                   Ogólna charakterystyka ADHD i jego objawów.
ADHD (od angielskiego Attention Deficit Hyperactivity Disorder) to zespół nadpobudliwości psychoruchowej z zaburzeniami koncentracji uwagi jest określeniem diagnostycznym, stosowanym wobec dzieci i dorosłych, mających poważne trudności poznawcze i zaburzenia zachowania w ważnych aspektach życia codziennego, takich jak stosunki rodzinne i osobiste, w szkole lub w pracy.
  Światowa Organizacja Zdrowia definiuje zespół nadpobudliwości ruchowej, jako grupę zaburzeń charakteryzujących się wczesnym początkiem (zazwyczaj w pierwszych pięciu latach życia), brakiem wytrwałości w realizacji zadań wymagających zaangażowania poznawczego, tendencją do przechodzenia od jednej aktywności do drugiej bez ukończenia żadnej z nich oraz, słabo kontrolowaną, nadmierną aktywnością.
  Nadpobudliwość psychoruchowa rozumiana w sposób medyczny jest zaburzeniem rozwojowym mającym charakterystyczne objawy i wymagającym odpowiedniego traktowania.
 To chroniczny i uporczywy stan charakteryzujący się nieprawidłowym na danym etapie rozwoju poziomem nieuwagi, impulsywności i/lub nadpobudliwości.
 Nadpobudliwość emocjonalna, nadmierna ruchliwość, a także wzmożenie odruchu orientacyjnego mogą u każdego dziecka występować z różnym nasileniem i w różnych powiązaniach może zdarzyć się, że objawy pobudzenia w jednej sferze są dominujące przy innych mniej nasilone, bywa i tak, że u niektórych osób nadpobudliwość przejawia się we wszystkich sferach.. Przeciętnie w każdym społeczeństwie od 2-5% dzieci cierpi na nadpobudliwość i chroniczny brak koncentracji oraz gonitwę myśli.
 W Polsce w ciągu ostatnich kilku lat używano, dla określenia ADHD, między innymi takich terminów jak: Zespól nadpobudliwości psychoruchowej, Zespół nadpobudliwości psychoruchowej 

z deficytem uwagi, Zespół hiperkinetyczny wieku dziecięcego, Zespół nadruchliwości, Zespól minimalnego uszkodzenia mózgu, Zespół zaburzeń hiperkinetyczno - odruchowych, Wczesnodziecięcy zespół psychoorganiczny, postać tzw. nerwowości dziecięcej, ZDUN - zespól deficytu uwagi i nadruchliwości. Obecnie w piśmiennictwie światowym oficjalnie używane są dwa terminy. W klasyfikacji Amerykańskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (DSM-IV) jest mowa o ADHD, czyli Zespole nadpobudliwości psychoruchowej z zaburzeniami koncentracji uwagi. Światowa Organizacja Zdrowia, w klasyfikacji chorób (ICD-10) proponuje nazwę Zespół hiperkinetyczny lub Zaburzenia hiperkinetyczne.
 

Przy ustalaniu podłoża zaburzeń funkcji mózgowych u dziecka z zaburzeniami koncentracji uwagi i nadpobudliwości mówi się o polietiologii, czyli o wieloprzyczynowości.
 Pierwsze próby zdefiniowania tego zaburzenia podjął na początku XX wieku George Frederic Still, który na podstawie własnej praktyki lekarskiej, pisał dzieci trudno poddające się kontroli, niesforne i samowolne. Stwierdził on, że ten stan chorobowy powodują urazy w okresie płodowym i okołoporodowym.
 Zaburzenia rozwojowe płodu może wywołać niedożywienie kobiety w okresie ciąży, jak również niedobór witaminy A i B2. Niedobór pokarmowy spowodowany bywa złym odżywianiem się matki lub zaburzeniami w przyswajaniu różnych składników pokarmowych przez organizm macierzysty. Duże znaczenie mają zatrucia chininą, środkami nasennymi, uspokajającymi i znieczulającymi. Układ nerwowy dziecka może prawidłowo rozwijać się w okresie płodowym, natomiast może zostać uszkodzony w czasie porodu. Do czynników uszkadzających podczas porodu należą: bezpośrednie urazy czaszkowe, wylewy śródczaszkowe spowodowane urazem, zaburzenia w krążeniu płodowym w chwili porodu. Uszkodzenie układu nerwowego dziecka może nastąpić także już po jego urodzeniu i do tej grupy czynników zalicza się urazy, infekcje, zaburzenia przemiany materii różnego pochodzenia, schorzenia somatyczne, które wpływają na układ nerwowy. Bezpośrednimi przyczynami zaburzenia zdrowia psychicznego dziecka są: słabość procesów nerwowych, zachwianie ich równowagi jak i zakłócenie ruchliwości tych procesów.
 Różne były jednak poglądy dotyczące etiologii ADHD. Zgodnie z obowiązującą teorią nadpobudliwość psychoruchowa jest zaburzeniem neurobiologicznym. Wiele powstało teorii na temat przyczyn zespołu. Dopiero zastosowanie pod koniec XX wieku rezonansu magnetycznego pozwoliło stwierdzić pewne różnice, jakie zachodzą w mózgu pomiędzy osobami, u których stwierdzono pewne objawy ADHD, a tymi, u których tych różnic nie stwierdzono.Obecnie za przyczynę ADHD uważa się uszkodzenie mózgu na skutek działania patologicznych czynników, a raczej zaburzenia dojrzewania struktur układu nerwowego, spowodowane zmianami w obrębie materiału genetycznego, którego ekspresja powoduje zmiany na poziomie biochemicznym i strukturalnym, a w konsekwencji zaburzenia specyficznych procesów poznawczych i kontroli zachowania.
 Uważa się, że obszar odpowiedzialny za skupienie uwagi, zachowanie i impulsywność jest mniej aktywny niż u osób niecierpiących na to zaburzenie. W tym zakresie literatura lat 1990-2005 przynosi wiele zgodnych poglądów naukowców. Tożsamość opinii badaczy dotyczy przede wszystkim genetycznie transmitowanych mechanizmów zakłocenia chemicznej równowagi neuroprzekaźników łączących komórki mózgu. Na podstawie publikowanych od połowy lat 90 wyników badań stwierdza się,że u osób z ADHD istnieje zaburzona równowaga pomiędzy noradrenaliną i dopaminą.

