 
ADHD –pytania i odpowiedzi
 

Wśród dzieci, które rozpoczynają naukę w szkole masowej coraz większy procent stanowią te, mające specyficzne trudności w nauce. Obecnie w prawie każdej klasie znajduje się co najmniej jeden uczeń uniemożliwiający nauczycielowi normalne prowadzenie lekcji. Dziecko takie ma trudność z usiedzeniem w ławce, chodzi po klasie, koncentruje uwagę swoją i nierzadko pozostałych uczniów na rzeczach mało istotnych, niekoniecznie związanych z lekcją, jest impulsywne, często wyrywa się do odpowiedzi zanim padnie pytanie, przerywa, lub wtrąca się do wypowiedzi innych, komentuje to co się dookoła niego dzieje nie myśląc o stosowności jego wypowiedzi, nie wspomnę o agresji słownej i fizycznej, która również często pojawia się przy opisywaniu zachowania tego typu dzieci. 
Czy takiemu uczniowi należy od razu przykleić etykietkę, załamać ręce, usprawiedliwić jego zachowanie i przejść nad nim do porządku dziennego? 
Czy należy szukać winnych zaistniałej sytuacji wśród rodziców, nauczycieli i najbliższego środowiska dziecka? 
Czy pogodzić się z zaistniałą sytuacją i starać się jakoś przetrwać prosząc Boga o siły i cierpliwość oraz o szczęśliwy bieg wydarzeń? Co w ogóle znaczy w podobnej sytuacji słowo szczęśliwy? 
Na takie i podobnego typu pytania szukałam odpowiedzi biorąc udział w VII Konferencji Szkoleniowej „Praca z dzieckiem z ADHD w szkole masowej”, która odbyła się 20 listopada 2006 roku w Domu Podhalańskim im. Kazimierza Przerwy-Tetmajera w Ludźmierzu. Czy je znalazłam? Oceńcie Państwo sami.
 
 
Diagnoza dziecka nadpobudliwego psychoruchowo.
         Wśród objawów opisujących zachowanie dziecka z ADHD wyróżnia się swoistego rodzaju triadę negatywnych zachowań, które dotyczą zaburzeń:
 
1.         Uwagi;
2.         Ruchliwości;
3.         Impulsywność.
 
Objawy te muszą wystąpić przed 7 rokiem życia, trwać minimum przez pół roku, zaburzać funkcjonowanie dziecka i być obserwowalne w dwóch różnych środowiskach oraz być cechą stałą tzn. nie zależeć od sytuacji. Niewątpliwie ważnym wydaje mi się fakt, że dziecko, u którego zauważamy podobne objawy nie widzi żadnego problemu w swoim zachowaniu, czuje się wobec problemu, który postrzega jego otocznie bezradne, niesprawiedliwie oceniane i często niesprawiedliwie karane, oraz zagubione w chaosie otaczającej go rzeczywistości. Wobec takiego stanu rzeczy obniża się jego poczucie własnej wartości i zaczyna ono sobie wytwarzać mechanizmy obronne, tzw. patomechanizmy (mogą nimi być: zwracanie na siebie uwagi wszystkimi, często nieakceptowalnymi w klasie zachowaniami, wybuchy złości, agresja słowna i fizyczna, autoagresja itp.).
 
Jakie zachowania najczęściej nas niepokoją? 
 
Te dotyczące uwagi to:
        brak koncentracji na szczegółach;
        skupianie się uwagi ucznia tylko na tym co on sam uzna za interesujące;
        niezdolność do dłuższego kontaktu wzrokowego;
        niezdolność do dłuższego słuchania;
        dezorganizacja pracy;
        skłonność do gubienia rzeczy osobistych;
        traktowanie wszystkich bodźców jako jednakowo ważnych i rozpraszanie się pod wpływem tych (naszym zdaniem) bardzo słabych;
        zapominanie.
 
