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ADHD - zaburzenia hiperkinetyczne, czyli zespét nadpobudliwoséci psychoruchowe;j
z zaburzeniami koncentracji uwagi. Stwierdza si¢ go u dzieci przejawiajacych problemy
zwigzane z brakiem koncentracji uwagi, sktonnoscig do rozpraszania uwagi, ktore czgsto ida
w parze z impulsywnoscia 1 nadaktywnoscia. Dzieci
z ADHD maja problemy ze skupieniem si¢, z uwaznym stuchaniem i wykonywaniem zadan.
Nadpobudliwo$é¢ psychoruchowa — wywotana jest brakiem réwnowagi pomiedzy
procesami pobudzania i hamowania. Dzieci te s3 wi¢c nadmiernie ruchliwe, niespokojne,
impulsywne. Czesto zmieniajg form¢ swojej aktywnosci, podejmuja czynnosci, ktérych nie
koncza, przerzucajac si¢ na inne. S3 to najczeSciej dzieci bardzo krzykliwe, na ogot
agresywne w sposob niezamierzony, niejednokrotnie dreczace dla otoczenia. Wezesne objawy
nadpobudliwosci bywaja bardzo czesto bagatelizowane, co moze powodowac utrwalenie si¢

niewtasciwych form zachowania.

PODTYPY ADHD:
1. ADHD - podtyp mieszany - obecne s3: brak koncentracji uwagi

i nadpobudliwos$é¢ psychoruchowa. Wigkszos$¢ dzieci ze zdiagnozowanym podtypem
mieszanym nie potrafi uwaza¢ w wystarczajacym stopniu i tatwo si¢ rozprasza. Wiele
z nich przejawia trudno$ci z rozpoczynaniem 1 konczeniem zadan lub
z przechodzeniem z jednego zajecia do drugiego. Latwo si¢ zniechgcaja lub ulegaja
znudzeniu. Maja trudnosci z kontrolowaniem swoich emoc;ji 1 fatwo mozna je wytracic¢
z rownowagi. Dzieci te sg aktywne 1 lubig si¢ bawié, ale nie wiedza, kiedy nalezy
przestac.

2. ADHD- podtyp z dominujacym brakiem Kkoncentracji uwagi — zaburzenia
koncentracji uwagi, bez nadpobudliwosci. Czgsto u tych dzieci nie podejrzewa
ADHD, poniewaz nie przejawiajag one nadmiernej aktywnos$ci. Ich gltowna ceche
stanowi silny brak koncentracji uwagi. Nie potrafig si¢ skupi¢ na jednym zadaniu
przez dtuzszy czas. Sa zdezorganizowane 1 zapominalskie. Przejscie z jednej
czynnosci do nastepnej wymaga od nich wielkiego wysitku. Sg bardziej podatne na
depresje 1 niepokoj

3. ADHD - podtyp z dominujaca nadpobudliwos$cig psychoruchowa
Okresla si¢ nim dzieci nadmiernie aktywne i impulsywne, lecz nie zdradzajace braku

koncentracji uwagi



DIAGNOZOWANIE ZESPOLU ADHD

Diagnoza ADHD mozliwa jest na podstawie nastepujacych objawow dostrzegalnych juz we

wczesnym dziecinstwie :

ciggta aktywnos¢ ruchowa,

opOzniony rozwoj mowy,

problemy ze snem,

problemy z jedzeniem, tgcznie z wystepowaniem wymiotow, lub staby odruch ssania,
ataki kolki, ktére moga wynika¢ z uczulenia, ale rowniez moga by¢ wynikiem
zaburzen koncentracji uwagi,

dzieci nadpobudliwe nie lubig (wg opinii wielu rodzicéw), gdy si¢ je przytula’

Natomiast w wieku szkolnym symptomy to:

nadmierna gadatliwos¢ 1 impulsywno$¢

problemy z koordynacja objawiajace si¢ przede wszystkim nieprawidtowym
chwytaniem otéwka lub brakiem umiej¢tnosci zabawy w grupie,

coraz wyrazniejsze problemy z mowa

wyrazny niepokoj ruchowy w zakresie duzej i matej motoryki,

niemozno$¢ pozostawania w bezruchu przez nawet krotki okres czasu,

podrywanie si¢ z miejsca,

bezcelowe chodzenie,

zwigkszona szybkos$¢ 1 czgsta zmienno$¢ ruchow,

bieganie,

przymusowe wymachiwanie r¢kami,

podskakiwanie,

wzmozone drobne ruchy konczyn (machanie nogami, poruszanie palcami rak, ciagte

zajmowanie si¢ rzeczami, ktore leza w zasiggu rak lub nog, kiwanie si¢ na krzesle)

