Czy moje dziecko ma A D H D ?
ADHD - czyli zespół nadpobudliwości psychoruchowej z zaburzeniami koncentracji uwagi (inne nazwy - zespół hiperkinetyczny lub zaburzenia hiperkinetyczne), występuje na całym świecie i we wszystkich kulturach. Nie wynika z dziecięcej złośliwości. Nadpobudliwe zachowania nie są też winą czegoś lub kogoś. W dużym uproszczeniu można powiedzieć, że      u podłoża ADHD leży specyficzny tryb pracy mózgu, który utrudnia dziecku kontrolowanie własnych zachowań  i osłabia zdolność skupienia uwagi. ADHD jest zaburzeniem uwarunkowanym genetycznie, czyli przekazywanym z pokolenia na pokolenie.

Dzieci dotknięte zespołem nadpobudliwości (ang. skrót ADHD) mają problemy                z utrzymaniem uwagi, źle kontrolują własną impulsywność, odznaczają się nadmierną ruchliwością. O zespole nadpobudliwości psychoruchowej mówimy tylko wtedy, gdy objawy te są niewspółmierne do wieku i poziomu rozwoju dziecka, występują od dłuższego czasu i co najmniej w dwóch środowiskach, a także stają się źródłem wyraźnych niepowodzeń w domu i szkole, niekorzystnie wpływają na życie rodzinne, naukę i rozwój dziecka.
Dla ADHD charakterystyczne jest występowanie trzech grup objawów: 

*nadruchliwości, czyli nadmiernej, w porównaniu z innymi dziećmi na tym  samym poziomie rozwoju, niczym nie uzasadnionej aktywności ruchowej. Dziecko z ADHD ma bardzo dużą potrzebę ruchu, z trudnością pozostaje w jednym miejscu, często biega, wspina się na meble, u starszych dzieci i nastolatków może to się ograniczyć do wiercenia, kręcenia się na krześle, rysowania, obgryzania długopisu lub poczucia wewnętrznego niepokoju. 
*nadmiernej impulsywności, czyli niemożności powstrzymania się przed działaniem, brakiem przewidywania konsekwencji. Dzieci okazujące nadmierną impulsywność działają pod wpływem impulsu, którego nie są w stanie kontrolować. Najczęściej wiedzą, co powinny zrobić w danej sytuacji, jednak zazwyczaj tego nie robią. Nie zastanawiają się nad konsekwencjami swego zachowania. Są bardziej gadatliwe, przerywają innym, nie czekają na swoją kolej, muszą zrobić natychmiast coś, co przychodzi im do głowy. W klasie szkolnej często oznacza to wtrącanie się do wypowiedzi nauczyciela czy innych dzieci lub nieustanne domaganie się pytania. Dzieci nadpobudliwe mają kłopoty z zaplanowaniem swojej pracy. Zwykle rozpoczynają wykonywanie zadania bez całkowitego zrozumienia instrukcji. Często nie wysłuchują jej nawet do końca. Dzieci nadpobudliwe znacznie częściej niż pozostałe ulegają poważnym wypadkom gdyż np. wybiegają na jezdnię, nie sprawdziwszy, czy nadjeżdża samochód.
*zaburzeń koncentracji uwagi, czyli krótkim czasem skupienia, nieumiejętnością wybrania tego, na czym w danym momencie należy się skupić (np. na wypowiedzi nauczyciela w klasie) oraz bardzo łatwym rozpraszaniem się pod wpływem zewnętrznych bodźców (np. wejście kogoś do klasy lub przejeżdżający samochód ). Zaburzenia uwagi nasilają się zwykle, gdy wymagamy od dziecka wysiłku umysłowego lub zachowania ciągłej uwagi, np. w czasie czytania długiego tekstu, a także w sytuacjach grupowych. Dzieci te mają problemy z  wykonaniem złożonego polecenia, z pamiętaniem o zabieraniu ze sobą wszystkich potrzebnych przyborów szkolnych    i książek, z zapamiętywaniem tego, co było zadane, z zapisywaniem wszystkiego, co było na lekcjach. Dlatego gorzej radzą sobie w szkole, osiągają słabsze wyniki i mają gorsze kontakty z nauczycielami, których denerwują swoim brakiem zdolności do skupienia się na tym, co najważniejsze. Pochodną zaburzeń uwagi jest stałe gubienie przedmiotów, a także zapominanie o różnych rzeczach (gdyż, aby coś zapamiętać, trzeba najpierw na to zwrócić uwagę). Dzieci nadpobudliwe potrafią natomiast skupić się nawet na długi czas na interesującej je                          i pasjonującej czynności – zwykle jest to zabawa przy komputerze lub oglądanie telewizji.

