkcjo-
nowaniu. Powinien przeanalizowad, jakie warunki (przy okre-
Slonej charakterystyce zachowania i funkcjonowania dziecka)
bedg sprzyjaly, a jakie przeszkadzaly w zapewnieniu dziecku
kompleksowego rozwoju. Zafozenie, ze rodzicom zawsze po-
trzebna jest korekcja ich metod wychowawczych, a nauczycie-
lowi zmiana strategii uczenia, komunikowania czy nawigzywa-
nia relacji z uczniem, jest btgdne. Wicksze zwrdocenie uwagi na
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ograniczenia tkwigce w otoczeniu i pokazywanie sposobdw ich
przezwyci¢zania to najprostsze metody na pokonanie trudnos-
ci u dziecka.

TERAPIA DZIECKA Z ADHD

Planowanie i rozpoczgcie oddziatywan psychologicznych skie-
rowanych do dziecka z ADHD i jego rodziny nalezy poprze-
dzi¢ doktadng diagnozg psychologiczng. Pozwoli to dosto-
sowac interwencje do profilu trudnosci, jak réwniez mocnych
stron dziecka i jego rodziny. Podstawowym warunkiem prowa-
dzenia wszelkich form oddziatywar terapeutycznych jest budo-
wanie relacji terapeutycznej z pacjentem, zapewniajacej poczu-
cie bezpieczefistwa, bycia akceptowanym oraz rozumianym.
Wazne jest, aby podkresla¢ aktywng i sprawczg role rodziny
w oddziatywaniu nakierowanym na zachowanie dziecka, do-
strzega¢ skuteczne strategie postgpowania i zasoby, ktore posia-
daja czlonkowie rodziny.
Oddziatywania psychologiczne wobec dziecka z ADHD i jego
rodziny mozemy podzieli¢ na:
* Psychoedukacj¢ rodziny oraz nauczycieli dziecka — moze
obejmowac spotkania ze specjalistg (psychologiem, peda-
gogiem, psychiatra), wskazanie literatury, filmy edukacyjne.
Psychoedukacija jest ukierunkowana na przekazanie infor-
macji dotyczacych zaburzenia, m.in. przyczyn, metod lecze-
nia, efektywnych strategii wychowawczych, edukacyjnych.
Psychoterapig, czyli intencjonalne stosowanie technik psy-
chologicznych — pomoc ze strony psychoterapeuty w celu roz-
woju osobowosci i zdrowia psychicznego dziecka z ADHD
oraz jego rodziny.
Oddziatywania psychologiczne muszg by¢ dostosowane do po-
trzeb danej rodziny. Niektore rodziny posiadajg wystarczaja-
ce kompetencje i zasoby, aby radzi¢ sobie z objawami dziecka
z ADHD - wypracowujg wiasne skuteczne strategie postgpo-
wania, a takze samodzielnie zdobywaja wiedz¢ na temat tego
zaburzenia. W takim przypadku pomoc psychologiczna nie
jest konieczna. Innym rodzinom wystarczg spotkania psycho-
edukacyijne, w trakcie ktorych przekazywane i omawiane bedg
m.in. przyczyny, strategie postgpowania w przypadku zaburze-
nia, jakim jest ADHD. Wobec rodzin przejawiajacych duze trud-
nosci w radzeniu sobie z objawami dziecka z ADHD konieczne
jest zastosowanie oddziatywar psychoterapeutycznych.

Obecnie najwigeej badai naukowych potwierdza skutecznos¢

interwencji terapeutycznych w nurcie poznawczo-behawioral-

nym wobec dzieci z ADHD 1i ich rodzin. Terapia poznawczo-

-behawioralna taczy techniki:

* Behawioralne — ukierunkowane na modyfikacje niedostosowa-
nego zachowania: uczenie nowych przystosowawczych zacho-
wari oraz oduczanie zachowafi niepozadanych w oparciu o wa-
runkowanie klasyczne, sprawcze oraz nasladowanie. Obejmuja
treningi rodzicielskie (Parent Management Training) oraz pra-
ce z dzieckiem (modelowanie zachowan, warunkowanie spraw-
cze). Interwencje behawioralne moga by¢ prowadzone przez le-
karza (w ramach wizyt terapeutycznych lub sesji psychoterapii
indywidualnej) oraz przez psychologa (w ramach porad psy-
chologicznych, sesji terapii indywidualnej oraz grupowej jako
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treningi). Powszechnie uwaza si¢, 7e interwencje behawioralne
moga by¢ takze prowadzone w placowce niemedycznej (np. po-
radni psychologiczno-pedagogicznej), pod warunkiem posia-
dania wykwalifikowanego personelu. Interwencje behawioral-
ne nie wymagaja pefnego wyszkolenia psychoterapeutycznego;
moga by¢ prowadzone przez psychologa, lekarza specjaliste
— psychiatre dzieci i mfodziezy badZ psychiatre, a takze inne
osoby pod warunkiem ukoficzenia odpowiednich szkolefi (pe-
dagodzy, terapeuci).

* Poznawcze - ukierunkowane na zmiang¢ sposobu myslenia
w celu wywarcia wptywu na zachowania i emocje!?. Wsrod
technik poznawczych stosowanych wobec adolescenta wy-
rozniamy: stop and think, mowg wewnetrzng, przeformuto-
wania, wybdr alternatyw, rozwigzywanie problemow.

Zajedng z najbardziej skutecznych form psychoterapii dziecka

z ADHD i jego rodziny, ktora z trudem radzi sobie z objawami

zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej, uwaza si¢ inter-

wencje poznawczo-behawioralne ukierunkowane na prace
zrodzicami nad zmiang praktyk wychowawczych rodzicow, aby
pozytywnie wplynaé na zachowanie dziecka. Takie oddziatywa-
nia terapeutyczne mogg przyjmowac forme spotkan indywidu-
alnych z rodzing pacjenta lub warsztatow! 1> w trakcie ktorych
rodzice udzielajg sobie wzajemnie wsparcia oraz wymieniaja si¢
doswiadczeniami, wypracowanymi strategiami postepowania.

Celem warsztatow jest:

* osiagniccie wigkszej kontroli przez rodzicow nad objawami
zaburzenia dziecka;

* zapobieganie rozwojowi wtornych objawdw opozycyjno-bun-
towniczych lub zaburzef zachowania u dzieci z ADHD;

* osigganie wigkszej liczby sukcesow przez dziecko w rdznych
sferach zycia, co sprzyja budowaniu wiary we wlasne sity;

* poprawa funkcjonowania catej rodziny dziecka: zmiany w re-
lacjach miedzy rodzicami, rodzefistwem.

Warsztaty dla rodzicow sg poswiecone zdobywaniu umiejgtno-

Sci 1 wiedzy, ktore prowadza do zmiany systemu wychowania

i nauczania oraz stosowania technik behawioralnych, reduku-

jacych nasilenie objawow:

* identyfikowanie oraz oddzialywanie na czynniki poprzedza-
jace i konsekwencije zachowar dziecka;

* nagradzanie pozadanych zachowan pozytywna uwaga, pochwa-
fami lub nagrodami;

* zmniejszanie czgstotliwoSci niepozadanych zachowan po-
przez ignorowanie lub procedurg przerwy.

