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„ Uczeń nadpobudliwy psychoruchowo – co może zrobić nauczyciel?”
 
Nadpobudliwość psychoruchowa (inaczej zespół nadruchliwości, nadruchliwość dziecięca, zespół hiperkinetyczny) w znaczeniu medycznym jest schorzeniem mającym charakterystyczne objawy i wymagającym odpowiedniego leczenia. Trzy grupy objawów są charakterystyczne dla nadpobudliwości:
1. nasilone zaburzenia uwagi;
2. nadmierna impulsywność;
3. nadmierna ruchliwość.
Dziecko nadpobudliwe ma za mało zdolności do wewnętrznej kontroli. Łatwo się denerwuje, płacze, jest bardzo wrażliwe. Inne dzieci mogą być agresywne, mające stale konflikty z kolegami. Objawy nasilają się w szkole, gdyż zwiększają się wymagania, sytuacja jest nowa i dziecko nie jest już jako jedyne w samym centrum zainteresowania dorosłych.
Najnowsze 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. 
Za czynniki ryzyka powstania ADHD uważa się również nadużywanie przez matkę w czasie ciąży alkoholu, narkotyków, leków i nikotyny.
Mózg dzieci z ADHD jest bombardowany różnymi informacjami, których nie umie odfiltrować czyli wybrać najważniejsze w danej sytuacji. Dlatego dzieci te szybko się rozpraszają, wszystko jest dla nich ciekawe, Słyszą zarówno głos Pani w klasie jak i cykanie zegara, głos ptaków, hałas przejeżdżającego autobusu, szelest firan w otwartym oknie. Jego mózg jest bombardowany przez wszystkie bodźce naraz, które są więc najważniejsze? I z tym dziecko z ADHD ma właśnie problemy. Nie potrafi z wszystkich dochodzących bodźców wybrać najważniejszego!
Dzieci nadpobudliwe psychoruchowo stanowią około 3 – 10% wszystkich dzieci w młodszym wieku szkolnym. Są nazywane „marzycielskie” czy „żywe srebra”.
Rozpoznanie najczęściej następuje w 7 roku życia, choć w opinii wielu lekarzy cechy tego zespołu są już widoczne od chwili narodzin w postaci drażliwości ( łatwo zaczynają płakać), mniejszego zapotrzebowania na sen, zaburzeń łaknienia.
Zespół nadpobudliwości jest najlepiej widoczny w wieku szkolnym, gdyż zaburzenia uwagi znacząco wpływają na osiągnięcia szkolne i możliwość uzyskania wykształcenia. Nasilenie objawów zmniejsza się wraz z wiekiem, a objawy nadruchliwości przyjmują formę uczucia niepokoju oraz trudności uczestniczenia w zajęciach wymagających spokojnego siedzenia. Poważnym problemem jest brak akceptacji ze strony rówieśników. Może to prowadzić do rozwoju depresji ( z tendencjami samobójczymi), uzależnienia od papierosów, narkotyków, alkoholu oraz rozwoju osobowości aspołecznej (kłopoty w szkole spowodowane ciągłym łamaniem zasad).
Zespół nadpobudliwości psychoruchowej może występować w 3 formach:
1. z przewagą zaburzeń koncentracji uwagi – dzieci tzw. marzycielskie, nie mogą się skupić , potrafią pozostać w bezruchu, jeśli wymaga tego sytuacja; częściej występuje u dziewczynek;
2. z przewagą nadpobudliwości psychoruchowej – dzieci tzw. „żywe srebra”, biegają w kółko bez obiektywnej przyczyny, odpowiednio zmotywowane potrafią się skupić na dłużej; częściej występuje u chłopców;
3. typ mieszany – nasilone objawy nadruchliwości i zaburzeń koncentracji uwagi; częściej u chłopców.
Nagłe pojawienie się tych zaburzeń wymaga dokładnej diagnostyki!
            Leki nie mogą wyleczyć z nadpobudliwości, ale mogą pomóc ją przeżyć. Dlatego wskazane jest kierowanie rodziców do neurologa, gdy podejrzewamy ADHD. Diagnozę zawsze stawia lekarz! Tłumaczmy rodzicom, że:
- dziecku będzie się łatwiej skupić podczas nauki;
- zacznie słyszeć, co do niego się mówi;
- łatwiej będzie mu zapanować nad swoją potrzebą ruchu;
- łatwiej mu będzie przez chwilę pomyśleć, zanim coś zrobi;
- łatwiej mu będzie skupić się w czasie zajęć reedukacyjnych ( częściej niż inne dzieci mają kłopoty z dysleksją, dysgrafią, dyskalkulią); specyficzne trudności w pisaniu i czytaniu częściej występują u chłopców.
Leki nie zastąpią wychowania i nauczania!
            Optymalnym miejscem nauczania dziecka z ADHD jest mało liczna klasa o charakterze integracyjnym, najlepiej z dwójką nauczycieli. 
 
