Nadpobudliwość dzieci w wieku szkolnym

Nadpobudliwość psychoruchowa jest zjawiskiem często spotykanym u dzieci w różnych okresach rozwoju i stanowi dla rodziców oraz wychowawców duży problem. Przyczyny nadpobudliwości są różne, także różne są przejawy nadpobudliwości. Określone zachowania dziecka, świadczące o nadpobudliwości mają różną etiologię; uważna obserwacja dziecka, diagnoza specjalisty, może ją ustalić.
Przyczyny nadpobudliwości mogą być różne – mogą mieć podłoże biologiczne i społeczne. Do biologicznych zaliczamy: choroby matki w czasie ciąży, urazy mechaniczne w okresie ciąży, urazy okołoporodowe, choroby dziecka, urazy głowy we wczesnym wieku dziecka.
Na skutek wymienionych przyczyn biologicznych mogą występować mikrouszkodzenia mózgu, które stanowią jedną z podstawowych przyczyn nadpobudliwości psychoruchowej. Z kolei zaburzenia emocjonalne są często związane z nadpobudliwością. Związek tych zaburzeń polega na wspólnej przyczynie, za jaką uważa się czynnik uszkadzający ośrodkowy układ nerwowy – korę mózgową.

Społeczno – wychowawczo – kulturowe przyczyny nadpobudliwości psychoruchowej także mają znaczenie w powstawaniu trudności przystosowawczych u dziecka, w tym nadpobudliwości psychoruchowej. Są to między innymi takie uwarunkowania jak: rodzina rozbita, złe warunki materialne i mieszkaniowe, niewłaściwy system wychowawczy stosowany wobec dziecka – zbyt rygorystyczny lub zbyt liberalny, atmosfera jawnych konfliktów w rodzinie, niezrozumienie i niezaspokojenie potrzeb emocjonalnych dziecka. Zachowanie rodziców niekorzystne dla dziecka powoduje u niego napięcia emocjonalne i nieprawidłowe zachowanie. Przedszkole również może być źródłem zaburzeń w sferze emocjonalnej dziecka. Wymagania przedszkola wobec dziecka, nieadekwatne do jego możliwości, mogą powodować stan frustracji i nadmiernej ekspresji ruchowej.

Nieprawidłowe zachowania w sferze emocjonalnej dziecka mogą być spowodowane także złymi relacjami między dzieckiem, a nauczycielką przedszkola i negatywny stosunek nauczyciela do dziecka. Źródłem negatywnych emocji dziecka  łączących się z przedszkolem może być odrzucenie przez kolegów z grupy.


Można nadpobudliwość w dużym uproszczeniu sprowadzić do odmiennej pracy mózgu, która uniemożliwia dziecku kontrolowanie swoich zachowań, a więc także kontrolowanie uwagi i ruchów. Dziecko nadpobudliwe nie ma czegoś za dużo, ma za mało zdolności do wewnętrznej kontroli i hamowania.
Tak rozumiana nadpobudliwość jest pewną stałą cechą dziecka, która może zmieniać się w miarę jak ono dorasta. Może być różnie wyrażona w zależności od sytuacji. Trzy grupy objawów są charakterystyczne dla nadpobudliwości: nasilone zaburzenia uwagi, czy niemożność jej skoncentrowania, nadmierna impulsywność, nadmierna ruchliwość.
Jeżeli objawy dotyczą zaburzenia koncentracji to dziecko nie jest w stanie skoncentrować się na szczegółach podczas zajęć szkolnych, pracy lub w czasie wykonywania innych czynności, popełnia błędy wynikające z niedbałości. Często ma trudności z utrzymaniem uwagi na zadaniach, często wydaje się nie słuchać tego, co się do niego mówi, nie stosuje się do instrukcji i ma kłopoty z dokończeniem zadań szkolnych i wypełnianiem codziennych obowiązków, ale nie z powodu przeciwstawiania się lub niezrozumienia instrukcji. Ma trudności z zorganizowaniem sobie pracy, nie lubi zajęć wymagających dłuższego wysiłku umysłowego, gubi rzeczy. Łatwo rozprasza się pod wpływem zewnętrznych bodźców, zapomina o codziennych sprawach.
Jeżeli objawy dotyczą nadruchliwości to dziecko ma nerwowe ruchy rąk lub stóp, nie jest w stanie usiedzieć w miejscu. Wstaje z miejsca w czasie lekcji, chodzi po pomieszczeniu lub wspina się na meble w sytuacjach, gdy jest to zachowanie niewłaściwe, np w szkole. Ma trudności ze spokojnym bawieniem się lub odpoczywaniem, jest gadatliwe i ciągle w ruchu.
Jeżeli objawy dotyczą impulsywności to często wyrywa się z odpowiedzią zanim pytanie zostanie sformułowane w całości, ma kłopoty z czekaniem na swoją kolej. Przeszkadza, przerywa innym.
Terapia nadpobudliwości zależy od jej objawów. Jeżeli dotyczy nadruchliwości to wskazane jest poradnictwo dla nauczycieli i rodziców, zmiana czynników środowiskowych, farmakoterapia. Przy zaburzeniach uwagi wskazane są ćwiczenia koncentracji uwagi, farmakoterapia, ćwiczenia pamięci. Impulsywność i agresja – terapia rodziny, farmakoterapia, poradnictwo indywidualne i terapia indywidualna.

Niepowodzenia szkolne – reedukacja, nauczanie wyrównawcze, poradnictwo indywidualne.
Po czym poznać, że lekarz jest dobrym fachowcem? Czynniki składające się na taki obraz to np: opinie innych rodziców. W warunkach idealnej współpracy, lekarz wyjaśnia zasady pracy, tłumaczy na czym polega choroba, konsultuje decyzję o rozpoczęciu leczenia farmakologicznego, mówi o działaniach niepożądanych leków, proponuje konsultacje u psychologa lub inne formy pomocy. Łatwo można się z nim skontaktować w razie potrzeby.

Dziecku z objawami nadpobudliwości należy wydawać krótkie polecenia – posprzątaj, idź, spakuj się. Biurko ucznia powinno być uporządkowane, wyznacz godziny pracy i zabawy. Niektóre dzieci potrzebują pomocy w odrabianiu lekcji, ustal jaki typ pracy wam odpowiada i opracujcie harmonogram.
Kilka pomysłów na skuteczniejsze uczenie się:

 - spróbuj pobawić się w wyszukiwanie informacji w książkach i czasopismach. Niech to będą kolorowe i interesujące książki, programy komputerowe oraz telewizyjne programy edukacyjne,
- zapisz dziecko do biblioteki, zaglądaj do książki przy dziecku,
- naucz dziecko korzystania z encyklopedii, słowników, załóż zeszyty z zagadkami, zabieraj dziecko na wycieczki np: do muzeum,
- nie używaj dużej ilości słów, nie atakuj,
- upewnij się, że dziecko słucha, poproś o powtórzenie swoich słów.
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