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Sq dzieci, ktore wyglgdajq jakby myslaly o niebieskich migdatach. Patrzq, ale nie widzg,
styszq ale nie stuchajq tego, co si¢ do nich mowi, nie reagujg na polecenia. Mimo
prawidtowego rozwoju umystowego, majq trudnosci z diuzszq koncentracjg uwagi i z tego
powodu nie odnoszq sukcesow w nauce. Sq przy tym petne energii i z trudem mogq
usiedzie¢ na jednym miejscu. Zazwyczaj impulsywne, mowiq i robig natychmiast to, co
wlasnie przyszto im na mysl. To dzieci z zespotem zaburzen uwagi.

Zespot zaburzen uwagi jest jednostka neurologiczng, charakteryzujaca sie
wspotwystepowaniem trzech objawow: impulsywnoscig, niska odpornoscig na
dystraktory, czyli bodzce rozpraszajace, wzmozong aktywnoscig lub
nadmiarem energii. Z badan wiadomo, ze tylko jedna trzecia dzieci z tymi
objawami wyrasta z nich, dwie trzecie rozpoznaja nadal te symptomy w zyciu
dorostym.

Symptomy zespolu zaburzen uwagi

Dziecko ruchliwe, z trudem koncentrujgce si¢ przez dhluzsza chwile,
rozpraszajace si¢ pod wpltywem kazdego nowego bodzca nawet o stabej sile,
zachowuje si¢ w sposob typowy dla wielu dzieci w wieku przedszkolnym 1
szkolnym. Rodzi si¢ pytanie, kiedy zatem mozemy moéwi¢ o zaburzeniu, a
kiedy jest to prawidlowos¢ rozwojowa, cecha indywidualna? Amerykanska
klasyfikacja zaburzen 1 chordb psychicznych DSM-IV charakteryzuje zespot
zaburzen uwagi 1 nadaktywnos$ci, wymieniajagc dwie listy symptomow. Na
jednej znajduja si¢ objawy nieuwagi, natomiast na drugiej wskazniki
wzmozonej aktywnosci ruchowej i impulsywnosci. Mozemy stawiac
hipotez¢ o wystgpowaniu u dziecka zespotu zaburzen uwagi jedynie wowczas,
gdy spelnione sg nast¢pujgce warunki:

. dziecko ujawnia co najmniej sze$S¢ objawow z listy;

. objawy te utrzymujg si¢ dtuzej niz szeS¢ miesiecy;

. wystepuja one w kilku formach aktywnos$ci dziecka (np. nie tylko w
szkole, ale i w domu);

. objawy te wystepowaly przed siodmym rokiem zycia i utrzymuja
si¢ uporczywie do chwili obecne;.



A oto lista zachowan sugerujacych obecnos¢ zespotu zaktocen uwagi:

1. Dziecko wykazuje trudnosci w koncentracji na szczegodtach,
popeinia btedy nieuwazne.

2. Nie potrafi przez dtuzszy czas skupi¢ si¢ na zadaniu.

3. Sprawia wrazenie jakby nie sluchato przekazywanych mu
komunikatow.

4. Nie konczy zaczetych prac, polecenia wypetnia niedoktadnie.

5.  Ma klopoty z organizacja pracy i wszelkich zajec.

6. Niechetnie podejmuje zadania wymagajace diuzszego wysitku
intelektualnego.

7. Gubi przybory szkolne i rzeczy potrzebne do pracy i nauki.

8.  Latwo ulega rozproszeniu pod wptywem stabych nawet bodzcow.

9.  Zapomina o codziennych obowigzkach i zadaniach.

W polskiej literaturze psychologicznej opisy objawow tego zespolu s3
rozszerzone o sfer¢ emocjonalno-spoteczng. Dzieci te majg bowiem problemy
z kontrolg emocji, tatwo popadaja w konflikty z rowiesnikami, ulegaja
nastrojom, sa labilne emocjonalnie, ptaczliwe, drazliwe i wybuchowe, niekiedy
agresywne. Z tego powodu ich pozycja w klasie nie jest wysoka. Zwykle sa
odrzucane przez kolegéw albo z trudem tolerowane, cho¢ bywaja wyjatki od
tej reguly. Dzieci te majg bowiem duzo zwariowanych pomystow i potrafig
ozywi¢ nude.

Jak wskazuja wyniki wielu najnowszych badanh mozgu prowadzonych z
uzyciem technik obrazowania, u dzieci z zespotem zaburzen uwagi stabiej
rozwinigte sg obszary moézgu odpowiedzialne za regulacje 1 prawidlowy
przebieg tego procesu. Sa to struktury zlokalizowane w przednich obszarach
mozgu, w platach czotowych. Biorg one udziat w rozwoju samo§wiadomosci 1
poczucia czasu oraz ksztattowaniu odpornosci na zaktocenia.