Bardzo prawdopodobne jest twierdzenie, że czynnikiem sprawczym ADHD jest odziedziczona dyspozycja. Badania z zakresu dekoncentracji uwagi przeprowadzone na bliźniętach dowiodły, że jeśli zaburzeniami uwagi obciążone jest jedno z bliźniąt, to istnieje prawdopodobieństwo, że drugie z nich chociażby było wychowywane w innych warunkach, ujawni objawy dokładnie tego samego zespołu prawie w stu procentach. Inne badania przeprowadzone również na bliźniętach wskazują na większą częstotliwość występowania nadpobudliwości u bliźniąt jednojajowych niż u dwujajowych. Naukowcy zakładają, że za pojawienie się zaburzenia odpowiada nie jeden, ale zespół genów.
 

Nadpobudliwość psychoruchowa może być także konsekwencją niewłaściwych warunków środowiskowych. Najważniejszą rolę w rozwoju dziecka odgrywa środowisko rodzinne, a w szczególności warunki bytowe rodziny, jej struktura, atmosfera i system wychowania.
 Nie jest prawdą, iż ADHD jest konsekwencją błędów wychowawczych czy zaniedbań środowiskowych, co wykluczają badania nad biologicznym mechanizmem powstawania tego zaburzenia. Należy jednak wspomnieć, że brak jasnych norm, zasad, jakie powinny obowiązywać w domu, napięta atmosfera domowa, przemoc lub impulsywność dorosłych, mogą nasilać objawy ADHD, lecz nie są jego główną przyczyną. Bardzo ważnym czynnikiem kształtującym osobowość i zachowania dziecka jest środowisko szkolne dziecka i jego relacje z innymi członkami społeczności szkolnej czy klasowej. Relacje między uczniem a nauczycielem oraz między uczniem a kolegami bywają źródłem urazów, które w efekcie mogą stać się przyczynami lub wzmocnić istniejące już zaburzenia emocjonalne dziecka.
 Istotnym czynnikiem wywołującym zaburzenia zdrowia psychicznego są również różnego rodzaju sytuacje traumatyczne, które nagle pojawiają się w życiu dziecka. Należą do nich m.in. śmierć lub utrata bliskiej osoby, ciężka choroba dziecka lub kogoś z rodziny, poczucie silnego zagrożenia i brak bezpieczeństwa. Wielokrotne i przedłużające się doświadczenia frustracji potrzeb u jednych dzieci prowadzą, jak się wydaje, do nerwic, zaś u innych wywołują wzmożoną wybuchowość, drażliwość, agresję czy zachowania antyspołeczne.
ADHD może być uwarunkowane biologicznie lub może powstawać poprzez nieprawidłowości w funkcjonowaniu otoczenia dziecka, ale najczęściej jest wynikiem interakcji pomiędzy tymi czynnikami, czyli wrodzonymi predyspozycjami organizmu, własną aktywnością dziecka, środowiskiem i wychowaniem.