W ramach oddziatywa terapeutycznych skierowanych bezpo-

$rednio do dziecka z ADHD stosowane sg najczesciej metody

pracy grupowej. Wyrdznia si¢ treningi lub grupy terapeutycz-
ne dla dzieci:

* rozwijania umiejgtnosci spofecznych;

* rozwijania zdolnoSci do rozumienia i regulacji emociji;

* treningi zastepowania agresji (wobec dzieci przejawiajacych
zachowania agresywne)!?.

W ramach tej formy terapii dzieci w matych grupach pod opieka

specjalistow uczg sic wymienionych wyzej umiejetnosci. Kluczo-

wa rolg odgrywa spojnos¢ grupy — poczucie przynaleznosci, by-
cia akceptowanym i rozumianym przez poszezeg6lnych uczest-
nikow i terapeutow.
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Prowadzenie terapii indywidualnej dziecka z ADHD wigze sie
z wieloma ograniczeniami wynikajacymi z samego zaburzenia
(trudno$ciami w koncentracji uwagi na proponowanych ak-
tywnosciach, ryzykiem wystapienia dezorganizacji wobec od-
dziatywan niedyrektywnych). Efektywnos¢ tego rodzaju terapii
nie zostata dotychczas gruntownie potwierdzona w badaniach,
chociaz weiaz poszukuje si¢ efektywnych metod terapii indywi-
dualnej tej grupy dzieci'¥. Wobec adolescentow stosowane s3
techniki poznawczo-behawioralne ukierunkowane na rozwija-
nie strategii kontroli nad wlasnymi dziataniami oraz rozwiazy-
wanie probleméw (patrz: techniki poznawcze).

W szczegdlnych przypadkach zaleca si¢ podjecie terapii rodzin-
nej (systemowej) skierowanej do calej rodziny dziecka z ADHD.
Taka forma terapii jest wskazana w przypadku, gdy psycholog do-
strzega trudnosci rodzicow i dziecka w osiaganiu zmian w wyniku
podejmowanych interwencji oraz ma podejrzenia, ze na przeszko-
dzie do poprawy stoja powazne problemy w relacjach w rodzinie.
Psycholog powinien $cisle wspéipracowa¢ z nauczycielami i pe-
dagogami. Oprdcz tego wazne jest, aby dziecko z ADHD byto
objete opieka psychiatryczng. Psycholog powinien wspotpraco-
wac z lekarzem psychiatra w procesie diagnozy i terapii - umoz-
liwia to zgodne z decyzja lekarza taczenie farmakoterapii z od-
dziatywaniami psychologicznymi.

ADHD - PERSPEKTYWA PSYCHIATRYCZNA

* Ze wzgledu na ryzyko falszywego rozpoznania diagnoze
nalezy wzbogaci¢ o wnikliwa, szeroko zakrojong diagno-
styke réznicowa.

* ADHD powinno by¢ rozpoznawane jedynie przez lekarzy
ekspertow: psychiatréw dzieci i mlodziezy, psychiatrow,
neurologéw dziecigcych.

* Kompleksowe leczenie ADHD obejmuje psychoedukacje,
psychoterapi¢ oraz w cz¢$ci przypadkéw farmakoterapie.

* Farmakoterapii zawsze powinna towarzyszy¢ psychoterapia.

* Lekarz ekspert powinien kontrolowa¢ przebieg zaburzenia
w przypadku stosowania farmakoterapii pacjenci powinni
zglaszad si¢ do lekarza co 4-6 tygodni.

DIAGNOZA PSYCHIATRYCZNA DZIECKA

Zgodnie z perspektywa psychiatryczng wymogiem przy ustala-
niu rozpoznania ADHD jest wszechstronna diagnoza dziecka/
adolescenta/dorostego positkujaca si¢ uznanymi systemami kla-
syfikacyjnymi (ICD-10, DSM-IV-TR). Konieczne jest uwzgled-
nienie mozliwosci wystapienia bedu pierwszego lub drugiego ro-
dzaju (fatszywego rozpoznania badZ blednego niedoszacowania
wartosci objawow). Diagnoza powinna by¢ wzbogacona o wnikli-
wa, szeroko zakrojong diagnostyke roznicowa, z uwzglednieniem
mozliwych zaburzeh towarzyszacych.

U prawie pofowy pacjentéw z ADHD wystepuja problemy psy-
chologiczne, zaburzenia psychiatryczne i rozwoju, utrudniajac
wiadciwe rozpoznanie i ustalenie skutecznego leczenia.

7 kolei w wielu chorobach i zaburzeniach wieku dziecigcego wy-
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golnie starannie nalezy ocenia¢ obraz zaburzenia, dynamike ob-
jawow 1 ich strukture w dzieciccej postaci choroby afektywne;
dwubiegunowej, zaburzeniach nastroju u dzieci, zaburzeniach lg-
kowych, wezesnych fazach zaburzef mySlenia i psychotycznych,
glebokich (autystycznych) zaburzeniach rozwoju, a takze w upo-
Sledzeniach rozwoju intelektualnego i roznych zaburzeniach ge-
netycznie uwarunkowanych, np. zespole kruchego X. Rowniez
innym problemom psychiatrycznym i psychologicznym moga to-
warzyszyC objawy przypominajace badZ maskujace ADHD. Do-
tyczy to m.in. ztozonych nastepstw uzywania alkoholu przez cig-
zarng matke (fetal alcohol syndrome, FAS), zaburzef zachowania
u dzieci, zwlaszcza ich ,fagodniejszej” formy, tj. zaburzefi opo-
zycyjno-buntowniczych, specyficznych deficytow umiejetnosci
szkolnych.

Nalezy pamigtac o wiasciwych dla ADHD standardach diagno-
stycznych rowniez w sytuacjach szczegolnych, np. w przypad-
ku wystapienia istotnego zdarzenia traumatycznego, ktore moze
prowadzi¢ do zespotu stresu pourazowego, w przebiegu odrzu-
cenia dziecka i naduzy¢ wobec niego, w pierwotnych zaburze-
niach wi¢zi i nawigzywania relacji spofecznych przez dziecko,
a nawet w trudnych sytuacjach rodzinnych u dziecka (choroba
psychiczna lub inne przewlekte schorzenie u rodzica badZ inne
zdarzenie z zakresu tzw. patologii spofecznej w rodzinie).
Pewne okreslone zachowania, typowe dla ADHD, mogg poja-
wiac si¢ tez w nastepstwie standw somatycznych — poczawszy
od urazow gtowy i mozgu oraz innych encefalopatii o zrdznico-
wanej etiologii, poprzez zaburzenia behawioralne towarzyszace
chorobom endokrynologicznym, a skoficzywszy na odczynach
immunologicznych.