W sferze emocjonalnej u dzieci z ADHD wymienia sig:

nieopanowane, silne reakcje emocjonalne,
wzmozona ekspresja uczuc,
zwigkszona wrazliwo$¢ emocjonalna na bodzce otoczenia,

wybuchy ztosci, impulsywnos¢ dziatania


http://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Rozw%C3%B3j_mowy&action=edit
http://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Motoryka&action=edit
http://pl.wikipedia.org/wiki/Emocja
http://pl.wikipedia.org/wiki/Ekspresja
http://pl.wikipedia.org/wiki/ZÅ�oÅ�Ä�

METODY PRACY Z DZIECKIEM NADPOBUDLIWYM PSYCHORUCHOWO
ZDEFICYTEM UWAGI
1.Terapia behawioralna: jej celem jest modyfikacja zachowania dziecka poprzez

wygaszanie zlych nawykow, a wzmacnianie dobrych (zasada nagradzania i karania).

2. Nauczanie wyrownawcze: dodatkowe zajecia, podczas ktorych dziecko nabywa pewnych
nawykow pomocnych w uczestniczeniu w zajeciach. Wazne jest tutaj zaangazowanie
rodzicow.

3. Terapia mowy i jezyka: u dzieci nadpobudliwych psychoruchowo moga wystepowac
zaburzenia mowy (takie jak jakanie, problemy z artykulacja), dlatego w takich przypadkach
niezbedna jest pomoc logopedy.

4. Terapia zajeciowa: w tym przypadku kltadzie si¢ nacisk gtéwnie na prawidtowy rozwdj
motoryczny dziecka (u dzieci nadpobudliwych, czesto wystepuje lateralizacja skrzyzowana,
co moze powodowac¢ duze problemy w rozwoju umiejetnosci motorycznych).

5. Kontrola dietetyczna: istnieje przypuszczenie, ze spozywanie takich produktéw jak:
kakao, $rodki konserwujgce, barwniki, salicylany i cukier mogg dodatkowo wzmagaé
aktywnos$¢ dziecka.

6. Leczenie farmakologiczne -poprawia przebieg procesow neurochemicznych

zachodzacych w mézgu .

OGOLNE ZASADY POSTEPOWANIA W ,,OPANOWYWANIU” ADHD

1. Cel, do ktérego ma prowadzi¢ dziatanie dziecka, nie moze by¢ zbyt odlegly
2. Konsekwentne przyzwyczajanie dziecka do konczenia kazdego rozpoczetego zadania.
3. Stata kontrola i przypominanie o zobowigzaniach:
e zakres okreslonych obowigzkow musi by¢ dostosowany do mozliwos$ci 1 ograniczen
dziecka,
e trzeba zaoszczedzi¢ wystgpienie dodatkowych niepotrzebnych bodzcow,
e nie da¢ si¢ zdominowac dziecku,
e nalezy przygotowa¢ dziecko do przezwycigzania trudnos$ci (a nie chroni¢ przed nimi);
e po wystapieniu konfliktu - nalezy go przedyskutowaé¢ z dzieckiem w atmosferze
spokoju i rzeczowosci; nalezy unikac¢ agresji stownej i fizycznej, ktéra bardzo mocno
pobudza dziecko i moze doprowadzi¢ do objawow nerwicowych takich
jak: leki, moczenie nocne, natrgctwa, czy tez reakcje obronne: arogancka postawa,

agresja, klamstwa, a nawet doprowadzi¢ do niewlasciwego rozwoju osobowosci.


http://pl.wikipedia.org/wiki/Psychoterapia_behawioralna
http://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Nauczanie_wyr%C3%B3wnawcze&action=edit
http://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Terapia_mowy&action=edit
http://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Logopedia&action=edit
http://pl.wikipedia.org/wiki/Terapia_zajÄ�ciowa
http://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Rozw%C3%B3j_motoryczny&action=edit
http://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Rozw%C3%B3j_motoryczny&action=edit
http://pl.wikipedia.org/wiki/Lateralizacja
http://pl.wikipedia.org/wiki/Salicylany
http://pl.wikipedia.org/wiki/Konflikt
http://pl.wikipedia.org/wiki/Zaburzenia_nerwicowe
http://pl.wikipedia.org/wiki/Kompulsja
http://pl.wikipedia.org/wiki/OsobowoÅ�Ä�

