Magdalena Królikowska-Grzelak

Psycholog

Dzieci nadpobudliwe psychoruchowo 

w domu i w szkole

Wśród dzieci zgłaszanych przez rodziców na badania do poradni psychologiczno-pedagogicznych dużą grupę stanowią dziewczęta i chłopcy z objawami nadpobudliwości psychoruchowej. Rodziców niepokoją  zaobserwowane  trudności  z koncentracją uwagi, duża pobudliwość lub nadruchliwość ich dzieci. Problemy te są najczęściej zauważane i sygnalizowane również przez nauczycieli, którym zachowanie dzieci określonych jako nadpobudliwe utrudnia organizację i przebieg pracy na lekcjach. Własne obserwacje i uwagi nauczycieli skłaniają rodziców do zasięgnięcia porady psychologa. Najczęściej ma to miejsce dopiero na początku edukacji szkolnej dziecka. Tymczasem dokonywanie zmian w funkcjonowaniu dziecka poprzez modyfikację wpływu otoczenia powinno rozpocząć się wcześniej.

Pierwsze symptomy nadpobudliwości psychoruchowej można zaobserwować już w okresie niemowlęcym. Dzieci, u których później stwierdza się to zaburzenie, przejawiają większą drażliwość, częściej odczuwają „kolki”, mają niespokojny sen. W okresie przedszkolnym przejawiają one wysoki poziom ogólnej aktywności, ale mają trudności z podporządkowaniem się autorytetom. Częściej niż u innych dzieci występują u nich nieuzasadnione bóle brzucha, głowy, tiki, a także choroby wirusowe.

W młodszym wieku szkolnym takie dzieci mają zwiększoną skłonność do kłamstwa i do kwestionowania opinii autorytetów. Chętniej też bawią się one z dziećmi młodszymi niż z rówieśnikami. Przez dorosłych są charakteryzowane jako niedojrzałe, rozkazujące, egoistyczne. W starszych klasach wykazują niska samoocenę, skłonność do depresji i trudności w kontaktach rówieśniczych. Wykazują też trudności z przewidywaniem konsekwencji swych czynów i z wyciąganiem z nich wniosków na przyszłość. Częściej niż u innych zdarzają się im drobne kradzieże i wagary. Z wiekiem nadruchliwość maleje, utrzymuje się natomiast wzmożona konfliktowość i mała dojrzałość emocjonalna.

Zespół nadpobudliwości ruchowej z deficytem uwagi (ADHD) przejawia się nadmierną impulsywnością i zaburzeniami koncentracji uwagi. Według Klasyfikacji Amerykańskiego Towarzystwa Psychiatrycznego -- DSM–IV  diagnozę ADHD warunkuje:

· występowanie co najmniej sześciu z podanych objawów nieuwagi,

· występowanie co najmniej sześciu z podanych objawów nadaktywności i impulsywności,

· częste pojawianie się symptomów i utrzymywanie się ich przez co najmniej sześć miesięcy,

· występowanie zachowań niezgodnych w wiekiem i poziomem rozwoju dziecka, zaburzających jego funkcjonowanie,

· występowanie zaburzeń zachowania spowodowanych przez niektóre objawy przed siódmym rokiem życia

· żaden z tych objawów nie powinien występować jako element innego zaburzenia.

Wyróżnia się trzy typy zaburzenia:

· typ mieszany – gdy występuje sześć objawów nieuwagi i sześć objawów nadaktywności,

· typ nieuważny – gdy stwierdza się sześć objawów nieuwagi,

· typ hiperaktywno-impulsywny – przy sześciu objawach nadaktywności.

Bezpośrednią przyczyną występowania nadpobudliwości psychoruchowej jest zaburzenie dynamiki procesów nerwowych, przejawiające się wyraźną przewagą procesów pobudzania nad hamowaniem.

Dla prawidłowego funkcjonowania człowieka najkorzystniejsza jest równowaga tych procesów przy względnie dużej ich sile i średnim stopniu ruchliwości. Niewielkie odchylenia od takiego optymalnego układu zdarzają się bardzo często i przesądzają o różnicach temperamentalnych wśród ludzi. U dzieci z nadpobudliwością psychoruchową odchylenie to jest dużo większe niż u innych.

Nadpobudliwość najczęściej przejawia się w całokształcie zachowania. Dzieci nadpobudliwe przeważnie są towarzyskie, rozmowne, łatwo nawiązujące kontakty  z otoczeniem, ale interesują się nim powierzchownie. Ponieważ łatwo wdają się one w bójki, są apodyktyczne i lekceważą prawa innych, bywają odrzucane przez rówieśników.