Cechy nadruchliwosci, impulsywnosci, trudnosci w koncen-
tracji uwagi i zaburzefi poznawczych moga wystepowac takze
u 0s6b przyjmujacych rozne leki, mogace generowac takie re-
akcje niepozadane. O takim egzogennym mechanizmie nalezy
pamigta zwlaszcza u mlodziezy, czesto stosujacej tzw. uliczne
$rodki uzalezniajace.

W zwigzku z powyzszymi trudnosciami podkresla si¢, iz ADHD
powinni rozpoznawac jedynie lekarze eksperci: psychiatrzy dzie-
ci i mlodziezy, psychiatrzy, neurolodzy dzieciecy. Specjalisci ci
opieraja swoja diagnozg na informacjach z trzech zrédet:

* wywiadu od rodzicow/opiekunow;

* badania samego dziecka;

* informaciji ze szkoty lub przedszkola.

Dodatkowo wzbogacaja diagnoze o wszechstronng ocene psy-
chologiczng (na podstawie badafi psychologicznych dziecka
z oceng mozliwosci intelektualnych i specyficznych zaburzef
rozwoju umiejetnosci szkolnych) sposrdd populacji juz wstep-
nie poddanej badaniom przesiewowym (ang. screening), czyli
np. dzieci przyprowadzonych przez rodzicow, po wykonanych
badaniach w poradniach psychologiczno-pedagogicznych. Skie-
rowanie na tego typu badania/konsultacje powinny wydawaé
szkoty, pedagodzy szkolni itp.

W tej sytuacji niezbedne staje sig zwigkszenie swiadomosci spo-
tecznej (w szerokim ujeciu - rodzicow, nauczycieli, pedagogdw)
na temat znaczenia wczesnej identyfikacji zaburzenia dla zapo-
biegania jego szkodliwym nastgpstwom. Nalezy dotozy¢ wszel-
kich starafi, aby wyksztafci¢ umiejetnos¢ wiasciwego rozpo-
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znawania i opisywania charakterystycznych zachowar i emocji
dziecka z ADHD rodzicom i wychowawcom. Kluczowe staje si¢
takze upowszechnienie wiedzy, gdzie kierowac dzieci z podejrze-
niem ADHD. Zwickszenie ilosciowe zarowno dostepnosci, jak
i liczby poradni z wyzej wspomnianymi specjalistami oraz po-
prawa jakoSci ich pracy (m.in. poprzez wprowadzenie standar-
dowych kwestionariuszy klinicznych i szacujacych obcigzenia
opiekundw) to kolejny czynnik, ktory z pewnoscig mogiby przy-
spieszy¢ proces diagnostyczny ADHD.

POSTEPOWANIE W ADHD
— KOMPLEKSOWE LECZENIE ZABURZENIA

Kompleksowe leczenie ADHD obejmuje trzy elementy: psy-
choedukacje, psychoterapie behawioralng i poznawcza oraz
w czgSci przypadkow farmakoterapie. Warto podkreslic, ze po
postawieniu diagnozy i ustaleniu wiasciwego planu leczenia
rola lekarza specjalisty maleje.

Oddziatywania terapeutyczne lezace po stronie lekarza eksperta
obejmujg w pierwszej kolejnosci psychoedukacje, czyli edukacje
i poradnictwo. To podstawowy element kompleksowego leczenia,
bez ktdrego niemozliwe sg zardwno psychoterapia, jak i farma-
koterapia. Edukacja ma dwa poziomy: indywidualny i ogdlny.
Poziom indywidualny dostosowany do konkretnej sytuacji dziecka
- rodziny - kontekstu szkolnego/Srodowiskowego kierowany jest
do rodzicow, pedagogdw/wychowawcow, a takze samego pacjen-
ta. Z kolei poziom og6lny adresowany jest do szerokich kregow
spotecznych, w zamysle zwiaszcza do narodowych i lokalnych
decydentow (np. w sprawie polityki edukacyjnej, dostepnosci
nauczania zintegrowanego itp.), rodzicéw potencjalnych kolej-
nych pacjentow, nauczycieli/wychowawcow klas, gdzie pozornie
L»hie ma” jeszeze zdiagnozowanych dzieci z ADHD itp.

Drugi aspekt psychoedukacji — poradnictwo — dotyczy zarow-
no rodzicow, konkretnych nauczycieli, jak i samego dziecka.
Odbiorcy ci powinni (podobnie jak przy edukaciji) wiedziec,
kto, gdzie i jak cz¢sto udzieli im porady, wsparcia czy wiedzy
w sytuacjach trudnych.

W kwestii zakresu prowadzonej psychoedukacji nacisk kfadziony
jest przede wszystkim na sposoby radzenia sobie z objawami i na-
stepstwami zaburzenia oraz na techniki i strategie postgpowania
z dzieckiem chorym na ADHD. Relatywnie mniej uwagi poswig-
ca si¢ tematyce objawow, etiologii, przebiegowi, rokowaniu i moz-
liwosci leczenia zaburzenia. Jezeli chodzi o odbiorcow psycho-
edukacji, winna ona by¢ skierowana ku rodzicom oraz, w formie
bezposredniej lub posrednio poprzez rodzicow, ku nauczycielom.
Proponuje si¢, aby obejmowalta, poza juz wspomnianymi, takze
zalecenia dotyczace strukturyzacji otoczenia dziecka z ADHD
w aspekcie topograficznym, chronologicznym, sytuacyjnym i kon-
tekstualnym. Powinna tez ujmowac zalecenia wiasciwych oddzia-
tywari szkolnych (nauczanie integracyjne) oraz zalecenia dotycza-
ce postepowania u dzieci ze wspdichorobowoscig (zaburzenia
zachowania, deficyty parcjalne, tiki, uposledzenia i in.). Wraz
z rozwojem dziecka strategie edukacyjne mozna stosowac — w co-
raz wigkszym zakresie - rowniez wobec samego pacjenta.
Edukacja (na poziomie strategicznym) powinna obejmowac
propagowanie wiedzy o koniecznosci ,,dopasowania” standar-
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dow funkcjonowania poznawczego (nie za$§ zmiang standar-
dow etycznych czy prawnych wobec zachowan pacjenta!) do
mozliwosci dziecka z ADHD. Szczegdlne znaczenie ma roz-
patrzenie zasadnosci racjonalnego gospodarowania §rodkami
finansowymi. Proponowane dziatania to zwigkszenie $wiad-
czefi na whasciwe formy nauczania, lepszg dostgpnos¢ po-
radnictwa czy Srodki farmakologiczne, co wybitnie obniza
pOZniejsze naktady na leczenie ortopedyczne, Swiadczenia po-
wypadkowe i spoleczne, leczenie odwykowe i psychiatryczne
oraz stuzby sadowe i penitencjarne. W rezultacie postgpowanie
to przyczyni si¢ tez do poprawy komfortu funkcjonowania ca-
tych spotecznosci, jak rdwniez podniesie satysfakcje z indywi-
dualnego zycia pacjentow i ich rodzin.

