Ignorowanie potrzeb i trudnosci dziecka

Wszystkie dzieci sg wyjatkowe. Kazde ma swoje zalety, wady zainteresowania, umiej¢tnosci
1 stabosci. Potaczenie do§wiadczen zyciowych i naturalnych predyspozycji sprawia, ze dzieci r6znig
si¢ miedzy sobg poziomem aktywnos$ci, nie§miatosci, asertywnosci, tolerancji na frustracje
1 wieloma innymi cechami osobowosci.

Gdy dziecko dorasta, to uswiadamiamy sobie wyjatkowos¢ jego cech. Niektore z tych cech
sg pozytywne 1 nalezy je wspiera¢. Inne sklonnosci moga stwarza¢ problemy i powinny zosta¢

wyeliminowane.

Nie jest mozliwe opisanie wszystkich probleméw. Dlatego przedstawie kilka najczesciej
wystepujacych, aby Panstwo potrafili rozpozna¢ niepokojace zachowania i w razie potrzeby szukali

odpowiedniej pomocy.

Dziecko 7 zespolem nadpobudliwosci psychoruchowej 7 zaburzeniami koncentracji uwagi

(ADHD)

Nadpobudliwos¢ psychoruchowa w znaczeniu medycznym jest schorzeniem majgcym
charakterystyczne objawy. Istniejg trzy grupy objawdw charakterystycznych dla nadpobudliwosci
psychoruchowej:

1. nasilone zaburzenia uwagi;
2. nadmierna impulsywnosc¢;
3. nadmierna ruchliwos¢.

Dziecko nadpobudliwe ma za malo zdolno$ci do wewnetrznej kontroli. Moézg dzieci
z ADHD jest bombardowany réznymi informacjami, ktorych nie umie odfiltrowaé czyli wybraé
najwazniejszych w danej sytuacji. Dlatego dzieci te szybko si¢ rozpraszaja, wszystko jest dla nich
ciekawe. Stysza zaré6wno glos pani w klasie jak 1 rozmowy innych dzieci, glos ptakéw, hatas
przejezdzajacych samochodow, szelest firan w otwartym oknie. Nie powinno nas zatem dziwic,
a tym bardziej ztosci¢, ze dziecko z ADHD nie reaguje za pierwszym razem na nasze polecenie!

Dzieci nadpobudliwe psychoruchowo stanowia okoto 3 — 10% wszystkich dzieci
w mtodszym wieku szkolnym.

Rozpoznanie najcz¢sciej nastepuje w 7 roku zycia, cho¢ w opinii wielu lekarzy cechy tego
zespolu s3 juz widoczne od chwili narodzin w postaci drazliwosci ( latwo zaczynaja ptakac),

mniejszego zapotrzebowania na sen, zaburzen taknienia. W okresie przedszkolnym trudno jest



rozpozna¢ nadpobudliwo$¢ psychoruchowg. Wiekszos¢ podobnych do niej zachowan miesci si¢
bowiem w normie rozwojowe;j.

Gdy dziecko trafia do szkoty przewaznie nasilaja si¢ objawy zachowan nadpobudliwos$ci
psychoruchowej. Uczniowie nadpobudliwi psychoruchowo odznaczajg si¢ brakiem wytrwatosci
w dzialaniach wymagajacych zaangazowania umystowego. Porzucaja jedng aktywnos$¢ na rzecz
innej. Sg lekkomyslni i impulsywni. Maja ktopot z dyscypling z powodu nieumy$lnego famania
zasad, co moze by¢ mylnie odbierane przez rodzicow i nauczycieli jako zachowania buntownicze
i celowe. Podczas lekcji wierca si¢ w tawce, rozmawiajg gtosno z innymi dzie¢mi oraz chodzg bez
pozwolenia po klasie. Ich zeszyty sa niestaranne i czesto zapominajg je przynosi¢ na lekcje.
Uczniowie nadpobudliwi psychoruchowo bardzo czgsto zapominaja odrobi¢ prace domowa.
Wszystko to ma negatywny wplyw na ich wyniki w nauce oraz ocen¢ z zachowania. Takim
dzieciom trudno tez osigga¢ sukcesy szkolne. Impulsywne zachowania, stwarzanie niebezpiecznych
sytuacji z powodu nieumiejetnosci przewidywania ryzyka, niecierpliwos¢, brak kontroli powoduja,
ze dzieci te mogg by¢ odrzucane przez rowiesnikow, z ktorymi nie potrafig wspotpracowac. Dorosli
za$ moga je nadmiernie kara¢ za czeste tamanie zasad zachowania. Wszystko to sktada si¢ na nie
najlepsza sytuacje psychologiczng dziecka. Dziecko z ADHD ma bardzo czgsto niska samoocene,
nie wierzy we wlasne mozliwosci, cho¢ wiele z tych dzieci ma wysoki iloraz inteligencji.

