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ABSTRACT

The article focuses on the issue of attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) in
early school-aged girls, highlighting diagnostic challenges and differences in symptoms
compared to boys. It discusses the impact of ADHD on education and social devel-
opment, gives the essence of ADHD, and emphasizes the importance of cooperation
between parents and teachers. The article gives practical tips for parents and teachers
on therapy and support. Given the predominant focus in the scientific literature on
ADHD in boys versus girls, this paper takes an analytical-synthetic approach, con-
tributing to the pedagogical and psychological disciplines by filling important gaps in
research and knowledge regarding the specifics of ADHD in early school-aged girls.

STRESZCZENIE

Artykut koncentruje si¢ na problematyce nadpobudliwo$ci psychoruchowej
(ADHD) u dziewczynek w wieku wczesnoszkolnym, podkreslajac wyzwania diagno-
styczne i roznice w objawach w poréwnaniu do chfopcéw. Omawia wptyw ADHD na
edukacje i rozwdj spoteczny, akcentuje jego istote, jak rowniez podkresla znaczenie
wspotpracy pomiedzy rodzicami a nauczycielami. Artykul uwypukla praktyczne
wskazowki dla rodzicéw i nauczycieli w zakresie terapii i wsparcia. Zwazywszy na
dominujace w literaturze naukowej skupienie si¢ na problematyce ADHD u chlop-
codw w stosunku do dziewczynek, niniejsza praca charakteryzuje si¢ podej$ciem
analityczno-syntetycznym, przyczyniajac sie do rozwoju dyscyplin pedagogicznych
i psychologicznych poprzez uzupelnienie istotnych luk w badaniach i wiedzy doty-
czacej specyfiki ADHD u dziewczynek w wieku wezesnoszkolnym.

KEYWORDS: attention deficit hyperactivity disorder, ADHD, special education, early
childhood education, teacher, parents
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1. WPROWADZENIE

W srodowisku szkolnym i domowym mozna dostrzec dzieci, ktore sprawiajg
ktopoty wychowawcze. Majg one problemy z koncentracja uwagi, sa nazbyt
zywiolowe i drazliwe. Czesto s3 nadmiernie ruchliwe, o zmiennych nastro-
jach i impulsywne. Zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem
uwagi dotyka $rednio od 3 do 5% dzieci w wieku szkolnym. Jedno na 20-30
dzieci boryka sie z objawami nadaktywnosci psychoruchowej z zaburzeniami
uwagi (Green, 2001). Dla opisu tego zaburzenia czesto uzywa sie akronimu
ADHD. Ten skrét pochodzi od powszechnie uzywanej nazwy na $wiecie:
Attention Deficit Hypercitivity Discorder (Nartowska, 1976).

Zespol nadpobudliwosci psychoruchowej jest najczesciej wystepujacym
zaburzeniem zdrowia psychicznego u dzieci na $wiecie. W populacji oséb
z ADHD znajduja sie dzieci o zréznicowanym poziomie inteligencji: od
wysokiego ilorazu, u ktérych rozwéj poznawczy i normy rozwojowe s3 na
poziomie przecietnym. ADHD diagnozuje si¢ u ok. 5% dzieci w wieku od
7 do 13 lat. Wystepuje ono zdecydowanie czesciej u chtopcéw niz u dziew-
czat. W odrdznieniu od chlopcéw, dziewczynki z ADHD nie charakteryzuja sie
nadpobudliwoscig i impulsywnoscia. Dotychczasowe wyniki badan pokazuja
znaczacg dysproporcje (1:4) w czestosci wystepowania ADHD u dziewczy-
nek i chlopcow (Szada-Borzyszowska, 2010). To wskazuje na to, ze zespo6l
nadpobudliwos$ci ruchowej jest charakterystyczny dla pici meskiej. Taki po-
glad wydaje si¢ popularny. W ksigzce z 2020 r. Podjgé wyzwanie. Kompletny
przewodnik dla rodzicéw Russell A. Barkley podaje, ze ADHD wystepuje
trzy razy czesciej u chlopcodw niz u dziewczynek, a jedynie 20% dzieci z tym
zaburzeniem jest leczonych specjalistycznie (Munder i Arcelus, 2008).