Dziatania edukacyjne i counsellingowe, podobnie jak wdraza-
nie wobec rodzicow/opiekundw czy przez samych pacjentow
okreSlonych technik zaczerpnigtych z terapii behawioralnej
i/lub poznawczo-behawioralnej, mogg by¢ prowadzone przez
przeszkolonych psychologdw, pedagogéw, pracownikow so-
cjalnych. Poza aktualnie lepsza dostgpnoscig do tych profes;ji
walorem pozytywnym mdgtby by¢ tez inny sposéb finansowa-
nia tych ustug (nie przez Narodowy Fundusz Zdrowia).
Kolejnym elementem kompleksowego leczenia jest psychotera-
pia behawioralna i poznawcza (patrz: ADHD - perspektywa
psychologiczna; Terapia dziecka z ADHD).

Dynamiczny i Srodowiskowo zalezny przebieg zaburzenia powi-
nien przy tym skutkowa¢ wymogiem okresowych kontroli stanu
chorego przez lekarza eksperta — co 6-9 miesiecy lub wtedy, gdy ro-
dzice/opiekunowie/wychowawcy stwierdzg taka potrzebg.
Réwnolegle zasadne jest wprowadzenie terapii rodzinnej wszedzie
tam, gdzie dochodzi do jawnej dysfunkcji systemu rodzinnego.
Ostatni element kompleksowego leczenia ADHD stanowi far-
makoterapia. Stosowanie metod farmakologicznych w leczeniu
ADHD jest konsekwencjg stanu klinicznego, prowadzacego do
powaznego uposledzenia funkcjonowania i/lub opornego na po-
stepowanie pozabiologiczne, badZ wynika z ucigzliwosci towa-
rzyszacych zaburzen, zwlaszcza zachowania badz depresyjnych.
Moze tez wiazac si¢ ze specyficznymi, indywidualnymi warun-
kami pacjenta, jego rodziny czy sytuacjg zyciowa, skutkujgcymi
— przy braku trwatej wspdtpracy w psychoterapii — pogicbiaja-
cq si¢ deterioracjq szkolng/spoteczna/rodzinng dziecka.

W niepowiktanym przebiegu ADHD, bez zaburzefi hiperkine-
tycznych i wspdichorobowosci, stosowanie psychoedukacji,
poradnictwa i elementow terapii behawioralnej (ewentualnie po-
taczonej z terapig dziecka) pozwala zwykle uzyskac istotng kli-
niczng poprawe. Jednakze kompleksowe leczenie cigzszych po-
staci ADHD, z towarzyszacymi objawami hiperkinetycznymi,
7 uporczywymi zaburzeniami funkcjonowania badz z diagnoza-
mi dodatkowymi bedacymi powiktaniami ADHD obejmuje far-
makoterapie wdrozong od poczatku leczenia. Zawsze powinna
jej towarzyszy¢ psychoedukacija, w przebiegu dalszego leczenia
dotgcza si¢ oddziatywania psychoterapeutyczne.

W przypadku wskazan do stosowania farmakoterapii (wg NICE
2008 czy europejskich standarddéw leczenia ADHD) lekiem pierw-
szego wyboru w kompleksowym leczeniu postaci hiperkinetycz-
nej ADHD oraz niekt6rych uciazliwych postaci ADHD (w tym
przypadki z towarzyszacymi zaburzeniami zachowania) sq leki
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psychostymulujace; najbardziej znany i dostepny w Polsce jest

metylofenidat. U dzieci, u ktérych zastosowanie metylofenidatu

nie jest wskazane (dzieci z tikami, dzieci z zaburzeniami lekowy-

mi) oraz u ktorych okazat si¢ on nieskuteczny, lekiem z wybo-

ru jest atomoksetyna.

Powaznym utrudnieniem realizacji zaleceri ekspertow jest nie-

dobdr kadry specjalistow psychiatrow dzieci i miodziezy w Pol-

sce. Dotyczy on zwlaszcza terendw oddalonych od duzych aglo-
meracji migjskich. Niezaleznie od dyskretnego trendu powolnego
zwickszania si¢ liczby specjalistow sytuacje moze poprawic szer-
szy udziat lekarzy specjalnoci pokrewnych: psychiatréw, neurolo-
gow dzieciecych, a takze lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
lub pediatréw w procesie leczenia ADHD (farmakologicznym),

a nawet — w pewnym zakresie — diagnostyce tego zaburzenia.

Obowigzujaca regulacja prawna naktadajaca ograniczenia w ilos-

ci przepisywanych przez lekarza substancji psychostymuluja-

cych powoduje, Ze pacjenci — dla zachowania ciggloSci lecze-
nia — powinni zgtaszac si¢ do lekarza co 4-6 tygodni. Powyzsze
procedury mogliby realizowa¢ wspomniani lekarze specjalnosci
pokrewnych. Warto jednak pamigta¢, ze inicjacja leczenia farma-
kologicznego powinna by¢ zawsze poprzedzona potwierdzeniem
diagnozy i wskazaf do farmakoterapii przez psychiatre dziecigce-
go. Warunkiem tego, jak rowniez prowadzenia nadzoru diagno-
stycznego, jest jednakze przeprowadzenie szerokiej akcji szko-
lenia tychze lekarzy w diagnostyce i wielomodalnych zasadach
prowadzenia leczenia ADHD uwzgledniajacego ,reguie trzech™:

1. psychoedukacja rodzicow i nauczycieli;

2. interwencja psychospoteczna - trening rodzicéw i/lub inter-
wencja w klasie szkolnej, i/lub zindywidualizowany program
behawioralny;

3.zasady i procedury stosowania lekow.
Systemowego rozwigzania wymaga tez kluczowe postepowa-
nie lecznicze i rehabilitacyjne — oddziatywanie psychoterapeu-
tyczne. Zakrojone jest ono na potrzeby duzej grupy populacyj-
nej (ponad 400 000 dzieci i miodziezy), a dla zdecydowanej
wickszoSci z nich stanowi jedyng form¢ oddziatywan leczni-
czych. Podstawg realizacji tak szeroko zakrojonego programu
moze by¢ kadra poradni psychologiczno-pedagogicznych. To-
warzyszy¢ temu musi jednak poprawa liczebnosci tych placé-
wek (i zwickszenie ich dostepnoSci geograficznej i czasu pracy)
oraz wiaczenie do systemu objecia opiekg psychoterapeutycz-
ng kazdego ucznia z ADHD, nauczycieli (co najmniej wycho-
wawcow) 1 pedagogéw (psychologdw) szkolnych.

Niezbednym warunkiem efektywnosci takiego upowszechnienia

procedur psychoterapeutycznych jest przeprowadzenie szkolefi

w zakresie procedur i technik terapii behawioralnej i poznawczej,

z elementami psychoedukacji dla grup pedagogdw i psycholo-

gow. Dotyczy to zardwno kursdw (warsztatow) doszkalajacych,

jak i nauczania przeddyplomowego w uczelniach ksztatcacych

w ww. kierunkach.

