Literka.pl

Rozpoznanie zespotu ADHD i rola pedagoga
szkolnego w diagnozie wstepnej

Data dodania: 2009-11-13 14:08:22

Coraz czesciej zastanawiamy sie, czy nie nazbyt tatwo,etykietujemy” naszych uczniéw,
przypisujgc ich do kategorii,, dotknietych” réznorodnymi problemami rozwojowymi czy
zdrowotnymi, podczas gdy w istocie ich zaburzenia funkcjonowania dotycza raczej
réznorodnych deficytéw czy btedéw zwigzanych z nieprawidtowym procesem
wychowania i socjalizacji w srodowisku rodzinnym oraz szkolnym.

Do takich, problematycznych” i ciggle budzacych rézne emocje (szczegdlnie w szkole)
nalezy z pewnoscig rozpoznanie, terapia oraz odpowiednia interwencja
pedagogiczno-wychowawcza w przypadkach dzieci z zespotem nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD). W przypadkach zaburzen pozbawionych
objawéw nadpobudliwosci ruchowej (ADD) do czynienia mamy z innym obrazem
klinicznym, a zatem nasze rozwazania w artykule ograniczymy specyficznie do ADHD.

Jak to sie zaczyna?

Profesjonalne rozpoznanie ADHD we wczesnym dziecinstwie nie jest mozliwe. Pierwszej,
intuicyjnej i czesto pochopnej, diagnozy” dokonuja rodzice, starsze rodzenstwo, a nawet
dziadkowie. Zauwazajg pewne symptomy w zachowaniu dziecka, ktére wskazywac¢ moga
na ryzyko wystgpienia ADHD w przysztosci. Informacja o historii tego typu probleméw
dziecka moze byc¢ bardzo przydatna na etapie pierwszej, wstepnej oceny ucznia, jaka
przeprowadzi¢ musi pedagog czy psycholog szkolny.

Specjalisci wymieniaja kilka gtéwnych symptomdw, ktére zwiastuja i zwykle poprzedzajg
rozwdj ADHD. Nalezg do nich: ciggta aktywnos¢, czy raczej,nadaktywnos¢” ruchowa,
trudnosci ze spaniem (np. zasypianiem), problemy z jedzeniem i trawieniem (zwykle
nieched, ataki kolki, a nawet wymioty), obserwowalne przyspieszenie lub opdznienie
rozwoju mowy (co najmniej o kilka miesiecy) i- nieco bardziej subiektywne w ocenie-
oznaki niecheci do fizycznego kontaktu z innymi (dziecko nie lubi by¢ przytulane) czy
nieumiejetnos¢, a moze raczej nieskutecznos¢ uczenia sie na btedach.

Uwazna analiza podanych objawéw wskaze na mozliwos¢ wystepowania podobnych
probleméw we wczesnym dziecinstwie wielu ludzi, u ktérych nigdy nie rozwingt sie
ADHD.

Wiele maluchdéw roznosi energia i ciekawos¢ sSwiata, a jedzenie, spanie, nawet
przytulanie (ktére u zajetego czyms dziecka moze by¢ odbierane jako ograniczenie
swobody ruchu) nie naleza do najwiekszych przyjemnosci z perspektywy malucha.
Nabywanie i rozwéj mowy zalezy z kolei od tylu indywidualnych i spotecznych czynnikéw,
ze problem opdznienia czy przyspieszenia ksztattowania sie tej skomplikowanej funkcji,
wymagatby osobnej, szczegotowej analizy.Nalezy wiec pamietac, ze- jak w przypadku



kazdej diagnozy- postepowanie z rozpoznaniem ADHD trzeba prowadzi¢ ostroznie,
biorgc pod uwage wszystkie okolicznosci potwierdzajgce lub wykluczajgce nasze
przypuszczenia czy wstepne hipotezy.

Pierwszy, wazny test- szkota

Szkota jest pierwszym, waznym testem na ujawnienie sie symptoméw zespotu ADHD.
Dziecko zaczyna funkcjonowa¢ w nieznanym, bardzo skomplikowanym i trudnym
srodowisku. Musi dostosowac sie do nowych warunkéw, oczekiwanh i wymagan,
odmiennych od tych, jakich doswiadczato w domu czy przedszkolu. Szkolny Swiat nie jest
przyjazny czy przyzwalajgcy na popetnianie btedow. Zadania trzeba wykonywac szybko i
zgodnie z poleceniami nauczyciela. Kazdego dnia, wiele godzin trzeba siedzie¢ w fawce,
z trudem i wbrew odczuwanemu znuzeniu, wytezajgc uwage, pamiec i procesy myslowe.
Nie mozna rozmawiac z innymi dzie¢mi, szczegdlnie wtedy, kiedy ma sie na to
najwiekszg ochote. Jesli dodamy do tego stres zwigzany z hatasem, ttokiem, pospiechem,
zagrazajgce, a czesto wrecz agresywne zachowania réwiesnikéw oraz strach, a nawet lek
przed surowoscig nauczycieli, wytaniajgcy sie obraz,zagubienia” dziecka ttumaczy
poczucie przecigzenia i przemeczenia wiekszosci uczniéw.