Rodzaje deficytow uwagi
Zwykle wystepuja dwa gtowne typy zaburzen uwagi: z hiperaktywnoscia, bez

hiperaktywnosci; niekiedy tez wymieniany jest typ mieszany, nieuwazno-

nadaktywny.



Wiele drugorzednych objawdw zespolu zaburzen uwagi rozwija si¢ stopniowo,
dlatego w pozniejszym wieku, u starszych dzieci, a takze u dorostych
wystepuja inne odmiany tego zespotu. Jest to np. zespot zaburzen uwagi z
objawami Igku, z depresja, z dysleksjg 1 trudnosciami w uczeniu sig¢, z
zachowaniami wysokiego ryzyka lub duzym zapotrzebowaniem na stymulacje,
z uzaleznieniami, z zaburzeniami zachowania, agresja 1 osobowoscig
aspoteczng, z zaburzeniami o charakterze obsesyjno — kompulsywnym oraz
pseudozaburzenia uwagi. Pseudo ADD jest to zjawisko kulturowego
wzbudzania objawow zaktocen uwagi, wywolanych stylem zycia, szybkim
tempem realizacji roznorodnych zadan i obowigzkéw zawodowych, a u dzieci
wynikajagcym z przecigzenia nadmiarem aktywnosci spowodowanych licznymi
zajeciami pozaszkolnymi.

Jak rozpoznac zespol zaburzen uwagi

Nie istnieje wyrazna 1 ostra linia podzialu pomigdzy zespotem zaburzen uwagi
a normalnym zachowaniem. Proces diagnostyczny wymaga badania
psychologicznego, a takze porownania kazdego dziecka z grupa jego
rowiesnikow. Jezeli wybija si¢ ono szczegdlng podatnoscig na rozproszenie,
impulsywnoscig 1 niestrudzong, permanentng aktywnoscig ruchowa, a przy tym
nie ma zadnych srodowiskowych przyczyn dla takiego zachowania, przemawia
to za oceng, ze dziecko ma neurologicznie uwarunkowane zaburzenia uwagi.
Oczywiscie, jedynie specjalisci, psychologowie 1 psychiatrzy majacy
doswiadczenie w badaniu proceséw 1 funkcji psychicznych mogg postawic¢
wlasciwg diagnoze.

W  procesie diagnostycznym pojawiajg si¢ dwa niebezpieczenstwa:
lekcewazenie objawow albo dostrzeganie ich w kazdym zachowaniu. Pierwszy
btad wynika z nieznajomosci zespolu oraz jego -charakterystycznych
symptomow. Nie kazdy nauczyciel 1 rodzic wie o tym, ze impulsywnosc,
nadaktywnos¢ dystraktywnos¢ to cechy zaburzenia o wspdlnej nazwie "zespot
zaburzen uwagi", w literaturze amerykanskiej znany jako Attention Deficit
Disorder (ADD). Ponadto dzieci z tymi objawami w codziennych sytuacjach
mogg ich nie ujawni¢ w jednorazowym badaniu psychologicznym. Nowos¢ 1
atrakcyjno$¢ metod diagnostycznych moze spowodowaé, ze dziecko bedzie
nimi bardzo zainteresowane 1 nie wykaze oczekiwanych i obserwowanych
przez rodzicow zachowan. Dlatego pelna diagnoza powinna uwzglednia¢ dane
z wielu roznorodnych zrdédet i sytuacii.

Drugie zagrozenie diagnostyczne polega na zbyt szybkim rozpoznawaniu
zespolu zaburzen uwagi nawet tam, gdy zachowania dziecka sg wywotane



okolicznosciami, sg sporadyczne 1 sytuacyjne, np. wystepuja tylko, gdy
dziecko jest znudzone lub zme¢czone. Ponadto niektore srodki farmakologiczne
przyjmowane przez dziecko z innego powodu mogg wywota¢ podobne
zachowania. Dlatego proces diagnostyczny powinien by¢ dziataniem
wielospecjalistycznym, uwzgledniajagcym wyniki badan psychologicznych 1
medycznych. W diagnozie zaburzen uwagi pod uwage brana jest nie tylko
obecnos¢ symptomow, ale tez ich intensywnos¢, okres ujawnienia si¢ 1 czas
trwania.