Dziecko z ADHD nie przewiduje następstw różnych zjawisk, Ma trudności z zaplanowaniem i organizowaniem tego, co ma zrobić. Jest ciągle zagubione w tysiącu różnych spraw                      i informacji. Leki  stosowane w leczeniu ADHD  łagodzą objawy nadpobudliwości, nie usuwają jednak przyczyn  Podstawą leczenia jest więc uświadomienie sobie niemożności dziecka                   i stworzenie mu zewnętrznej struktury poprzez: dokładne planowanie tego, co ma zrobić (plan dnia, plan godziny lekcyjnej), ustalenie szczegółowych reguł obowiązujących w domu            i szkole, opracowanie pozytywnych (pochwały i nagrody) i negatywnych konsekwencji swoich zachowań, przypominanie o zasadach. Specjalnego podejścia i nieraz precyzyjnego zaplanowania wymaga wiele „normalnych” sytuacji domowych, takich jak wstawanie z łóżka, ubieranie się, spożywanie wspólnego posiłku, odrabianie lekcji czy kładzenie się do łóżka                 i zasypianie.    
I teraz pytanie, które być może od jakiegoś już czasu Państwo sobie zadają:                      Czy moje dziecko ma  A D H D ?

Dzieci zachowują się różnie. Jeżeli Państwa dziecko:

· stale wierci się na krześle, macha rękami i nogami 
· raczej biega niż chodzi , ciągle jest w ruchu , nie można za nim nadążyć
· ma kłopoty z pójściem spać, ma kłopoty z zaśnięciem 

· wszystkiego musi dotknąć 

· ulega częstym urazom i wypadkom, wpada na różne przedmioty 

· robi niesamowity bałagan w swoim pokoju
· nie może wysiedzieć w kościele, w kolejce do lekarza

· chodzi po klasie i robi głupie miny

· na krótko się koncentruje, łatwo rozprasza, nie potrafi skupić się na jednym, nie kończy czynności, rozpoczętych zadań
· często gubi lub zapomina rzeczy 

· wydaje się, że nie słucha , co się do niego mówi, , błądzi gdzieś myślami
· nie przepisuje dokładnie z tablicy , nie wie co jest zadane
· ciągle czegoś szuka, nigdy nie wie gdzie coś położyło
· robi kilka rzeczy naraz
· ubiera się godzinami
· ma bardzo niestaranne zeszyty

· co chwilę odrywa się od zadania, rozgląda, bawi długopisem, zamyśla

· robi mnóstwo pomyłek

· jest bardzo gadatliwe, przerywa innym, wtrąca się do rozmowy
· trudno przewidzieć, co zrobi 
· łatwo się zniechęca  

· łatwo i często się denerwuje 

· ma kłopoty z przestrzeganiem zasad 
· ma kłopoty z planowaniem

· nie przewiduje niebezpieczeństw 
· przeszkadza rodzicom w pracy, w odpoczynku, rozmowie przez telefon
· nie potrafi zaczekać na swoją kolej

· reaguje buntem na polecenia

· działa szybciej niż myśli
ma przynajmniej kilka z wymienionych cech lub przeważnie i od dłuższego czasu zachowuje się w opisany powyżej sposób, to możliwe, że jest to dziecko z zespołem nadpobudliwości psychoruchowej.
Aby potwierdzić swoje przypuszczenia najlepiej skontaktować się z lekarzem psychiatrą.              W Bydgoszczy są dwie poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci i młodzieży. 
*Wojewódzka Poradnia Zdrowia Psychicznego, ul. Sułkowskiego 58 a  
*Poradnia Zdrowia Psychicznego „Stawowa”, ul. Stawowa 1. 
Można też skonsultować się z psychologiem w naszej poradni, ale ostateczną diagnozę i tak musi postawić lekarz psychiatra.
Przed spotkaniem z psychiatrą lub wizytą w poradni warto uzyskać opinię od wychowawcy ze szczegółowym opisem funkcjonowania dziecka w szkole, w czasie lekcji i podczas przerw. 
Jeżeli lekarz psychiatra postawi diagnozę o zespole nadpobudliwości psychoruchowej rodzice mogą starać się dla dziecka o opinię o dostosowaniu wymagań i po przeprowadzonych badaniach psychologiczno – pedagogicznych mogą ją uzyskać w naszej poradni. 
Mogą także w naszej poradni liczyć na wsparcie w dalszych działaniach w formie: 

*indywidualnych konsultacji dla rodziców dotyczących zasad i metod postępowania                           z dzieckiem nadpobudliwym w domu, 

*indywidualnych i grupowych spotkań terapeutycznych dla dzieci, 

*konsultacji pracownika poradni z nauczycielami na terenie szkoły,  

*cyklu grupowych zajęć edukacyjno – warsztatowych dla rodziców dzieci nadpobudliwych *spotkań Grupy Wsparcia dla rodziców dzieci nadpobudliwych. 
 WAŻNE  !

Nie można zmienić dziecka, ani zlikwidować objawów - można mu pomóc w dostosowaniu się do wymogów sytuacji. Trzeba stworzyć takie warunki, aby dziecko mogło dobrze funkcjonować mimo objawów. 
Dziecko z ADHD funkcjonuje najlepiej w systemie wychowawczym opartym na stałych zasadach i konsekwencji w postępowaniu. 
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