BROSZURA DLA RODZICÓW DZIECI Z NADPOBUDLIWOŚCIĄ PSYCHORUCHOWĄ
Najważniejszą sprawą w kontakcie z dziećmi z ADHD jest wielka 
i mądra MIŁOŚĆ. Wymaga niemal heroizmu od najbliższych.

Matka czternastoletniego chłopca z rozpoznanym ADHD

Wprowadzenie

Nadpobudliwość jako pojęcie funkcjonuje w języku nauczycielskim od wielu lat, ale jeszcze niedawno rozumiane było zupełnie inaczej niż dziś - bardziej intuicyjnie. Określane tak były dzieci bardzo żywe i ruchliwe i przyczyn zawsze szukano 
w niewłaściwym wychowaniu przez dom, ewentualnie w bliżej nieokreślonych cechach charakteru.

Obecnie z całą pewnością wiadomo, że ADHD, czyli zespół nadpobudliwości psychoruchowej z deficytem uwagi, jest spowodowany zaburzeniami wydzielania neuroprzekaźników - dopaminy i noradrenaliny, odpowiedzialnych za hamowanie 
i samokontrolę. 

Pojęcie hamowania jest związane z wyciszaniem lub wygaszaniem bodźców dopływających do organizmu. Mogą to być bodźce wzrokowe, słuchowe, dotykowe i wiele innych. Gdy mamy do wykonania pewne zadanie musimy skoncentrować na nim uwagę. Zdolność do koncentracji uwagi to nic innego jak umiejętność rozróżnienia (przez nasz mózg) bodźców istotnych z punktu widzenia wykonania zadania i wzmocnienia ich, oraz wyciszenie lub wygaszenie tych bodźców, które mogłyby zakłócać proces wykonywania zadania. Z kolei samokontrola to zdolność do odraczania reakcji na docierające bodźce - reakcji ruchowej, werbalnej, a być może i emocjonalnej. Znów, aby wykonać jakieś zadanie, musimy umieć odsunąć w czasie wszystkie reakcje, które mogłyby się pojawić, ale nie są bezpośrednio związane z naszym zadaniem.

Właśnie z hamowaniem i samokontrolą mają ogromne trudności dzieci z ADHD, 
a przecież nauka w szkole to właśnie wykonywanie zadań. Bez odpowiedniej pracy pedagogów i nauczycieli, dziecko z ADHD nie tylko nie da sobie rady w szkole, ale również uniemożliwi pracę i naukę innym. 

W dużym uproszczeniu można powiedzieć, że u podłoża ADHD leży specyficzny tryb pracy mózgu, który utrudnia dziecku kontrolowanie własnych zachowań  i osłabia zdolność skupienia uwagi. 

Dla ADHD charakterystyczne jest występowanie trzech grup objawów: nadruchliwości, impulsywności, oraz zaburzeń uwagi. Zwykle objawy są wyraźnie widoczne już między 5  a 7 rokiem życia, ale bywa, że rodzice zwracają na nie uwagę dopiero, gdy dziecko rozpocznie naukę w szkole. 
Nadruchliwość to nadmierna, w porównaniu z dziećmi na tym samym poziomie rozwoju, aktywność ruchowa.  Dzieci z ADHD mają bardzo dużą potrzebę ruchu, nie potrafią przez dłuższą chwilę pozostać w miejscu. 
Impulsywność to niemożność powstrzymania się przed działaniem i „odczekania” do momentu, kiedy wykonanie czynności będzie łatwiejsze lub akceptowane przez otoczenie. 
Zaburzenia uwagi to trudności w skupieniu się i tendencja do rozpraszania się nawet pod wpływem delikatnych bodźców. 
Mimo, że wymienione objawy tworzą pewien stały wzór zachowań dziecka, jednak mogą one w mniejszym lub większym stopniu  przeszkadzać innym i być przez to mniej lub bardziej widoczne. Dzieje się tak w zależności od wymagań i tolerancji otoczenia, 
w którym przebywa dziecko. Dlatego na podstawie samego nasilenia objawów, trudno jednoznacznie oddzielić dzieci z ADHD od dzieci zdrowych. Toteż przy rozpoznawaniu zespołu ADHD bierze się pod uwagę dodatkowe kryterium - wpływ objawów na funkcjonowanie. Innymi słowy mówiąc, musimy odpowiedzieć na pytanie czy i w jakim stopniu objawy utrudniają dziecku życie i czy stają się źródłem problemów w domu lub szkole. 