Podane statystyki prezentujg brak dostatecznej wiedzy nauczycieli i rodzi-
cow, a takze specjalistow na temat tego, jak przejawia si¢ ADHD u dziewczy-
nek. To skutkuje tym, ze nie otrzymuja one odpowiedniej diagnozy, wsparcia
i terapii, zrozumienia. Dziewczynki i nastolatki czesto same sobie radza ze
swoim zaburzeniem (Witeska-Mlynarczyk, 2019).

W niniejszym artykule warto zwrdci¢ uwage na fakt, ze sposrod dostepnej
literatury przedmiotu zdecydowana wiekszos¢ jest poswiecona problemowi
ADHD u chtopcéw (Pink i Emery, 2023), a rzadziej dziewczynkom. Dlatego
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ten material nie opiera si¢ na oryginalnych badaniach autorskich, ale ma
charakter analityczno-syntetyczny, pozwalajacy na sformutowanie pewnych
wnioskow i rekomendacji, ktore moga by¢ pomocne dla praktykow zajmuja-
cych sie tym problemem, a przez to przyczynia si¢ do rozwoju wiedzy, wply-
wajac na co najmniej dwie dyscypliny naukowe: pedagogike i psychologie.

2. DEFINICJA 1 1ISTOTA ADHD

W trakcie badan zidentyfikowano wiele czynnikéw wplywajacych na wy-
stepowanie zespolu nadpobudliwosci ruchowej. Do nich zalicza si¢ anomalie
struktur mdzgowych, takie jak: specyficzny neurometabolizm, mutacje ge-
nowe, czynniki prenatalne i Srodowiskowe, oraz zaburzenia neurorozwojowe
(Leer, 2022). Obecnie ADHD jest postrzegane jako zaburzenie neurologiczne
o podiozu genetycznym, zazwyczaj ujawniajace si¢ przed 7. rokiem zycia
(Szaniawska, 2010).

Barkley (2020, s. 148) wskazuje na czynniki ryzyka pojawienia sie ADHD
u dzieci, ulozone od najbardziej do najmniej istotnych. Wsro6d nich wy-
mienia si¢:

« wzmozong aktywnos¢ dziecka w okresie niemowlgcym, poniemowle-

cym i przedszkolnym;

«  wystepowanie nadpobudliwosci psychoruchowej w rodzinie;

o  problemy ze zdrowiem matki w czasie cigzy lub jej ryzykowne zacho-

wania (np. palenie papieroséw, picie alkoholu, zazywanie narkotykow);

» powiklania w czasie cigzy i porodu;

« samotne rodzicielstwo, niski poziom wyksztalcenia;

« slabakondycja zdrowotna dziecka w wieku niemowlecym, opdzniony

rozwoj motoryczny i rozwoj mowy.

W diagnozowaniu ADHD specjalisci zbierajg informacje na jednym
z pierwszych etapow diagnozy. Zadaniem systemu edukacyjnego jest wy-
pracowanie zasad, ktore pomoga wyrdéwnac szanse i jak najlepiej zaspokoié
potrzeby dziecka (Wieczorek-Plochocka, 2020).

Aktualna definicja naukowa ADHD (Zaburzenie hiperaktywnosci z defi-
cytem uwagi) opiera si¢ gldwnie na kryteriach diagnostycznych zawartych
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w Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th ed.), opublikowa-
nym przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (American Psychiatric
Association, 2013). Trudno$ci w utrzymaniu uwagi, nadmierna ruchliwos¢
i impulsywnos¢, nieadekwatne do wieku danej osoby, sa kluczowymi aspek-
tami tego zaburzenia. Objawy te muszg by¢ obecne przez co najmniej 6 mie-
siecy i wyraznie negatywnie wptywa¢ na jako$¢ funkcjonowania spotecznego,
zawodowego lub szkolnego.

