»Funkcjonowanie dziecka z zaburzeniami zachowania w zyciu spotecznym i
szkolnym- formy poprawnych relacji spotecznych i komunikacji”

»Wychowanie jest dtugotrwatym i skomplikowanym procesem, na ktdrego przebieg wptywa szereg
czynnikdbw  wzajemnie warunkujacych sie, dziatajgcych w  rdéznorakich powigzaniach i
wspotzaleznosciach. Osobami wiodgcymi, kierujgcymi tym procesem, sg rodzice, wychowawcy i
nauczyciele. Od ich aktywnosci, postawy, stosunku do wychowanka, a réwniez od ich wzajemnych
stosunkéw zalezy prawidtowy przebieg procesu wychowawczego”.(H. Nartowska, 1976,s.5) Zdarza
sie, ze dziecko ,nieznosne” lub ,trudne” przysparza trudnosci wychowawczych, odbiega od
wyobrazonego ,,wzorca”, niechetnie poddaje sie oddziatywaniom wychowawczym.

Wedtug klasyfikacji zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10 (opisy kliniczne i
wskazéwki diagnostyczne) zaburzenia zachowania cechujg powtarzajgce sie i utrwalone wzorce
zachowania dyssocjalnego, agresywnego lub buntowniczego w okresie dziecinstwa i dorastania
(adolescenc;ji).

W skrajnej formie, takie zachowanie powoduje powazne przekroczenie oczekiwan i norm
spotecznych dla danego wieku i tym samym jest czym$ wiecej niz zwykta dzieciecg ztosliwoscia lub
mitodziezowqg buntowniczoscia. Zaburzenia zachowania mogg w niektérych przypadkach zapowiadad
osobowos$¢ dyssocjalng. Czesto towarzyszg im niekorzystne warunki psychospoteczne, jak:
niesatysfakcjonujgce zwigzki rodzinne, niepowodzenia szkolne etc. Sg czesciej spotykane u chtopcow.

Podstawowe objawy zaburzen zachowania
1. Niestabilnos¢ emocji - od niesmiatosci, unikania kontaktu i wycofywania sie, do tendencji

depresyjnych oraz zachowan agresywnych w formie agresji biernej lub czynnej — otwartej, a takze
stownej.

2. Impulsywnos¢, drazliwosé, brak refleksyjnosci, wybuchowosé, niecierpliwosé, roszczeniowosé.
3. Unikanie lub brak zachowan opartych na empatii i asertywnosci.

4. Zachowania opozycyjno-buntownicze, negacja stdw i dziatan, odrzucanie autorytetéw, a szukanie
autorytetow zastepczych.

5. Konfliktowos¢, zaczepnos¢, spontanicznosc¢ reakcji.

6. Wzmozona lekowosé, ktéra popycha do dziatan impulsywnych oraz nadmierne wewnetrzne
napiecie nerwowo-miesniowe, ktdre utrudnia precyzyjne wykonywanie czynnosci.

7. Niska samoocena, mate poczucie wtasnej wartosci, niski prég odpornosci na sytuacje trudne i
stresujgce.

8. Brak kontroli emocji przez sfere intelektu.

9. Brak lub niska motywacja do podejmowania dziatan pozadanych i racjonalnych.



10. Zaburzony krytycyzm, ktdry utrudnia racjonalng i obiektywng ocene sytuacji.
11. Fantazjowanie, konfabulowanie, zmyslanie, ktamstwa.
12. Hiperaktywnos¢ stowna, w mysleniu i w dziataniach.

13. Brak samodzielno$ci w mysleniu, tatwe przyswajanie i powielanie wzorcow negatywnych
zachowan z zycia spotecznego, $wiata filmu i telewizji, gier komputerowych.

Poza tym przy ustaleniu rozpoznania zaburzen zachowania bierze sie pod uwage inne przykfady
negatywnych zachowan, jak: czeste wdawanie sie w béjki i tyranizowanie innych (stosowanie sity i
przemocy u starszych dzieci), niegrzecznosé, brak wspoétpracy i opér wobec autorytetdw, agresja
wobec ludzi i zwierzat, powazne niszczenie wtasnosci, kradzieze i oszustwa, powtarzajgce sie
ktamstwa, wagarowanie i ucieczki ze szkoty i z domu (jako silna chec robienia czego innego),
nadmiernie czeste i gwattowne napady ztosci, zachowania buntownicze i prowokacyjne, oraz trwate,
powazne i nasilone niepostuszenstwo. Zaburzenia zachowania przewaznie sg reakcjg na nieszczesliwe
i niekorzystne warunki srodowiska spotecznego, a zwtaszcza rodzinnego.

