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Nursing problems of a 9-year-old boy with attention deficit hyperactivity discorder who is
musturbating

Problemy pielegnacyjne masturbujacego si¢ 9 -cio latka z zespol nadpobudliwosci
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Streszczenie

Skuteczna opieka nad pacjentem z ADHD wymaga wszechstronnego podejscia, ktoére obejmuje
edukacje pacjenta, jego rodziny oraz stosowanie odpowiednich technik terapeutycznych.
Redukcja agresji i frustracji opiera si¢ na spokojnych rozmowach oraz znalezieniu sposobow na
wytadowanie energii. Poprawa koncentracji 1 koordynacji ruchowej mozliwa jest dzigki
odpowiednim ¢wiczeniom i metodom terapeutycznym. Stabilizacja nastroju oraz poprawa
jakos$ci snu wymaga wsparcia psychoterapeutycznego, aktywnosci fizycznej oraz edukacji
dotyczacej zasad zdrowego snu.

Stowa kluczowe: ADHD, masturbacja, edukacja, rodzina, problemy pielggnacyjne, opieka
pielegniarska
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Abstract

Effective care for a patient with ADHD requires a comprehensive approach that includes
educating the patient and their family, as well as applying appropriate therapeutic techniques.
Reducing aggression and frustration relies on calm conversations and finding ways to release
energy. Improvement in concentration and motor coordination is possible through suitable
exercises and therapeutic methods. Stabilization of mood and improvement in sleep quality
necessitates psychotherapeutic support, physical activity, and education on healthy sleep
principles.
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1. Wstep

Zaburzenie, jakim jest nadpobudliwos$¢ psychoruchowa z deficytem uwagi (ang. Attention
Deficit Hyperactivity Disorder)ADHD), stanowi temat szeroki, przyczyny wcigz nie zostaty
jednoznacznie okreslone. Istnieje wiele opinii na temat tej choroby, zaréwno wérdd lekarzy, jak i
psychologow, ktore czesto nie sg spojne. ADHD okreslane jako ,,choroba nowoczesnego wieku",
staje si¢ coraz bardziej powszechna, wsrdd dzieci 1 dorostych. Diagnoza przedstawiana jest w
dwoch wersjach: amerykanskiej, okreslanej jako zespo6t ADHD, skupiajacej si¢ na
nadpobudliwosci psychoruchowej oraz problemach z koncentracja uwagi, oraz europejskiej,
znanej jako zaburzenie hiperkinetyczne (hyperkinetic disorder), traktujace to schorzenie jako
zespot objawow o charakterze hiperkinetycznym [1].

ADHD jest zaburzeniem neurorozwojowym, ktére manifestuje si¢ w postaci nieuwagi,
nadaktywnos$ci 1 impulsywnosci, probleméw z koncentracja oraz nadmiernej ruchliwosci czy
nadmiaru energii [2]. Cho¢ gtownie rozpoznaje si¢ u dzieci, ponizej 7 -12 rz to wprowadzenie
nowych kryteriow diagnostycznych pozwala na postawienie diagnozy u oséb powyzej 17 rz..[3].
Jednym z najtrudniejszych aspektow ADHD jest jego diagnozowanie i leczenie, poniewaz
objawy moga by¢ zréznicowane, a kazde osoba doswiadcza ich w odmienny sposéb [1,2,3].

1.1. Nadpobudliwosé psychoruchowa z deficytem uwagi

ADHD, czyli zespot nadpobudliwos$ci psychoruchowej z deficytem uwagi jest rozpoznaniem
klinicznym w kazdym przypadku diagnostyka powinna opiera¢ si¢ na poszczegdlnych
elementach tj: wywiad, badanie pediatryczne i1 neurologiczne, obserwacja pacjenta, skale
diagnostyczne i kwestionariusze oraz badanie psychologiczne i psychiatryczne- niezaleznie od
przyczyn, mechanizmow psychologicznych i neuropsychologicznych, a takze od czasu ich
wystapienia i intensywnosci[1,3]. Proces diagnozowania ADHD opiera si¢ na klasyfikacjach
zawartych w ICD-10 lub DSM-V. Jednakze Zzadne z tych narz¢dzi diagnostycznych nie sg w
peini idealne i zdarza si¢, ze diagnozy sa nieprecyzyjne lub btedne, co sprawia, ze trudnosci z
wlasciwym rozpoznaniem i leczeniem tego zaburzenia sa wciaz aktualne [1,2,4].