Dziecko z zespotem ADHD jest w szczegdlnie trudnej sytuacji, przede wszystkim ze
wzgledu na swoje problemy powodowane specyficznym funkcjonowaniem uktadu
nerwowego oraz zwigzang z tym odmiennos$¢ temperamentalng. Nie bez znaczenia sa
tez utrwalone nawyki zachowania (szczegdlnie te zwigzane z nadpobudliwoscia
ruchowq). Powoduje to, ze dzieci z ADHD zaczynaja nie tylko odczuwad, ale takze
wyraznie okazywac swoje trudnosci w dostosowaniu sie do przeréznych norm zycia
szkolnego. Nauczyciele, a takze réwiesnicy zauwazajg, ze,takie” dziecko nie potrafi
spokojnie,wysiedzie¢” w tawce i dtuzej skupic¢ sie na wykonywanej pracy. Zamiast tego
wierci sie, wstaje, ,tazi” po klasie, przeszkadza innym,, gada”, a hawet impulsywnie
odreagowuje wewnetrzne napiecie, bywajac zaczepne czy wrecz agresywne.Wymienione
zachowania, problematyczne” nie stanowig wystarczajgcych przestanek do postawienia
diagnozy o zespole nadpobudliwosci, cho¢- niestety- czesto bywajg w ten wtasnie
sposOb interpretowane.

Wizyta u pedagoga szkolnego

Predzej czy pdzniej (zwykle jednak predzej!) dziecko z podejrzeniem ADHD kierowane
jest do pedagoga szkolnego. Najczesciej prosza o pomoc zatroskani rodzice, ale
nierzadko interwencji domagajg sie zmeczeni i bezradni nauczyciele. Zebranie informacji
od jednych i drugich jest gtdbwnym zadaniem pedagoga, poniewaz diagnoza ADHD
wymaga potwierdzenia wystepowania objawdéw w co najmniej dwdch réznych
srodowiskach zycia dziecka.

Pedagog szkolny przygotowuje materiat bedacy podstawg do skierowania na
psychologiczne badania specjalistyczne do poradni psychologiczno-pedagogicznej. To od
jakosci przygotowanych przez pedagoga materiatéw, szczegdlnie dotyczacych
funkcjonowania dziecka w szkole, w duzej mierze zalezy szybkos¢ i trafno$¢ dalszego
procesu diaghostycznego. Pedagog prowadzac wywiady, obserwacje oraz rozmowy z
uczniem, nauczycielami i rodzicami, uwzgledni¢ powinien mozliwie precyzyjny opis i
ocene wszystkich sfer funkcjonowania dziecka: fizyczng (ruchowa-motoryczng),
poznawczg oraz emocjonalno-osobowosciowg i spoteczna.



Objawy motoryczne

U dziecka z ADHD obserwuje sie wyrazny, powtarzalny, niemal ciggty, niepokdj”
motoryczny, innymi stowy- nadruchliwo$¢ dotyczgcg zaréwno, duzych” ruchéw catego
Ciata, jak tez,drobnych”, wykonywanych przez rece, dtonie, nogi, stopy itp. Poprzez tego
rodzaju,,nadmierng” ruchliwos¢ dziecko dostarcza sobie optymalnej stymulacji,
niezbednej do lepszego samopoczucia. Na lekcjach uczeh ma problemy nie tylko z
usiedzeniem w tawce przez okres dtuzszy niz kilka minut, ale tez symptomatyczne jest
to, co robi, kiedy siedzi, w jaki sposéb wstaje, i dalej- jak sie zachowuje w klasie.