Klasyfikacja ICD-10 wyroznia nastepujgce kategorie zaburzen zachowania:
Zaburzenie zachowania ograniczone do $rodowiska rodzinnego
Zaburzenie zachowania z nieprawidtowym procesem socjalizacji
Zaburzenie zachowania z prawidtowym procesem socjalizacji
Zaburzenie opozycyjno-buntownicze
Mieszane zaburzenia zachowania i emocji
Depresyjne zaburzenie zachowanie
Zaburzenia emocjonalne rozpoczynajace sie zwykle w dziecinstwie
Zaburzenia hiperkinetyczne (zespoty nadpobudliwosci psychoruchowej)
Hiperkinetyczne zaburzenia zachowania

Zaburzenie aktywnosci i uwagi

Charakterystyczne symptomy zaburzen opozycyjno-buntowniczych:
e Czeste zmiany nastroju.
¢ Sktonnos¢ do irytacji i ztoszczenia sie.
¢ Czeste konflikty z dorostymi oraz angazowanie dorostych w niekonczgce sie stowne spory.
¢ Odmowa spetnienia prosb oséb dorostych, niepostuszenstwo.

 Ciggte kwestionowanie regut postepowania okreslanych przez dorostych.



¢ Oskarzanie innych o wtasne niepowodzenie oraz nieumiejetnos$¢ przyznawania sie do winy.
¢ Nieched do podejmowania wspétpracy z dorostymi i réwiesnikami.

e Szorstkos¢ w obyciu i pasywny opor.

eAgresja fizyczna i stowna, niegrzeczne, wrogie odpowiedzi

*Chec zemsty

eNieumiejetnosé godzenia sie na kompromisy

eNieumiejetnosc odraczania gratyfikacji

e Odrzucanie wszelkich autorytetéw

Z zaburzeniami zachowania czesto wspotwystepujg zaburzenia hiperkinetyczne. Podobnie rézne
formy zespotdéw hiperkinetycznych towarzyszg uposledzeniu umystowemu.

Zjawiskiem, na ktére w ostatnich latach najczesciej uskarzajg sie rodzice i nauczyciele jest
nadpobudliwos$¢ psychoruchowa. Dzieci z nadpobudliwoscia wyrdzniajg sie okreslonym zespotem
zachowania, ktdry stwarza wiele problemdéw wychowawczych. Zespdt ten ujawnia sie juz w
pierwszych tygodniach ich zycia.

W czasie pierwszych wspdlnie spedzonych dni, tygodni i miesiecy rodzice zauwazaja, ze ich niemowle
zachowuje sie inaczej niz inne w jego wieku. Wiecej ptacze, jego pierwsze ruchy sg gwattowne a sen
ptytki i niespokojny. tatwo wpada w gniew, niekiedy przestaje jes¢, a wtedy rodzicom trudno jest
znalez¢ przyczyne tego ciggtego niezadowolenia. Zatroskani rodzice szukajg, wiec porad najczesciej u
pediatry, gdzie dowiaduja sie, ze ich dziecko jest zdrowe somatycznie. Wszyscy naokoto pocieszaja, ze
wraz z wiekiem wszystko minie.

Mijajg lata i dziecko rozpoczyna nauke w szkole. Pojawiajg sie nowe obowigzki i zadania, ktorym
nalezy sprosta¢. Znowu rodzice martwig sie, poniewaz dziecko zaczyna przynosi¢ uwagi typu: ,nie
uwaza na lekcji”, ,nie stucha polecern nauczyciela”, , przeszkadza w klasie”, a przeciez wiele z tych
dzieci chce zastuzy¢ na opinie dobrego ucznia. Co im w tym przeszkadza?

Impulsywne zachowanie, nieumiejetnos¢ skoncentrowania uwagi stanowi powazne ograniczenie na
drodze do sukcesow w szkole. | chociaz wszyscy naokoto widzg "niezdyscyplinowanie" lub "innos¢"
dziecka i wiedzg, ze nie chodzi tu o Swiadome niepostuszenistwo - trudno jest nazwac¢ im ten sposéb
bycia, a tym bardziej poméc.

Czas mija, dziecko zaczyna by¢ zagrozone ztymi ocenami oraz izolacjg w klasie, gdyz nie potrafi
kooperowac z réwiesnikami podczas wspélnych zaje¢. Obniza sie jego samoocena, poniewaz na
swoim koncie ma wiecej porazek niz sukceséw i ciggle spotyka sie z uwagami ze strony nauczycieli i
rodzicow, ktérzy nie sg Swiadomi tego, ze dziecko potrzebuje pomocy, a nie krytyki.

Zaburzenia hiperkinetyczne (zespoty nadpobudliwosci psychoruchowej)

Zespot nadpobudliwosci  psychoruchowej, okreslany czesto jako "zespdt nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi" lub "zaburzenia hiperkinetyczne", czy ,zespdt dziecka



nadpobudliwego” wedtug ICD-10 te grupe zaburzen charakteryzuje: ,wczesny poczatek (zazwyczaj
w pierwszych pieciu latach zycia), wspodtistnienie nadmiernej aktywnosci, Zle modulowanego
zachowania z wyraznym brakiem uwagi i trwatego zaangazowania w wykonywane zadanie.”(ICD-
10,2000,s.) Kategoria tych zaburzen zaliczana jest do grupy "zaburzen zachowania i emoc;ji”
rozpoczynajacych sie zwykle w dziecinstwie i w wieku mtodzienczym. Natomiast wedtug DSM-III-R
(klasyfikacja zaburzen zachowania zdrowia psychicznego Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego) nadpobudliwosé psychoruchowa u dzieci zaliczana jest do grupy zaburzen
zwigzanych z zachowaniami destrukcyjnymi. Problemy te utrzymujg sie zwykle w okresie szkolnym, a
nawet do wieku dojrzatego, ale u wielu dzieci nastepuje stopniowa poprawa aktywnosci i uwagi.