Warto tutaj nadmieni¢, ze diagnoza ADHD nie ogranicza si¢ jedynie do
obserwacji zachowan hiperaktywnosci i impulsywnosci. Rdwnie wazne jest
ujecie innych aspektéw zaburzenia, takich jak problemy z organizacja, za-
rzadzaniem czasu i regulacja emocji. Ponadto, w diagnostyce kluczowe jest
rozroznienie objawdw ADHD od innych zaburzen oraz ich uwzglednienie na
rézne sfery zycia czlowieka. Jest to szczegolnie wazne, poniewaz to zaburzenie
czesto wspolwystepuje z innymi, takimi jak zaburzenia lekowe czy nastroju,
co moze komplikowac proces diagnostyczny i terapeutyczny.

3. DZIEWCZYNKI Z ADHD - WYZWANIA
DIAGNOSTYCZNE

Zespol nadpobudliwosci psychoruchowej jest uznawane za zaburzenie typowe
dla chfopcéw (Nadeau, Littman i Quinn, 2016). Badania wskazujg, ze u dziewczat
ADHD jest czgsto nierozpoznane lub blednie diagnozowane, poniewaz objawy
mogg by¢ mniej widoczne i rozni¢ sie od tych obserwowanych u chlopcéw, co
moze prowadzi¢ do opdznien w rozpoznaniu i prawidtowym leczeniu. Szacuje
sig, ze ponad polowa z nich nie otrzymuje pomocy (Adams, 2007). Opdznienie
w terapii lub jej brak moze poglebia¢ trudnosci w codziennych obowigzkach
i uczeniu sie, prowadzac do niebezpiecznych komplikacji (Quinn, 2005).

Dziewczynkiz ADHD czgsto zmagaja sie z poczuciem bezsilnosci. Zwigkszajace
si¢ oczekiwania edukacyjne, rodzinne i spoleczne wraz z wiekiem i stopniem sa-
modzielnosci, sprawiajg, Ze trudnosci stajg si¢ bardziej widoczne, gdy tracg one
wsparcie rodziny i edukacyjne. Moze to nasila¢ objawy ADHD i prowadzi¢ do
rozwoju probleméw, takich jak: zaburzenia odzywania, samookaleczenia, proby
samobojcze, depresja, i zaburzenia osobowosci (Young, 2020). Te wspotwyste-
pujace zaburzenia czesto maskuja zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej.
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Jednym z zagadnien, z ktérymi mierza si¢ dziewczeta z ADHD, jest trudnosé
w koncentracji uwagi na lekcji i rozumieniu zlozonych polecen (Grandin, 2023).
Nieleczony zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej moze powodowac¢ zacho-
wania lekowe, podatnos¢ na uzalezniania oraz depresje. Innymi groznymi kon-
sekwencjami braku profesjonalnej diagnozy jest mozliwos¢ bulimii, anoreksji
oraz wystepowanie mysli samobdjczych. Nadruchliwos¢ u tej grupy spolecznej
objawia si¢ przez gadatliwos¢: méwienie bez przerwy, udzielanie nieprzemysla-
nych i szybkich odpowiedzi, przerywanie innym, chichotanie (Sciberras, Ohan
i Anderson, 2012). Takie zachowania pojawiaja si¢ takze podczas lekcji.

Dziewczynki, ktdre borykaja si¢ z ADHD maja problemy w relacjach z r6-
wiesnikami. Powodem jest brak umiejetnosci w nawigzywaniu i utrzymywania
relacji spotecznych. Wykazano niewielkie deficyty oséb z nadpobudliwosciag
psychoruchowa w umiejetnosciach rozpoznawania emocji. Dlatego tez ich
relacje rowiesnicze sg burzliwe, co prowadzi co nietrwatych przyjazni i cze-
stych zmian kolegéw i kolezanek (Frank i Solden, 2023), a to z kolei powoduje
u nich frustracje¢ i obniza poczucie warto$ci (Bora i Pantelis, 2016). Czgsto
doswiadczaja nekania, odrzucenia, cyberprzemocy ze strony réwiesnikow
i 0s6b dorostych (Young, 2020).