Doprecyzowania przepisow i uzyskania konsensusu w tym za-

kresie wymaga tez administracyjna zasada ptatnika NFZ o re-

fundacji kosztéw leczenia farmakologicznego tylko u tych cho-
rych, ktorzy objeci sg dziataniami psychoterapeutycznymi. Takie
zalecane procedury psychoterapeutyczne sg realizowane (i beda

230 | - prawdopodobnie W znacznie szerszym zakresie) przez nauczy-

cieli, pedagogdw i psychologdw zatrudnionych w sferze oswiaty.
Nie beda to osoby legitymujgce si¢ certyfikatami, gdyz ich wie-
dza psychoterapeutyczna z zasady bedzie raczej wybiorcza.

Z powyzszych powodow istotng rolg przy wprowadzaniu takich
zmian jest socjotechniczne i PR-owe dziatanie zmierzajace do
zmian postaw decydentéw samorzaddéw lokalnych w sprawie
upowszechnienia integracyjnych form nauczania, lobbowanie
w Srodowiskach z inicjatywa ustawodawczg i stanowigcych pra-
wo w sprawach opisanych powyzej oraz prowadzenie edukacji
na poziomie szerokich oddziatywan medialnych.

ADHD - PERSPEKTYWA NEUROLOGICZNA

* Z uwagi na znaczng cz¢sto$¢ wystepowania tego zespotu cho-
robowego oraz ograniczone mozliwoci kontaktu z psychia-
tra dziecigcym wazna staje si¢ rola neurologa dziecigcego.

* Opieka neurologa najcz¢s$ciej dotyczy tych pacjentow, u kto-
rych wspotwystepuja inne objawy i zespoly chorobowe, ta-
kie jak: trudno$ci szkolne, stany lekowe, objawy depresji,
tiki, zaburzenia snu, padaczka.

* Napady padaczkowe czgSciej wystepuja u dzieci chorych
na ADHD niz u dzieci bez cech ADHD.

* Objawy specyficznych trudnosci szkolnych wystepuja az
u 26% dzieci i mlodziezy z ADHD.

Obowiazek przeprowadzenia doktadnej diagnostyki i otocze-
nia pacjenta z ADHD opieka spoczywa zaréwno na personelu
medycznym (lekarz psychiatra, neurolog dziecigcy), jak i psy-
chologicznym. Ze wzgledu na znaczng czgstos¢ wystgpowa-
nia tego zespotu chorobowego oraz ograniczone mozliwosci
czgstego kontaktu z psychiatrg dziecigcym wazna staje si¢ rola
neurologa dziecigcego — w praktyce rowniez ta grupa zawodo-
wa, Z racji swojego przygotowania i specyfiki specjalnosci, zaj-
muje si¢ dzie¢mi z ADHD.

W procesie diagnostycznym ADHD najwazniejsza jest obser-
wacja kliniczna pacjentéw. Nie ma zadnych testow laborato-
ryjnych, badaf uzupetniajacych, ktore potwierdzityby diagnozg
ADHD. Wykonywanie badafi neuroobrazowych w codziennej
praktyce klinicznej nie ma szczegdlnego uzasadnienia (z wy-
taczeniem osob z towarzyszacymi urazami giowy, podejrze-
nia powikfaf z okresu okofoporodowego). Podobnie badanie
czynnosci bioelektrycznej mézgu (EEG) powinno by¢ przepro-
wadzone w przypadku podejrzenia wystepowania stanéw na-
padowych, szczegdInie napadéw padaczkowych™.

Opicka neurologa zaréwno w procesie rozpoznawania, jak i le-
czenia dotyczy najczesciej tych pacjentow, u ktorych wspdtwy-
stepujg inne objawy i zespoly chorobowe. Wsrdd najczescie]
obserwowanych towarzyszacych zespotow chorobowych wy-
mienia si¢: trudnosci szkolne (learning disability), stany lgkowe,
objawy depresji oraz tiki (zespot Tourette’a, ZT), zaburzenia
snu i padaczke"®. Tylko u 18% pacjentéw z objawami ADHD
nie wystepuja inne objawy i zespoty towarzyszace'?).
Zespofem chorobowym, ktory nastrecza wielu probleméw dia-
gnostycznych i terapeutycznych, jest padaczka. Czestos¢ wspoi-
istnienia tych dwdch zespotow chorobowych jest roznie oceniana,
w zaleznosci od metodologii badan”. W badaniach McDermott
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i wsp. az u 28% dzieci z padaczka obserwowano nadruchliwosc,
w poréwnaniu z 5% w populacji ogolnej i 13% wsrdd dzieci z cho-
robami serca™. Impulsywnos$¢ jest opisywana az u 39% chorych
dzieci z padaczka i u 11% bez napaddéw padaczkowych™. Bada-
nia te przeprowadzono jednak bez uwzglednienia kryteriow roz-
poznania ADHD. W badaniach nad populacjami klinik neuro-
logicznych stwierdzono, ze objawy ADHD dotyczg 8-77% dzieci
z padaczka""”. Ten najwyzszy odsetek dotyczyl pacjentow z roz-
poznanymi encefalopatiami padaczkowymi. U takich chorych
opiekunowie zauwazali przynajmniej jeden objaw ADHD, Naj-
czesciej w doniesieniach na temat wspotwystepowania ADHD
i padaczki analizowano cz¢stos¢ pojawiania si¢ objawow ADHD
wérod chorych z padaczka, rzadziej publikowano prace doty-
czace wystepowania padaczki u chorych z ADHD®Y, W jednym
z ostatnich badan przeprowadzonych przez Davis i wsp. zaob-
serwowano, ze napady padaczkowe czgciej wystepuja u chorych
z ADHD niz u dzieci bez cech ADHD, cz¢dciej tez obserwuje si¢
nieche¢ do leczenia objawéw ADHD u chorych z padaczka®".
Najczgsciej sposrod objawdw ADHD wystepujacych u dzieci
z padaczkg wymienia si¢ zaburzenia koncentracji uwagi. Od-
setek ten wynosi az 42%. Byly to dane sformutowane przez na-
uczycieli, ktorzy podkreslali takze, 7ze nawet u 59% dzieci z gor-
szymi postgpami szkolnymi wystgpujg zaburzenia koncentracji
uwagi, w pordwnaniu z tymi, ktore osiagaja lepsze wyniki w na-
uce, gdzie zaburzenia koncentracji uwagi dotyczg tylko 20%”.
Z przeprowadzonych juz w latach dziewiecdziesigtych badaf
z uzyciem standaryzowanych testow ADHD wsrod dzieci z pa-
daczka wynika, 7e czesto$¢ wystgpowania ADHD w tej grupie
chorych wynosi 30-40%7-2.