Nalezy dotozy¢ wszelkich staran , aby dzieci z ADHD nie wyrastaly w poczuciu wlasnej
bezradnosci oraz przekonaniu , ze je nikt nie kocha oraz nie rozumie. Trzeba uczy¢ te dzieci jak
moga sobie radzi¢ z objawami choroby. Jezeli nie spelnimy tych warunkow to przed dzieckiem
z ADHD w dorostym zZyciu bedzie rysowat si¢ czarny scenariusz w postaci: depresji, popadania
w konflikty z prawem, siggania po narkotyki lub alkohol.

Jak postepowaé z dzieckiem nadpobudliwym psychoruchowo (wskazania do pracy
w domu)

e Dziecko nadpobudliwe psychoruchowo powinno mie¢ zapewniong w domu atmosferg

spokoju i akceptacji.

e Nalezy by¢ konsekwentnym w ustalaniu regul, obowigzkéw 1 karceniu.

e Osoba dorosta powinna umie¢ kontrolowa¢ swoje emocje w kontakcie z dzieckiem

nadpobudliwym. Nie wolno reagowaé wybuchowo i gwaltownie.

e Dziecku nalezy stwarza¢ poczucie bezpieczenstwa, da¢ mu do zrozumienia, ze jest kochane,

ale rownoczes$nie by¢ wobec niego konsekwentnym i wymagajacym.

e Wymagania wobec dziecka powinny by¢ jasne i1 klarowne, aby znalo swoje obowigzki



I wiedziato jak powinno si¢ zachowaé¢ w danej sytuacji.

Obowigzki domowe powinny by¢ dostosowane do jego mozliwosci. Przejawy chaosu
eliminuje si¢, a dobre wykonanie zadania chwali si¢, docenia si¢ trud wlozony w prace,

nawet gdy efektem jest dzieto mato doktadne.

Dzienny rozktad zaje¢ dziecka powinien by¢ uporzadkowany. Jasno i wyraznie powinien

okresla¢ godzing wstawania, positkow, ogladania telewizji, uczenia sig itp.

Nalezy ograniczy¢ czas ogladania telewizji, a przede wszystkim wyeliminowa¢ programy o

tresci agresywnej z duzym tadunkiem emoc;ji i szybka akcja.

Dziecku powinno wyznaczy¢ si¢ osobny pokdj lub cze$¢ pokoju, jako jego wlasny teren i
miejsce do nauki, przed ktérym znajduje si¢ czysta $ciana bez dodatkowych elementow czy

dekoracji.

Podczas odrabiania przez dziecko lekcji nalezy wyeliminowa¢ wszystkie dodatkowe bodzce,

ktére moga go rozproszy¢, np. wylacza sie radio, chowa zbedne przedmioty z biurka.

Opiekunowie powinni odnosi¢ si¢ do dziecka z wyrozumialo$cig 1 cierpliwoscia, poniewaz
jego zachowanie nie wynika ze zlodci, ale Z nieumiej¢tnosci kontrolowania swego

zachowania.

Osoby opiekujace si¢ dzieckiem nadpobudliwym powinny nauczy¢ si¢ odczytywac jego
sygnaly ostrzegawcze poprzedzajace wybuch - aby unikngé wybuchu nalezy spokojnie

interweniowa¢ przez odwrocenie uwagi lub spokojne oméwienie konfliktu.

W sytuacji konfliktowej nie nalezy zostawia¢ dziecka zbyt dtugo w napigciu emocjonalnym,
np. odsyta¢ go do swojego pokoju, odracza¢ kare do przyjScia rodzica. Rozwigzanie

konfliktu powinno nastapi¢ zaraz po jego zaistnieniu.