Dziewczynki z zespolem nadpobudliwosci psychoruchowej majg problem
w skoncentrowaniu uwagi na lekcji. Nie potrafig zrozumie¢ ztozonych pole-
cen i instrukgji (Szabelska, 2023). Zaburzenia snu i brak dbatosci o higiene
osobistg to kolejne symptomy tego zaburzenia (Nadeau, Littman i Quinn,
2016). W literaturze przedmiotu udokumentowane sg trudnosci z funkcjami
wykonawczymi i kompetencjami poznawczymi, takimi jak czytanie stow czy
nazywanie koloréw i liter (Rucklidge i Tannock, 2002). Dysleksja i dyskal-
kulia czesto sa blednie diagnozowane, gdy wtasciwg diagnoza jest ADHD
(Young, 2020). Jednoczes$nie u tych 0s6b moze réwniez wystepowac wysoka
inteligencja (Quinn, 2005).

Permanentny balagan i chaos, na przyklad na biurku czy w plecaku, jest
kolejnym sygnatem ADHD (Carter, 2020). Inne symptomy obejmuja nie-
konczenie testow lub zdan, pomimo duzej wiedzy, co wskazuje na deficyt
funkeji poznawczych. Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej powoduje,
ze dziewczynki reaguja bardzo emocjonalnie na zdarzenia, ktdre je spotykaja.
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4. PREDYKATORY ADHD U DZIEWCZYNEK

.....

manifestujgc si¢ przez nieadekwatne do sytuacji napady zlosci i trudnosci w re-
gulacji emocji. Wyznacznikiem nadpobudliwosci psychoruchowej u nich sa
zachowania agresywne i samookaleczenia, takie jak uderzanie glowa w $ciane,
gryzienie siebie (Willcutt, Pennington, Olson i DeFries, 2007).

Diagnoza tego zaburzenia u tej grupy spolecznej moze nie determinowac
wystepowania go w p6zniejszych latach (Barkley, 2020) Objawy czesto zmie-
niaja si¢ z wiekiem, a dominujgca u nich jest nadaktywnos$¢ (Law, Sideridis
i Sheridan, 2014). W bezpiecznym otoczeniu, jakim jest np. dom, objawy
ADHD moga by¢ bardziej widoczne niz w przedszkolu (Quinn, 2005).

U dziewczynek w wieku przedszkolnym mozna rozpoznac¢ dwa typy zabu-
rzenia: z przewagg nadaktywnosci lub nieuwagi. Wéréd symptomoéw, na ktore
powinny zwraca¢ uwage nauczyciele i rodzice, znajduja sie: nerwowe reakcje na
zmiany, wycofanie si¢ podczas zabaw i zaje¢ edukacyjnych, dyskomfort w kon-
takcie z niektérymi ubraniami lub teksturami, problemy ze snem, nieadekwatne
reakcje do sytuacji, napady zlosci, ryzykowne zachowania, impulsywno$¢, trud-
nosci z przestrzeganiem polecen, chrapanie. Problemem jest rozpoczecie i skon-
czenie pracy rowno z grupa. W niektérych sytuacjach dziewczynki wymagaja
statego nadzoru ze strony pedagoga (Nadeau, Littman i Quinn, 2016).

W wieku wczesnoszkolnym (6-7 lat) u dziewczynek z ADHD rozwijajg
sie kompetencje zwigzane z metanauka, takie jak: planowanie, organizacja
i monitorowanie. Wazne jest, aby nauczyciele i rodzice byli swiadomi specy-
ficznych symptoméw nadpobudliwosci psychoruchowej u swoich dzieci, jakie
zidentyfikowano w badaniach (Nadeau, Littman i Quinn, 2016). Zaleca si¢
zwracanie uwagi na takie zachowania jak:

« nerwowa reakcja na zmiany w otoczeniu, np. zmiane klasy lub

nauczyciela;

« preferencja samotnosci podczas zabaw i zaje¢ edukacyjnych dyskom-

fort w kontakcie z niektérymi ubraniami lub teksturami;

«  problemy z zasypianiem;

o budzenie si¢ w nocys;

« reakcje nieadekwatne do sytuacji;
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« nieuzasadnione napady ztosci;

« ryzykowne i niebezpieczne zachowania;

o impulsywnos¢;

o trudnosci z przestrzeganiem wskazdwek i wykonywaniem polecen;
o  chrapanie.

