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/aburzenia przetwarzania
sensorycznego U dziecl z ADHD

ADHD jest najczesciej diagnozowanym zaburzeniem neurobehawioralnym
w dziecinstwie.

W zespole ADHD wystepuje nieumiejetnosc skupienia uwagi, impulsywnosc
reakcji oraz nadpobudliwos¢ ruchowa.

W szkole nauczyciele obserwujg niezdolnos$¢ do utrzymania uwagi na zadaniu,
ktopoty z organizacjg i konczeniem pracy, tfrudnosci w podporzgdkowaniu sie
poleceniom nauczycieli, problemy z utrzymaniem pozycji siedzgce] w ciqgu
jednostki lekcyjnej, nadaktywnosc ruchowa.

W domu rodzice obserwujg wzmozong ruchliwosc, trudnosci z dtuzszg zabawq,
lekcewazenie zagrozen fizycznych, problemy ze snem | frudnosci
w funkcjonowaniu z rowiesnikami.



/aburzenia przetwarzania
sensorycznego U dzieciz ADHD

Terapeuci Sl obserwujqg typowe objawy zaburzen integracji sensorycznej: tatwa
irytacja spowodowana wrazeniami sensorycznymi, ktére sq ignorowane przez
wiekszosc 0s0b, siine poszukiwanie wrazen ptyngcych
Zz ruchu czy ucisku, chwiejnos¢ emocjonalna, problemy z postawg
| precyzjqg ruchu.

U podstaw zaburzen lezy niewtasciwy poziom pobudzenia OUN.

U dzieci z ADHD wystepujg deficyty modulacji sensorycznej (podwrazliwose,
nadwrazliwosc na bodzce sensoryczne), ktore powodujg hiperaktywnosc oraz
wysokqg dystraktywnosc.



/aburzenia modulacji sensorycznej

U dzieci z ADHD z jednej strony wystepujg zaburzenia modulacji sensorycznej
przejawiajgce sie poszukiwaniem bodzcow sensorycznych (dziecko ujawnia
zachowania nastawione na poszukiwanie silnych wrazen sensorycznych -
przedsionkowych i proprioceptywnych).

Jednoczesnie  wystepuje  wrazliwos¢  sensoryczna,  objawigjgca  sie
zachowaniami nastawionymi na state rozpoznawanie dostepnych bodzcow
lub unikanie bodzcow dotykowych, stuchowych, wzrokowych, wechowych.




/aburzenia przetwarzania
sensorycznego U dzieciz ADHD

Zaburzenia w modulacji informaciji sensorycznych mogq prowadzi¢ do stanu
ciggtego pobudzenia emocjonalnego. Wywotujg czesto reakcje ucieczki

z sytuacji, w ktorej jest sie narazonym na dotyk lub wycofywanie sie

z dziatan wymagajgcych przebywania w wiekszej grupie. Przejawia sie to
zaburzeniami w relacjach rowiesniczych i labilnoscig emocjonalng (od
nieSmiatosci i wycofania sie z kontaktow po zachowania typu agresywnego).

Najwiekszych problemow przysparzajg zachowania inferpretowane jako
agresywne. Nalezy zaznaczyc, ze gwattowne odepchniecie rowiesnika, bez
okreslonego powodu, moze wynikac z potrzeby obrony przed
niespodziewanymi bodzcami dotykowymi ze strony kolegi.



/aburzenia przetwarzania
sensorycznego U dzieciz ADHD

Jednoczesnie dzieci z ADHD przejawiajg duze zapotrzebowanie na wrazenia
Z czucia gtebokiego (proprioceptywne), co przejawia sie paradoksalnie
wchodzeniem w kontakt fizyczny poprzez mocne przytulanie/ sciskanie,
odbierane przez innych jako atak.

Nadwrazliwosc na bodzce zmystowe z otoczenia jest przyczyng trudnosci

w koncentraciji, dos¢ tatwego rozpraszania uwagi. W konsekwencji pojawiajg
sie problemy w szkole, np. nieuwazne wystuchiwanie polecen

| problemy z ich prawidtowym wykonywaniem, btedy w pisaniu, czytaniu,
liczeniu.



/aburzenia przetwarzania
sensorycznego U dzieciz ADHD

Styl reagowania dzieci z obronnoscig dotykowg mozna okreslic jako strategie
~walcz lub uciekqj”, ktdrg stosujg po to, aby unikngc draznigcych doznan. Nie
odnoszq skutku upomnienia, poniewaz nie wyeliminujg one przyczyny
zachowania, a mogg je widrnie wzmocnic przez wywotanie poczucia winy

I nleadekwatnosci, ktdre czesto towarzyszg dzieciom nadwrazliwym
sensorycznie. Odczuwany dyskomfort jest prawdziwy | dziecko nie moze
powstrzymac sie od zachowan moggcych go nawet na chwile zredukowac.



Podwrazliwosc przedsionkowa u dzieci
z ADHD

Objawy behawioralne, dziecko lubi:
- biegacd, skakac,

« krecic sie na karuzeli,

- hustac sie,

« szybkqg jazde na rowerze,

«  zabawy na zjezdzaini,
* wspinaczke,

«  zabawy ekstremalne, ryzykowne.




Podwrazliwosc proprioceptywna u dzieci
z ADHD

Objawy behawioralne, dziecko lubi:
«  manipulowac przedmiotami,
« gryzC np. otowek,

* uciskanie ciataq,

* mocny dotyk,
- zderzac sie, przepychad, przewracac,

- stabiej odczuwa bal.