Zaburzeniom hiperkinetycznym moze towarzyszy¢ szereg innych nieprawidtowosci. Nadpobudliwe
ruchowo dzieci sg czesto roztargnione, lekkomysine i impulsywne, sktonne do ulegania wypadkom i
narazone na ktopoty z dyscypling z powodu nieumysinego (bardziej niz celowego, buntowniczego)
tamania zasad. Ich relacje z dorostymi sg czesto pozbawione hamulcow, z brakiem rozwagi i rezerwy.
S3 niepopularne wsréd réwiesnikbw w grupie i mogg byc¢ izolowane. Pospolite sg zaburzenia
procesdw poznawczych i nieproporcjonalnie czesto wystepujg specyficzne opdzinienia rozwoju
ruchowego i jezyka (wady wymowy). Do wtdrnych komplikacji nalezg zachowania dyssocjalne i niska
samoocena. Zachodzi znaczne naktadanie sie na siebie nadpobudliwosci ruchowej i takich innych
wzorcow dezorganizujgcych zachowania, jak np.: zaburzenia zachowania z nieprawidtowym
procesem socjalizacji. Zaburzenia hiperkinetyczne wystepujg kilka razy czesciej u chfopcéw niz u
dziewczat. Pospolicie towarzyszg im trudnosci w nauce szkolnej np.: zaburzenia czytania, pisania etc.
Niepokdj psychoruchowy prowadzi tez do zachowan nerwicowych.

J. Kostrzewski podkresla, ze nadmierna pobudliwos¢ psychoruchowa dotyczy zaréwno sfery
ruchowej, jak i psychicznej, bowiem sama jako taka przejawia sie w postaci wzmozonego pobudzenia
ruchowego, w nadmiernym pobudzeniu emocjonalnym oraz w specyficznych zaburzeniach myslenia,
za$ gtéwnie u dzieci charakteryzuje sie rozproszong uwaga.

Nadpobudliwos¢ psychoruchowa jest postacig zaburzen réwnowagi proceséw nerwowych. Zdaniem
psychopatologédw "nadpobudliwos¢ psychoruchowa z deficytem uwagi" jest to rozwojowo
nieuzasadniona nieumiejetnos¢ skupienia uwagi, impulsywnos¢, nadpobudliwo$¢ ruchowa i
emocjonalna, przejawiajaca sie w ktopotach z organizacjg pracy i jej ukonczeniem. Warto dodac¢, ze u
niektérych dzieci stwierdza sie wspdtwystepujace z nadpobudliwo$cia wybidrcze zaburzenia
rozwojowe funkcji wzrokowych, stuchowych lub ruchowych, ktére mogg by¢ przyczyng trudnosci w
wykonywaniu konkretnych zadan.

Wedtug badaczy Katony i Robertson w etiologii wyrdznia sie:

v" Czynniki genetyczne
Czynniki dietetyczne
Ubdstwo

ARNIN

Naduzywanie przez rodzicéw alkoholu (Adam Bilkiewicz, 2000,s.206)

Objawy nadpobudliwosci wystepujg najczesciej na skutek korelacji czynnikdw biologicznych z
czynnikami spotecznymi. Do czynnikéw spotecznych wptywajgcych na wystgpienie omawianych
zaburzen zaliczamy réwniez:



atmosfere domowg (napieta i niespokojna atmosfera, awantury i nerwowos¢ rodzicéw - burzg
rownowage nerwowg dziecka, a dfugotrwate pobudzenie emocjonalne dziecka prowadzi do
utrwalenia sie pewnych nawykéw reagowania na trudne sytuacje i znajduje swéj wyraz w
nadpobudliwosci);

nieprawidtowy styl wychowawczy w rodzinie (wychowanie niekonsekwentne, czyli brak statych
wymagan stawianych dziecku i statych praw udzielanych mu przez dorostych a takze wychowanie
rygorystyczne, czyli usifowanie podporzadkowania sobie dziecka sprzyja wystepowaniu opisywanych
zaburzen);

brak zaspokajania podstawowych potrzeb psychicznych (gtdwnie mitosci, bezpieczenstwa,
akceptacji);

- wymagania najblizszego otoczenia;

- spedzanie wolnego czasu gtéwnie przy telewizji i grach komputerowych, z ktérych wiekszos¢
zawiera elementy przemocy;

"tempo zycia" (deficyt kontaktow ze stale zapracowanymi i przemeczonymi rodzicami);
- obcowanie z gtosnymi i agresywnymi wzorcami kontaktow miedzyludzkich.