Opiekunowie powinni codziennie pos§wigcac troche czasu na rozmowe 1 wspolng zabawe z
dzieckiem (proponowane zabawy w chwilach wolnych to: lepienie, wycinanie, malowanie,

uktadanie klockow i puzzli)



Zalety dzieci z ADHD

Mimo, ze praca z dzie¢mi nadpobudliwymi psychoruchowo jest trudna, wymaga od
rodzicow 1 nauczycieli ogromnego wysitku to bardzo czesto jesteSmy obdarowywani przez nie
mitoScig, szczeroscig, radoscia, bezinteresowng pomocg oraz wspotczuciem. Dzieci z ADHD

wyrdznia wiele zalet:

. Maja mnéstwo energii

. Prébuja nowych rzeczy, ryzykuja

. Sg gotowe do dhugiej rozmowy

. Dobrze dogaduja si¢ z dorostymi

. Potrafig robi¢ wiele rzeczy naraz

. Sg inteligentne - wiele utalentowanych os6b miato ADHD
. Potrzebuja mniej snu

. Maja wspaniate poczucie humoru
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. Bardzo dobrze opiekujg si¢ mtodszymi dzie¢mi

10. Sa spontaniczne

11. Dostrzegaja szczegodty, ktorych inni nie dostrzegaja
12. Rozumiejg jak to jest, gdy kto$ dokucza lub ma problemy — rozumiejg inne dzieci
13. Potrafig mysle¢ nieckonwencjonalnie

14. Chetnie pomagaja innym

15. Sa radosne i entuzjastyczne

16. Sa obdarzone wielka wyobraznig

17. Sa komunikatywne

18. Sa wrazliwe i towarzyskie

19. Chetnie zawieraja przyjaznie

20. Maja wspaniatg pami¢é

21. Sa odwazne

22. Sa towarzyskie

23. Sa czarujace

24. Sa cieple i czule
25. Sa troskliwe

26. Sa dociekliwe

27. Szybko wybaczaja

28. Sg szczere

29. Nigdy si¢ nie nudza



30. Potrafig wczu¢ si¢ w sytuacje innych
31. Intuicyjnie robig wiele rzeczy
32. Sa chetne do zabawy

33. Sg uczciwe

34. Sg optymistyczne
35. Sg ciekawe $wiata

Uwazam, ze dzieci z nadpobudliwoscia psychoruchowa potrzebuja przede wszystkim
milos$ci i szacunku od dorostych tak jak inne dzieci. Jesli beda spetnione te dwa warunki podczas

dorastania dziecka z ADHD to ma ono ogromne szanse na ,,normalne zycie”.

Trudnosci w nauce

Gléwna przyczyna trudnosci szkolnych dziecka tkwi w nieharmonijnos$ci rozwoju
umystowego dziecka. Rozwéj umystowy jest prawidlowy, ale w nie wszystkich dziedzinach
przebiega rownomiernie. Jesli problemy zostang zauwazone wczesnie i zaleglosci nie beda duze to
pomoc dziecku bedzie skuteczna. Natomiast wszelkie zaniedbania lub zbyt pdzne wykrycie
zaburzen rozwojowych moga sta¢ si¢ przyczyna niecheci do uczenia si¢, narastajagcych brakow
w wiadomosciach, jak réwniez zaburzen w rozwoju osobowosci (postawy wycofywania sie,

zachowania aspoteczne).

Dzieci z trudno$ciami w uczeniu si¢ muszg poswigca¢ na nauke duzo wigcej czasu niz ich
réwiesnicy. Nalezy dodawa¢ im sil, aby potrafity si¢ przeciwstawi¢ negatywnym wplywom.

Wszelkie zalety nalezy wychwala¢, u§wiadamiajac im w czym sa dobre, a nawet lepsze od innych.

Dzieci te nie potrafig si¢ sobg zajmowac. Brakuje im pomystéw, nudzg sie, btakaja bez celu.
Jesli telewizor lub komputer znajduja si¢ w zasiggu reki, trudno uniknaé niebezpieczenstwa zbyt
dhugiego 1 bezcelowego ogladania telewizji lub gry na komputerze. Gry komputerowe moga nawet
okaza¢ si¢ pozyteczne, poniewaz dzigki nim mozna ¢wiczy¢ refleks, precyzje ruchéw i inne reakcje
oraz funkcje. Powinny by¢ to jednak gry wolne od przemocy. Nalezy rowniez pamigtaé, ze zbyt
czeste korzystanie z komputera prowadzi do izolacji spotecznej, a dziecko potrzebuje kontaktow

7 ludzmi.

W postepowaniu z dzieckiem z trudno$ciami w uczeniu si¢ istotne sg czas, cierpliwosé
I konsekwencja. Dzieci tatwo wyczuwajg stabe punkty rodzicow i wykorzystuja je, aby ,,wymigac”
si¢ od wykonywania wielu czynnosci. Jesli jednak rodzice sg konsekwentni i1 pilnujg, aby dziecko

robito to, co powinno, to w miar¢ uptywu czasu nauczy si¢, ze okreSlonych zadan nie moze



unikng¢. Zbyt tagodne i pobtazliwe wychowywanie nie pomoze dziecku w rozwinigciu zdolnosci
intelektualnych, w zbudowaniu stabilnej psychiki i nawigzywaniu kontaktéw interpersonalnych.
Rodzice powinni okres$li¢ granice dozwolonych zachowan i nie tolerowaé odstgpstw w tym

zakresie.