Ze względu na ciągłość występowania omawianych zachowań, nieraz od wczesnego dzieciństwa, rodzicom może być trudno ustalić ich początek. Jest to cecha charakterystyczna dla ADHD - zespół ma przebieg powolny (jeśli w ogóle można użyć tego słowa w odniesieniu do ADHD), bez nagłych zmian zachowania. Jeśli obserwujemy zwiększenie liczby lub intensywności objawów, najczęściej wynika ono ze zmiany warunków zewnętrznych, w których żyje dziecko. Dobrym przykładem sytuacji, 
w której nasilenie objawów ADHD jest wynikiem nagłych zmian w otoczeniu, jest rozpoczęcie nauki w szkole podstawowej. 

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 ryzykowy 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. 

Rodzice potrzebują szczegółowych informacji na temat zaburzenia i wynikających konsekwencji, musza wiedzieć, że nie wyrasta się z powikłań ADHD. Powinni oni całkowicie zdystansować się od najnowszych pedagogicznych teorii, w myśl których dziecku powinno się jak najwcześniej pozwolić na samodzielność 
i branie za siebie odpowiedzialności, na swobodne dojrzewanie i dorastanie.

Dzieci te potrzebują bowiem pozytywnego i korygującego kontaktu z otoczeniem jako odzewu i zwierciadła dla własnych działań, myśli, gdy w związku ze swoim zaburzeniem mozolnie i z trudem uczą się samokontroli i samoorganizacji.

Rodzice muszą zaakceptować, że całe życie codzienne z nadpobudliwym dzieckiem musi być ściśle zaplanowane, struktury muszą być przejrzyste, godziny ustalone, nawet w weekendy i ferie, gdyż inaczej dziecko ( nastolatek, a nawet dorosły ), dostaje 
„ kręćka ”.

Wychowanie niezależnie od metody, musi się opierać na wzajemnej więzi.

Należy pomóc rodzicom zrozumieć, że ich dziecko potrzebuje przynajmniej

jednego człowieka w życiu, który by w nie wierzył, który przejmie rolę wspierającego, rozumiejącego towarzysza.

W niektórych przypadkach takim towarzyszem może być osoba z kręgu rodziny

lub spoza rodziny.

Sukces w terapii można osiągnąć jedynie wtedy, gdy zaakceptuje się określone 

cechy i zjawiska dotyczące zaburzenia i samego dziecka.

Dlatego też  wskazane byłoby, aby wszystkim rodzicom, których dzieci nie mogą

spokojnie „ usiedzieć ” w domu i w szkole, którym trudno znaleźć kolegów 
i przyjaciół, które rzadko mogą się skupić , proponować spotkania z psychologiem, pedagogiem oraz innymi nauczycielami w szkole.

Postępowanie w pracy z dzieckiem z ADHD
Przypominanie i powtarzanie

Aby uniknąć poważnych konsekwencji specyficznego zachowania dziecka z ADHD warto ustalić z nim pewne normy postępowania. O normach i zasadach postępowania należy ciągle dziecku przypominać i prosić, żeby je powtarzało przy nadarzających się okazjach.

Wydawanie poleceń

Jeśli oczekujemy od dziecka określonego zachowania wydajemy mu polecenie. Należy pamiętać o tym, aby polecenia były dla dziecka zrozumiałe - najlepiej, żeby były krótkie 
i wydane zdecydowanym głosem. W żadnym wypadku nie powinny być to prośby. Prośba podlega negocjacji, dziecko z ADHD natychmiast wykorzysta tę sytuację by wygrać coś dla siebie, np. nie spakować się na jutro, nie położyć się do łóżka, nie odrobić lekcji. Polecenie nie podlega dyskusji - należy je po prostu wykonać (tutaj trzeba być stanowczym). Należy również bezwzględnie przestrzegać obowiązujących umów. 
Rodzicu pamiętaj: 
☻ wydawaj tyle poleceń, ile możesz wyegzekwować;

☻ nie przerywaj dziecku, kiedy jest czymś bardzo zainteresowane;

☻ jeżeli nie mamy siły wyegzekwować polecenia najlepszą rzeczą jaką możemy zrobić jest nie wydawać go;

