WSPOMAGAJACE ZASTOSOWANIE
TERAPII INTEGRACII
SENSORYCZNEJ U DZIECKA Z
ZESPOLEM  NADPOBUDLIWOSCI

PSYCHORUCHOWEJ (ADHD)

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej (ADHD) jest zjawiskiem pojawiajgcym si¢ u dzieci
w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym. Ogolny opis objawow to: nickontrolowana
ruchliwo$¢, zaburzenia uwagi lub koncentracji, impulsywnos$¢, zywiotowos$¢, brak skupienia,
duza rozpraszalno$¢ uwagi. Dzieci z ADHD sg bardzo wrazliwe przez co tatwo si¢ obrazaja,
czesto ptacza, wpadaja w ztos$¢ a przez to konflikty z rowiesnikami.

U dzieci z ADHD czgsto wystepuje skrocony oczoplas, staba rownowaga szczegdlnie przy
probach z zamknietymi oczami, problemy z wykonywaniem d¢wiczen polegajacych na
nasladowaniu danej figury, stabe napiecie migéni brzucha, nieadekwatne reakcje podczas
dotyku, reakcje impulsywne, preferowanie mocnego dotyku, brak lgku przed wspinaniem i
duza wysokoscig, kontuzyjno$¢ podczas zabawy, przepychanie i kladzenie si¢ na innych,
obgryzanie zabawek i przedmiotéw w celu dostymulowania.

Z kolei u wielu dzieci z rozpoznaniem ADHD wspotwystepuja jednoczesnie deficyty integracji
sensorycznej, ktore nasilajg objawy nadpobudliwosci psychoruchowe;.

Syndromem zaburzonej integracji sensorycznej szczeg6lnie predysponujacym do wystapienia
objawow nadpobudliwo$ci psychoruchowej jest tzw. obronnos¢ sensoryczna, czyli — zla
tolerancja bodzcoéw na jednym lub kilku poziomach.

Zaburzenia te doprowadzaja do stanu cigglego pobudzenia emocjonalnego. Przejawia si¢ to
zaburzeniami w relacjach réwiesniczych 1 labilno$cia emocjonalng (od nie$mialosci i
wycofania si¢ z kontaktow po zachowania agresywne). Dzieci te przejawiaja duze
zapotrzebowanie na wrazenia z czucia glgbokiego co sprawia, ze ich formy wchodzenia w



kontakt fizyczny czesto majg posta¢ gwattownego, mocnego przytulania, $ciskania, ktadzenia
si¢ na innych cze¢sto odbieranego przez otoczenie jako atak.

Najwickszych problemoéw przysparzaja nam zachowania, ktére odbieramy jako agresywne.
Dziecko z ADHD reaguje gwaltownie nie zastanawiajac si¢ nad konsekwencjami, zazwyczaj
nie ma zlych intencji, nie radzi sobie z problemem i wzmaga to u niego poczucie gniewu.
Dziecko z nadpobudliwoscia psychoruchowg posiada rowniez mocne strony: duza
kreatywnos$¢, wysoki intelekt, ponadprzeci¢tne zdolnosci.

Duza rozpraszalno$¢, ktorag powoduja bodzce ptynace z otoczenia jest powodem trudnosci w
koncentracji, przyczyng rozkojarzenia i zaburzen uwagi. W konsekwencji pojawiaja si¢
problemy w przedszkolu, szkole np: nieuwazne wystuchiwanie polecen i problemy z ich
prawidtowym wykonywaniem, btgdy w pisaniu, czytaniu, liczeniu.

Dzieci z duza podwrazliwos$cig przedsionkowa potrzebuja terapii SI 1 odpowiedniego sprzetu
do ¢wiczen.(np. podwieszane platformy, konik, hamak, deskorolka), duza ilo§¢ wrazen
btednikowych, ktore zmniejszg trudnosci.

Wazne jest takze dostosowanie otoczenia tak aby ilosci i rodzaju bodzcoéw byta odpowiednia
a takze zaspakajanie potrzeb dziecka wynikajacych z deficytow.

CO MOZE POMOC?

v wyeliminowanie z otoczenia bodzcow, ktore mogg stanowic zagrozenie a takze tych, ktore
dzialajg rozpraszajaco.

v w sali w ktorej dziecko przebywa sadzanie blisko opiekuna, jednocze$nie z pozostawieniem
odlegtosci od réwiesnikow
v" po okresie koncentracji, zaleznie od tego, jak dlugo dziecko moze j3 utrzymaé, powinno

si¢ zezwoli¢ na wstanie z miejsca 1 odpoczynek

v' warto stawia¢  dziecko w charakterze ,asystenta” nauczyciela przy rozdawaniu lub
zbieraniu jaki$ pomocy

v' poleca si¢ wykorzysta¢é wrazenia z czucia poprzez potozenie z uciskiem, rgk na
ramionach dziecka, gdy chcemy zwrdci¢ jego uwage na nas czy na to co robi

v’ ograniczenie mocnego, sztucznego Swiatta

v wietrzenie sali i utrzymanie neutralnej temperatury
PRZYCZYNY ADHD

v' predyspozycje genetyczne (gen kodujacy receptor D4 i DS5)
v" mala aktywnos$¢ dopaminy w strukturach korowych