Lista objawow jest obszerna, wiec decyzja o diagnostyce dziecka czesto jest
podejmowana przez rodzicéw, gdy dziewczynki wykazuja takie zachowania jak
akty agresji, przekraczanie granic innych uczniéw, czy odmowa uczestnictwa
w lekcjach. Nieadekwatne postepowanie zwigzane z ADHD moze prowadzi¢
do usuniecia dziecka z placowki edukacyjnej. Taka sytuacja jest czgsto zro-
dlem stresu dla rodzicéw, ktorzy moga odczuwaé obawy zwigzane z eduka-
cyjna i spoleczng przyszioscia swojego dziecka. W konsekwencji, istotne jest
zapewnienie odpowiedniego wsparcia behawioralnego i edukacyjnego, aby
unika¢ takich skrajnych §rodkéw dyscyplinarnych, ktére moga mie¢ nega-
tywny wplyw na rozwdj dziecka.

Objawy ADHD nasilaja sie w okresie wczesnoszkolnym, co utrudnia wypet-
nianie roli uczennic. Trudnos$¢ w sprostaniu obowigzkom szkolnym, wynikajaca
z objawéw nadpobudliwosci, czesto skutkuje otrzymaniem negatywnych infor-
magcji zwrotnych od nauczycieli i rowiesnikow (Barkley, 2020). Nieprzystosowane
zachowania, niezalezne od woli dziewczat, moga negatywnie wptywac na ich
poczucie wlasnej wartosci, dlatego wazna jest ochrona przed niesprawiedliwg
krytyka w tym okresie rozwojowym (Nadeau, Littman i Quinn, 2016).

Dziewczynki z ADHD moga mie¢ wigksze trudnosci niz chlopcy w za-
kresie organizacji nauki, szczegélnie z hamowaniem i planowaniem reakeji
(O’Brien, Dowel, Mostofsky, Denckla i Mahone, 2010). Osoby te doswiad-
czajg intensywnych emocji, ktére moga zaburza¢ proces organizowania my-
$li, obiektywna ocene sytuacji oraz adekwatne reagowanie na nig (Nadeau,
Littman i Quinn, 2016). To prowadzi do probleméw ze skupieniem sie, czy-
taniem, zrozumieniem polecen i wykonywaniem zadan (Banaszak, 2016).
Deficyty funkcji poznawczych si¢ réwniez widoczne w codziennych czyn-
nosciach: dziewczynki z zespolem nadpobudliwos$ci psychoruchowej fatwo
sie rozpraszaja i maja trudnosci z organizacja, gubigc rzeczy i tracac poczu-
cie czasu. Zbyt p6zno chodza spaé, przez co poranne wstawanie sprawia
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im trudnos¢, a w konsekwencji spdzniajg sie do szkoly (Nadeau, Littman
i Quinn, 2016). Przesadna rutyna i utarte schematy postepowania ulatwia
im funkcjonowanie. Niewielkie zmiany w rytmie dnia sprawiajg, ze tracg one
poczucie bezpieczenstwa i kontroli.

W wieku wezesnoszkolnym potrzeba przynaleznosci do grupy i wspotpracy
z réwiesnikami jest szczegdlnie wazna (Kamza, 2014). Dziewczynki z tym zbu-
rzeniem majg trudnosci w utrzymaniu pozytywnych relacji z réwiesniczych
z powodu braku umiejetno$ci panowania nad impulsami.