Nadwrazliwosc dotykowa u dzieci z ADHD

Objawy behawioralne, dziecko:

* awersyjnie reaguje na dotyk,

« unika dotykania twarzy,

« nie lubi czesania wtosdw, obcinania paznokci i wtosow,
« niechetnie chodzi boso po frawie i piasku,

« unika brudzenia rgk,

- Zle reaguje na pewne materiaty, tkaniny,
+ |ubi obszerne ubrania,
« ma obnizony prog tolerancji na bliskosS¢ innej osoby,

- chetnie dotyka innych, ale nie lubi by¢ dotykane.




Nadwrazliwosc stuchowa u dzieci z ADHD

Objawy behawioralne:
+ wystepuje obronna reakcja na dzwieki o okreslonej czestotliwosci,

« dziecko zatyka uszy, uciska uszy lub ostania je dtonmi,

- dziecko ucieka w reakcji na pewne dzwieki.




Nadwrazliwos¢c wechowa u dzieci
z ADHD

Objawy behawioralne:

* wystepuje obronna reakcja na wybrane zapachy,

« dziecko szybciej niz rowiesnicy reaguje na zapachy,
- czesto skarzy sie, ze cos brzydko pachnie,

*  ma ubogq diete.




Wskazowki terapeutyczne

» |stotq jest ustalenie niezmiennych regut postepowania i ich egzekwowanie.

= W szkole dziecko nadpobudliwe powinno siedzieC w pierwszej tawce,
majgc widok bezposrednio na tablice, ale takze moze byc¢ usytuowane
z tytu (lepsza kontrola wzrokowa ewentualnego dotyku).

» Dziecko z obronnoscig dotykowg powinno siedzie¢ w tawce samo.

= Nalezy zmierzac¢ do konfroli hatasu w klasie poprzez zastosowanie zaston,
wyktadziny dywanowej, ,,ciche” obuwie nauczyciela, wyciszony gtos
nauczyciela.

= Przy znacznej nadwrazliwosci stuchowej warto zastosowac ,filtry” do uszu,
np. waciki, stopery, a takze przeprowadzic¢ trening stuchowy (np. metodg
Tomatisa).




Wskazowki terapeutyczne

= Preferowane jest do pracy naturaline swiatto. Oswietlenie sztuczne
W pomieszczeniach, w ktdrych dziecko czesto przebywa powinno byc
starannie dobrane (jok najbardziej zblizone do spekirum Swiatta
stonecznego).

= Nalezy zapewni¢ dziecku stabilng pozycje ciata poprzez dobodr witasciwej
wysokosci tawki i krzesta. Stopy dziecka powinny byc¢ podparte, tawka
siegac nieco powyzej poziomu bioder. Krzesto powinno stac lekko ukosnie
wobec tawki w kierunku zaleznym od tego, ktérg rekg pisze dziecko. Obie
rece powinny byc¢ oparte na pulpicie (piszgca do tokcia, druga
przytrzymujgca zeszyt do nadgarstka), a zeszyt powinien lezec ukosem.
Taka pozycja daje dziecku dobrg stabilizacje na linii Srodkowej ciata, nie
traci ono rownowagi (co jest czeste przy dysfunkcji przedsionkowej i wtdrnie
wzmaga pobudzenie uktadu nerwowego).




Wskazowki terapeutyczne

= Nauczyciel moze wykorzystaC wrazenia z czucia gtebokiego (ma
modulujgce dziatanie na nadmiernie pobudzony uktad nerwowy) poprzez
potozenie z uciskiem rgk na ramionach dziecka, gdy chce zwrocic jego
uwage na siebie czy na to co dziecko robi.

= Nalezy zadbac o rutyne planu dnia i uprzedzac dziecko o wszelkich
przewidywanych zmianach.

» Zaleca sie, aby obserwowac jaki typ bodzcodw jest dla dziecka
pobudzajgcy, jakie sg granice jego wytrzymatosci (czas koncentracii,
dobrze kontrolowanego zachowania). Wazne, aby dziecko mogto zmienic
aktywnosc lub usungc sie z danej syfuacji, zanim nastgpi nadmierne
pobudzenie. Nalezy w dziecku ksztattowac swiadomos¢ tego, jakie
sytuacje wywotujg w nim niepokdj ruchowy i dezorganizujg jego nauke.



Wskazowki terapeutyczne

= 7 uwagi na nadwrazliwos¢ wechowq u dziecka z ADHD nalezy z umiarem
korzystac z perfum i dezodorantow.

= Dziecko z ADHD efektywniej pracuje w krotkich odcinkach czasu, ktore
stopniowo nalezy wydtuzac. Po okresie koncentracji wskazane jest, aby
dziecko mogto wstac z miejsca i wykonac spokojng aktywnos¢ ruchowq
(np. wytarcie tablicy, rozdanie pomocy, materiatow do pracy). Formg
ruchu najmniej dezorganizujgcqg przebieg zajec bedzie z gory
zaplanowana gimnastyka srodlekeyjna.




Wskazowki terapeutyczne

= Pamietajmy, ze ostatecznym i nadrzednym celem, do ktérego zmierzamy
jest uksztattowanie u dziecka swiadomosci i kontroli poziomu pobudzenia
I aktywnosci, czyli umiejetnos¢ samoregulaciji zachowania.

= Dziecko nie moze wcigz przebywac w ,sensorycznej prozni’. Musi nabywac
umiejetnosci radzenia sobie z hatasem czy nadmiarem bodzcow
wizualnych, by méc dobrze funkcjonowac.

= Dla kazdego dziecka charakteryzujgcego sie nadmierng ruchliwoscig
i stalbbg umiejetnoscig skupienia sie na jednej czynnosci wskazana jest
konsultacja z terapeutq infegraciji sensorycznej. Oceni on, na ile problemy
te majg zwigzek z rozwojem procesodw integraciji zmystowej i w razie
potrzeby zaleci indywidualnie dobrane postepowanie terapeutyczne.
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