Ostatnie badania dowiodtly, ze dzieci z ADHD cierpig przede wszystkim z powodu wolniejszego
rozwoju tkanki mézgowej, a nie jego braku. To moze wyjasniaé, dlaczego tak wiele dzieci wyrasta z tej
choroby w szkole sredniej i pdzniej. Jest takze zaburzeniem rozwojowym, wynikajgcym z odmiennej
pracy moézgu.

Charakterystyczne cechy zachowan dziecka nadpobudliwego psychoruchowo

Nadaktywnos¢ psychoruchowa jest zespotem (syndromem) powigzanych ze sobg objawodw, przy
czym zdarza sieg, ze jedna grupa objawdw w danej sytuacji staje sie dominujgca, przy innych ta sama
grupa - recesywna, to znaczy mniej nasilona. | chociaz przejawy nadaktywnosci sg rozmaite i mogg
wystepowaé w réznym stopniu nasilenia, to jednak zachowanie tych dzieci zawsze prowadzi do
konfliktéw z rodzicami, nauczycielami oraz ich réwiesnikami. Dzieciom takim z racji zaburzenia
psychoruchowego, trudniej jest dostosowac sie do wymogdw zycia rodzinnego i szkolnego
regulaminu oraz norm spofecznego wspdtzycia. Trudniej im rowniez osiggna¢ dobre wyniki w nauce.

Zespot objawdow nadpobudliwosci psychoruchowej wystepuje w jednej, dwoch lub wszystkich sferach
funkcjonowania dziecka:

v sferze ruchowej (przejawia sie w postaci wzmozonego pobudzenia ruchowego);

v' sferze poznawczej (przejawia sie w zaburzeniach funkcji poznawczych, gtéwnie w
zaburzeniach uwagi);

v' sferze emocjonalnej (przejawia sie w postaci nadmiernej reaktywnosci emocjonalnej).

a) Typowe objawy nadpobudliwosci w sferze ruchowej, to:

—wzmozona ekspresja ruchowa

— niepokdj ruchowy



— nawyki ruchowe (ruchy przymusowe)
— mimowolne wytadowania ruchowe

Dzieci, u ktérych wystepuje wzmozona ekspansja ruchowa charakteryzujg sie duzg ruchliwoscia:
biegajg, skaczg, zmieniajg pozycje, na lekcjach wyrywajg sie do odpowiedzi, s3 nadmiernie gadatliwe i
gtosne, machajg rekami lub nogami, poruszajg palcami, kiwajg sie na krzesle, nie uwazajg, sg petne
energii. Czesto majg ktopoty z zaczekaniem na swojg kolej; czesto przerywajg lub przeszkadzaja
innym (np. wtracanie sie do rozmowy lub zabawy). Szukajg kazdej okazji, by roztadowac sie ruchowo.
Dzieci te wolg gonitwy, zawody, sitowanie sie. Ruchy ich sg szybkie, ale niezreczne i niezgrabne, co
powoduje, ze piszg i rysujg nieksztattnie, zamazujg swoje wytwory, kreslg i poprawiajg je - czyniac to
niestarannie. Natychmiast wykonujg polecenia zwigzane z ruchem gorzej jest, gdy majg wykonac cos
w skupieniu i na miejscu. Brak reakcji na polecenia dorostych nie wynika z ich negatywnej postawy
emocjonalnej, ale z nieumiejetnosci panowania nad wtasnym pobudzeniem. Nadmierna ruchliwos¢
tych dzieci wzrasta, gdy przebywajg w grupie.

Niepokdj ruchowy objawia sie w drobnych, niepotrzebnych ruchach. Dzieci z niepokojem ruchowym
czesto bazgrzg po zeszycie i oktadkach, ogryzajg otéwek, kotnierzyk lub paznokcie, bawig sie
drobnymi przedmiotami, skrobig po tawce, zajmujg sie rzeczami znajdujgcymi sie w zasiegu ich rak
lub ndg, niszczg rzeczy znajdujace sie obok nich. Czesto obserwujemy u nich przemieszczanie sie
tutowia, poruszanie rekami lub nogami, "wiercenie sie" w tawce. Dzieci te szukajg mozliwosci
wytadowania sie, szczegdlnie wtedy, gdy zmuszone jest do spokojnego lub bezczynnego siedzenia.
Niepokdj ruchowy moze doprowadzi¢ do zaburzen nerwicowych.

Nawyki ruchowe (ruchy przymusowe) sg to czynnosci podlegte woli dziecka, ale powstrzymanie sie od
ich wykonywania jest bardzo trudne. Wzrost napiecia emocjonalnego lub surowa dyscyplina moze
doprowadzi¢ w tym przypadku do jgkania, nerwicy czy ruchéw mimowolnych.

Mimowolne wytadowania ruchowe to tzw. tiki. Nasilajg sie one w sytuacjach napiecia lub wtedy, gdy
dziecko stara sie nad nimi zapanowad. Konsekwencjg ich moze by¢ reakcja nerwicowa lub jgkanie.

