Nadpobudliwość psychoruchowa u dzieci

Nadpobudliwość, hiperaktywność, nadruchliwość, ADHD /attention deficit hiperactivity disorder/ czyli zespół deficytu uwagi z nadruchliwością, w znaczeniu medycznym jest schorzeniem mającym charaktertystyczne objawy i wymagającym odpowiedniego leczenia. W zachowaniu dzieci z nadpobudliwością występują cztery główne symptomy: zaburzenia uwagi, impulsywność, nadruchliwość i chwiejność emocjonalna.

Wielu psychologów i pedagogów uważa, że nadpobudliwość występuje coraz częściej i może być uznana za poważny problem społeczny. Zalicza nadpobudliwość do najczęściej spotykanej tzw. nerwowości dziecięcej. Nadpobudliwość należy łączyć często z zaburzeniami snu. Przewaga pobudzania nad hamowaniem nie pozwala dzieciom na szybkie zasypianie. Może wiązać się z mikrouszkodzeniami układu nerwowego lub nieprawidłowym oddziaływaniem wychowawczym . H. Nartowska uważa, że najbardziej widocznym i uciążliwym dla otoczenia jest nadmierna ruchliwość.

Dzieci nadruchliwe wiercą się i wiją na swoich miejscach, stale dotykają przedmiotów lub ubrania, gwałtownie wstają i wędrują np. po klasie, mają trudności z wykonaniem jakiegokolwiek zadania, często zmieniają zajęcie i łatwo się rozpraszają.Działają bez zastanowienia, podejmują pochopne i niebezpieczne zachowania, wyrywają się z odpowiedziami na lekcjach, przerywają i przeszkadzają dorosłym i dzieciom, nie potrafią czekać na swoją kolej podczas gier i zabaw. Podstawowa nieprawidłowość nie tyle dotyczy nasilenia aktywności, ile jej kontroli Wyróżnia je też niezdolność do stłumienia aktywności, kiedy wymagany jest spokój. 
Najczęstsze objawy towarzyszące ADHD to: zachowania buntownicze, agresywne i aspołeczne, odhamowanie w kontaktach z dorosłymi, zuchwałość, skracanie dystansu, podatność na negatywne wpływy, swoiste zaburzenia umiejętności szkolnych (dysleksja, dysortografia), niezborność i nieporadność ruchowa.

Badania wskazują, że zespół nadpobudliwości dziecięcej (ADHD) jest zaburzeniem przekazywanym z pokolenia na pokolenie, czyli uwarunkowanym genetycznie. Trudna sytuacja domowa, brak stałych norm, zasad, niekonsekwencja rodziców i ich impulsywność mogą tylko nasilać objawy.

Objawy nadpobudliwości psychoruchowej:

1. zaburzona koncentracja uwagi:
- uczniowie bardzo szybko się rozpraszają:
- zapominają polecenia;
- nudzą się szybko;
- unikają zadań wymagających wysiłku umysłowego;
- gubią rzeczy potrzebne do pracy;
- zapominają co było zadane
- czytają bez zrozumienia;
- wracają do początku, gdy przerwą pracę;
- charakteryzuje je chaos odpowiedzi i natłok myśli;
- bardzo dużo gestykulują;
- mają trudności z zorganizowaniem sobie pracy;
- szybko przerywają pracę, w połowie;

Nauczyciel powinien:

- Dawać bardzo krótkie komunikaty.

- Powtórzyć polecenie krótko i czytelnie.

- Zapisać polecenie.

- Sprawdzić, czy uczeń wykonał to polecenie (czy rzeczywiście otworzył zeszyt), teraz dopiero przechodzimy do następnego polecenia.

- Zwracać uwagę hasłowo: 

Spójrz na mnie!, Zobacz!

- Użyć dzwoneczek czy gwizdek jako krótki sygnał dźwiękowy.

- Stanąć przy dziecku, poklepać po ramieniu, kucnąć i popatrzyć mu w oczy, prosić o powtórzenie jego słów - utrzymać kontakt wzrokowy.

- Zrobić gimnastykę śródlekcyjną.

2. Nadmierna ruchliwość:
- zaczepiają, potrącają.
 - nerwowe ruchy rąk i stóp;
- ciągle kręcą się;
- grzebią w torbie;
- nadmiernie gadatliwe;
- gryzą ołówki;

- wyrywają się do odpowiedzi, choć nie zawsze znają właściwą odpowiedź;
- często wstają z miejsca, chodzą po klasie;

Nauczyciel powinien:

- Chwalić za każdy etap pracy, mówić powoli - to uspakaja.

