Mennesker med udviklingshandicap
og ADHD

Gaia Nedergaard, psykolog



Program for workshop om ADHD hos udviklingshandicappede




1. opleeg: Udviklingshandicappedes sarbarhed
overfor psykiske lidelser




Grader af udviklingshandicap

e |[K 70-85: Inferioritas /Letteste
* IK 50-69: Lettere grad af udvik
* IK 49-35: Middel grad af udvik
* IK 34-20: Sveerere grad af udvi

grad af udvikingshandicap ( 10-12 ar)
ingshaemning (6-10 ar)
ingshaemning (3-5 ar)

Klingshamning (1-3 ar)

 [K under 20: Svaereste grad af udviklingshaamning (0-1 ar)

» Ofte stor forskel pa de sproglige og ikke sproglige niveauer. (skaev

profil)

* Hvor ligger de borgere, du arbejder med IK- maesssigt?



Hvad er nedsat intellektuelt set?

* Pa det kognitive omrade:
* Nedsat evne til at teenke abstrakt og forsta abstrakte begreber
* Nedsat evne til at skabe overblik over oplevelser

* Nedsat evne til at forsta sociale sammenhange
* Generelt nedsatte eksekutive funktioner

* Hvad betyder det, at du skal ggre?



Hvad er nedsat intellektuelt set?

* De nedsatte eksekutive funktioner:

* Sveert ved planlaegning og overblik

* Sveer ved at komme i gang med tingene
e Sveert ved at fordybe sig

 Sveert ved at vaere fleksibel

e Sveert ved at huske

e Sveert ved at veere opmaerksom

e Sveert ved at haeamme sine impulser



Hvad er nedsat fglelsesmaessigt set?

Pa det fglelsesmaessige omrade:
* Nedsat evne til at regulere fglelser

* Nedsat evne til indlevelse og til at forsta andre
* Fglelsesmaessig og personlig umodenhed

» Sarbarhed overfor psykiske lidelser



Dget sarbarhed overfor psykiske lidelser

* Generel ses en pget hyppighed af psykiske lidelser ved
udviklingshaemning , undersggelser viser 30-50%.

* Jo sveerere udviklingshaemning, desto st@rre sandsynlighed

* Mange mennesker med udviklingshaemning har szerlige tidlige
opvaekstvilkar, som forgger sarbarheden for psykiske symptomer

* Kognitive vanskeligheder giver gget sarbarhed for at blive ramt af
uhandterbar belastning. Markant overhyppighed af affektive lidelser

* Det kan veere sveert at vurdere, hvilke krav og forventninger
mennesker med udviklingshaemning vil kunne honorere



Dget sarbarhed overfor psykiske lidelser

* Afklaring af, om der udover udviklingsheemning er tale om en psykisk
diagnose

* Overskygning: Lav begavelse/ lav IQ medfgrer ofte, at psykiske
lidelser overses/ bortforklares

* Udviklingshaemmede der integreres i alm. folkeskole overbelastes ofte
| skolesystemet, risikerer mobning og nederlag

e Udviklingshaemmede har ofte sveert ved at klare bade at bo selv
og/eller at ga pa arbejde, og reagerer med belastningssymptomer (
angst og depression)




LAV ASRS

* Kryds af hvilke udsagn der passer pa dig

* Bare rolig, du behgver ikke vise det bagefter. Det er kun en gvelse
* Vi er ikke i gang med at diagnosticere dig eller din kollega

* Points: tel skemaerne A og B sammen hver for sig

* 0-16 point i opmaerksomhedsforstyrrelse eller hyperaktivitet/
impulsivitet: Usandsynligt at du har ADHD

e 17-23 point: Sandsynligt

e 24 points eller mere: Meget sandsynligt



2. oplaeg: ADHD og udviklingshandicap




Mennesker med ADHD er forskellige

* Alligevel har de nogle karakteristika, som g@r at der er udviklet
redskaber, der kan bruges bredt.

* Alle med ADHD har styrker, som kan bruges positivt, hvis de far plads
til at vise det.