DZIECKO NADRUCHLIWE SPRAWIA WRAZENIE, ZE CIAGLE JEST "W DRODZE"

b) Typowe objawy nadpobudliwosci w sferze poznawczej, to:

- zaburzenie uwagi

- wzmozony odruch orientacyjny
- pochopnosé

- pobieznos¢ myslenia

- wzmozona wyobraznia

Zaburzenia uwagi wynikajg z tego, ze dziecko odbiera kazdy bodziec naptywajacy z otoczenia i w
zwigzku z tym nie jest w stanie skupi¢ sie na jednej rzeczy, ciggle cos je rozprasza, powodujac
nadmierne pobudzenie w centralnym uktadzie nerwowym. Nadmiar bodZcéw powoduje, ze jego
uwaga jest chwiejna, a co za tym idzie - wykonywane zadania sg niestaranne, niedokorczone,
nieprzemyslane, a czasami btedne. Dzieci z zaburzeniami uwagi przeszkadzajg na lekcjach, ciggle sie



odwracajg, rozmawiajg z kolegami, nie stuchajg, co sie mdwi, reagujg na kazdy szmer, gtosno
komentujg nawet najmniej istotng sprawe, wyrwane do odpowiedzi nie wiedzg o co s3g pytane, czesto
nie pamietajg, co jest zadane do domu, odrabiajg lekcje dtugo i z matymi efektami, robig duzo
bteddw, opuszczajg litery lub cate wyrazy, nie koniczg zdan, wypracowania sg chaotyczne i bez
logicznego ciagu.

ZABURZENIA UWAGI (KONCENTRACJI) MOGA WZRASTAC PRZED: ODPOWIEDZIA, KLASOWKA,
SPRAWDZIANEM, EGZAMINEM... Moéwigc o zaktéceniach uwagi mamy do czynienia z zaktéceniami w
jej koncentracji, zakresie, podzielnosci, przerzutnosci i trwatosci.

Zaburzenia uwagi sg efektem wzmozonego odruchu orientacyjnego, tzn. reagowania na rdéznego
rodzaju bodzce. Dzieci z nadpobudliwoscig przerzucajg swojg uwage z obiektu na obiekt, robig
wrazenie jakby interesowato ich kilkanascie rzeczy naraz.

U dzieci nadpobudliwych bardzo czesto wystepuje brak ciggu myslowego, pochopnos¢. Dziecko chce
odpowiadac zanim jeszcze ustyszy pytanie, a wtedy jego odpowiedzi sg niepetne lub btedne. Wida¢ w
nich wyrazne pochopne wnioskowanie, brak przemyslen. Czesto ma trudnosci w zorganizowaniu
pracy, ktéra wymaga wiekszego wysitku umystowego

Pobieznos¢ myslenia powoduje, ze dziatanie dzieci nadpobudliwych jest natychmiastowe,
nieprzemyslane. Udzielajg nieprawidtowych odpowiedzi na pytania lub nieprawidtowo rozwigzujg
zadania. Jest im trudno skupic sie na szczegétach. Problem traktujg wybidrczo.

Wzmozona wyobraznia, ktérg dysponujg dzieci nadpobudliwe sprawia, ze pojawiajg sie u nich bardzo
silne przezycia wywotane nawet stabym bodzcem ptyngcym z otoczenia. Spowodowa¢ ona moze
zamykanie sie dziecka w swiecie wtasnych przezy¢, odrywanie sie na jakis czas od rzeczywistosci lub
wyltgczanie z lekcji, zajec.

c) Typowe objawy nadpobudliwosci w sferze emocjonalnej, to:

- silne i nieopanowane reakcje emocjonalne
- wzmozona ekspresja uczué
- zwiekszona wrazliwos¢ emocjonalna na bodzZce otoczenia

Wzmozone reakcje ruchowe dziecka nadpobudliwego sg czesto nastepstwem jego nadmiernej
pobudliwosci emocjonalnej. Dzieci z nadpobudliwoscig sg drazliwe, tatwo sie obrazajg, wybuchajg
ptaczem lub ztoscig. ,Emocje i uczucia sg sita napedowg dziatania ludzkiego. U osobnikéw
zrownowazonych przejawy uczué¢ sg opanowywane lub modyfikowane w zaleznosci od oceny
sytuacji, w jakiej sie pojawity” (Hanna Natowska, 1976,s.16) Wielu badaczy opisujgcych zachowanie
dzieci nadpobudliwych podkresla ich wzmozong wybuchowos$é, sktonnos¢ do bijatyk, dokuczliwosc,
niezdyscyplinowanie wobec dorostych, nieche¢ do podporzadkowania sie kolegom.

Silnym i nieopanowanym reakcjom emocjonalnym moze towarzyszy¢ agresja stowna, a nawet i
fizyczna, przez co popadajg w konflikty z réowiesnikami lub dorostymi, w czasie ktérych zadne
argumenty do nich nie przemawiajg. Ktotliwos¢, agresywnosé, stawianie na swoim czesto jest
przyczyng ich odrzucenia przez grupe.



Duzg grupe stanowig dzieci ze wzmozong lekliwoscig. Sg one napiete, niespokojne. Czesto ptaczg,
czerwienig sie, nie sg w stanie wydoby¢ z siebie gtosu, nie przejawiajg inicjatywy, nie podchwytujg
pomystéw - co w konsekwencji ostabia ich stosunki z réwiesnikami.