W badaniach Dunna i wsp. na temat czynnikow warunkujacych
pojawienie si¢ objawow ADHD u dzieci i mtodziezy z padacz-
ka zauwazono, ze najczesciej wystepujacym objawem sg za-
burzenia koncentracji uwagi‘'”. Ani pte, ani rodzaj napaddw,
ani lokalizacja ogniska padaczkowego nie stanowity czynnikw
sprzyjajacych pojawieniu si¢ ADHD. Jednak nie we wszystkich
badaniach potwierdzono t¢ hipoteze. Lokalizacja ogniska pa-
daczkowego w padaczkach ogniskowych moze mie¢ wplyw na
pojawienie si¢ zaburzedi funkcji poznawczych®. Podkreslo-
no, ze padaczka jest czynnikiem ryzyka wystapienia ADHD
- szezegOlInie postaci z zaburzeniami koncentracji uwagi‘'?.
Hipotezy tlumaczace objawy ADHD i padaczki zakladajg za-
rowno wystepowanie wspdlnej patologii mozgu, prowadzacej do
manifestacji objawdéw tych dwoch zespoldw chorobowych, jak
i dziafanie lekéw przeciwpadaczkowych, odlegle efekty napadow
padaczkowych, obecno$¢ wytadowan napadowych czynnosci bio-
elektrycznej mozgu w okresie migdzynapadowym, ktore mogg za-
ki6cac wiele czynnosci poznawczych, m.in. pamig¢, uwage itd.®”
W procesie diagnozowania ADHD u dzieci z padaczka wyma-
gana jest diuga obserwacja, gdyz czasem objawy nadpobudli-
woSci wyprzedzaja napady padaczkowe lub mogg pojawic si¢
juz po rozpoznaniu padaczki. Poréwnujac rodzefistwa, Dunn
iwsp. zauwazyli, ze zaburzenia zachowania i uwagi pojawiaja si¢
nawet 6 miesiecy przed wystgpieniem pierwszych napadéw pa-
daczkowych!”. Zaréwno u dzieci, jak i miodziezy z padaczka
szczegOlnie czgsto wystepuja czynniki ryzyka zaburzed funkcji
poznawczych i zaburzenia zachowania niezalezne od napadow
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padaczkowych i sposobow leczenia'?. Stosowane leczenie leka-
mi przeciwpadaczkowymi moze rowniez prowadzi¢ do pojawia-
nia si¢ objawow o typie zaburzen zachowania, a takze uwagi.
Objawy nadpobudliwosci czasem zmniejszajq sie podczas le-
czenia padaczki, niemniej objawy niepozadane po wiaczeniu
lekow przeciwpadaczkowych takze mogg by¢ obecne®0.
Znaczng trudnoscia i wyzwaniem w opiece nad dzie¢mi z ADHD
jest prowadzenie terapii, w szczegdlnosci dobdr lekow. Za-
rowno skuteczno$é, jak i bezpieczefistwo standardowych le-
kow uzywanych w ADHD wymaga jeszcze obserwacji i badan
w grupie dzieci z padaczka. Dlatego wybdr leku dla osiagniecia
kontroli napadéw padaczkowych, jak réwniez poprawy zacho-
wania i zmniejszenia objawow ADHD moze by¢ trudny. Taka
decyzje powinna poprzedzaé analiza ewentualnej skutecznosci
i mozliwych interakcji oraz objawdw niepozadanych. W przy-
padku podijecia leczenia konieczna jest wielokrotna weryfikacja
przebiegu terapii w trakcie ambulatoryjnych obserwacji pacjen-
tow. Dla kazdego chorego powinna by¢ takze przeprowadzona
ocena dotyczaca wyboru leku zmniejszajacego objawy ADHD,
szczegOlnie jego bezpieczenstwa (zwlaszeza ocena zmiany pro-
gu pobudliwosci drgawkowej), tolerancji (pojawiania si¢ obja-
wow niepozadanych i ich nasilenia) oraz skuteczno$ci®.

Do innych zespotéw chorobowych, ktore towarzyszg ADHD,
nalezg tiki, zespot Tourette’a (ZT), zaburzenia snu oraz spe-
cyficzne trudnosci szkolne. Objawy specyficznych trudnosci
szklonych wystepuja az u 26% dzieci i miodziezy z ADHD!®).
Objawy towarzyszace ADHD moga mie¢ znaczny wplyw na
nasilenie klasycznych objawow ADHD. Ich prawidiowe rozpo-
znanie i leczenie moze przyczyni¢ si¢ do osiggni¢cia sukcesu
terapeutycznego u chorych z ADHD.

Wsrdd pacjentow z ZT az u 50% rozpoznaje si¢ ADHDU®
a u 20% chorych spetiajacych kryteria ADHD wystepuja tiki
przewlekie®”. Takie dane liczbowe zostaly opracowane na pod-
stawie rejestru 6805 przypadkdw (z 27 krajow) chorych z obja-
wami ZT"9, Jest to najczestszy tzw. towarzyszacy zespot cho-
robowy obserwowany w grupie chorych z ADHD. Obserwacje
takiej grupy chorych potwierdzajg rowniez, ze obecno$¢ tikow
nie wplywa na przebieg ADHD. ADHD nie jest tez szczegdl-
nym czynnikiem ryzyka wystepowania niektorych objawow ZT,
np. koprolalii.

Wspdtistnienie zaburzefi snu i ADHD moze by¢ zwigzane
z pojawieniem si¢ wezesniej w przebiegu ADHD probleméw
psychiatrycznych. Jednak rodzaj zaburzefi snu nie w pefni to
uzasadnia. NajczgSciej opisywanymi zaburzeniami snu, szcze-
golnie u mtodziezy z ADHD, sg bezsenno$¢, koszmary senne,
chrapanie, bruksizm i Ieki nocne®®®. Wspotwystgpowanie przy-
najmniej jednego zaburzenia natury psychiatrycznej zwigksza
ryzyko pojawienia si¢ zaburze snu w postaci bezsennosci i lg-
kow nocnych. W badaniach polisomnograficznych wykonanych
u dzieci z ADHD i problemami ze snem zauwazono takze wy-
stgpowanie bezdechow, okresowych ruchow koficzyn we $nie
i objawow hipowentylacji, ktore byly zwiazane z obturacjg drog
oddechowych®.

Konieczno$¢ specyficznej diagnostyki i leczenia ADHD wspot-
istniejacego z innymi objawami i zespotami neurologicznymi
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ADHD - PERSPEKTYWA PEDAGOGICZNA

* Nauczyciel powinien posiada¢ umiej¢tnosci zaobserwowa-
nia objawéw ADHD u dziecka.

* Nauczyciel powinien umieé wyodrebnic dziecko z objawami
ADHD spoéréd grupy dzieci.

* Nauczyciel powinien posiada¢ wiedze, gdzie skierowac dziec-
ko oraz jego rodzicéw, aby zostala przeprowadzona specja-
listyczna diagnoza oraz aby rozpoczaé oddzialywania tera-
peutyczne.

* Nauczyciel nie moze zaklocaé procesu terapii, powinien
aktywnie uczestniczy¢ i wspolpracowaé w procesie tera-
peutycznym.