v" nieprawidlowy przebieg cigzy

v" niska waga urodzeniowa

v" niedotlenienie dziecka podczas porodu

v" oslabione procesy hamowania neuronalnego



v’ zatrucia matki metalami ci¢zkimi

v" uszkodzenie centralnego uktadu nerwowego

v" palenie papierosow przez kobiety w cigzy

v’ zazywanie w trakcie cigzy substancji psychoaktywnych;

v zespot FAS - wystepujacy u kobiet w cigzy naduzywajacych alkoholu

SYMPTOMY ADHD

trudnosci w skupieniu uwagi i stuchaniu innych

czesto biega w sytuacjach do tego nieodpowiednich

ciggle roztargnienie, zapominanie, brak dobrej organizacji
brak koncentracji uwagi na zadaniach, ktére go interesuja
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trudno$ci z wykonywanie np. obowigzkow domowych - odktadanie ich wykonania na
ostatnig chwile

v czgste gubienie przedmioty i zabawki, nie jest w stanie przypomnie¢ sobie gdzie
zostawito okreslony przedmiot

v" unikanie wykonywania czynnos$ci, ktére wymagaja od duzego zaangazowania i
dlugotrwatej koncentracji

porywczo$¢ - dziecko czgsto podejmuje ryzykowne dziatania, jest niecierpliwe

czesto skupia na sobie uwage

odpowiada na pytania zanim kto$ skonczy je zadawac

wyraza swoje emocje i mysli bez zastanowienia

czgsto nie potrafi cierpliwie poczekac na swoja kolej np. podczas zaje¢ grupowych
czesto przerywa i przeszkadza innym

czesto przebywa w ciagltym ruchu nawet gdy sytuacja wymaga spokoju

sprawia wrazenie jakby nie styszato co si¢ do niego mowi

nie moze powstrzymac si¢ od mowienia nawet w sytuacji, ktora tego wymaga

czesto ma trudnosci w kontynuowaniu rozpoczetego zadania i je zostawia
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rzadko potrafi dostosowa¢ odpowiednie zachowanie do sytuacji (czgsto jest ono
niewtasciwe)

v impulsywnos$¢ wynikajgca z niemoznoS$ci zatrzymania reakcji
v' zaburzenia uwagi i rozkojarzenie

v"odpoczynek w ciszy i spokoju sprawia mu trudnos$ci

v' ma problemy ze snem

OBJAWY ADHD MOGA WYSTEPOWAC W ROZNYM NASILENIU.

POSTEPOWANIE TERAPEUTYCZNE W ADHD

Schemat terapii ADHD jest dla kazdego dziecka opracowywany indywidualnie. Uwzglednia
si¢: wiek dziecka, ogoélny stanu zdrowia, nasilenie i rodzaj wystgpujacych objawdéw oraz

tolerancj¢ pacjenta na okre§lone procedury terapeutyczne.

Pomocne podczas leczenia mogg si¢ okazac:
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psychoterapia dziecka

trening umiejetnosci spotecznych (TUS)
zaj¢cia edukacyjne dla rodzicow

terapia rodzinna

leczenie farmakologiczne

terapia Sl dziecka

zajecia relaksacyjne 1 wyciszajace
odpowiednio dobrane zajecia sportowe

CWICZENIA NORMALIZUJACE UKLAD PRZEDSIONKOWY

v
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v
v
v
v
v
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turlanie po podtodze w r6znych kierunkach
zawijanie dziecka w koc, mate

podskoki obun6z w przdd i tyt
przeskakiwanie przez ling

zabawy w sitowanie si¢ 1 przepychanie dtonmi

sitowanie za pomoca tasmy (Thera Band)

wychylanie na pilce terapeutyczne;j

skoki na trampolinie ( okre§lamy czas)

wzajemne przecigganie liny

przenoszenie butelek wypelionych woda

przeciagganie za pomocg liny podczas siedzenia na dywaniku

masaz plecow, dloni, ndég ré6znymi pitkami, masazerami
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slizganie po podtodze w potozeniu na brzuchu na reczniku, kocu

hustanie na hustawce (okreslamy czas)

hustanie w hamaku potaczone z tapaniem np. pitki
przechodzenie przez tunel

skakanie na materacu lub trampolinie

chodzenie wzdhuz przyklejonej linii

kotysanie w kocu

skakanie na pilce z uszami

wspinanie po drabince

odpychanie stopami i dtonmi $ciany

odbijanie balonika stopami w lezeniu na plecach
watkowanie duzg pitka

przeskakiwanie przez niskie przeszkody

wiszenie 1 ¢wiczenia na drazku(zwisy, podciaganie kolan do klatki piersiowej)

stosowanie $ciskaczy do rak o odpowiedniej sile
ruch liniowy(do przodu do tytu)

hustanie w sakwie

przenoszenie ci¢zszych przedmiotow ( ci¢zar na miare sity dziecka)

masaz ciata szerokim pedzlem



chodzenie po fakturowych dywanikach
w lezeniu na plecach przenoszenie woreczka lub pitki nad glowa
noszenie pasoéw fitness (wg wskazan terapeuty)

uzywanie kotderki obcigzeniowej(wg, wskazan terapeuty)

NN

noszenie kamizelki obcigzeniowej (wg wskazan terapeuty)
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