Wzmozona ekspresja przejawia sie wystepowaniem intensywniejszych reakcji uczuciowych na rézne
zdarzenia czy sytuacje. U dzieci nadpobudliwych mozna zaobserwowaé wahania nastrojéw - bardzo
szybko potrafig przejs¢ od ptaczu do Smiechu, od kaprysnosci i uporu do ztosci lub agresji skierowanej
na zewnatrz lub do siebie.

Zwiekszona wrazliwos¢ na dziatajgce bodzice moze przejawiac sie w sferze uczu¢ wyzszych. Dzieci
nadpobudliwe sg wrazliwe na cudzg krzywde, wspdtczujg osobom pokrzywdzonym, zamartwiajg sie,
wzruszajg sie, bywajg egocentryczne. Bardzo mocno przezywajg swoje niepowodzenia lub konflikty w
domu czy w szkole.

Jak podkresla wielu autoréw, m. in. H. Spionek, H. Nartowska, J. Prekop, nieprawidtowe reakcje na
objawy nadpobudliwosci u dzieci prowadza jedynie do nasilenia zaburzonych zachowan. Aby tego
unikng¢ nalezy wybrac i zastosowac wiasciwg terapie.

Najczesciej stosowane terapie dla dzieci nadpobudliwych psychoruchowo to:
I. Terapie wspomagajgce rozwdj osobowosci dziecka, porzadkujgce jego stosunek do siebie i innych.
Zaliczamy do nich:

terapie rodzinng poprawiajgcg komunikacje w rodzinie i system jej funkcjonowania;

terapie zachowania uczacg kontroli nad sobg i wytrwatosci.

IIl. Terapie kierujgce aktywnoscig ruchowa dziecka i poprawiajgce jego zdolnos¢ skupienia uagi i
koncentracji.

Zaliczamy do nich m. in.:
muzykoterapie;
relaksacje;
arteterapie;
terapie przez ruch (metoda V. Sherborne, Kinezjologia Edukacyjna P. Dennisona)
terapie integracji sensorycznej.
lIl. Terapie lekowe
Zaliczamy do nich:
- farmakologie

- terapie homeopatyczna



Woyrazisto$¢ i rodzaj objawow u dzieci nadpobudliwych ruchowo sg w znacznym stopniu uzaleznione
od sytuacji, w jakiej dziecko sie znajduje. Inne objawy bedg na podwdrku podczas zabawy, a inne przy
odrabianiu lekcji. W jednych sytuacjach nadpobudliwe zachowanie wzmaga sie, w innych maleje.

JAK POSTEPOWAC Z DZIECKIEM NADPOBUDLIWYM PSYCHORUCHOWO
(wskazania do pracy w szkole)

1. W pracy z dzieckiem nadpobudliwym psychoruchowo nalezy zachowaé spokdj i rozsadek. Nie
mozna pozwoli¢, aby niepokdj i nadruchliwos¢ dziecka udzielaty sie dorostym. Jest to warunek
niezbedny.

2. Dziecko nadpobudliwe ma odmienny wzorzec zachowan, odmienne mozliwosci i wymagania,
nalezy je poznac i do nich sie dostosowac.

3. Dziecko powinno siedziec¢ blisko nauczyciela, w pierwszej tawce z dala od okna.

4. Nadmiernej aktywnosci dziecka nie nalezy hamowag, ale jg pozytywnie ukierunkowywac, poprzez
poproszenie go, np. o starcie tablicy, przyniesienie pomocy naukowych, zamkniecie sal grupowych,
wykonanie dodatkowych dyzuréw lub innej pozytecznej czynnosci, ktéra umozliwi czeSciowe
roztadowanie jego napiecia.

5. Nowe lub trudne zadania najpierw nalezy zademonstrowa¢ wykonujgc czynnosci z krétkimi,
jasnymi, tagodnymi komentarzami do czasu, az dziecko sie nauczy. Oddziatywac na dziecko nalezy
powoli, bez pospiechu, gtosem nieco sttumionym jakby w zwolnionym tempie, nie krzykiem.

6. Czas trwania zadania nalezy dostosowac¢ do mozliwosci skupienia sie dziecka (5 minut dla dziecka
nadpobudliwego psychoruchowo to bardzo dtugi czas!). Lepiej niech dziecko wykonuje czesciej
krétkie czynnosci od poczatku do konca, niz w ciggu dtuzszego czasu zacznie wiele a nie skonczy
zadne;.

7. Nalezy zwraca¢ uwage na staranne wykonywanie prac oraz ich ukonczenie, a takze utrzymywanie
zainteresowania na zadaniu poprzez czeste jego zmiany. Nalezy wraca¢ do pracy rozpoczetej i
niedokonczone;.

8. Dziecku powinno sie stopniowo wydtuzac czas zadania i nasila¢ stopien trudnosci.

9. W zabawach, w ktdérych dziecko bierze udziat powinny by¢ jasno okreslone zasady oraz czas
ukonczenia. Nie mozna pozwoli¢ na chaotyczny, niekontrolowany i beztadny ruch.