 
Charakterystyka objawów nadpobudliwości psychoruchowej – co może zrobić nauczyciel?
 
1. zaburzona koncentracja uwagi:
- uczniowie bardzo szybko się rozpraszają:
- zapominają polecenia;
- nudzą się szybko;
- szybko przerywają pracę, w połowie;
- 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;
- unikają zadań wymagających wysiłku umysłowego;
- gubią rzeczy potrzebne do pracy;
- zapominają co było zadane.
 
Co może zrobić nauczyciel?
1.Dawać bardzo krótkie komunikaty, formułowane w pozytywie:
            np.: Teraz otwórz zeszyt!, Kopiesz w ławkę!, Spakuj rzeczy!,
 Uwaga, zaczynamy pisać!, Śmieci!, Spójrz w zeszyt!
2. Powtórzyć polecenie krótko i czytelnie.
3. Zapisać polecenie.
4.Sprawdzić, czy uczeń wykonał to polecenie ( czy rzeczywiście otworzył zeszyt), teraz dopiero przechodzimy do następnego polecenia:
            np..: A teraz otwórz książkę na stronie 20.
                                               następnie:
                        Spójrz na zadanie 2 na stronie 20. 
                                               następnie:
                        Zrób to zadanie.
5. Zwracać uwagę hasłowo: 
Spójrz na mnie!, Halo!, Zobacz!, Uwaga! – i zatrzymać wzrok           na dziecku.
6. Użyć dzwoneczek czy gwizdek jako krótki sygnał dźwiękowy.
7. Stanąć przy dziecku, poklepać po ramieniu, kucnąć i popatrzyć mu w oczy, prosić o powtórzenie jego słów – utrzymać kontakt wzrokowy.
8. Zrobić gimnastykę śródlekcyjną.
 
2. Nadmierna ruchliwość:
- nerwowe ruchy rąk i stóp;
- często wstają z miejsca, chodzą po klasie;
- nadmiernie gadatliwe;
- ciągle kręcą się;
- grzebią w torbie;
- gryzą ołówki;
- wyrywają się do odpowiedzi, choć nie zawsze znają właściwą odpowiedź;
- zaczepiają, potrącają.
 
Co może zrobić nauczyciel? 
1. Prosić ucznia o wykonanie drobnych czynności np.:
- zawieszanie mapy;
- zbieranie zeszytów;
- przyniesienie kredy;
- zmoczenie gąbki;
- przyniesienie wody do kwiatków; podlanie kwiatków;
- zmycie tablicy.
2. Chwalić za każdy etap pracy, mówić powoli - to uspakaja.
3. Mało dopytywać, bo ucieknie od kontaktu; unikać pytania „DLACZEGO?”, w zamian: „CO SKŁONIŁO CIĘ DO ....?”       
4. Za każdym razem pokazywać mu, co robi dobrze, z czego się cieszymy.
5. Gdy biegnie na korytarzu, to zatrzymać go i utrzymać kontakt wzrokowy, spytać o imię, odciągnąć uwagę „CHODŹ, POMÓŻ MI ...”
6. Wzmacniać pozytywnie, pochwalić jak coś zrobił dobrze np. spokojnie przesiedział 5 minut.
 