Zwykle dziecko z ADHD porusza sie nieustannie; buja krzestem, macha czy kopie
nogami, stuka, wymachuje lub manipuluje rekoma. Dtonie ma zawsze zajete; dtubie w
tawce dziure (dzieci z ADHD czesto nieSwiadomie niszczg w ten sposéb rézne
przedmioty), rysuje lub,bazgroli” w zeszycie, wygina dtugopisy, gryzie otéwek czy
gumke itp. Kiedy wstaje, to raczej nagle,, podrywajac sie” z miejsca impulsywnie (jakby
nie wytrzymujac dtuzej bezruchu), i pozornie,bezcelowo” kragzy po klasie czy korytarzu.
Poruszanie sie dziecka charakteryzuje zwiekszona dynamika- czesto biega, chodzi
szybciej niz inne dzieci, nie idzie, a podskakuje,, przymusowo” machajgc rekoma i jakby
zawsze spieszac sie. Ogdlne wrazenie wskazuje na zwiekszong szybkos¢ oraz nadmierng
czestos¢ zmian w wykonywanych ruchach ciata (co wtasnie byto jednym z powodéw
nazwania zespotu- nadpobudliwoscig ruchowa).

Funkcjonowanie poznawcze

Wywiady z nauczycielami oraz obserwacje funkcjonowania dziecka na lekcjach pozwalaja
pedagogowi na sformutowanie wielu waznych uwag dotyczgcych objawéw ADHD u
ucznia. Podstawowym symptomem jest brak, umiejetnosci” (raczej mozliwosci) skupienia
uwagi ucznia na danej czynnosci czy zadaniu. Do czynienia mamy tu z tzw. wzmozonym
odruchem orientacyjnym. Dziecko jest jakby nieustannie,rozproszone”,, przerzuca
uwage” z jednego obiektu na drugi,,buja w obtokach”,,,mysli o niebieskich migdatach”-
jak okreslaja to rodzice czy nauczyciele. Wigze sie z tym obserwowalna, ptytkos¢”
myslenia, brak planowania, pochopnos¢ rozumowania czy wyciggania

wnioskdw,, bezmysine przerzucanie” uwagi z jednej czynnosci na inng oraz niekonczenie
rozpoczetych zadan. Z tego powodu uczen nie potrafi obliczy¢ kohcowego wyniku
zadania, napisac dtuzszego wypracowania czy skohczy¢ wiekszej pracy plastycznej.Nieco
lepiej dzieci z ADHD funkcjonujg w sytuacjach, ktére je emocjonalnie angazuja, czyli w
tych zadaniach, ktére sg w kregu ich zainteresowan. Poprawia sie wtedy wydolnosc,
wytrwatos¢ i wydajnos¢ w wykonywaniu czynnosci oraz zmniejsza meczliwosé, zwykle
dotkliwie odczuwana (i przejawiajaca sie) przy pracach rutynowych i nudnych. Jednak
niezaleznie od poziomu zaakceptowania danej pracy przez dziecko z ADHD, u wiekszosci
uczniéw dotknietych tym problemem obserwowa¢ mozna przejawy szeregu trudnosci na
poziomie wizualno-motorycznego wykonania zadah. Dziecko, gubi sie” w ztozonej
strukturze pracy, wymagajacej, przeniesienia” czy odwzorowania tego, co widzi, na
papier, do zeszytu, co wymaga prawidtowych proceséw analizy i syntezy. Wtasnie stabe,
niestaranne, nieuwazne wykonanie prac- ponizej mozliwosci i poziomu przygotowania
dziecka- jest uznawane za jedng z wazniejszych oznak ADHD, a takze przyczyne
trudnosci w odnoszeniu sukceséw szkolnych.

Mowa i jezyk



Wazng sferg, czesto wyraznie dotknietg zaburzeniami, jest mowa dziecka. Objawiac sie
to moze chaotycznos$cig wypowiedzi (brak struktury lub nieprawidtowa sktadnia), ogdlnie
opdzniony, a w szczegodlnych przypadkach, przyspieszony” rozwdj mowy, wreszcie
réznorodne trudnosci z artykulacjg czy wymawianiem poszczegélnych dzwiekéw. Coraz
czesciej zwraca sie uwage na zwigzki ADHD z r6znymi formami jgkania, co pedagodzy,
nauczyciele i rodzice przypisujg nadmiernemu pospiechowi zdezorganizowanych mysili
dziecka i ponawianym prébom ich wyartykutowania, konczagcym sie niepowodzeniem. Z
naukowego punktu widzenia zagadnienie jest nieco bardziej ztozone, ale warto brac je
pod uwage przy catosciowym ogladzie, analizie i opisie problemu.