10. Po zajeciach z wychowania fizycznego czy innych zajeciach ruchowych wymagajacych duzej
aktywnosci nalezy zastosowaé ¢wiczenia wyciszajace, np. relaksacje, arteterapie (wycinanie,
kolorowanie, gra w domino, lepienie z plasteliny)

11. Przy wykonywaniu danej czynnosci, np. pisaniu, rysowaniu nalezy usungc ze stolika wszystkie
zbedne przedmioty, a zostawi¢ tylko to, co jest konieczne. Dziecko nadpobudliwe nie potrafi samo
odgrodzi¢ sie od nadmiaru bodzcéw - wszystko je rozprasza!

12. W czasie odpytywania dziecko powinno miec wiecej czasu na sformutowanie odpowiedzi.
Pierwsza odpowiedz nie powinna by¢ oceniana, gdyz na ogét jest pochopna i btedna.



13. Dziecku nalezy powierzaé jaka$ odpowiedzialnosé, jednak zadanie nie powinno przekraczaé jego
mozliwosci.

14. Dziecko nalezy nagradzad ilekro¢ uda mu sie skonczy¢ rozpoczetg czynnos$é. Nalezy zauwazac i
uznawac wysitek dziecka, nawet gdy efekt koricowy nie jest szczytem doskonatosci.

15. Dorosty powinien umiec rozpoznawac wszelkie pozytywne zachowania dziecka i na nie reagowac.
W kazdym dziecku szukac zalet, codziennie za co$ pochwali¢, zauwazac i nagradzac pozytywne
zachowania.

16. Dorosty powinien umie¢ oddzielaé¢ zachowanie, ktére mu sie nie podoba od osoby dziecka.
Mozna lubi¢ dziecko, ale nie akceptowac konkretnego zachowania. Oceniaé zachowanie, nie dziecko.

17. Jezeli dziecko ktéci sie z innymi lub jest agresywne - nalezy sie wtracié. W przeciwnym razie, gdy
agresja lub zto$¢ odniesie skutek dziecko bedzie miato tendencje do powtarzania tego zachowania.
Agresji nie wolno karaé agresjg!

18. Dorosty powinien unika¢ nieustannego negatywnego, podejscia, np. nie réb, nie. Pomadc dziecku
odnalez¢ miejsce w grupie- ukazywac innym dzieciom jego zalety.

19. Praca z dzieckiem nadpobudliwym wymaga duzej cierpliwosci, gdyz mimo pozornego pospiechu
wykonuje ono czynnosci znacznie wolniej ze wzgledu na to, ze jego ruchy sg mato ekonomiczne i z
reguty stabo skoordynowane. Wydawaj proste, krétkie polecenia i sprawdzaj ich rozumienie oraz
wykonanie.

20. Dziecko nadpobudliwe psychoruchowo powinno mie¢ zapewniong w szkole atmosfere spokoju i
akceptacji.

21. Nalezy by¢ konsekwentnym w ustalaniu regut, obowigzkéw i karaniu. Warto jednak uwzgledniaé
co podlega karze, bra¢ pod uwage jego zachowanie i Swiadome czyny, a nie karac za objawy
niezalezne od dziecka- poniewaz karanie za objawy niezaleznie od dziecka rodzi lek i niechec.

22. Osoba dorosta powinna umiec¢ kontrolowac¢ swoje emocje w kontakcie z dzieckiem
nadpobudliwym. Nie wolno reagowac wybuchowo i gwattownie.

23. Dziecku nalezy stwarzac poczucie bezpieczenstwa i akceptacji, da¢ mu do zrozumienia, zZe jest
wazne, ale réwnoczesnie by¢ wobec niego konsekwentnym i wymagajacym.

24. Wymagania wobec dziecka powinny by¢ jasne i klarowne, aby znato swoje obowigzki i wiedziato
jak powinno sie zachowaé w danej sytuacji.

25. Obowigzki szkolne powinny by¢ dostosowane do jego mozliwosci. Przejawy chaosu eliminuje sie,
a dobre wykonanie zadania chwali sie, docenia sie trud wtozony w prace, nawet gdy efektem jest
dzieto mato doktadne.

26. Dzienny rozktad zajeé dziecka powinien by¢ uporzgdkowany. Jasno i wyraznie powinien okreslaé
godzine wstawania, positkdw, ogladania telewizji, uczenia sie itp.

27. Nalezy ograniczy¢ czas ogladania telewizji, a przede wszystkim wyeliminowac programy o tresci
agresywnej z duzym tadunkiem emocji i szybka akcja.



28. Podczas odrabiania przez dziecko lekcji nalezy wyeliminowaé wszystkie dodatkowe bodzce, ktére
mogg go rozproszyé, np. wytgcza sie radio, chowa zbedne przedmioty z biurka.

29. Opiekunowie powinni odnosié sie do dziecka z wyrozumiatoscig i cierpliwoscig, poniewaz jego
zachowanie nie wynika ze ztosci, ale z nieumiejetnosci kontrolowania swego zachowania.

