Nadpobudliwosé psychoruchowa w wieku przedszkolnym

Powaznym problem u dzieci w wieku przedszkolnym, stato sie zjawisko ich
nadmiernej aktywnosci. Dziecko z nadpobudliwoscig psychoruchowg nie potrafi

spokojnie usiedzie¢ na miejscu, tatwo wpada w zto$¢, przejawia zachowanie

buntownicze. Z tego tez powodu, ze strony dorostych, spotyka sie z ciggta krytyka i upomnieniami.
Niejednokrotnie ponosi z tego tytutu konsekwencje, ktére sprawiajg, ze czuje sie pokrzywdzone,
wytadowujgc jednocze$nie emocje na najblizszych. Musimy jednak wiedzie¢, ze dziecko nie jest w stanie

zapanowacé nad swoimi emocjami i odruchami bez udzielenia mu odpowiedniej pomocy.

Kazdy z nas sporadycznie przejawia zachowania bedgce objawami ADHD. Jednak w przypadku tych osdéb
- czestotliwosé i intensywnos$¢ zachowan jest zdecydowanie wieksza. Badania wykazujg, ze ADHD czeSciej

wystepuje u chtopcdw, niz u dziewczynek ( 4:1 ). U kazdej z ptci wystepuje odmienny zespdt objawdw.

Objawy nadpobudliwosci psychoruchowej

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej, inaczej zwany takze ADHD, to stan chorobowy

wynikajgcy z zaburzenia pracy mézgu, ktéry wywotuje trudnosci z koncentracjg uwagi i kontrolowaniem

zachowania. Objawy te powodujg trudnosci zwigzane z przyswajaniem nowych wiadomosci, poprawnym

zachowaniem i kontaktami spotecznymi.

Podstawowe objawy ADHD to :

— nadpobudliwos¢,
— nadmierna impulsywnosé,

— problemy z koncentracjg uwagi.

Dziecko z nadpobudliwoscig i nadmierng impulsywnoscig cechuje:

— problem z utrzymaniem ciszy - dziecko ma ogromna potrzebe wypowiedzenia sie, zachowuje sie
gtosno, wybucha ztoscig, przejawia zbyt silne reakcje emocjonalne, najczesciej nieadekwatne do
sytuacji;

— przerywanie i przeszkadzanie - zaczepia inne dzieci powodujgc sytuacje konfliktowe, dokucza
kolegom;

— nieustanna potrzeba aktywnosci - wstaje z miejsca w sytuacjach wymagajacych siedzenia,
zazwyczaj jest w ruchu, siedzgc porusza rekami lub nogami, biega po sali;

— wiercenie sie - sprawia wrazenia jakby meczyty go sytuacje wymagajace dtuzszej koncentracji na

zadaniu, kreci sie w miejscu.



Zaburzenia koncentracji cechuje:

— dezorganizacja, dziecko sprawia wrazenie , nieobecnego” - wydaje sie nie stuchag, co sie do niego
mowi, nie wypetnia polecen, ktére nie sg skierowane bezposrednio do niego;

— fatwo uleganie rozproszeniu - szybko przerzuca swoja uwage z przedmiotu na przedmiot,
sprawia wrazenie jakby interesowato go kilka rzeczy na raz;

— czeste zapominanie;

— trudnosci z koncentracjg podczas zabawy lub pracy, ktéra wigze sie z brakiem wspdtdziatania z

innymi.

Geneza nadpobudliwosci psychoruchowej

Przyczyng nadpobudliwosci psychoruchowej jest przewaga proceséw pobudzania nad procesami

hamowania. Z biologicznego punktu widzenia sg to czynniki majgce wptyw na uszkodzenie centralnego
uktadu nerwowego. Mozemy do nich zaliczyé gtdwnie czynniki genetyczne. Obecnie jednak nadal trwajg
badania nad ustaleniem gendw odpowiedzialnych za powstanie zaburzenia.
Inng grupe przyczyn stanowig choroby nabyte w trakcie trwania cigzy lub choroby i urazy mechaniczne
przebyte po urodzeniu jak :

— zaburzenia powstate w czasie cigzy; alergie pokarmowe; choroby i urazy mechaniczne wczesnego

dziecinstwa; urazy okotoporodowe; zatrucia metalami ciezkimi.