3. Nadmierna impulsywność
- impuls tzn. działam już;
- 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;
- są niecierpliwe, często wtrącają się do rozmowy, nie czekają na swoją kolej;
- przypadkowo, nieumyślnie niszczą rzeczy;
- prowokują, kłócą się;
- obrażają się, kłamią;
- odpowiadają nie na temat, wolą mówić niż słuchać;
- generalizują: „nikt mnie nie lubi / nie kocha”.
 
Co może zrobić nauczyciel?
1. Dzień po dniu przypominać o zasadach. 
2. Proponować: weź ołówek i pokaż na kartce jaki jesteś zły, narysuj to;
3. Wykorzystać „kartkę bezpieczeństwa” „Zgnieć ją, podrzyj, podeptaj, wyrzuć”
4. Odwrócić uwagę dziecka „Chodź pomożesz mi przy ...”
5. Zaproponować, by poskakało na materacach lub porzucało nimi;
6. Posadzić pomiędzy dwoma flegmatycznymi prymusami. 
 
            
            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: 
- nie należy karać za objawy!
- współpraca rodziców z nauczycielem może ułatwić dziecku z ADHD funkcjonowanie w szkole!
 
 Lektura warta przeczytania!
 
 Tomasz Wolańczyk, Artur Kołakowski, Magdalena Skotnicka  „Nadpobudliwość psychoruchowa u dzieci”, wydawnictwo Bifolium, Lublin 1999, s.172

Chociaż  każde dziecko nadpobudliwe może prezentować zupełnie różne objawy, w różnych okresach swojego życia, spróbowaliśmy zebrać te, które obserwowane są najczęściej. Spróbujmy zastanowić się, które z nich stanowią problem w twoim domu.

	stale wierci się na krześle                  ڤ

macha rękami i nogami                      ڤ                

raczej biega niż chodzi                      ڤ

ma kłopoty z pójściem spać               ڤ

ma kłopoty z zaśnięciem                    ڤ

ma koszmary lub leki nocne               ڤ

jest bardzo gadatliwe                          ڤ

łatwo i często denerwuje się              ڤ

biega po całym domu                         ڤ

psoci w szkole lub w domu                ڤ

dokucza innym dzieciom                   ڤ

nieumyślnie psuje różne rzeczy         ڤ

ulega częstym urazom i wypadkom   ڤ

na krótko się koncentruje                   ڤ

łatwo się rozprasza                             ڤ

źle zapamiętuje szczegóły                  ڤ

jest mniej poważne od rówieśników  ڤ

często gubi lub zapomina rzeczy       ڤ

nie znosi zmian                                  ڤ

wtrąca się do rozmowy dorosłych     ڤ

nie czeka na swoja kolej                    ڤ


	trudno przewidzieć co zrobi              ڤ

łatwo się zniechęca                           ڤ

łatwo się denerwuje                          ڤ

chce natychmiastowej pochwały       ڤ

wydaje się, że nie słucha                    ڤ

nie kończy czynności                         ڤ

ma kłopoty z przestrzeganiem zasad  ڤ

wszystko je rozprasza                        ڤ

jest nadwrażliwe na dźwięki              ڤ

wszystkiego musi dotknąć                 ڤ

bywa agresywne                                 ڤ

łatwo się potyka                                 ڤ

wpada na różne przedmioty               ڤ

nie potrafi skupić się na jednym        ڤ

śni na jawie                                        ڤ

nie przepisuje dokładnie z tablicy     ڤ

ma kłopoty z planowaniem                ڤ

nie kończy rozpoczętych zadań         ڤ

nie przewiduje niebezpieczeństw      ڤ

stara się przewodzić w grupie            ڤ

ma wieczny bałagan wokół siebie     ڤ


Jeśli postawiłeś dużo znaczków w naszej tabelce, oznacza to, iż nasza książka może pomóc Ci zrozumieć słabe i mocne strony Twojego dziecka – on właśnie jest bohaterem tej książki/fragment książki, której autorzy cierpią na zespół nadpobudliwości psychoruchowej/. Książkę polecam wszystkim, tzn. rodzicom, nauczycielom i lekarzom, którzy mają kontakt z dziećmi z ADHD.
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