Amerykańskie Towarzystwo Psychiatryczne opublikowało Diagnostyczny i Statystyczny podręcznik Zaburzeń Psychicznych, gdzie symptomy ADHD podzielone są na zaburzenia koncentracji uwagi i nadpobudliwość ruchową. W zależności od występowania jednego lub obu symptomów definiuje się trzy podtypy ADHD.
 

· Typ z przewagą nadpobudliwości - tym typem diagnozuje się dzieci, które są nadmiernie aktywne, lecz nie zdradzają koncentracji uwagi. takie dzieci mają niespożytą energię, cały czas są w ruchu, jednak odpowiednio motywowane są w stanie odrobić całą pracę domową, nie mają również problemów z przyswajaniem sobie wiadomości. W przypadku hiperaktywności istnieją jednak zagrożenia, że dziecko może przejawiać tendencje antyspołeczne, mieć trudności w relacjach z nauczycielami i społecznością klasy. Dzieci z tym typem ADHD często popadają w konflikty z otoczeniem, co jest konsekwencją nieumiejętności panowania nad swoim impulsywnym zachowaniem. 

· Typ z przewagą zaburzeń koncentracji uwagi - często określany jako ADD bez nadpobudliwości. Głównym problemem tych dzieci jest silny brak koncentracji uwagi i nieumiejętność kontrolowania myśli. Ich zachowanie często powoduje, że są uważane za leniwe i mniej zdolne. Dziecko z ADD często nie pamięta o codziennych obowiązkach, zamyśla się, nie potrafi skupić się na wykonywanym zadaniu czy też rozmowie. Na ogół dziecko takie nie jest uważane za nadpobudliwe, gdyż nie sprawia większych kłopotów wychowawczych, nie przeszkadza w czasie lekcji i jest posłuszne. Może wydawać się nawet oderwane od rzeczywistości i sprawiać wrażenie sennego, przez co często jest niedostrzegane przez rówieśników.

· Typ mieszany - u dziecka występują zarówno nasilone objawy niepokoju ruchowego, nadpobudliwości psychoruchowej, zaburzona jest również kontrola impulsów oraz koncentracja uwagi. Dziecko nie jest w stanie wykonywać skomplikowanych zadań, nie potrafi zorganizować sobie pracy, ma problemy w kontaktach z rówieśnikami, gdyż nie potrafi dostatecznie się skupić, aby rozpoznać i właściwie ocenić sygnały płynące od partnera. 

Dzieci nadpobudliwe psychoruchowo charakteryzują się szczególnym zespołem cech zachowania, które ujawniają się w sposobie wykonywania codziennych czynności, w zabawie, przy odrabianiu lekcji czy w kontaktach z rówieśnikami. Dzieci nadmiernie pobudliwe swoim zachowaniem stwarzają wiele problemów wychowawczych; wymagają nie tylko specjalnego sposobu postępowania, ale odpowiedniej postawy rodziców i wychowawców, wymagają większego skupienia uwagi i sił niż dzieci zrównoważone. Dodatkowo sprawę komplikują specyficzne trudności w uczeniu się, trudności często niezrozumiałe i nietolerowanie przez dorosłych.Według koncepcji psychologicznej, przedstawionej przez Barley`a, ADHD przejawia się w dysfunkcjach takich czynności jak:

· Pamięć operacyjna niewerbalna - konsekwencją zaburzeń pamięci operacyjnej niewerbalnej jest gorsze poczucie upływu czasu, zapominanie o zdarzeniach przeszłych, osłabiona zdolność do refleksji nad tym, co się zdarzyło, kłopoty z przewidywaniem skutków działań, niepamięć o zdarzeniach, które mają nastąpić.
· Internalizacja monologów - trudności związane z zaburzeniami tej funkcji to przede wszystkim brak zdolności do przestrzegania ustalonych zasad, trudności z udzielaniem sobie instrukcji dotyczących wykonywania jakiegoś działania, trudności z zadawaniem sobie pytań związanych z etapami rozwiązywania problemu. 
· Autoregulacja nastroju, motywacji i poziomu pobudzenia - autoregulacja nastroju odpowiedzialna jest za zdolność do ukrywania emocji, hamowania impulsywnych zachowań, a także za motywację i stabilność nastroju. 
· Rekonstruowanie - rekonstruowanie to funkcja, dzięki której udaje się rozkładać zaobserwowane sytuacje na poszczególne elementy i układać je w miarę potrzeby w nowe kombinacje, a także odpowiedzialna jest za zdolność do rozwiązywania problemów.
 