Mimo czestych porazek towarzyskich, maja one pozytywne postrzega-
nie wlasnych kompetencji spotecznych, co jest funkcja mechanizmu obron-
nego. Nadmierna emocjonalnos¢ i sktonnos¢ do agresywnych zachowan
utrudniajg im nawigzywanie i utrzymywanie relacji, szczegélnie w przypadku
dominujacych objawéw nadaktywnosci i impulsywnosci (Ohan i Johnston,
2007). Dziewczynki z zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej zwykle
pozostaja przy jednej znajomosci, a w relacjach z innymi s3 konfliktowe
i agresywne (Nadeau, Littman i Quinn, 2016).

Dziewczetaz ADHD w wieku wezesnoszkolnym moga przejawiac tendencje
do perfekcjonizmu i zachowan kompulsywno-obsesyjnych, bedacych reakcja
na spoleczne i kulturowe oczekiwania dotyczace ich zachowania. Staraja si¢
one sprosta¢ wymaganiom nauczycieli i rodzicow. Nie zawsze jest to jednak
mozliwe, poniewaz nie s3 w stanie dobrze zarzadza¢ swoimi wykonawczymi
umiejetnosciami, przez co nie potrafig doréwnac wyobrazeniom nauczycieli
i rodzicéw (Nadeau, Littman i Quinn, 2016).

4. PRAKTYCZNE WSKAZOWKI

Praca terapeutyczna z dziewczynkami dotknietymi zespotem nadpobudli-
wosci psychoruchowej opiera si¢ na podejsciu skoncentrowanym na objawach.
Jej celem jest wsparcie w rozwijaniu umiejetnosci radzenia sobie z problemami
oraz pomoc rodzinom tych dziewczat. Istotnym elementem interwencji jest
rozpoznanie i nazywanie specyficznych trudnosci, jak nadmierna emocjonal-
nos¢, czgsto wystepujaca u tej grupy. W kontekscie pracy z dzie¢mi cierpigcymi
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na to zaburzenie, rodzice i nauczyciele, aby lepiej zrozumie¢ potrzeby i sku-
teczniej udziela¢ wsparcia, powinni podja¢ nastepujace kroki:

o dawac dziecku poczucie kochania, akceptacji i wsparcia, co pomaga
w regulacji emocji. Wazne jest wzmacnianie wigzi, co przyczynia sie
do poprawy relacji miedzy dorostymi a dziewczynkami z ADHD;

« zauwaza¢ i wzmacnia¢ pozytywne zachowanie u dziecka za pomoca
twierdzacych informacji zwrotnych, co jest kluczowe wobec ryzyka
niskiej wartosci wlasnej u dzieci z ADHD;

o (¢wiczy¢ z dzie¢mi z nadpobudliwos$cia psychoruchowa wlasciwe re-
agowanie na trudne sytuacje;

o ksztaltowac u nich umiejetnosci regulacji emocji i samokontroli;

o  pozostawac blisko dziecka, aby zapewni¢ mu poczucie bezpieczenstwa
i sSwiadomos¢, ze zawsze moze porozmawiac z rodzicem i nauczycielem.

Rodzice powinni nauczy¢ si¢ przewidywac potencjalne konfliktowe sytu-
acje i odpowiednio je planowac¢ tak, aby dziecko moglo sobie z nimi pora-
dzi¢. Zadaniem rodzicéw jest organizowanie dziecku dnia w sposob, ktory
wprowadza rytualy i powtarzalno$¢ codziennych czynnosci. Osoby z tym
zaburzeniem potrzebuja naby¢ umiejetnosci radzenia sobie z konfliktami,
labilnoscig emocjonalna, lekiem i stresem (Kolakowski i Pisula, 2009). Po
powrocie ze szkoly wymagaja oni pomocy w odrabianiu zadan, ale réwniez
czasu na odpoczynek i regeneracje sil. Aktywnos$¢ fizyczna moze by¢ po-
mocna w radzeniu sobie ze stresem, lekiem, ztym humorem, negatywizmem
i impulsywnoscia (Gatka, 2023).