* De har andre behov og krav, for at fa en samtale / en opgave/ en
arbejdsdag til at fungere.

* Det er vigtigt at kende undergruppen af ADHD - er der tale om
opmarksomhedsvanskeligheder, hyperaktivitet, impulsivitet eller en
kombination? Ved udviklingshandicap er det afggrende at kende
graden af IK-nedseaettelse for at kunne tilpasse rammer og paedagogik.



Kendetegn ved ADHD alle brenge Har Det?)

Flere diagnoser
* Forstyrrelse af aktivitet og opmaerksomhed

 Opmaerksomhedsforstyrrelse uden hyperaktivitet og impulsivitet (Den
langsomme form, ADD)

* A - attention (opmaerksomhed, koncentration, afledelighed og
impulsivitet)

e D — deficit (mangelfuld)
* H — hyperactivity (hyperaktivitet)
* D —disorder (forstyrrelse)



Kendetegn ved ADHD

Opmearksomhedsvanskeligheder:

* Vedholdenhed/ koncentration over tid

» Samtidighed/ eller kun en ting af gangen

* Arbejdshukommelse: glemsomhed, glemmer at hgre efter
* Tankeflugt

* Distraheres let

* Sveert ved at planlaegge og organisere

* Forandringsevne/ at kunne skifte fokus



Kendetegn ved ADHD

Hyperaktivitet:

 Sveert ved at holde sig i ro, motorisk urolig/mental rastlgshed, snakker
hele tiden, er i gang hele tiden, konstant fglelse af rastlgshed,

* Ved sansemaessig overstimulering: nedlukning af systemet, forvirring,
overfokus pa detaljer

* Eller det modsatte: hypo-aktivitet, mangler initiativ, virker
dremmende, synker ind i sig sely, stille, sveer at fere en samtale med,
sgvnig, keder sig, bliver trist

* For nogle er det situationsbestemt om man er hyper-eller hypoaktiv



Kendetegn ved ADHD

Impulsivitet

 Sveert ved at vente pa tur,

e afbryder andre,

* handler uden at taenke fa@rst

 kommer let i konflikt med andre,

* svaert ved at styre fglelser,

* meget behovsstyret,

* agerer mere pa fglelser end pa refleksioner,

* finder kun ro ved lystbetonede aktiviteter fx computerspil



ADHD og udviklingshandicap

* |Q omradet 70-84 (Inferioritas) —> 3% har ADHD

* |Q omradet 50-69 (lettere mentalt retarderede 85%). Mental alder 9-
12 ar. —> 12% har ADHD

* |Q omradet 35-49 (moderat udviklingsheemmet 10%). Mental alder 6-
9 ar. —> 25% har ADHD

* |Q omrade 20-34 (sveert udviklingsheemmet 3-4%). Mental alder 3-6
ar. —> 33%har ADHD

* |Q omradet under 20. Mental alder 0-3 ar -- 50% har ADHD

Kilde: Seager og O” Brien 2003



ADHD og udviklingshandicap

 Sammenligne med andre udviklingshandicappede pa samme
udviklingsniveau,

* Udviklingshandicappede kan vaere urolige, afledelige og impulsive og
det kan veere svaert at skelne, hvad der er ADHD og hvad der er
udviklingshandicap

* Det handler ofte ikke om udviklingshaemning eller ADHD, det handler
om at de har begge dele, altsa comorbiditet i stedet for differential-
diagnostik

 ADHD viser sig ofte ved uro og udadreagerende adfeerd, nar de pa
trods af et meget stramt miljg stadig har en meget lav
frustrationstaerskel,




ADHD og udviklingshandicap

* Udviklingshaemmede er darlige til at selvrapportere og har brug for, at
der er nogen, der kan lave observationer og beskrive dem

* De er sveere at fastholde i aktivitet, er hele tiden pa vej videre er et
kernesymptom for udviklingshandicappede med ADHD

» Ofte er der allerede lavet de paedagogiske rammer, der skal til, sa det
er det medicinske, der er brug for

* Mange far allerede flere slags medicin pa en gang, som ikke virker, det
kan ogsa give mistanke om ADHD.