Te dotyczące nadruchliwości to:
        ciągły niepokój, wiercenie się, występowanie współruchów;
        trudności w utrzymaniu pozycji siedzącej lub stojącej;
        bezcelowa aktywność;
        nadmierna gadatliwość;
 
Te dotyczące impulsywności to:
        wtrącanie się do rozmowy;
        chęć udzielenia odpowiedzi zanim padnie pytanie;
        mówienie równolegle z  innymi, „bo teraz ja”;
 
Jeśli u znanego nam dziecka zauważymy co najmniej 8 tego typu zachowań to najpierw powinniśmy zbadać jego środowisko rodzinne, sprawdzić czy ich przyczyna nie leży w jakimś wydarzeniu, czy nie jest spowodowana np. sytuacją rodzinną. Jeśli po przeprowadzonej diagnozie objawowej nic nie wzbudzi naszych podejrzeń powinniśmy się zwrócić o pomoc do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej, a ta do specjalistów w celu przeprowadzenia diagnozy przyczynowej.
Należy przy tym pamiętać, że diagnoza nie ma służyć stwierdzeniu, przyporządkowaniu dziecku takiej, czy innej etykietki, ale zaplanowaniu określonych, optymalnych dla danego ucznia oddziaływań, które będą miały miejsce nie tylko w szkole, ale i w domu dziecka. Bowiem warunkiem powodzenia każdej tego typu terapii jest zaangażowanie w nią możliwie większości środowisk otaczających dziecko i ich ciągła współpraca. Nie bez znaczenia w tej sytuacji jest wiek dziecka. Im wcześniej obejmie się je  adekwatną do jego problemów opieką, a jego rodzinę odpowiednio do niej przygotuje i „poprowadzi”, tym wcześniej zapobiegnie się wytworzeniu sobie przez dziecko negatywnych mechanizmów obronnych i nauczy prawidłowych nawyków radzenia sobie z własnymi emocjami.
 
Przyczyny ADHD
 
Zespół ADHD istniał już w XIX wieku, ale był inaczej nazywany. Dawny termin –encefalopatia- to właśnie następstwo mikrouszkodzeń układu nerwowego w okresie okołoporodowym np. przez niedotlenienie mózgu.  Myślę, że należy tu również podkreślić, że w obecnych czasach rodzi się i przeżywa wiele dzieci z tzw. „ciąż zagrożonych”, które dawniej ze względu na mniejszy postęp medyczny nie miałyby na to szans. Echem tego właśnie faktu w ich późniejszym życiu stawiającym duże wymagania są między innymi: hiperkinetyczność, dysleksja, dysgrafia, dyskalkulia itp. Należy jednak pamiętać, że te dysfunkcje mogą i często towarzyszą ADHD.
 
Przyczyny ADHD nie są jeszcze do końca wyjaśnione, ale obecnie wskazuje się na duży udział czynników genetycznych.
1.     Zaburzenia kontroli w płatach przedczołowych i czołowych spowodowane anomalią transmiterów: dopaminy-odpowiedzialnej za koncentrację i noradrenaliny-odpowiadającej za pobudzenie człowieka;
2.     Słabsze ukrwienie płatów przedczołowych i czołowych;
3.     Niedobór glukozy w tychże płatach.
 
U osób z uszkodzoną w jakiś sposób prawą półkulą mózgu, również obserwuje się rozproszenie uwagi, trudność w wyobrażaniu sobie czegoś.
Obecnie odrzuca się opinię, że to rodzice są odpowiedzialni za pojawienie się u ich dziecka ADHD. Nie należy jednak mylić pojęcia ADHD z nadpobudliwością dzieci, które wykazują niektóre ze wspomnianych zachowań tylko w określonych sytuacjach i, u których rodziców daje się również  zauważyć podobne zachowania.
Podatność na ADHD rośnie w miarę jak zwiększa się liczba niekorzystnych czynników środowiskowych działających na dziecko, pewne znaczenie przypisuje się również uwarunkowaniom psychologicznym np. relacje między rodzicami i psychospołecznym np. częste zmiany miejsca zamieszkania. Oczywiście należy pamiętać, że te czynniki nie wywołują ADHD, ale mogą nasilać jego objawy u dzieci obciążonych nim genetycznie.
Rodzice dzieci z ADHD nie mogą być obarczani odpowiedzialnością za przyczyny objawów choroby u swoich pociech, ale mogą w znaczny sposób przyczynić się do ich zmniejszenia i w miarę normalnego radzenia sobie ich w codziennym życiu. W troskliwej, tolerancyjnej, przestrzegającej stałych zasad rodzinie, objawy dziecka z zespołem nadpobudliwości psychoruchowej mogą być słabo wyrażone.
Leczenie farmakologiczne takich dzieci jest wyjściem ostatecznym, tylko przejściowym i w Polsce bardzo drogim.
W niektórych przypadkach stosuje się też leczenie dietetyczne sprowadzające się do ograniczenia spożycia dużej ilości cukrów.
 