Mozliwosci leczenia i terapii

Pierwszym krokiem w podjeciu leczenia zespolu zaburzen uwagi jest
specjalistyczna diagnoza, czyli adekwatne rozpoznanie objawow. Terapia
rozpoczyna si¢ od tego etapu. Im wigcej na temat tego zespolu wiedza rodzice 1
nauczyciele, jakie sg jego objawy, rodzaje i przyczyny, tym bardziej efektywny
bedzie proces jego leczenia. Dzieciom tatwo rozpraszajacym @ sig,
niezorganizowanym i nieuporzadkowanym potrzebne s3 zewngtrzne
ograniczenia i kontrola ze strony dorostych. Wewnetrzny chaos moze znacznie
zmniejszyC stosowanie takich praktycznych pomocy, jak system dziennego
planowania, zapisywanie zadan do wykonania, segregatory, organizery,
porzadkujace zaktadki 1 pojemniki. Pomaga to takze stopniowo odzyskiwac
poczucie kontroli nad przedmiotami bedagcymi wilasnoscig dziecka. Niezwykle
istotne jest pilnowanie aby dziecko nie wykonywato kilku czynno$ci naraz,
tylko skupito si¢ na jednym dziataniu.

W wielu przypadkach potrzebna jest pomoc psychologiczna w postaci zalecen 1
wskazowek wychowawczych, czasem takze psychoterapii indywidualnej 1
grupowej. Istniejg takze leki, ktore moga pomdc w usprawnieniu
funkcjonowania dziecka, dziataja one jak okulary, poprawiajg koncentracje.
Moga tez redukowa¢ poczucie wewnetrznego chaosu 1 lgku. Ich dziatanie
polega na tym, ze rdwnowazg zaktocenia w gospodarce neuroprzekaznikow,
czyli substancji odpowiedzialnych za regulacje¢ procesOw samokontroli,
nastroju i uwagi.

Wychowanie i edukacja dziecka z zaburzeniami uwagi
Naczelnym celem jest wdrazanie dziecka do uporzadkowania dziatania 1

stopniowego wydtuzania okreséw koncentracji na zadaniach. W edukacji
dziecka z zakloceniami uwagi wazne jest wdrazanie go do samokontroli.



Wysoce skuteczne sg techniki terapii behawioralnej, polegajace na stosowaniu
wzmocnien pozytywnych, czyli nagradzaniu pozadanych zachowan dziecka.
Zadania powinny by¢ dzielone na mate porcje, etapy, ktorych osigganie nalezy
zakonczy¢ krotki odpoczynkiem i1 pochwalg. Bardzo wazny jest staly rytm
dnia, okresy snu i czuwania, pory wykonywania obowigzkéw i1 czas na
odpoczynek.

W postepowaniu z dzie¢mi a zaburzeniami uwagi zarowno w domu, jak 1 w
szkole nalezy przestrzegac trzech zasad (3 x R):

. regularnosci, czyli dzialania w ustalonym rodzinnym rytmie, z
unikaniem gwaltownych 1 radykalnych zmian, spokojnego 1
konsekwentnego egzekwowania ustalonych regul, ograniczania
hatasliwych dzwiekow 1 silnych wrazen;

. rutyny, czyli wykonywania okreslonych czynnosci o Scisle
okreslonych porach dnia wedtug tej samej kolejnosci i statego schematu;
. repetycji, czyli nieustajacych powtorek, wymagajacych duzej
cierpliwosci 1 wytrwalosci od rodzicow 1 nauczyciela, wielokrotnego
powtarzania prostych polecen i upewniania si¢, czy dziecko dobrze je
zrozumialo; jest to konieczne ze wzgledu na ostabiong u tych dzieci
pamie¢ Swiezg.

Warto réwniez zwroci¢ uwage na sposob odzywiania dziecka. Wigkszo$¢
badan wskazuje na negatywny wpltyw niektorych potraw 1 zawartych w nich
sktadnikow, na zaktocone zachowanie dziecka z zaburzeniami uwagi. Wsrdd
najczescie)] wymienianych znajduja si¢: cukier, pochodne kakao, czekolada,
coca-cola, stodycze, a takze wszelkie produkty, ktore sg sztucznie barwione 1
zawierajg wiele konserwantow.

Nalezy pamigta¢, iz sposrod dzieci z zakldceniami uwagi tylko czesé
pozbedzie si¢ dokuczliwych objawdéw 1 dzieki odpowiedniemu postepowaniu
terapeutycznemu osiggnie optymalny poziom funkcjonowania w dorostym
zyciu. Niestety, niektorzy beda cierpieli z tego powodu dtuzej. Postgpowanie w
odniesieniu do dorostych opiera si¢ na analogicznych zasadach do tych,
proponowanych w terapii dzieci z zaburzeniami uwagi.
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