30. Osoby opiekujace sie dzieckiem nadpobudliwym powinny nauczy¢ sie odczytywac jego sygnaty
ostrzegawcze poprzedzajgce wybuch - aby unikng¢ wybuchu nalezy spokojnie interweniowaé przez
odwrdcenie uwagi lub spokojne omdwienie konfliktu.

31. Opiekunowie powinni codziennie poswiecad troche czasu na rozmowe i wspdlng zabawe z
dzieckiem.

32. Proponowane zabawy w chwilach wolnych to: lepienie, wycinanie, malowanie, uktadanie
klockow, gra w bierki lub warcaby. Szukaj innych mozliwych akceptowanych spotecznie form
roztadowania nadpobudliwosci.

33. Rodzinny dom powinien by¢ najlepszym miejscem do nauki, wychowania i zabawy, w ktérym ma
zapewniong atmosfere akceptacji i spokoju.

34. Nauczyciel powinien wspétpracowac z rodzicami dziecka- delikatnie informowac o ztych
zachowaniach dziecka, ale zawsze tez szuka¢ waloréw, powiedzie¢ o dziecku cos dobrego. Bliska
wspodtpraca z rodzicami utatwia zycie obu stronom z pozytkiem dla dziecka.

Jak sie porozumiec?

Dotychczas nie sg znane metody zapobiegania zaburzeniom zachowania, ale wielu badaczy zwraca
uwage na umiejetnosci interpersonalne rodzicéw i nauczycieli.

v" BadZ gotéw do stuzenia pomoca. Nie zostawiaj dziecka samego z jego problemami. Jezeli
nawet zachowato sie nagannie, zrobito co$ niewtasciwego w szkole- badz z nim, a nie przeciw
niemu. Pamietaj, ze przyjaciela poznaje sie w biedzie, a dziecko powinno wiedzie¢, ze moze
na Ciebie liczy¢.

v Naucz sie stuchaé. Jezeli dziecko chce Ci o czym$ powiedzie¢, porozmawiaé z Tobg —
potraktuj rozmowe powaznie. Wystuchaj jego probleméw, przedyskutuj.

v" Bad? szczery. Masz prawo powiedzieé otwarcie, ze nie podoba Ci sie co$ w zachowaniu
dziecka. Méw do niego, a nie o nim, bp: ,,Nie zrobites tego, o co Cie prositem”, ale nigdy: ,Co
ja mam z tym dzieckiem”.

v' Badz cierpliwy. Jezeli masz przeprowadzié¢ z dzieckiem rozmowe o czyms, z czego nie jeste$
zadowolony i wiesz, ze rozmowa moze by¢ dla dziecka nieprzyjemna- opanuj swdj gniew
przed rozpoczeciem rozmowy. Zto$¢ zwykle uniemozliwia porozumienie.

v" Bad? elastyczny. Staraj sie koncentrowac na biezgcych problemach. Nie wyciagaj zaléw z
przesztosci, nie wypowiadaj tego, ze juz wiele razy dziecko Cie zawiodto. Rozmawiaj z
dzieckiem uwzgledniajgc jego stan psychiczny i to, czy czuje sie winne, czy nie.

v" Nie badZ strong atakujgca. Nie krzycz, nie zto$¢ sie, nie wystepuj z pozycji sity. Unikaj
ztosliwosci, nie przezywaj i nie obrazaj dziecka. Ma ono by¢ partnerem z takim samym
prawem wypowiadania sgdow, jakie masz Ty.



v" Wypowiadaj sie jednoznacznie i zdecydowanie. Formutuj mysli tak, aby dziecko mogto
zrozumieé, czego od niego oczekujesz. Twoje wypowiedzi powinny by¢ na tyle jasne, aby
dziecko nie musiato sie zastanawiaé, ,,co on chciat przez to powiedzieé”. Jezeli prosi o
wyjasnienie czegos, uczyn to, ale nie wykorzystuj tej okazji do krytyki i narzucenia mu
»lepszej”, bo wymyslonej przez Ciebie koncepciji.

v" Nie bad? zrzeda. Nie ubolewaj nad dzieckiem, nie powtarzaj bez przerwy swoich
negatywnych opinii o nim, nie narzekaj ciggle i nie podkreslaj przy kazdej okazji, ze jest
gorszy od innych.

v" Akceptuj dziecko. Daj mu odczué, ze jest wazne, ze przyjmujesz je takim, jakie jest, mimo ze
nie zawsze, podobajg Ci sie niektdére jego zachowania. Daj odczu¢, ze kazdy zgtaszany przez
niego problem nie jest Tobie obojetny.

v' Rozmawiaj z dzieckiem. Rozmowa jest najlepszym sposobem rozwigzywania wszystkich
problemdw, wyjasnienia nieporozumien, ktére powstaty miedzy Tobg a dzieckiem. Nie no$ w
sobie tego, co Cie dreczy, ale postaraj sie wyjasni¢ wszystko jak najszybciej. Pamietaj, ze
milczenie niczego nie rozwigzuje.
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