Jak zmienia się obraz ADHD wraz z wiekiem?
Początki i okres przedszkolny
Według niektórych ekspertów cechy zespołu są widoczne już od chwili narodzin lub w okresie późnoniemowlęcym, w postaci wzmożonej drażliwości, mniejszego zapotrzebowania na sen i zaburzeń łaknienia. Dołącza się do nich nadmierna ruchliwość gdy dziecko zaczyna chodzić. 
 
U dzieci w wieku przedszkolnych można zaobserwować typowe cechy nadruchliwości i impulsywności, natomiast postawienie diagnozy ADHD nie jest możliwe z powodu niewystępowania lub trudności oceny zaburzeń uwagi w tym wieku. 
 
Przedszkolaki, które później rozwijają pełny zespół hiperkinetyczny sprawiają rodzicom i opiekunom wiele problemów. Zdarza się, że zwykłe codzienne czynności zabierają im kilkakrotnie więcej czasu niż innym dzieciom a drobne niepowodzenia wywołują wybuchy złości. W ich zabawach przeważa element ruchowy, preferują gonitwy, siłowania i zawody. Często działają w sposób ryzykowny i niebezpieczny, doświadczają licznych urazów (np. skaleczeń). 
 
Okres szkolny
Pójście do szkoły jest trudnym momentem ponieważ dzieci muszą dostosować się do wielu nowych zasad panujących w szkole. Ponadto dla dzieci z ADHD prawie niemożliwe jest spokojne przesiedzenia 45-minutowej lekcji. Dzieci nadpobudliwe wyrażają swoje emocje szybciej i z większą intensywnością, niż jest to akceptowane u uczniów klas nauczania początkowego. Bywają agresywne, łatwo je rozzłościć i sprowokować, ich stosunki z rówieśnikami układają się źle. 
 
Dzieci nadpobudliwe uważane są w szkole za "gorsze", nieposłuszne i niegrzeczne. Ich stopnie bywają dużo niższe niż rówieśników o takich samych możliwościach. Badania pokazują też, że częściej powtarzają one klasę i są zagrożone usunięciem ze szkoły. Rodzice czują się zazwyczaj zmęczeni i sfrustrowani, że nie sprawdzili się w roli opiekunów i wychowawców.  
 
Dzieci z ADHD spędzają dużo mniej czasu z rówieśnikami, mają niewielu kolegów i przyjaciół. Prawdopodobnie wynika to z ich zachowania, które prowokuje i drażni otoczenie. Mimo tych kłopotów dzieci nadpobudliwe pragną kontaktów z rówieśnikami i stale poszukują możliwości zaprzyjaźnienia się. Niepowodzenia w tej sferze powodują, że mogą się czuć mniej szczęśliwe, mieć gorszą samoocenę i odczuwać brak oparcia i pomocy ze strony otoczenia. Izolacja od rówieśników może prowadzić do rozwoju depresji, uzależnień, czy osobowości antyspołecznej. 
 
Okres dojrzewania
Objawy ADHD utrzymują się u około 70% dzieci w okresie dojrzewania (co oznacza, że około 30% wyrasta z nadpobudliwości do tego czasu). W tym okresie na problemy związane z ADHD nakładają się typowe konflikty wieku dojrzewania: bunt przeciwko normom, własne tajemnice, poszukiwanie autorytetów poza domem i przyspieszony rozwój życia emocjonalnego. Często młodzi zaczynają krytykować wszystkich naokoło i twierdzić, że dorośli są „głupi”. Wiele dzieci nadpobudliwych uważa w tym okresie, że świat wokół nich jest „nie w porządku”, że są bardziej od innych pokrzywdzone przez los. Dołącza się do tego niska samoocena, nadal utrzymują się problemy szkolne, społeczne i emocjonalne, które mogą się utrwalić nawet, jeśli w miarę dorastania nadpobudliwość wygasa. 
 