Dzieci takie często zmieniają przedmiot zainteresowania, a w rozmowie szybko przeskakują z tematu na temat. Ich ogromna ruchliwość powoduje, że nie mogą spokojnie usiedzieć na miejscu, kręcą się, kołyszą nogami, manipulują wszystkimi przedmiotami będącymi w ich zasięgu. Ruchy tych dzieci są szybkie, ale w wyniku osłabionej koordynacji ruchowej najczęściej mało precyzyjne. Ich rozwój fizyczny przebiega poniżej normy. Często stwierdza się u nich alergie, wady wymowy i drobne anomalie fizyczne. Mają za to wysoką tolerancję na ból. Pracują niesystematycznie, w zmiennym tempie.

Zaburzenia mogą występować w kilku sferach funkcjonowania dziecka (ruchowej, poznawczej i emocjonalnej), mogą też dotyczyć tylko jednej lub dwóch. 

W sferze ruchowej mogą pojawiać się trzy rodzaje objawów:

· wzmożona ekspansja ruchowa, przejawiająca się w bieganiu, wychodzeniu ze szkolnych ławek, w chętnym podejmowaniu się zadań wymagających ruchu,

·  niepokój ruchowy, tzn. wykonywanie szeregu drobnych ale niepotrzebnych czynności (rysowanie na ławkach lub w zeszytach, ogryzanie ołówków lub długopisów, przeglądanie zawartości piórników itp.), które pod wpływem uwag są porzucane jedynie na krótki czas,

· ruchy mimowolne, tiki.

Dzieci ze wzmożoną ekspansją ruchową trudniej podporządkowują się uwagom dorosłych niż dzieci z niepokojem ruchowym, jednak u tych ostatnich nierozładowane napięcie może znaleźć ujście w ruchach mimowolnych. 

W sferze poznawczej obserwuje się u tych  dzieci dwie grupy objawów:

· zaburzenia uwagi: nadmierny odruch orientacyjny powoduje, że każdy bodziec przykuwa uwagę dziecka, wywołane do odpowiedzi, często nie wie, czego dotyczyło pytanie, długo i nieefektywnie odrabia zadane lekcje, robi wiele błędów w piśmie, buduje nieuporządkowane wypowiedzi ustne i pisemne,

· pochopność i pobieżność myślenia: dziecko szybko udziela nieprzemyślanej, często błędnej odpowiedzi, przez co może sprawiać wrażenie bezkrytycznego i mniej inteligentnego niż jest w rzeczywistości. Charakterystyczne są też trudności w przewidywaniu skutków własnego zachowania.

Nadpobudliwość w sferze poznawczej może wyrażać się niezwykle żywą wyobraźnią. Powoduje ona, że dziecko z ogromną łatwością ucieka w świat fantazji. Nie uważa ono na lekcjach, wyrwane do odpowiedzi nie wie, o co chodzi, sprawia wrażenie zamyślonego, czasem nawet coś do siebie szepcze. 

Nadpobudliwość w sferze emocjonalnej wyraża się silnymi, niewspółmiernymi do bodźca reakcjami i wzmożoną ekspresją uczuć. Jednocześnie podkreśla się skłonność do zaniżonej samooceny, depresyjność, drażliwość, zmienność nastrojów, nieprzewidywalność i niski próg frustracji.

Skutki nadpobudliwości psychoruchowej mogą też dotyczyć sfery społecznej i objawiać się poprzez brak posłuszeństwa, słabą umiejętność rozwiązywania problemów społecznych, skłonność do kłamstwa, agresji i zachowań ryzykownych.

U części dzieci mogą ponadto występować zaburzenia nerwicowe (lęki, moczenie nocne, jąkanie, zaburzenia snu) lub fragmentaryczne deficyty rozwojowe, potęgujące trudności w nauce. Za współwystępowanie tych zaburzeń razem z nadpobudliwością psychoruchową może być odpowiedzialny ten sam czynnik uszkadzający ośrodkowy układ nerwowy we wczesnym okresie rozwojowym.

W wielu przypadkach zmniejszenie objawów ADHD wymaga zastosowania zaleconej przez lekarza terapii farmakologicznej. Istotną poprawę w funkcjonowaniu dzieci nadpobudliwych można osiągnąć przez modyfikację oddziaływań otoczenia. Czynniki środowiskowe mają bowiem niebagatelny wpływ na intensywność objawów, a w niektórych przypadkach mogą być jednym w powodów trudności w koncentracji uwagi lub wzmożonej pobudliwości dziecka. Niektórzy badacze (np. I. Prekop) uważają, że zespół nadpobudliwości psychoruchowej na podłożu organicznym występuje niezmiernie rzadko, a powodem zaburzeń w zachowaniu dzieci są błędy wychowawcze otoczenia.