☻ niektóre starsze dzieci (głównie te z zaburzeniami opozycyjno-buntowniczymi potrzebują kilku minut, by wewnętrznie przekonać się do konieczności wykonania polecenia, tutaj pomaga sztuczka, zastępująca niepotrzebną dyskusję masz 5 min. na wykonanie polecenia;

☻jednorazowo wydajemy tylko jedno polecenie, unikamy poleceń złożonych zrób to  i to, potem to…;

W przypadku dzieci z zachowaniami opozycyjno-buntowniczymi, aby zmniejszyć ich opór wydajemy polecenia w liczbie mnogiej „siadamy”, „sprzątamy”. Dużo zależy od naszej postawy, intonacji głosu.

 Przy tych dzieciach zapominamy o formach grzecznościowych, nie mówimy bardzo Cię proszę, odwrotnie połóż książkę, proszę. 

Otoczenie czyli pokój dziecka z ADHD

Ponieważ wiadomo, że dziecko z ADHD ma problemy z koncentracją uwagi i wyborem bodźców, które w danej chwili są najistotniejsze, warto pomyśleć o urządzeniu jego pokoju tak, by mógł służyć do efektywnej pracy i spokojnej zabawy.

Trzy podstawowe rzeczy to: 

1. Stałość otoczenia. 

2. Ograniczenie docierających do dziecka bodźców wzrokowych. 

3. Możliwość szybkiego ograniczenia dopływu bodźców słuchowych. 

W dobrze przystosowanym do potrzeb pokoju wszystkie rzeczy powinny mieć swoje stałe miejsca. W zasięgu wzroku powinno być jak najmniej elementów rozpraszających uwagę. Jak najmniej zabawek ustawiajmy na widocznych miejscach, na otwartych półkach czy na biurku. Wszystko, co mogłoby rozpraszać, powinno być pochowane lub pozamykane w szafkach. W wystroju wnętrza powinny dominować kolory pastelowe. Urządzając pokój dziecka z ADHD należy unikać kolorowych wzorzystych akcentów, takich jak zasłony 
i obrazy. 

By umożliwić odcinanie bodźców słuchowych, pokój dziecka z ADHD musi się dawać zamknąć.

Plan dnia

Dzieci nadpobudliwe potrzebują stałości i uporządkowania otoczenia. Dotyczy to także czynności, które powinny być wykonane w ciągu dnia. Porządek wprowadza skonstruowany wspólnie z dzieckiem plan dnia. Wspólna praca nad planem sprawia, że dziecko jest przekonane o swoim wpływie na jego kształt, a ponadto łatwiej mu przystosować się do czegoś, co zostało ustalone wspólnie.

Oto przykładowy plan dnia:

7.00 pobudka
7.05 mycie poranne
7.10 śniadanie
7.40 wyjście do szkoły
8.00 - 13.30 lekcje
14.00 powrót ze szkoły
14.30 obiad
15.30 początek odrabiania lekcji
19.00 dobranocka
20.00 pakowanie rzeczy do szkoły na dzień następny
20.30 pójście do łóżka

W zależności od indywidualnych potrzeb i wieku dziecka plan może być bardziej lub mniej szczegółowy. Ważne, by znalazły się w nim najważniejsze punkty, takie jak. godzina rozpoczęcia odrabiania lekcji lub godzina pójścia do łóżka.

Plan powinien być możliwy do realizacji. Nie można więc zapełniać całego czasu dziecka, bo realizacja takiego planu może być niemożliwa, a warunkiem podporządkowywania się planowi jest częste osiąganiu sukcesów w jego realizacji.

Odrabianie lekcji

Odrabianie lekcji to uciążliwy obowiązek, zarówno dla dziecka jak i dla jego rodziców. Po pierwsze, dzieci z ADHD często nie wiedzą, co jest zadane, po drugie, trudność sprawia im koncentracja na odrabianiu lekcji.

Aby maksymalnie ograniczyć związane z tym problemy należy podjąć współpracę 
z nauczycielami i umówić się z nimi, że codziennie będą sprawdzać w zeszycie dziecka zapis dotyczący pracy domowej i potwierdzać jego prawidłowość swoim podpisem. Jeśli nic nie zadają, taką informację podpisują uczniowi. Dzięki temu w domu wiadomo będzie, co jest zadane.