Dorosłość
Ok. 30-50% dzieci z nadpobudliwością ma niektóre jej objawy jako dorośli. Chłopcy zapadają na ADHD częściej niż dziewczęta, ale - jako mężczyźni - częściej z niego wyrastają. Po osiągnięciu dojrzałości dominującym objawem nadpobudliwości są zaburzenia uwagi. Mimo, że mogą być one niewidoczne dla otoczenia wpływają na odbiór danej osoby przez rodzinę i współpracowników. Dorośli z nadpobudliwością mogą być postrzegani jako trudni we współżyciu partnerzy albo jako niesumienni pracownicy nie spełniający oczekiwań pracodawcy mimo posiadanych kwalifikacji i umiejętności. 
 
POMOC DZIECKU NADPOBUDLIWEMU PSYCHORUCHOWO
wskazówki praktyczne dla rodziców i nauczycieli.
 
Ograniczenie bodźców:
        stworzenie spokojnej atmosfery;
        stałe miejsce np. do nauki, odpoczynku;
        minimum rzeczy na stole podczas odrabiania lekcji;
        porządek dookoła.
 
Planowanie zadań (stały harmonogram dnia, sekwencyjność, powtarzalność, przewidywalność wydarzeń):
        rutyna;
        bezpieczne i proste, jasne reguły;
        uprzedzanie dziecka o wszystkim, bo zaskakiwanie „nakręca”;
 
Dzielenie zadań na etapy:
        formułowanie poleceń indywidualnie, krótko i zrozumiale;
        komentowanie każdego etapu pracy;
        nagroda po każdym etapie wykonanego zadania ( nagrodą jest już nasz uśmiech, pochwała, położenie dłoni na ramieniu dziecka, nasza uwaga- to powoduje, że dziecko dla nas się stara);
        krótkie komunikaty-nawet gestem;
        pytanie: „czy wiesz co masz zrobić?”, prośba „wytłumacz mi co masz zrobić!”;
         pomaganie w skupieniu uwagi na rzeczach istotnych-komunikat: „teraz uwaga, to jest bardzo ważne!”;
        przeplatanie zadań trudnych i łatwych;
        stosowanie różnych form przekazu: wzrok, słuch, gest, przywołanie imienia;
        dopilnowanie do końca każdego etapu pracy (te dzieci mają słabą wiarę we własne możliwości, dlatego podkreślanie finału, chwalenie, pokazanie, że było warto się trudzić, że to miało sens).
 
Higiena pracy i bezpieczeństwo:
        stosowanie większej ilości przerw (wprowadzanie dodatkowych zadań ruchowych, aby rozładować napięcie);
        bezpieczne i akceptowalne formy ruchu i zabawy;
        ograniczenie telewizji i gier komputerowych zwłaszcza przed lekcjami, ponieważ pobudzają i męczą podobne obszary mózgu co nauka w szkole;
        wyciszenie dziecka przed snem (ciepła kąpiel, spokojna muzyka, bajka czytana łagodnym tonem głosu –nie oglądana w TV, gdyż ta pobudza dziecko);
Dzieci nadpobudliwe psychoruchowo powinny siedzieć blisko nauczyciela, w sytuacji kiedy coś jest dla wszystkich, trzeba mieć kontrolę nad dzieckiem z ADHD, „gdyż inni mogą nie zdążyć”. 
 
Wskazówki końcowe:
Dzieci z ADHD nie uczą się na własnych błędach, mają trudności z myśleniem przyczynowo-skutkowym, przewidywaniem następstw pewnych działań. W postępowaniu z nimi ważna jest przede wszystkim rozmowa, nazywanie emocji i ich uświadamianie, analizowanie własnych uczuć. Dobrze jest, jeżeli takiemu dziecku dajemy możliwość: wyboru np. zachowania,  wyciągania i formułowania własnych wniosków. Musimy te dzieci uczyć ponoszenia konsekwencji za własne czyny na ich miarę. Te konsekwencje pomagają opanować impulsywność. 
 
Starajmy się akceptować dziecko, a nie jego złe zachowanie.
 
 
                                                        mgr Aleksandra Sobolewska-Kędzior
 
 
Na podstawie „VII Konferencji szkoleniowej- Praca z dzieckiem z ADHD w szkole masowej”, która odbyła się 20.11.2006r. w Ludźmierzu.