Kolejng przyczyng wystepowania ADHD sg czynniki psychospoteczne. Chodzi tu gtéwnie o zycie w
nieustannym stresie czy nagte sytuacje traumatyczne. Dodatkowo nasilenie objawéw nadpobudliwosci
psychoruchowej moze by¢ spowodowane trudng sytuacjg domowa, niekonsekwencjg i impulsywnoscig

rodzicow czy specyficznym stylem zycia bez jasnych i konsekwentnych zasad.

Rozpoznanie i diagnostyka

Nadpobudliwos¢ psychoruchowa moze ujawnic sie miedzy 3 -5 rokiem zycia. Jednak pierwsze
objawy nie zawsze sg widoczne juz w tym okresie. Zdarza sie, ze mogg pojawic sie dopiero w péznym
dziecinstwie. Rozpoznanie ADHD nie jest tatwe i opiera sie gtdwnie na obserwacji zachowan dziecka.
Dodatkowe informacje potrzebne do diagnozy powinny obejmowac informacje o dziecku uzyskane od
nauczyciela, informacje uzyskane z rozmowy z dzieckiem oraz wyniki badan pediatrycznych,
psychologicznych, neurologicznych i EEG. Do postawienia trafnej diagnozy potrzebna jest takze ocena
ilorazu inteligencji, ocena nadpobudliwosci, koncentracji uwagi i impulsywnosci uzyskana dzieki skali
kwestionariuszy diagnostycznych oraz ocena aktywnosci dziecka. Dopiero wszystkie zebrane materiaty i

dokumenty pozwolg postawic diagnoze i wyznaczy¢ dalszg prace z dzieckiem.



Wskazéwki do pracy z dzieckiem nadpobudliwym psychoruchowo - wskazéwki dla rodzicow

1. Zapewnij dziecku atmosfere petng spokoju i akceptacji.

2. Badz konsekwentny w realizacji metod wychowawczych - w ustalaniu regut, obowigzkéw i
karaniu.

3. Kontroluj wtasne emocje - nie daj sie ponies¢ gwattownym reakcjom dziecka, nie reaguj
gwattownie i wybuchowo.

4. Stosuj wobec dziecka jasne i klarowne wymagania - dziecko powinno zna¢ swoje obowigzki i
wiedziec jak sie zachowaé w kazdej sytuacji.

5. Stwoérz atmosfere bezpieczenstwa - daj dziecku odczué, ze jest kochane jednoczesnie bedac
konsekwentnym i wymagajacym.

6. Ogranicz dziecku czas przeznaczony na telewizje - wyeliminuj programy o tresci agresywne;j .

7. Dostosuj obowigzki dziecka do jego mozliwosci - docen trud wtozony w prace, chwal nawet za
niewielkie osiggniecia.

8. Uporzadkuj rozktad zajec dziecka - ustal doktadne godziny wstawania, positkow, czas
przeznaczony na relaks, itp.

9. Woyznacz dziecku miejsce do nauki - ogranicz bodzZce rozpraszajgce - wytacz radio, usun zbedne
przedmioty z biurka.

10. Codziennie staraj sie jak najwiecej czasu poswieci¢ na rozmowe i zabawe z dzieckiem.

11. Badz dla dziecka wyrozumiaty i cierpliwy — pamietaj, ze jego zachowanie wynika z
nieumiejetnosci kontrolowania nim.

12. Sytuacje konfliktowe rozwigzuj zaraz po ich wystgpieniu.

13. Naucz sie odczytywac sygnaty poprzedzajgce wybuch dziecka - interweniuj przed wybuchem

dziecka przez odwrdcenie uwagi czy omowienie sytuacji konfliktowej

Skuteczne niwelowanie nieprawidtowych zachowan dziecka jest mozliwe dzieki odpowiedniej
wspotpracy rodzicdw z nauczycielem. Wzajemne dziatania i konsekwentne realizowanie wspdlnego
programu pozwoli dziecku odreagowac nagromadzone napiecia, naby¢ umiejetnosc radzenia sobie

z nadmierng ruchliwoscig, wzmocnic¢ poczucie wtasnej wartosci czy poprawic relacje spoteczne.

Opracowata Agnieszka Mroczek
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