Rozpoczecie szkoly przez dziecko z ADHD jest zazwyczaj mo-
mentem bardzo trudnym, gdyz zdecydowanie zwickszaja si¢ wy-
magania dotyczace: 1) kontroli aktywnosci ruchowej — koniecz-
ne jest siedzenie w fawce; 2) zdolnosci do koncentracji uwagi
- uwazne stuchanie tego, co mowi nauczyciel: polecefi, zadan,
prac domowych; 3) kontroli emocji w sytuacjach oceny, rywa-
lizacji*?. Poniewaz dzieciom z ADHD duzg trudno$¢ spra-
wia sprostanie wymienionym wymaganiom, cz¢sto spotykaja si¢
z krytycznymi uwagami ze strony nauczyciela oraz negatywny-
mi impulsywnoSci i nieuwagi osigga mniej sukcesOw w nauce
niz ich réwieSnicy — do 80% ma problemy w nauce, a 20-30% po-
wazne trudnosci, diagnozowane jako zaburzenia uczenia si¢®?.
Kolejnym problemem zwigzanym z funkcjonowaniem dzieci
z ADHD w szkole sg trudno$ci w nawigzywaniu pozytywnych
relacji z réwie$nikami‘'®, gdyz ich nieprzewidywalne i impul-
sywne zachowania utrudniaja nawigzanie kontaktu wzrokowe-
go, wymian¢ komunikatéw oraz wspdlng aktywnosc.

Z perspektywy nauczyciela prowadzenie lekcji i radzenie sobie
z klasa, w ktorej jest uczefi lub uczniowie z ADHD, stanowi
duze wyzwanie. Dzieci z objawami impulsywnosci i nieuwagi
czesto zakiocajg prace w trakcie lekeji (np. chodzg po klasie,
zabieraja glos lub rozmawiaja z kolegami w niewtasciwym mo-
mencie), co moze rozprasza¢ pozostatych uczniéw, doprowa-
dzi¢ do przerwania wykonywanych i zaplanowanych przez na-
uczyciela zadan. Nauczyciele w relacjach z uczniami z ADHD
czgsto przejawiaja wysoki poziom stresu, kiedy mimo starafi
nie udaje im si¢ przeprowadzi¢ w zaplanowany sposob lekcji,
wyegzekwowac od uczniow wykonania zadaf czy podporzad-
kowania si¢ regutom®). Szczegdlnym problemem jest praca
w szkole z dzieckiem, u ktorego poza objawami ADHD wyste-
puja zaburzenia opozycyjno-buntownicze (zachowania nega-
tywistyczne, wrogie, buntownicze, prowokacyjne, niszczyciel-
skie, wyraznie przekraczajace normy zachowania dla danego
wieku) lub zaburzenia zachowania (naruszenie praw innych
0sOb, przepisow prawnych, np. kradzieze, okruciefistwo, tyra-
nizowanie, napasci, niszczycielstwo), ktore wymagaja od na-
uczyciela wyjatkowych umiejgtnosci i kompetencji, aby efek-
tywnie sobie z nimi radzic.

Ponadto wiele trudnosci zwigzanych z funkcjonowaniem ucznia
z ADHD w szkole przezywaja rodzice, ktorzy stykajq si¢ z ne-
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cie lekeji. Czgsto dochodzi do konfliktu migdzy nauczycielami
a rodzicami, wzajemnie obwiniajacymi si¢ o stosowanie nie-
wiadciwych praktyk wychowawczych®.

Pomimo licznych trudnosci mozliwe jest stworzenie warunkow,
ktdre utatwig funkcjonowanie dziecka z ADHD w trakcie lekgji
oraz prowadzenie zajeC przez nauczyciela i spowoduja, ze pra-
ca z takim uczniem okaze si¢ ciekawa i inspirujaca. W zwiazku
7 tym ogromne znaczenie ma psychoedukacja nauczycieli na te-
mat najbardziej efektywnych strategii pracy w szkole z uczniem
z ADHD, m.in. poprzez:

* aktywne metody nauczania w matych grupach, gdzie dopusz-
czalne s3 rozmowy, przemieszczanie si¢ po klasie, wspdpraca;
prezentacje wynikow pracy wiasnej i grupowej z wykorzysta-
niem tworczych metod (plakat, odgrywanie scenek, prowa-
dzenie fragmentu lekgji itp.);

zmienno$¢ form pracy w klasie, urozmaicanie - stosowanie
roznych sposobow realizacji zadania, takze z wykorzysta-
niem multimediow;

organizacjg miejsca pracy — miejsce blisko nauczyciela, jak
najmniej rozpraszajacych bodzcow;

w trakcie lekcji prace ucznidw poza fawka (np. wykladzina,
dywan w klasie jako miejsce, gdzie mozna wymienia¢ pogla-
dy, prowadzi¢ dialog), a wiec poszerzenie przestrzeni, w kto-
rej dziecko moze by¢ aktywne;

sposoby wydawania poleceii (jasno, krotko, konkretnie);
specjalne przygotowanie zadan (m.in. dzielenie na krotkie
etapy);

nagradzanie zachowaf pozytywnych oraz wygaszanie za-
chowan niepozadanych;

unikanie karania dziecka za zachowania wynikajgce z obja-
wow (wiercenie si¢, chodzenie po klasie);

dostrzeganie potencjatu (m.in. zdolnosci, zainteresowan)
ucznia z ADHD.