Z dzieckiem należy ustalić reguły odrabiania zadań domowych, wyznaczając godzinę, 
o której siadamy do pracy (najlepiej w ramach planu dnia) i konsekwencje, jakie grożą za jej niedotrzymanie.

Rodzice dziecka z ADHD muszą towarzyszyć swojemu dziecku podczas odrabiania lekcji dłużej, niż rodzice innych dzieci. Ich zadanie polega na kontrolowaniu pracy 
i dzieleniu jej na etapy. Gdy rodzic dostrzeże, że dziecko przestało kojarzyć, jest to sygnał, ze należy zrobić krótką przerwę. Czas koncentrowania uwagi jest różny 
w zależności od dziecka i może trwać od 5 do 40 minut. Czas pracy można stopniowo wydłużać o 2-3 minuty, po wcześniejszych ustaleniach z dzieckiem. Warto też nie pozwolić dziecku na rozproszenie uwagi. Gdy widzimy, że koncentracja słabnie, należy przyciągnąć uwagę dziecka, np. pokazując coś szczególnie ważnego, podając materiał 
w szczególnie ciekawej formie. Warto mieć przygotowaną dodatkową książkę, słownik lub encyklopedię, aby dziecko mogło odkryć coś nowego. 

Nagradzanie i chwalenie

Za przestrzeganie planu dnia, za zrobione zadania domowe, za wszystko, co udało się zrobić, należy dziecko natychmiast pochwalić. Za szczególnie trudne zadania można ustalić nagrody czy nawet system nagród. Najistotniejsze jest jednak to, żeby zarówno nagradzać jak i chwalić natychmiast po zaistniałym fakcie. Dziecko tego oczekuje. Chwalimy, wymieniając szczegółowo za co jest pochwała. Wtedy jest szansa, że chwalenie będzie skuteczne i przyniesie oczekiwany efekt.

Klasyczna pochwała opisowa to   opis tego co widzę + nazwa cechy

np. autka i klocki na półce, to się nazywa porządek;

     buty w przedpokoju, pamiętasz o umowie;

     dałeś bratu cukierka, jesteś opiekuńczy….

Nazywamy te rzeczy, które chcemy aby dziecko robiło w przyszłości. 

Nagroda powinna być:

- natychmiastowa (umówiona od razu i wypłacana kiedy dziecko na nią zapracuje zdwoi przyjemność z jej otrzymania);

- namacalna i określona (brak niedomówień);

- konkretna;

- proporcjonalna do wysiłku;

- dawana konsekwentnie (nie obiecanki);

- dopasowana do dziecka (strefa ważna dla dziecka);

- atrakcyjna, upragniona.

Sen

Dzieci z ADHD mają kłopoty ze snem. Są to zarówno kłopoty z pójściem do łóżka, 
z zaśnięciem, jak i zaburzenia występujące w czasie snu. Gdy problem dotyczy pójścia do łóżka, warto stopniowo wyciszać dziecko stosując bezwzględnie codzienny rytuał. Będą to najpierw coraz spokojniejsze zabawy, potem chowanie zabawek, ścielenie łóżka, mycie, kąpiel, sen. Nie wolno przystać na przeciąganie rytuału, wszystkie czynności powinny być wykonywane szybko i sprawnie.

Gdy problemem jest samo zasypianie, a nie pójście do łóżka, warto spróbować wyciszyć dziecko najpierw jak poprzednio wprowadzając na koniec dnia spokojniejsze zabawy, potem opowiadając mu bajkę lub puszczając bajkę nagraną na kasecie. Jeśli dziecko boi się ciemności można zostawić zapaloną lampkę lub uchylone drzwi. Takie drobiazgi często przynoszą dobre rezultaty.

Jeżeli problem stanową zaburzenia snu, należy się skonsultować z lekarzem.

10 Zasad  Rodzicielskiego Wychowania
(Operation PAR, 1985) 
1. Obfita miłość. 

2. Konstruktywna dyscyplina. 

3. Wspólne spędzania czasu. 

4. Zaspokojenie osobistych potrzeb wszystkich członków rodziny. 

5. Rozwijanie wzajemnego szacunku w rodzinie. 

6. Uczenie odróżniania dobra od zła. 

7. Prawdziwe słuchanie. 

8. Służenie radą. 

9. Rozwijanie niezależności. 

10. Poczucie realizmu życiowego. 
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