Depresja u dzieci

U o0s6b nieletnich rzadko wystepuja typowe objawy stanéw depresyjnych, jakie zauwazamy
u o0sob dorostych. Depresja u dzieci manifestuje si¢ zazwyczaj najrdzniejszymi niespecyficznymi
symptomami np.: lekami, problemami w szkole, objawami psychosomatycznymi (bole brzucha,
glowy, duszno$ci), zachowaniami odbiegajagcymi od normy, niechg¢ciag do zabawy, brakiem
komunikowania wlasnych zyczen czy tez naglego ,,nieuzasadnionego” przechodzenia od dtugiego

ptaczu do catkowitego spokoju.

Wedlug 7rodel materialow Fundacji ITAKA najbardzie] charakterystycznymi

objawami depresji u dzieci sa:

smutek, przygngbienie, niemozno$¢ odczuwania radosci (,,hic nie cieszy”)
zmniejszenie zainteresowan (np. nieche¢ zajmowania si¢ swoim hobby)
zmniejszenie aktywnosci, apatia, spowolnienie, niech¢¢ do dziatania
problemy ze snem (bezsenno$¢ lub nadmierna sennosc¢)

zmniejszenie apetytu, spadek wagi ciata, sucho$§¢ w ustach

uczucie cigglego zmeczenia, brak energii

lek, uczucie wewnetrznego napiecia, ,,niepokoj w §rodku”

trudnosci w koncentracji 1 zapamigtywaniu, wrazenie niesprawnosci intelektualnej
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poczucie beznadziejnosci, niska samoocena
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. dolegliwosci bolowe (bole glowy, brzucha, bole w klatce piersiowej, nerwobdle)

Depresja kojarzy nam si¢ zazwyczaj z zupelnym poddaniem sig¢, czasem jednak dzieci
potrafig tak zachowywac si¢ (zwlaszcza przy réwiesnikach), ze nikt, by ich o to nie podejrzewal.
Dzieci zapadajg na depresje po utracie rodzicow, rodzenstwa, ukochanego zwierzecia, ale takze po
rozstaniu z chlopakiem, przyjaciotka czy zmianie miejsca zamieszkania. Z pewnoscig (zwtaszcza u
dzieci mtodszych) ogromny wplyw na rozwinigcie si¢ depresji masytuacja rodzinna. CzesSciej
zapadaja na depresj¢ dzieci, ktorych potrzeby emocjonalne nie sa zaspokojone. Rowniez latwiej
o depresj¢ u dziecka, ktorego rodzice sg stale przemeczeni, ciggle narzekaja, wskutek czego moze

ono obwiniac si¢ o rézne problemy w rodzinie.



Co zatem zrobié sdy podejrzewamy, ze nasze dziecko cierpi na depresje:

e usigs¢ spokojnie z dzieckiem, poswieci¢ mu wigcej czasu niz zwykle, poobserwowac,
porozmawiac, zapyta¢ czy czym si¢ nie martwi

e jezeli podejrzewamy, iz dziecko wini si¢ za jaka$ sytuacje za ktérag nie powinno
(np. dotyczacej relacji pomiedzy rodzicami) nalezy go przekonaé, iz nie ponosi za to
odpowiedzialnosci

e nie krzycze¢ na dziecko dlatego, ze cigzko mu si¢ zmobilizowac do odrabiania lekcji albo
prac domowych czy z powodu, ze zachowuje jakby nie stucha tego, co si¢ do niego mowi

e udac si¢ do psychologa a nastgpnie do psychiatry (jezeli jednak sami zauwazymy, ze stan
jest powazny najlepiej od razu zwrocic¢ si¢ do psychiatry — w takiej sytuacji konieczne jest
najpierw oddzialywanie farmakologiczne, by moc rozpocza¢ psychoterapig)

e nie lekcewazy¢ tego stanu majac na uwadze, iz cz¢s¢ depresji (réwniez u dzieci) prowadzi
do samobojstw, ktore stanowia jedng z trzech najczestszych przyczyn zgondw nieletnich

(Swiatowa Organizacja Zdrowia, Genewa )
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