1.2. Etiologia nadpobudliwos$ci psychoruchowej

Okoto 75-90% rodzicow dzieci z ADHD rowniez wykazuje symptomy tego zaburzenia, co
sugeruje silne powigzanie genetyczne. Chociaz ADHD jest bardziej powszechne u chtopcow, nie
oznacza to, ze dziewczynki sg catkowicie wolne od ryzyka. Warto jednak podkresli¢, ze geny



zwigkszaja jedynie tendencj¢ do rozwoju zaburzenia, ale same w sobie nie s3 wystarczajaca
przyczyna. Oprocz czynnikow genetycznych ok 25% zmienno$ci genotypowej ttumaczone jest
indywidualnymi, specyficznymi czynnikami §rodowiskowymi. Wiele danych wskazuje réwniez
na istotny wpltyw szkodliwych czynnikéw w okresie prenatalnym oddziatywujacych na
rozwijajacy si¢ mozg [5].Niewlasciwe wychowanie, niekonsekwencja w metodach
wychowawczych oraz stresujace warunki rodzinne moga zaostrza¢ objawy ADHD. Wskazuje si¢
réwniez na znaczenie doswiadczen zyciowych dziecka, ktore moga wzmocni¢ lub ostabié
naturalne predyspozycje genetyczne. [2,4]. Niektore badania zwracaja uwage na rdznice w
strukturze mézgu dzieci z ADHD w poréwnaniu do dzieci neurotypowych. Wykazano, ze
objetos¢ niektdrych obszardéw, jak platy czolowe czy mézdzek, moze by¢ mniejsza o 3-4%, co
jest stala cecha, nie zmieniajacg si¢ z wiekiem. Mimo to, te zmiany nie s3 zwigzane z
obnizeniem intelektualnym — dzieci z ADHD moga by¢ rownie inteligentne jak ich rowiesnicy
[3,6].

1.3. Objawy ADHD

Objawy zaburzenia pojawiajg si¢ zazwyczaj we wezesnym dziecinstwie, czesto jeszcze przed 7
rokiem zycia, 1 moga mie¢ roézne formy, co sprawia, ze diagnozowanie ADHD wymaga
uwzglednienia wielu aspektéw funkcjonowania dziecka, kryteria wg ICD 10: brak uwagi,
nadmierna aktywnos$¢, impulsywno$¢ [1,5]. kryteria wg DSM- 5: nieuwaga, nadaktywnos$¢ 1
impulsywnos¢ w przypadku DSM- 5 istnieje réwniez ustalenie rozpoznania trzech podtypow
ADHD

- podtyp mieszany
- podtyp z przewaga zaburzen koncentracji uwagi
- podtyp z przewaga nadaktywnosci 1 impulsywnosci [3,6,7 ].

Brak uwagi / nieuwaga - objaw, ktory dotyczy funkcji poznawczych tj: brak mozliwosci
skupienia si¢ na szczegodtach, brak ostrozno$ci, uposledzona umiej¢tnosé organizowania zadan,
gubienie rzeczy, zapominanie, latwa odwracalno$§¢ uwagi co negatywnie wptywa na czynnosci
zwigzane z kontaktami miedzyludzkimi [7,8,9].

Nadmierna aktywnosé¢/nadaktywnos$¢ — objawia si¢ nadmierng aktywnoscia fizyczng. Osoby z
tym zaburzeniem czgsto nie potrafig usiedzie¢ spokojnie i odczuwajg nieustanng potrzebe ruchu,
sa gadatliwe, maja trudno$ci z wypoczynkiem, moze przejmowac czynnosci, ktérymi zajmujg si¢
inni. [7,8,9].

Impulsywnos$é jest kolejnym istotnym objawem 1 dotyczy sfery emocjonalnej to:
podejmowanie decyzje bez przemyslenia, reakcja na bodzce w sposob szybki i niekontrolowany,
popadanie w konflikty, osoby z ADHD nawet jesli zdaja sobie sprawe z tego, ze ich
postgpowanie jest niewlasciwe, maja problem z jego powstrzymywaniem spotecznej lub
wy$miewania. [3,6,8, 10]



1.4. Rozpoznanie ADHD

Rozpoznanie ADND stwarza wiele probleméw diagnostycznych, poniewaz w badaniu
podmiotowym i biochemicznym nie ma charakterystycznych cech patogenicznych. Zatem, aby
zapewni¢ prawidtowy przebieg terapii, kluczowe jest postawienie doktadnej i rzetelnej diagnozy.
Kazdy przypadek diagnozowania zaburzen hiperkinetycznych nalezy r6znicowaé z
nadpobudliwoscia patologiczng a wariantem normalnego rozwoju psychoruchowego[3]. W
diagnostyce ADHD stosuje si¢ rdzne podejscia 1 elementy, takie jak: funkcja deskryptywno-
ewaluacyjna (opis symptomow i zaburzen), funkcja wyjasniajaca (analiza przyczyn i etiologii),
funkcja predykcyjna (przewidywanie przebiegu) oraz funkcja korekcyjna (wskazanie metod
leczenia)[1,3,10].Diagnoza psychologiczna skupia si¢ na ocenie rozwoju psychicznego dziecka
w kontekscie jego wieku. Psycholog bada funkcje motoryczne, poznawcze, emocjonalne i
spoleczne, a takze analizuje sytuacj¢ rodzinng 1 szkolng dziecka. Celem diagnozy
psychologicznej jest zrozumienie 1 klasyfikacja objawoéw zaburzen., jednak ostateczng decyzj¢ o
diagnozie podejmuje psychiatra, bazujac na wynikach wywiadéw oraz wtasnych obserwacjach
pacjenta [3,10,11].

Kryteria diagnostyczne ADHD obejmuja:

Zaburzenia uwagi: trudno$ci z koncentracja, gubienie rzeczy, tatwe rozpraszanie si¢ przez
zewngtrzne bodzce, zapominanie o codziennych obowigzkach.

Nadruchliwo$¢: nadmierne poruszanie si¢, trudno$ci z siedzeniem w jednym miejscu, brak
wyczucia sytuacji spotecznych.

Impulsywnos$¢: wyrywanie si¢ z odpowiedzig, trudno$ci z czekaniem na swoja kolej,
przeszkadzanie innym.

Objawy muszg wystgpowac przed 12. rokiem zycia, w réznych kontekstach (np. w domu,
szkole), i prowadzi¢ do istotnych trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym, szkolnym lub
zawodowym.

Objawy nie moga by¢ wynikiem innych zaburzen psychicznych, jak schizofrenia czy
zaburzenia nastroju. [3,6,9,10]

1.5  Skutki nieleczonego ADHD

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej, traktowany jako zaburzenie lub choroba, wymaga
odpowiedniego podejscia terapeutycznego. W przypadku nieleczenia ADHD, moga wystapié¢
powazne konsekwencje dla zdrowia 1 zycia. Jes§li ADHD nie jest wlasciwie leczone, moga
pojawi¢ si¢ rozne problemy, w tym:

zachowania agresywne i destrukcyjne,
rozw0j zaburzen opozycyjno-buntowniczych,
trudnosci w nauce,

spadek poczucia wtasnej wartosci,
ograniczone umiejetnosci spoteczne,

ryzyko uzaleznien od substancji,

ryzykowne zachowania seksualne

wahania nastroju,



problemy z zachowaniem,
brak checi do podejmowania dziatan.

Kluczowe jest zaakceptowanie dziecka z jego wyjatkowoscia, co pozytywnie wplywa na
relacje 1 wspolprace. W pracy z dzieckiem z ADHD niezwykle wazne jest zaangazowanie calego
otoczenia — rodziny, nauczycieli i réwiesnikow. Wspolne dziatania, oparte na wzajemnym
wsparciu 1 zrozumieniu, mogg prowadzi¢ do trwalych zmian w zachowaniu. [4,12,13] Proces
terapeutyczny jest dlugotrwaly i wymaga systematyczno$ci. W terapii mozna taczy¢ metody
farmakologiczne z podejSciem poznawczo-behawioralnym, aby osiggna¢ jak najlepsze efekty
leczenia.[13]

1.6. Terapia oparta na metodach poznawczo-behawioralnych

Jednym z podstawowych i najczesciej stosowanych oddzialywan w terapii ADHD jest terapia
wykorzystujaca podejscie poznawczo-behawioralne (CBT) ,dialektyczna terapia behawioralna
(DBT) i treningi wybranych umiej¢tnosci. Majg one na celu redukowanie wptywu objawow na
funckjonowanie oraz wspieranie os6b z ADHD w osiggnigciu pehiejszego 1 bardziej
zrownowazonego zycia. zaczyna si¢ od spotkania z pacjentem, rodzicem lub opiekunem, ktéry
przedstawia terapeucie zauwazone objawy oraz ich nasilenie. Na podstawie tych informacji
terapeuta ocenia aktualny stan pacjenta, czyli tzw. baseline, a nastgpnie przechodzi do
obserwacji zachowan, aby zidentyfikowac okoliczno$ci, w ktorych wystepuja dane problemy.
Terapia behawioralna obejmuje réwniez ¢wiczenia wzmacniajace funkcje wykonawcze. Badania
amerykanskich naukowcow zidentyfikowaty cztery najskuteczniejsze podejscia wspierajace
dzieci z ADHD:

wsparcie spoteczne,
farmakoterapia,

terapia behawioralno-spoteczna,
terapia taczona.[13,14,15]

1.7. Farmakoterapia w ADHD

Leczenie farmakologiczne prowadzi si¢ gdy inne proponowane oddziatywania sg nieskuteczne a
objawy wplywaja na czynnosci zwigzane z kontaktami mi¢dzyludzkimi i oddzialywuja na
rozwoj intelektualny, spoteczny, emocjonalny i sg przyczyna cierpienia. [3,4]

1.8.  Analiza zaburzen wspolistniejacych z ADHD

Istnieje szereg zaburzen, ktore czesto wspotwystepuja z ADHD, pacjent zmaga si¢ z wiecej
niz jednym problemem zdrowotnym jednoczesnie. W $wietle wielu badan i opinii specjalistow,
to wlasnie te dodatkowe zaburzenia moga przyczyniaé¢ si¢ do rozwoju objawow ADHD, takich
jak

Depresja

Zaburzenia Igkowe,
Zaburzenia snu,
Naduzywanie substancji psychoaktywnych,



Zaburzenia stuchu,

Trudno$ci w uczeniu sig¢,

Zdolnosci ponadprzecietne,
Zaburzenia napadowe,

Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne,
Podjecie proby samobdjczej

Gorsza jako$¢ zycia

Ryzykowne zachowania seksualne
Konflikty z prawem.[2,3,6]

1.9. Masturbacja a ADHD

Rozwdj seksualnosci dziecka — ze wzgledu na specyfike i tempo zachodzacych zmian we
wszystkich obszarach jego ogdlnego rozwoju — jest procesem dynamicznym i intensywnym. Ze
wzgledu na bezposredni zwigzek seksualnos$ci z ptciowoscia seksualnosé dziecka rozpatruje sie
na trzech wymiarach: biologicznym, psychicznym (emocjonalnym) i spotecznym. Wymiar
biologiczny seksualno$ci jest zwigzany z ciatem, fizjologia, narzadami, dziataniem hormonow
oraz procesami uwarunkowanymi genetycznie (np. dojrzewaniem pitciowym i zachodzacymi w
jego wyniku zmianami w ciele). Wymiar psychiczny seksualno$ci jest zwigzany z uczuciami i
emocjami, odczuwaniem przyjemnosci, ekscytacji czy zaciekawienia zwigzanego z wlasnym
ciatem badz ciatem drugiego cztowieka lub uczucia wstydu, niepokoju czy zazenowania
zwigzanego z wlasng seksualno$cia.[15,16], Czynnikiem predysponujagcym do zachowan o tresci
seksualnej sg zdiagnozowane u dziecka zburzenia neurorozwojowe. W literaturze wielokrotnie
poruszano temat czestszego wystepowania onanizmu u dzieci z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu, uposledzeniem umystowym, czy nadpobudliwoscig psychoruchowa. Masturbacja w
w/w przypadkach moze by¢ takze metoda regulacji negatywnych emocji typu zto$¢ czy strach.
W badaniu przeprowadzonym przez naukowcoéw poczatek onanizmu byl zwigzany z stresujgcym
dla dziecka wydarzeniem zyciowym, np. separacja rodzicow, narodzinami rodzenstwa [16].

Dzieci z utrudnionym hamowaniem reakcji (tj. impulsywnos$cia) sa w grupie ryzyka szerokiej
gamy nieprzystosowawczych zachowan w okresie dojrzewania i wczesnej dorostosci, w tym
ryzykownych zachowan seksualnych. Liczne badania wskazuja takze, ze pozanormatywna
masturbacja w okresie niemowlecym 1 wczesnodziecigcym wspotwystepuje u dzieci z
rozpoznaniem ADHD. Stwierdzono na podstawie badan réwniez, ze trudno$ci w przetwarzaniu
danych sensorycznych pozostaja w zwiazku z rozwojem seksualnym.[17].Wraz z wiekiem
dziecko uczy si¢ norm spotecznych oraz kulturowych i koryguje swoje zachowanie. Dziecko nie
powinno by¢ karane czy o$mieszane z powodu masturbacji, prowadzi to jedynie do wzrostu
frustracji u dziecka i utrwalania roztadowujacego napigcie nawyku.[10] Dysregulacja
emocjonalna odnosi si¢ do braku zdolnosci do hamowania reakcji emocjonalnych oraz
niemoznosci wzbudzenia aktywnos$ci zwigzanych z samoregulacjg. Stanowi istotny aspekt w
kontekscie funkcjonowania pacjentow z ADHD. Obserwuje si¢, ze labilno$¢ emocjonalna,
drazliwos$¢ 1 dysregulacja sg obecne zaréwno u dzieci, jak i1 dorostych z ADHD, natomiast
wyniki badan, wskazuja na czestsze ich wystgpowanie w funkcjonowaniu dorostych (34-70%)
anizeli dzieci z ADHD (25-45%). Dodatkowo sugeruje si¢, ze dysregulacja emocjonalna moze
by¢ kluczowym predyktorem uposledzenia funkcjonowania spotecznego u dorostych pacjentow
z ADHD, niezaleznie od pozostalych objawéw osiowych. Wiasciwe oddziatywania
terapeutyczne, jak i1 wsparcie farmakologiczne, wplywaja korzystnie na funkcjonowanie w



obszarach zwigzanych zaréwno z objawami uwagowymi i impulsywnoscia, jak i z dysregulacja
emocjonalng, co wskazuje na ich istotny wplyw na poprawe¢ funkcjonowania spolecznego i
emocjonalnego u tych pacjentow. [13,15]

Cel pracy

Praca ma na celu przedstawienie przypadku masturbujacego si¢ 9 -cio latlkka z ADHD,
problemow pielegnacyjnych oraz edukacji rodzicow/ opiekundw.

Materialy i metody
W pracy zastosowano metode studium przypadku, co pozwolito na doktadng analize
problemu zdrowotnego pacjenta i opracowanie odpowiedniego planu opieki. W celu zebrania
danych wykorzystano réznorodne techniki badawcze, takie jak:

rozmowa z pacjentem oraz jego rodzina,

obserwacja pacjenta w srodowisku domowym,

analiza dostepnej dokumentacji medycznej,

ocena wiedzy pacjenta na temat jego schorzenia oraz jego podejscia do leczenia.
Podczas badania szczeg6lng uwage zwrdcono na codzienne funkcjonowanie pacjenta,

w tym na jego zachowanie w relacjach z najblizszymi oraz sposdb reagowania na sytuacje trudne,
ktére byty przyczyng zachowan seksualnych w celu roztadowania napigcia

Na podstawie uzyskanych informacji opracowano i1 wdrozono odpowiednie dziatania
terapeutyczne, majace na celu:

wsparcie rozwoju zdolnos$ci poznawczych, takich jak koncentracja i pamig¢,
pomoc w kontrolowaniu emocji oraz zachowan impulsywnych i seksualnych
ksztaltowanie umiejetnos$ci budowania zdrowych relacji spotecznych,

edukacja dziecka na temat zachowan nieakceptowanych spotecznie

edukacja rodzicow nt reakcj na zachowania dziecka nieakceptowane spolecznie
edukacja rodzicow i dziecka nt higeny intymnych czesci ciata

edukacja rodzicéw 1 dziecka nt wyznaczania granic

Dodatkowo, w ramach opieki pielggniarskiej, szczeg6lny nacisk potozono na poprawe



samopoczucia pacjenta oraz wzmacnianie jego samooceny. Calo$¢ zgromadzone;j
dokumentacji medycznej zostata starannie przeanalizowana po uzyskaniu zgody pacjenta.

Opiekun, wraz z pacjentem, zostat poinformowany o celu badania i wspolnie wyrazili zgode na
udostepnienie historii choroby.

Opis przypadku pacjenta

Przypadek dotyczy 9-letniego chiopca, u ktorego zdiagnozowano zesp6t nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD), ktéry roztadowuje napigcie emocjonalne poprzez
masturbacj¢. Pacjent zmaga si¢ z powaznymi trudno$ciami w codziennym funkcjonowaniu,
przejawiajac objawy charakterystyczne dla ADHD, takie jak zaburzenia koncentracji,
impulsywnos$¢ oraz nadmierna ruchliwo$¢, niekontrolowane zachowania seksualne (masturbacja)
w miejscach publicznych tj szkota Wykonanie zadan wymagajacych dhugotrwalego
zaangazowania cz¢sto wywotuje u niego gwaltowne reakcje emocjonalne, ktére moga powtarzac
si¢ wielokrotnie w ciggu dnia.. Chtopiec prezentuje rowniez zachowania antyspoteczne, a jego
problemy emocjonalne nasilajg si¢ w sytuacjach stresowych, w ktorych podejmuje zachowania
dysregulacji napigcia poprzez masturbacje, jezeli zwraca si¢ mu uwage pojawia si¢ agresja
fizyczna, przejawiajaca si¢ kopaniem, biciem lub przepychaniem, skierowana jest zar6wno w
strong rowiesnikow, jak i dorostych. Towarzysza temu napigcia migsniowe, silne zdenerwowanie,
wymachiwanie konczynami, grymasy twarzy oraz trudnosci w kontrolowaniu emocji. Po
uspokojeniu pacjent czgsto przerzuca wing za swoje zachowanie na osoby z najblizszego
otoczenia. Chtopiec mieszka z rodzicami i siostra w domu jednorodzinnym na wsi. Rodzina
zapewnia mu odpowiednie warunki mieszkaniowe, jednak pacjent ma trudnosci w radzeniu sobie
ze stresem, co negatywnie wplywa na jego funkcjonowanie w $rodowisku rodzinnym i
spolecznym.

Przyjmowane leki:

Medikinet 1x dziennie, Intuniv1lx dziennie, Hydroxizine10 mg- doraznie

Plan opieki pielegniarskiej

1. Problem; Zachowania seksualne (masturbacja) wynikajace z potrzeby rozladowania
napiecia w sytuacji trudnej dla dziecka

Cel: Ograniczenie zachowan seksualnych oraz nauka innych metod roztadowania napigcia
Plan dziatania:

e Wskazanie bezpiecznego miejsca, gdzie zachowania seksualne s akceptowane spolecznie
(dom : fazienka, sypialnia)

e Wyznaczenie ograniczen czasowych na roztadowanie napigcia poprzez masturbacje



e Prowadzenie spokojnych rozméw z pacjentem, bez podnoszenia gtosu,

e Dopuszczenie pacjenta do chwilowego wyciszenia si¢ w celu opanowania emocji,

e Wyjasnienie pacjentowi konsekwencji jego zachowan, aby pomoc zrozumie¢ skutki
swoich dziatan,

e Znalezienie odpowiednich sposobow na wyladowanie nadmiaru energii w sposob
bezpieczny dla otoczenia,

e Uczenie pacjenta metod radzenia sobie z impulsywnos$cig i negatywnymi emocjami,
e Edukacja nt higieny intymnych cze¢$ci ciala

e Edukacja rodziny nt istoty zachowan dziecka w sytuacjach stresowych

e Edukacja rodzicéw dotyczace reakcji na zachowania seksualne dziecka

e Edukacja rodziny nt sposobow stymulacji innej niz masturbacja (np. masaz stop)

e W razie potrzeby podanie lekow uspokajajacych, zgodnie z zaleceniami lekarza.

2. Problem; Wybuchy frustracji i agresji w stosunku do otoczenia

Cel: Zredukowanie wybuchow agresji 1 frustracji.

Plan dziatania:

e W miar¢ mozliwos$ci eliminacja sytuacji trudnych dla dziecka

e Proba odwrdcenia uwagi dziecka

e Aktywizacja dziecka

e Prowadzenie spokojnych rozméw z pacjentem, bez podnoszenia gtosu,

e Dopuszczenie pacjenta do chwilowego wyciszenia si¢ w celu opanowania emocji,

e Uczenie pacjenta metod radzenia sobie z impulsywnos$cig i negatywnymi emocjami,
e Wyjasnienie pacjentowi konsekwencji jego zachowan, aby pomdc zrozumie¢ skutki
swoich dziatan,

e Udzial w psychoterapii pacjenta i rodzicow

e Wsparcie psychologiczne dla dziecka i rodzicow



e Edukacja nt prawidtowego zachowania w sytuacjach trudnych

e W razie potrzeby stosowanie farmakoterapii

3. Problem; Zaburzenia koncentracji i uwagi

Cel: Przekazanie pacjentowi technik poprawy koncentracji i uwagi.

Plan dziatania:

e Zaproponowanie dzialan pomagajacych poprawi¢ koncentracje, takich jak
eliminowanie rozpraszajacych bodzcoéw, dzielenie pracy na mniejsze etapy,
wprowadzenie regularnych przerw oraz wykonywanie prostych ¢wiczen
rozluzniajacych,

e Uswiadomienie pacjentowi potrzeby pracy w spokojnym tempie, unikajac zbednego
stresu,

e Przedstawienie dostepnych metod terapeutycznych pomagajacych w koncentracji
1 uwadze,

e Udzial w psychoterapii pacjenta i rodzicow

e Wsparcie psychologiczne dla dziecka i rodzicow

e Edukacja nt prawidtowego zachowania w sytuacjach trudnych

e W razie potrzeby stosowanie farmakoterapii

4. Problem: Niepokdj psychoruchowy

Cel: Zapewnienie pacjentowi poczucia bezpieczenstwa.

Plan dziatania:

e Ocena umiejetnosci radzenia sobie pacjenta w sytuacjach stresowych,

e Zachecanie do regularnej aktywnosci fizycznej w celu roztadowania nagromadzone;j
energii,

e Propozycja uczestnictwa w zajeciach terapeutycznych, ktére pochtona czas

oraz zredukujg napiecie,
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e Wspdlna analiza problemoéw 1 identyfikacja czynnikow powodujacych niepokoj
psychoruchowy,
e Prowadzenie rozmoéw, stosowanie pozytywnych wzmocnien, ktore wptyna na
emocjonalne wsparcie pacjenta.
e Zabezpieczenie przed ewentualnymi urazami
e Korzystanie z mozliwos$ci udziatu w zajeciach sportowych
e Edukacja rodzicéw nt odpowiedniego reagowania na zachowanie dziecka
e Edukacja opiekun6éw nt udzielania pierwszej pomocy
e Wsparcie psychologiczne dla dziecka
e Wsparcie psychologiczne dla rodzicow
5. Problem; Cze¢ste wahania nastroju
Cel: Stabilizacja nastroju pacjenta.
Plan dziatania:
e W miar¢ mozliwosci ograniczenie sytuacji wptywajacych na zmiang¢ nastroju
e Wystuchanie pacjenta oraz zapewnienie wsparcia emocjonalnego,
e Prowadzenie rozmoéw psychoterapeutycznych, aby zrozumie¢ przyczyny wahan
nastroju,
e Pomoc w organizowaniu czasu wolnego, aby zminimalizowac stresujace sytuacje,
e Zapewnienie kontaktu z rodzing i bliskimi,
e Skierowanie pacjenta na terapi¢ psychologiczng w celu lepszego zarzadzania
emocjami.
e Edukacja rodzicéw nt odpowiedniego reagowania na zachowanie dziecka
e Edukacja opiekunow nt mozliwosci wsparcia ze strony poradni specjalistycznych
e Wsparcie psychologiczne dla dziecka

e Wsparcie psychologiczne dla rodzicéw
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6. Problem; Bezsennos¢

Cel: Poprawa jakosci snu pacjenta.

Plan dziatania

e Edukacja pacjenta na temat zasad higieny snu

e Przeprowadzenie rozmowy z pacjentem na temat warunkow panujacych w jego domu
oraz stylu zycia,

e Ocena sposobu spedzania czasu wolnego i jego wptywu na sen,

e Aktywizacja w ciggu dnia

e Stosowanie metod relaksacji przed snem

e W miar¢ mozliwosci eliminacja sytuacji trudnych w godzinach wieczornych

e Ograniczenie korzystania z telewizji i/lub komorki, komputera przed snem

e W razie potrzeby stosowanie farmakoterapii

7. Problem; Niewystarczajaca wiedza na temat choroby

Cel: Przekazanie pacjentowi pelnej wiedzy na temat ADHD.

Plan dziatania:

e Wskazanie pozytywnych aspektow ADHD i1 pomoc w ich dostrzeganiu przez pacjenta,
e Zachecanie do angazowania si¢ w zycie spoleczne oraz budowania relacji z innymi

e Tworzenie atmosfery wsparcia i zaufania w celu swobodnej rozmowy o chorobie,

e Wyjasnienie pacjentowi i rodzicom istoty funkcjonowania cztowieka z ADHD

e Eliminacja zachowan powodujacych u dziecka poczucie winy

e Budowanie pozytywnych relacji pacjenta z otoczeniem

e Wyjasnienie pacjentowi objawow ADHD, metod leczenia oraz wskazowek jak radzi¢
sobie z objawami,

e Przedstawienie pozytywnych aspektow choroby, aby pacjent mogt lepiej ja

zaakceptowac,
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e Wykorzystanie potencjatu dziecka i wspieranie go w podejmowanych dziataniach

e Propozycja materiatow edukacyjnych, literatury oraz wsparcia w samodzielnym
zglebianiu tematu.

8. Problem; Niecheé¢ do zazywania lekéw

Cel: Zachecenie pacjenta do systematycznego zazywania lekow.

Plan dziatania:

e Edukacja pacjenta i rodziny na temat konsekwencji pomijania terapii farmakologicznej,
e Wyjasnienie korzysci ptynacych z regularnego przyjmowania lekow,

e Przeprowadzenie rozmowy o problemach zwigzanych z nieregularnym stosowaniem
lekow 1 ich wplywem na leczenie,

e Wskazanie zachowan niepozadanych wynikajacych z rezygnacji z farmakoterapii

e Wzmacnianie pozytywnych zachowan

e Wsparcie psychologiczne dla dziecka

e Wsparcie psychologiczne dla rodzicow

e Propozycja konsultacji z lekarzem, aby omowi¢ obawy pacjenta zwigzane z leczeniem.
lekow 1 ich wplywem na leczenie,

9. Problem; Ryzyko wystapienia zakazen ukladu moczowego

Cel: Zapobieganie zakazeniom uktadu moczowo - piciowego

Plan dziatania:

e Dbanie o higien¢ uktadu moczowego, kontrola oddawanego moczu

e Zwrocenie uwagi na regularne wyproznianie

e Zwrdcenie uwagi na ewentualne zmiany zapalne na czg¢$ciach intymnych ciata

e Tworzenie atmosfery wsparcia i zaufania w celu swobodnej rozmowy o chorobie,

e Eliminacja zachowan powodujacych u dziecka poczucie winy

e Budowanie pozytywnych relacji pacjenta z otoczeniem
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e Wyjasnienie pacjentowi objawdéw ze strony ukltadu moczowego, metod leczenia oraz
wskazowek jak radzi¢ sobie z objawami,

e Edukacja pacjenta dotyczaca schorzen uktadu moczowo - piciowego

e Edukacja rodzicéw dotyczaca schorzen uktadu moczowo- ptciowego

e Regularne kontrole u pediatry

e Propozycja materiatow edukacyjnych, literatury oraz wsparcia w samodzielnym
zglebianiu tematu.

10. Problem; Ryzyko powstania zaburzen rytmu serca wynikajgacego z farmakoterapii
Cel: Zapobieganie powstaniu zaburzen rytmu serca

Plan dziatania:

e Edukacja pacjenta i rodziny na temat dziatania lekow i ewentualnych objawow niepozadanych,
e Edukacja rodzicéw na temat prawidlowej pracy serca

e Regularne wykonywanie badan EKG

e Wyjasnienie korzys$ci pltynacych z regularnego przyjmowania lekoéw w odpowiednich dawkach,
zgodnie z zaleceniem lekarza

e Wsparcie psychologiczne dla rodzicow

e Przeprowadzenie rozmowy o problemach zwigzanych z nieregularnym stosowaniem
lekow 1 ich wplywem na leczenie,

e Regularne kontrole u pediatry/ kardiologa

e Propozycja konsultacji z lekarzem, aby omowi¢ obawy pacjenta zwigzane z leczeniem.
lekow i ich wplywem na leczenie,

4. Podsumowanie

Skuteczna opieka nad pacjentem z ADHD wymaga wszechstronnego podejscia, ktoére obejmuje
edukacje pacjenta, jego rodziny oraz stosowanie odpowiednich technik terapeutycznych.
Redukcja agres;ji i frustracji opiera si¢ na spokojnych rozmowach oraz znalezieniu sposobow na
wytadowanie energii. Poprawa koncentracji 1 koordynacji ruchowej mozliwa jest dzigki
odpowiednim ¢wiczeniom i metodom terapeutycznym. Stabilizacja nastroju oraz poprawa
jakos$ci snu wymaga wsparcia psychoterapeutycznego, aktywnosci fizycznej oraz edukacji
dotyczacej zasad zdrowego snu. Poprawa pamiegci, zarzadzania czasem oraz podniesienie
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poczucia wlasnej wartoS§ci wymaga regularnej motywacji oraz wsparcia. Zachowania
nieakceptowane spolecznie tj masturbacja wynikajace z braku umiejetnosci radzenia sobie
dziecka w sytuacjach stresowych sg problemem trudnym do rozwigzania, ale nie niemozliwym.
Bardzo wazna w tej sytuacji jest edukacja rodzicow /opiekunow dziecka. Zaburzenie, jakim jest
nadpobudliwos¢ psychoruchowa z deficytem uwagi (ADHD) oraz  kryteria diagnostyczne ktore
obejmuja: Zaburzenia uwagi: trudnosci z koncentracja, gubienie rzeczy, tatwe rozpraszanie si¢
przez zewnetrzne bodzce, zapominanie o codziennych obowigzkach. Nadruchliwo$é: nadmierne
poruszanie si¢, trudnos$ci z siedzeniem w jednym miejscu, brak wyczucia sytuacji spotecznych.
Impulsywnos$¢: wyrywanie si¢ z odpowiedzia, trudno$ci z czekaniem na swoja kolej,
przeszkadzanie innym, jednoznacznie wskazuja na trudno$ci dziecka w regulowaniu emoc;ji.
Mtody czlowiek w sytuacji stresowej stara sie, w mozliwy dla siebie sposdb radzi¢ sobie w
takich sytuacjach poprzez dysregulacj¢ emocjonalna w tym przypadku stymulacje intymnych
cze$ci ciata. Dziecko dotykajac swoich narzadéw doznaje uczucia ulgi a przy okazji
samozadowolenia co daje mu poczucie bezpiecznego (w jego mniemaniu) roztadowania napiecia
W wigkszosci przypadkow stymulacja narzadéw przez dziecko nie ma podtekstu seksualnego i
do pewnego wieku jest norma rozwojowa. Sfery erogenne to obszary, ktore sa silnie unerwione a
przez to bardzo wrazliwe na dotyk, dlatego tez dziecko wybiera te czesci ciata, aby sie do
stymulowa¢ w sytuacji stresowej. Edukujac rodzicéw /opiekundéw dzieci masturbujacych si¢ z
ADHD nalezy przede wszystkim nauczy¢ ich odpowiedniej reakcji na takie zachowania. Rodzic
powinien mie¢ $wiadomos¢, ze dziecko w ten sposob radzi sobie ze stresem i nagte reakcje ze
strony opiekundéw ten stres jeszcze potgguja. W miarge mozliwosci nalezy zapewnié¢ dziecku
miejsce, gdzie bezpiecznie bgdzie moglo roztadowac napigcie wynikajace z trudnej sytuacji a w
kolejnym etapie nauczy¢ mtodego czlowieka przy wsparciu psychologa, pedagoga, psychiatry
innych metod roztadowania napiecia W przypadku niepokojacych zachowan seksualnych dzieci
nie nalezy zapomina¢ o tym, ze takie zachowania mogg by¢ wynikiem naduzy¢ seksualnych
dziecka lub/i przedstawiania mu tresci o tematyce seksualnej.
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