5. PODSUMOWANIE

Mimo powszechnego przekonania, ze ADHD czesciej wystepuje u chlop-
cow, istotne jest rozpoznanie, ze nadpobudliwos¢ psychoruchowa u dziew-
czynek pozostaje nierozpoznana. Ta sytuacja moze doprowadzi¢ do cierpienia
w izolacji, co podkresla potrzebe wigkszej sSwiadomosci i odpowiednich stra-
tegii diagnostycznych w odniesieniu do dziewczynek.
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Scista wspdtpraca rodzicéw i nauczycieli jest kluczowym elementem w te-
rapii tego zaburzenia. Nadpobudliwemu dziecku jest szczegdlnie potrzebne
zrozumienie. W kontekscie edukacyjnym i wychowawczym, istotne jest
zapewnienie dziecku z ADHD mozliwosci uczestnictwa w procesie szkol-
nym. Mozna to osiggna¢ poprzez dostosowanie metod nauczania i zasad, ktore
wspieraja dziecko w rozwijaniu wiary we wtasne mozliwosci, poznawaniu oraz
wykorzystywaniu swojego potencjatu. Niezwykle wazne jest, aby ta grupa
miata mozliwo$¢ poznawania siebie, swoich reakeji, mozliwosci i zdolnosci,
co jest kluczowe w ich rozwoju i edukacji.

Na podstawie zgromadzonych danych opracowano tabele, prezentujaca
kluczowe wnioski wynikajace z analizy:

Kategoria Whiosek

ADHD manifestuje sie u dziewczynek inaczej niz u chtopcow,
czesto z brakiem typowej nadpobudliwosci i impulsywnosci, co
moze prowadzi¢ do pozniejszej lub btednej diagnozy.

Charakterystyka ADHD
u dziewczynek

Z wzgledu na mniej oczywiste objawy, istnieje ryzyko
niewystawienia lub btednej diagnozy ADHD u dziewczynek.
Symptomy takie jak problemy z koncentracjg, nadruchliwos¢
werbalna, nadmierna gadatliwos¢, batagan i chaotycznosé¢
czesto moga by¢ przeoczone lub btednie zinterpretowane.

Diagnostyka
i rozpoznawanie

ADHD moze istotnie oddziatywac na edukacyjne i spoteczne
Wplyw na edukacje aspekty zycia dziewczynek, prowadzac do trudnosci

i rozwoj spoteczny w tworzeniu relaji, problemow z organizacjg oraz obnizenia
poczucia whasnej wartosci.

Istotne jest wsparcie ze strony rodzicow i nauczycieli, ktore
obejmuje pomoc w organizagcji i planowaniu, a takze rozwijanie
umiejetnosci spotecznych oraz emocjonalnych dziewczynek

z ADHD.

Wspieranie i terapia

Wspotdziatanie rodzicow i nauczycieli jest kluczowe
Znaczenie wspotpracy | w skutecznej terapii ADHD, wymagajac zrozumienia
rodzicow i nauczycieli | i dostosowania srodowiska edukacyjnego do indywidualnych
potrzeb dziecka.

Ta tabela syntezuje istotne elementy zwigzane z ADHD u dziewczynek,
podkreslajac potrzebe swiadomego podejscia oraz opracowania specjali-
stycznych strategii wsparcia, ktore beda efektywne w $rodowisku edukacyj-
nym i rodzinnym. Podkresla istotno$¢ réznic w wystgpowaniu symptomow
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zaburzenia nadpobudliwosci psychoruchowej pomiedzy plciami, z ktérych
u dziewczynek czesto obserwuje si¢ nizszy poziom nadpobudliwos$ci ruchowej
i impulsywnosci. To moze prowadzi¢ do opo6znien lub bledéw w diagno-
zie. Nacisk jest kfadziony na subtelne symptomy, takie jak problemy z kon-
centracjg, ktore moga by¢ przeoczone. Znaczacy wplyw tego zaburzenia na
edukacje i rozwdj spoteczny dziewczynek wymaga wsparcia i terapii, w tym
pomocy w organizacji, planowaniu oraz rozwijaniu umiejetnosci spotecznych
i emocjonalnych. Konieczna jest wspotpraca rodzicow i nauczycieli w efek-
tywnej terapii ADHD, z naciskiem na dostosowanie srodowiska edukacyjnego
do potrzeb dziecka.
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