Dla występowania ADHD charakterystyczne jest występowanie trzech grup objawów, na podstawie których diagnozuje się to zaburzenie według DSM-IV - klasyfikacji Amerykańskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Da triady objawów należą:

· Impulsywność

· Nadruchliwość

· Zaburzenia uwagi

Wzmożone reakcje dziecka z ADHD wyrażają się bardzo często w jego nadmiernej pobudliwości emocjonalnej, której wyrazem jest impulsywność. Objawia się ona tym, że dziecko wtrąca się do rozmowy, niszczy różne przedmioty, często wybucha złością, łatwo się obraża, ma skłonności do dokuczania innym, nie lubi się podporządkowywać ani rówieśnikom ani dorosłym. Charakterystyczna jest labilność nastrojów przechodzących od radości do smutku i gniewliwości. Reakcje uczuciowe takiego dziecka wykazują pewną niedojrzałość emocjonalną i odpowiadają często reakcjom dziecka znacznie młodszego; mówi się wtedy o infantylizmie uczuciowym, który przejawia się również w postaci stawiania oporu, często niespodziewanego i niezrozumiałego przy jednoczesnej dużej sugestywności, a więc łatwości bezkrytycznego ulegania różnym wpływom. Problemy z impulsywnością i kontrolą zachowań oznaczają wykonywanie przez dziecko czynności bez przewidywania, jakie mogą być ich konsekwencje. Dzieci z zespołem nadpobudliwości psychoruchowej zwykle rozpoczynają wykonywanie zadania bez całkowitego zrozumienia instrukcji. Często nie wysłuchują jej nawet do końca. Mają problemy z wykonywaniem długoterminowych i złożonych prac. Trudniej im uczyć się z wcześniejszych doświadczeń oraz ogólnych zasad. Charakterystyczne są silne reakcje na bodźce. U jednych dzieci dominuje tak zwana wzmożona drażliwość tj. nadwrażliwość w zakresie emocji prostych takich jak gniew, złość. U innych znów nadpobudliwość występuje pod postacią wzmożonej lękliwości, czyli tendencji do reagowania lękiem na różne wydarzenia i sytuacje. Często zdarza się, że zachowanie dziecka jest niestosowne a nawet nieadekwatne do danej sytuacji. Nadmierna pobudliwość połączona z brakiem skrępowania w działaniu powoduje, że dziecko robi to, co mu w danej sytuacji przyjdzie do głowy. Niezrównoważenie emocjonalne i niedojrzałość uczuciowa powodują, że dzieci nadpobudliwe są mało odporne na trudne sytuacje, zaczynają działać w sposób niezorganizowany, porzucają rozpoczęte zadania przed ich ukończeniem. Nie potrafią one wyciągać wniosków z własnych doświadczeń, co prowadzi do osłabienia pewności siebie.
 

. 
Nadruchliwość manifestuje się w zwiększonej liczbie wykonywanych przez dziecko ruchów docelowych. Sprawia to wrażenie ciągłego niepokoju i pośpiechu. Dziecko nadpobudliwe w sferze ruchowej z trudnością pozostaje w jednym miejscu, często biega, wspina się na meble, u starszych dzieci i nastolatków może się to ograniczyć do wiercenia, kręcenia się na krześle, rysowania, obgryzania długopisu lub poczucia wewnętrznego niepokoju. Jednak aktywność ta z reguły nie służy żadnemu celowi, jest bardzo chaotyczna. Dziecko często ma trudności w spokojnym zachowaniu się w czasie odpoczynku, bywa, że także w czasie snu.


Zaburzenia uwagi są trzecim klockiem w modelu objawów ADHD w klasyfikacji Amerykańskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Jest to słabsza zdolność do 

koncentrowania się na każdym zadaniu. Dotyczy ona zarówno skierowania uwagi 

(np. zachęcania do słuchania), jak i jej utrzymania (np. ciągłego słuchania). Dzieci nadpobudliwe mają problemy z:

​– zastosowaniem się do kolejnych instrukcji,

​– skupieniem się na jednej czynności,

​– wykonywaniem do końca zadań zleconych przez dorosłych,

​– odrabianiem lekcji lub czytaniem zadanego tekstu,

​– słuchaniem tego, co się do niego mówi,

​– pamiętaniem o zabraniu wszystkich rzeczy niezbędnych do wykonania różnych czynności, takich jak przybory szkolne, książki, zabawki lub narzędzia,

​– z zapamiętaniem tego, co było zadane,​

​– z zapisaniem wszystkiego, co było na lekcjach.

Trudne zadanie ma szkoła w edukacji takiego młodego człowieka. Tylko duża dawka cierpliwości i zrozumienia, a także współpraca z rodzicami i poradnią psychologiczno ​– pedagogiczną przynosi zamierzone efekty. W końcu nie zapominajmy, że nadpobudliwość psychoruchowa była dolegliwością wielu znakomitych postaci ze świata kultury i nauki. Cierpieli na nią Albert Einstein, Tomasz Edison, Pablo Picasso, Ernest Hemingway czy Walt Disney. Może wśród naszych dzieci, które uczymy, ukrywa się jakiś wielki talent?
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