 Hvis presset er for hardt, virker den medicinske behandling ikke
* Magtanvendelser falder i antal ved de rigtige rammer og medicinering



ADHD og udviklingshandicap

* Impulsivitet * Impulsivitet voksne
bgrn/udviklingshaammede: normaltbegavede:

 Skal overvages

* Humegret skifter ofte * Erirritabel og bliver let vred

* Buser ud med svarene o Skifter job/parforhold impulsivt

e Kan ikke vente pa tur » Kgrer for steerkt og forarsager ofte

trafikulykker

» Overdrevet indtag af stimulanser/ i
fare for misbrug

* Er patraengende og afbryder andre
* Overdrevent indtag af stimulanser



ADHD og udviklingshandicap

* Hyperaktivitet * Hyperaktivitet hos voksne
born/udviklingshaammede: normaltbegavede:
* Er rastlgs, urolig, vrider sig pa * Har en indre rastlgshed

stolen, prgver at slippe ud * Har evt. et selvvalgt aktivt arbejde

* Lgber og klatrer overdrevent e Virker overvaeldende i selskab

e Gar fra den ene aktivitet til den med andre, dominerende

anden e Taler umadeholdent

* Taler umadeholdent



DIVA - Interview med en kollega omkring en
valgt borger med mulige ADHD-traek

Med et udviklingshandicap skal man IKKE kunne:

01) Veere opmeerksom pa detaljer og undga at lave sjuskefejl i
aktiviteter

04) Ggre alle opgaver faerdige, som man er begyndt pa
05) Selvstaendigt planleegge og organisere nye opgaver og aktiviteter

06) Fordybe sigilaengere tid i opgaver, der kraever vedvarende
koncentration

Det er kun normaltbegavede, der skal kunne det, og hvis man ikke kan
det, er det mulige tegn pa en opmaerksomhedsforstyrrelse.
Udviklingshandicappede diagnosticeres meget sjaeldent med ADD



Rammer og redskaber




Fremtraedende vanskeligheder ved ADHD

* 1) Manglende evne til malrettet adfaerd (skab overblik)
e 2) Manglende evne til tidsstyring (alarmer)
 3) Vanskeligheder ved at fastholde opmaerksomheden( visuel stgtte)

* 4) Taler ofte meget og ud af en tangent (lav en kontrakt)

* Pvelse: Tal sammen to og to om hvilke vanskeligheder, | er stgdt pa
hos borgere med ADHD, som har givet jer vanskeligheder, og hvad
man kan ggre padagogisk?



Rammer og redskaber

Malrettet adfaerd

* Tydeligt overblik over planer, der skal udfgres af borger.

* Teknikker til at fastholde en intention: Hvem, hvad, hvornar, hvordan, hvor.
En ting af gangen. Faerdigger en plan, opgave, for en ny plan/ ide

pabegyndes. Som medarbejder/ coach sgrge for at holde borgeren pa
sporet.

Tidsstyringsredskaber

* Prioritering af mal, blive realistisk, nedssette ambitionsniveauet.
For hgj eller for lav aktivitet

* Pauser. Fysiske strategier. Korte moduler. Afveksling. Balance sa der ikke
sker over eller understimulering.



Rammer og redskaber

Sveert ved at holde fokus
* Ggre instruktioner visuelle. Fjerne distraktioner. Sidemandsoplzering.

* En ting af gangen. Afgraensede opgaver. Repeter, lad borger opsummere.
”En fast makker.”

Taler overdrevent meget
e Kontrakt
Temperament der blusser op ved frustrationer

* Teenke ret konkret, har brug for direkte beskeder. Uskrevne regler kan vaere
svaere at forsta, da personen ikke altid fanger det usagte i en besked.
Beskeder skal veere korte og klare. Brug ikke ironi, da personen muligvis
tager det sagte for palydende.