Podkrela si¢, iz nauczyciel musi umie¢ efektywnie komunikowaé
sie z rodzicami dziecka (m.in. zastapienie formy uwag zeszytem
zawierajacym wazne informacje, a takze pochwaty dotyczace za-
chowania ucznia z ADHD) oraz wspdlnie z rodzicem ustala¢
strategie edukacji i wychowania®. Nauczyciel powinien posiada¢
umiejetno$ci obserwaciji wystepowania u uczniéw objawow im-
pulsywnosci, nadaktywnosci i nieuwagi.W przypadku gdy dzieci
z takimi trudnoSciami nie sg objete specjalistyczng opieka, musi
interweniowa: informowac o swoich obserwacjach pedagoga
lub/i psychologa szkolnego oraz rodzicow. Ponadto istotne jest,
aby nauczyciel aktywnie wspotpracowat w procesie terapii dziecka.
Najkorzystniejsze dla uczniow z ADHD jest uczenie si¢ w mato
licznych klasach, najlepiej o charakterze integracyjnym i z dwoj-
ka nauczycieli. Nauka w klasie masowej, w ktorej jest 30 uczniow,
dla wielu dzieci z ADHD wiaze si¢ z duzymi trudnoSciami w kon-
troli wiasnej aktywnoSci, uwagi i emocji. Z kolei nauczanie w try-
bie indywidualnym oznacza pozbawienie dziecka kontaktu z r6-
wieSnikami, co moze mie¢ bardzo negatywne skutki dla rozwoju
zdolnosci dziecka do funkcjonowania w spoteczenstwie™.
Obecnie w Polsce wigkszos¢ dzieci z ADHD funkcjonuje w sys-
temie edukacji bez formalnej diagnozy. Z drugiej strony u znacz-
nej czescei dzieci, ktora znajduje si¢ pod opieka poradni psycholo-
giczno-pedagogicznych i otrzymuje rozpoznanie ADHD, nie jest
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stawiana poszerzona diagnoza funkcjonowania w sferze emo-
cjonalno-spofecznej. W rezultacie wigkszo$¢ dzieci nie jest obje-
ta opieka terapeutyczng, a nauczyciele najczesciej nie otrzymu-
ja wskazowek, w jaki sposob z nimi pracowa¢. Czgsto zdarza sig,
ze nauczyciel dostaje od poradni opini¢ dotyczacq dziecka, jed-
nak jest w niej zawarta jedynie informacja, ze ,dziecko przeja-
wia cechy nadpobudliwosci psychoruchowej”. Nie uzyskuje on
szczegOtowej informacji na temat funkcjonowania dziecka oraz
strategii postepowania z nim w szkole. W takiej sytuacji uczef
otrzymuje etykiet, ktora przez niektdrych nauczycieli jest rozu-
miana jako: ,,wigcej mu wolno” - takiemu uczniowi nie stawia sig
wymagaf ani nie wyciaga wobec niego konsekwencji.
Warto podkresli¢, ze roznie wyglada sytuacja dzieci z ADHD
w poszczegblnych rejonach Polski. W duzych miastach dostep-
n0$¢ do pomocy specjalistycznej jest wigksza, a w szkotach sg za-
trudnieni psycholog i pedagog, ktérzy mogg podejmowac praceg
z nauczycielami oraz rodzicami dziecka z ADHD. Jednak staty-
stycznie psycholog pracuje jedynie w 16%, a pedagog w 50% szkot
w Polsce. W Srodowiskach wiejskich okofo 90% placowek oswia-
towych nie posiada psychologa lub pedagoga. Ponadto w tych
Srodowiskach odleglos¢ dzielaca szkolg od poradni jest nigjedno-
krotnie bardzo duza i wynosi 40-50 kilometrow. Psycholog lub pe-
dagog przyjezdza tam raz lub dwa razy w miesigcu.
Kolejnym waznym problemem jest dotychczasowy sposdb ksztai-
cenia nauczycieli, ktorzy przede wszystkim koncentrujg si¢ na
realizacji programu, w malym stopniu interesujac si¢ kwestiami
dotyczacymi sposobu komunikacji i budowania relacji z uczniem.
Ponadto w ramach systemu edukacji nie istniejg formalne
uprawnienia dla dzieci z ADHD, ktdre warunkowalyby otrzy-
mywanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej. W zwigzku
z tym dzieci z ADHD uzyskaja pomoc w poradniach w sposob
wzakamuflowany” - jako dzieci ,,z zaburzeniami zachowania”
lub ,z niepetnosprawnoscig sprz¢zong”.
W ostatnim czasie zarysowala si¢ szansa na wprowadzenie
zmian w systemie edukacji. Ministerstwo Edukacji Narodowej
przygotowalo 8 zmienionych rozporzadzefi z obszaru pomocy
psychologiczno-pedagogicznej. Obecnie trwajg konsultacje spo-
teczne zespotu ekspertow (ponad 30 0sob z catej Polski), ktorzy
pracujg z dzie¢mi o specjalnych potrzebach edukacyjnych. Przy-
gotowano nastepujace plany zmian®?:

* ksztaftowanie umiejgtnosci obserwacjidzieci przez nauczycieli
od poziomu przedszkolnego — dostrzeganie zagrozefi w funk-
cjonowaniu dziecka i szukanie odpowiedniej pomocy, na po-
ziomie szkoty podstawowej — rozpoznanie potencjafu rozwo-
jowego dziecka przez wychowawcow i nauczycieli przedmio-
towych, a na poziomie gimnazjum - poszerzenie kompetencji
nauczyciela o udzielanie doradztwa zawodowego i zyciowego;

* wprowadzenie zespotow do spraw specjalnych potrzeb edu-
kacyjnych uczniéw w szkotach, ktorych rolg bedzie dokona-
nie przegladu i oceny skutecznosci Swiadczonej uczniowi
pomocy oraz zatwierdzanie zmian w przyjetych indywidual-
nych programach edukacyjnych opracowanych dla uczniéw
ze specjalnymi potrzebami;

* wprowadzenie indywidualnych programéw edukacyjno-tera-
peutycznych dla uczniow posiadajacych orzeczenie o potrze-
bie ksztalcenia specjalnego;
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* tworzenie programOw wsparcia uczniow ze specyficznymi
trudnoSciami w uczeniu sic;

* wspieranie uczniéw wybitnie zdolnych;

* wprowadzenie karty §wiadcze i potrzeb dziecka, zawierajg-
cej opinie i spostrzezenia roznych specjalistow, co pozwali na
dostosowanie pomocy do potrzeb danego dziecka.

PODSUMOWANIE

Glowne kierunki dzialan:

1. Edukacja nauczycieli— uczenie strategii postgpowania z uczniem
z ADHD, uczenie komunikacji nauczyciela z rodzicami, kiadze-
nie nacisku na wspdtpracg nauczycieli z rodzicami:

* nauczyciel powinien posiada¢ umiejgtnosci zaobserwowa-
nia objawow ADHD u dziecka;

* nauczyciel powinien umie¢ wyodrebni¢ dziecko z objawa-
mi ADHD sposrdd grupy dzieci;

* nauczyciel powinien posiada¢ wiedze, gdzie skierowa¢ dziec-
ko oraz jego rodzicdw, aby zostata przeprowadzona specjali-
styczna diagnostyka oraz aby rozpocza¢ oddziatywania tera-
peutyczne;

* nauczyciel nie moze zakldca¢ procesu terapii, powinien aktyw-
nie uczestniczy¢ i wspdtpracowac w procesie terapeutycznym.

2. Edukacja pedagogdw szkolnych:

* uczenie spojrzenia systemowego — pracy z cafg rodzing,
z nauczycielami, a nie tylko z dzieckiem;

* uczenie ,,procedur” postepowania z dzie¢mi z ADHD i ro-
dzinami;

* uczenie pedagogow i psychologow ,treningu umiejetnosci
rodzicielskich”.

3. Edukacja rodzicow - rozumienie zachowar dziecka z ADHD,
strategie postepowania, zachecanie do podejmowania i po-
szukiwania pomocy psychologicznej.

Stworzenie bazy danych osrodkow oferujacych pomoc tera-

peutyczng lub psychoedukacje rodzinom dzieci z ADHD.

4. Edukacja przedstawicieli lokalnych samorzadow zajmujg-
cych si¢ edukacja. Scista wspotpraca z samorzadami lokalny-
mi, ktdre decydujg o podziale pienigdzy — Swiadomi urzedni-
cy chetniej przekaza fundusze na dziatania psychoedukacyjne
i terapeutyczne. Pokazanie spotecznych konsekwencji braku
opieki terapeutycznej nad dziecmi z ADHD.

5. Edukacja ogélnospoteczna.

6. Forma dziafafi edukacyjnych:

o warsztaty — Cwiczenia praktyczne, studia przypadkdw,
konkretne strategie i procedury postepowania;

* warsztaty online - dla rodzicow, dla pedagogow;

* serwis internetowy.
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