Występowanie nadpobudliwości psychoruchowej wiąże się z napiętą atmosferą domową, nadmiernymi wymaganiami wobec dziecka, brakiem konsekwencji wobec niego lub niewłaściwymi wzorcami postępowania. Wzorce te kształtują w pewnym stopniu oglądane przez dzieci programy telewizyjne oraz gry komputerowe, z których wiele nasiąkniętych jest przemocą i agresją.

W literaturze poświęconej problemowi nadpobudliwości psychoruchowej przedstawiono szereg wskazówek do postępowania i pracy dzieckiem.


Zaleca się:

· unikać wielu różnorodnych bodźców oddziałujących na dziecko w tym samym czasie,

· ograniczyć silne bodźce emocjonalne,

· zapewnić spokojną, życzliwą atmosferę domową oraz poczucie bezpieczeństwa i akceptacji w szkole,

· jasno określić oczekiwania wobec dziecka, często przypominać o obowiązujących zasadach i konsekwentnie wymagać przestrzegania ich,

· kontrolować własne reakcje emocjonalne, a zwłaszcza unikać okazywania złości i gniewu,

· unikać krytykowania, ośmieszania, oskarżania, wzbudzania poczucia winy a jednocześnie niezwłocznie konfrontować dziecko z konsekwencjami jego zachowania i pomagać mu przewidywaniu skutków postępowania,

· nie stosować kar fizycznych, nie odsyłać za karę do drugiego pokoju,

· nie przełamywać za wszelką cenę uporu dziecka,

· zauważać i doceniać zachowania budzące aprobatę,

· okazywać zainteresowanie dziecku gdy zachowuje się spokojnie, nie ograniczać się do zwracania na nie uwagi jedynie wtedy gdy jest dokuczliwe dla otoczenia,

· pomagać mu we właściwym ukierunkowaniu aktywności przez powierzanie drobnych (dostosowanych do wieku) obowiązków i zlecanie zadań umożliwiających rozładowanie energii,

· wykorzystywać częste u tych dzieci zamiłowanie do sportu, 

· powierzoną pracę dzielić na etapy, tak aby osiągnięcie (choćby częściowego) celu nie było zbyt odległe,

· zapewnić pomoc w organizowaniu czasu, planowaniu zajęć i porządkowaniu otoczenia oraz miejsca pracy, przypominać o zobowiązaniach,

· stosować przerwy w pracy, ale nie odrywać od niej dziecka gdy jest nią pochłonięte,

· mobilizować do kończenia rozpoczętych zadań i do systematycznej pracy,

· dziecko powinno mieć zapewnioną pomoc w kompensacji fragmentarycznych deficytów rozwojowych przyczyniających się do trudności w nauce,

· w klasie powinno zajmować miejsce blisko nauczyciela,

· nie powinno być wyrywane do odpowiedzi w chwilach nieuwagi,

· jego skłonność do pochopnego udzielania odpowiedzi musi być uwzględniana przez nauczyciela, który powinien zachęcać dziecko do powtórnego przeanalizowania pytania i zweryfikowania wniosków gdy są błędne.

W indywidualnej pracy wskazane jest stosowanie relaksacji, rozwijanie poczucia

własnej wartości dziecka oraz udzielanie mu pomocy w rozwiązywaniu problemów.


Cennym uzupełnieniem oddziaływań indywidualnych może być profilaktyczno--terapeutyczny program korekcji zachowań opracowany przez T. Opolską i E. Potempską. Jest on przeznaczony dla dzieci w wieku 7-10 lat a jego główny cel  Autorki określają jako: „dostarczenie dzieciom okazji do przeżycia pozytywnych doświadczeń społecznych korygujących obraz siebie, umożliwienie nabycia umiejętności radzenia sobie z nadpobudliwością oraz stworzenie okazji do odreagowania napięć leżących u podłoża nadpobudliwych zachowań”.


W programie zostały zawarte zarówno ćwiczenia relaksacyjne, ćwiczenia rozwijające koncentrację uwagi jak i gry towarzyskie, zabawy oraz techniki z metody ruchu rozwijającego W. Sherbone. Wiele z nich może być wykorzystywanych w domu lub podczas zabaw z innymi dziećmi.
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