Emocje, relacje spoteczne i osobowosc

Zaburzone funkcjonowanie motoryczne i poznawcze jest jakby, szczytem géry lodowej”,
ktéra ujawnia sie zewnetrznym obserwatorom, w tym nauczycielom i pedagogom,
majacym w szkole do czynienia z dzieckiem z ADHD. Tymczasem zaburzenia
emocjonalne, spoteczne i osobowosciowe, wystepujgce na nieco, gtebszym” poziomie,
zwykle niedostepnym bezposrednim obserwacjom, sg jednak nie mniej symptomatyczne
i w konsekwencji trudne dla samego dziecka oraz bliskich z jego sSrodowiska
spotecznego- rodzicéw, rodzenstwa, kolegéw, kolezanek oraz nauczycieli.

Btedne koto

Uczen z ADHD szybko rozpoznawany (i traktowany) jest jako impulsywny, wybuchowy,
nieopanowany,,nadwrazliwy”, niedojrzaty, a nawet, dziecinny”, wreszcie czesto
agresywny. Nie wptywa to pozytywnie na jego popularnos¢ w grupie, cho¢ wiele dzieci
dotknietych tym zaburzeniem, czasem za wszelkg cene (np. btaznujac), chce po prostu
zwroci¢ na siebie uwage otoczenia lub dominowac w klasie. Przy braku odpowiednich
umiejetnosci i ograniczonym repertuarze zachowah spotecznych (na dodatek
postrzeganych jako, nieodpowiednie”), uczen skazany jest na niepowodzenie w
nawigzywaniu i utrzymywaniu kontaktéw spotecznych, niejednokrotnie odrzucenie, i- co
sie z tym wigze- niskg samoocene. Taki mechanizm dziata jak btedne koto, wtérnie
powodujgc frustracje, ztos¢, napiecie i kolejne, nieudane, impulsywne préby zdobycia
sympatii czy chocby akceptacji. Zwykle nie przynosza one oczekiwanych rezultatéw, a
tylko dalsze rozczarowania. Te z kolei wywotujg u zdezorientowanego i bezradnego
dziecka uczucia smutku, depresji i w kohcu problemy z osiggnieciem stanu
zrelaksowania sie, wypoczynku, a nawet prawidtowego snu. Dziecko niechetnie (zwykle
za p6zno!) ktadzie sie spad, dtugo nie moze zasngc (kilka albo kilkanascie razy wstajac,
chodzac po domu, protestujac), a gdy wreszcie uda mu sie zasna¢, Spi niespokojnie,
Snigc koszmary, przebudzajac sie w nocy lub wczesnie nad ranem. Trudno sie dziwic, ze
po takim nocnym,wypoczynku” dziecko jest zmeczone, rozstrojone i niezbyt pozytywnie
nastawione do nadchodzacego dnia i nowych, trudnych zadan, uprzednio
doswiadczonych juz jako niepowodzenia, na wszystkich frontach”.

Dalsze etapy diagnozy oraz interwencja i pomoc

Jak wspomniatam wczesniej, zadaniem pedagoga jest przygotowanie wstepnego
rozpoznania symptomoéw ADHD, szczegdlnie tych pojawiajgcych sie w szkole. Po
uzyskaniu wystarczajgco klarownego i spéjnego obrazu, pedagog- jesli to wskazane-
kieruje dziecko na dalsze, specjalistyczne badania do poradni
psychologiczno-pedagogicznej. Trzeba jednak wiedzie¢, ze w przypadku ADHD poradnia



nie jest ostatnim, ogniwem” diagnostycznym. Kolejnym etapem jest szczegétowe
badanie medyczne (zwykle przez dzieciecego lekarza psychiatre) i dopiero catos¢
zebranych materiatéw pozwala na sformutowanie petnej diagnozy klinicznej. Lekarz
prowadzacy decyduje o ewentualnych Srodkach farmakologicznych wtgczanych do
terapii, jednak absolutnie niezbedne jest wspieranie leczenia rowniez specjalistyczna
psychoterapig oraz dziataniami pedagogiczno-wychowawczymi, konsekwentnie
realizowanymi w domu i szkole. Do najczesciej stosowanych w przypadku dziecka z
zaburzeniami ADHD nalezg terapia behawioralna (ktdrej celem jest modyfikacja
niepozadanych zachowan dziecka i wypracowanie konstruktywnych), réznorodne
elementy terapii mowy (w zaleznosci od problemu), wreszcie szeroko rozumiane terapie
zajeciowe (gtéwnie dotyczgce motoryki) oraz zajecia wyréwnawcze, pozwalajgce dziecku
lepiej, sprawniej i z sukcesami funkcjonowac w szkole.
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