- Za każdym razem pokazywać mu, co robi dobrze, z czego się cieszymy.

- Prosić ucznia o wykonanie drobnych czynności (np.: zbieranie zeszytów; przyniesienie kredy; zmoczenie gąbki)

- Mało dopytywać, bo ucieknie od kontaktu; unikać pytania „dlaczego?”, w zamian: „co skłoniło cię  do ....?”       

- Gdy biegnie na korytarzu, to zatrzymać go i utrzymać kontakt wzrokowy, spytać o imię, odciągnąć uwagę „chodź pomóż mi ...”

- Wzmacniać pozytywnie, pochwalić jak coś zrobił dobrze np. spokojnie przesiedział 5 minut.

3. Nadmierna impulsywność
(impuls tzn. działam już)

- są niecierpliwe, często wtrącają się do rozmowy, nie czekają na swoją kolej;
- przypadkowo, nieumyślnie niszczą rzeczy;
- prowokują, kłócą się;
- obrażają się, kłamią;
- reakcja jest nieproporcjonalna do bodźców (agresja słowna, fizyczna);
- działają nie przewidując konsekwencji swojego działania, łatwiej podpadają, bo nie sprawdzają czy nauczyciel jest obok;
- wiedzą, co powinni zrobić, ale tego nie robią; znają reguły, ale mają kłopoty z ich zastosowaniem;
- odpowiadają nie na temat, wolą mówić niż słuchać;
- generalizują: „nikt mnie nie lubi / nie kocha”.
Co może zrobić nauczyciel?
- Dzień po dniu przypominać o zasadach. 
- Proponować: weź ołówek i pokaż na kartce jaki jesteś zły, narysuj to;
- Wykorzystać „kartkę bezpieczeństwa” „Zgnieć ją, podrzyj, podeptaj, wyrzuć”
- Odwrócić uwagę dziecka „Chodź pomożesz mi przy ...”
- Zaproponować, by poskakało na materacach lub porzucało nimi;
-  Posadzić pomiędzy dwoma flegmatycznymi prymusami. 

Nadpobudliwość w sferze emocjonalnej może objawiać się w wieloraki sposób. Głównie polega na zwiększonej wrażliwości na działające bodźce. U dzieci tych występują mocniejsze reakcje uczuciowe na różne sytuacje. Są konfliktowe, mają trudności w dostosowaniu się do wymogów szkolnych, obrażają się, bywają agresywne. Łatwo przechodzą od płaczu do śmiechu.

Nadpobudliwość emocjonalna może charakteryzować się wzmożoną lękliwością (niepokój, lęk, strach, zwłaszcza w sytuacjach szkolnych) lub przejawiać się w sferze uczuć wyższych. Dzieci takie przeżywają cudzą krzywdę, swoje niepowodzenia, nieporozumienia w domu

Gdy podejrzewamy ADHD u dzieci wskazane jest kieronawnie ich do neurologa. Diagnozę zawsze stawia lekarz. Tłumaczymy rodzicom, że dziecku będzie łatwiej skupić się podczas nauki, zacznie słyszeć co do niego się mówi, łatwiej mu będzie zapanować nad swoją potrzebą ruchu, łatwiej będzie mu przez chwilię pomyśleć, zanim coś zrobi. Leki nie mogą wyleczyć z nadpobudliwości, ale mogą pomóc ją przeżyć. Nie zastąpią jednak wychowania i nauczania. Optymalnym miejscem nauczania dziecka z ADHD jest mało liczna klasa o charakterze integracyjnym, najlepiej z dwójką nauczycieli. 
Dziecko nadpobudliwe ruchowo otrzymuje w szkole etykietę „nieznośnego”. W konsekwencji dzieci z ADHD:
- mają niską samoocenę:
- buntują się przeciwko normom społecznym;
- próbują różnych używek;
- są przygnębione, cierpią na depresje;
- osiągają dużo niższe wyniki niż ich możliwości.
 
Pamiętajmy, że  nie należy karać za objawy, a współpraca rodziców z nauczycielem może ułatwić dziecku z ADHD funkcjonowanie w szkole!
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