 „Zrozumieć dziecko z ADHD - z doświadczeń psychologa poradni w kontekście profilaktyki zachowań dysfunkcyjnych” 

W PPP w Stalowej Woli pracuję od 25 lat, zajmuję się w szczególności diagnozą zaburzeń            i odchyleń rozwojowych u dzieci. Z zespołem  nadpobudliwości psychoruchowej zetknęłam się niejednokrotnie w swojej karierze, jednak od ostatniego dziesięciolecia  problematyka ADHD znajduje się w centrum mojej aktywności zawodowej. Wszystko zaczęło się                   od konferencji „Nadpobudliwe dziecko wyzwaniem dla oświaty i medycyny” pod przewodnictwem dr hab.n.med. T. Wolańczyka  (W-wa, 24-26 paźdz.2003r.). Uczestnicząc   w interesujących wykładach i warsztatach zrozumiałam, że jest to obszar niewystarczająco zagospodarowany w naszej poradni, zdecydowałam podjąć się tego wyzwania mając świadomość, że nie będzie łatwo i nie jest łatwo. Nie chodzi tu bynajmniej o trudności diagnostyczne, lecz o pozyskanie  sojuszników autentycznie zatroskanych o los dzieci                  z zespołem nadpobudliwości psychoruchowej. Co prawda sporo już zostało zrobione                  w dziedzinie doskonalenia pedagogów i nauczycieli, prowadzona jest również psychoedukacja rodziców . W PPP zostały uruchomione formy pomocy indywidualnej                 i grupowej dla dzieci i rodziców, jednak nadal zbyt często sprawy małych dzieci (nawet               z klasy II szkoły podstawowej) są kierowane do sądu, co dla dziecka z punktu widzenia psychologicznego nie jest doświadczeniem ani wychowawczym (skutecznym), ani obojętnym emocjonalnie. Jest to często kolejny, tym razem bardzo czytelny komunikat „jestem bardzo zły, niemalże sięgnąłem dna”. Ilu potrzeba pozytywnych komunikatów, aby na nowo uwierzyć w siebie, a jak bardzo trudno na nie zasłużyć wie najlepiej samo dziecko, może po prostu pokazać jaki jestem zły, skoro nie potrafię być dobry. Rodzice swoim instynktem rodzicielskim próbują walczyć o swoje dziecko, aż w końcu napiętnowani za nieudolność wychowawczą, za tzw. błędy wychowawcze, które z taką łatwością im się przypisuje, zmęczeni, skonfliktowani sami w rodzinie i między sobą tracą równowagę dając tym samym argument obserwatorom, że z nimi samymi jest coś nie tak. Zresztą biorąc pod uwagę fakt,               że ADHD jest zaburzeniem w dużym procencie dziedzicznym, rzeczywiście rodzice niejednokrotnie reagują czasem zbyt impulsywnie na ciągłe negatywne uwagi o dziecku, poza tym w domu również borykają się z problemami wynikającymi z nadpobudliwości ich syna czy córki. Umęczeni zachowaniem dziecka w domu, przeżywający horror związany                      z odrabianiem lekcji, znużeni brakiem postępów, wzywani nieustannie do szkoły, niejednokrotnie publicznie oskarżani za brak umiejętności wychowawczych np. na zebraniach  w szkole, często narażeni  na stres, poczucie niekompetencji, bezradności, w  stanie ciągłego napięcia, frustracji nie są w stanie okazywać  dziecku pozytywnych uczuć. Sami doświadczając negatywnych emocji nagromadzoną złość wyładowują na dziecku. Rodzice  potrzebują  pomocy specjalisty, żeby zrozumieć i zaakceptować problemy dziecka, okazywać mu miłość, szacunek, czułość, ponieważ dzieci z ADHD tak samo jak wszystkie dzieci dla prawidłowego rozwoju potrzebują zaspokojenia podstawowych potrzeb psychicznych.

Nie chodzi mi o usprawiedliwianie dzieci z rozpoznaniem ADHD i ich rodziców, mogłabym się bowiem narazić na zarzut, że troszczę się nazbyt o jednostkę nie bacząc na interes grupy, np. pozostałe dzieci z klasy. Rzeczywiście rolę psychologa postrzegam bardziej jako kogoś kto pomaga w wymiarze indywidualnym, w tym miejscu chcę jednak powiedzieć, że opłaca się rozumieć dzieci z ADHD, nie dysponujemy bowiem ani szkołami, ani ośrodkami, które mogłyby rozwiązać problemy, z którymi boryka się szkoła ogólnodostępna. Brak systemu opieki nad tą grupą dzieci będzie skutkował coraz większymi problemami, często powikłaniami w postaci zaburzeń zachowania, które są znacznie trudniejsze do terapii                   i prowadzą do niedostosowania społecznego. Tak jednak nie musi być. Świadczą o tym biografie wielu sławnych ludzi i dane statystyczne wskazujące na to, że status społeczny jest czynnikiem chroniącym przed powstawaniem zaburzeń zachowania. Dane powyższe należy interpretować w ten sposób -  dzieci, które otrzymują mniej negatywnych uwag, ponieważ bardziej liczymy się z ich rodzicami ujawniają mniej trudnych zachowań i lepiej radzą sobie w życiu dorosłym. Nie każde jednak dziecko miało  szczęście urodzić się w dobrej rodzinie           i o tych  dzieciach nie możemy zapominać. Musimy pamiętać, że może szkoła dla niektórych z nich jest jedynym miejscem, gdzie mogą czuć się bezpieczne i usłyszeć coś dobrego o sobie. Posiadanie rodziny dysfunkcyjnej nie wyklucza rozpoznania u dziecka ADHD, natomiast              z pewnością zaostrza objawy. Diagnoza jest ważna również w takim przypadku, podobnie jak w przypadku dzieci z Domów Dziecka, gdzie jest zagęszczenie dzieci z ADHD. Świadomość że nie wszystko zależy od umiejętności wychowawczych rodziców, a te w przypadku dzieci nadpobudliwych muszą być wyjątkowe, będzie nas powstrzymywać przed ferowaniem łatwych wyroków na temat kompetencji rodzicielskich rodziców tej grupy uczniów. Przełamanie stereotypu negatywnego myślenia o dziecku z ADHD i jego rodzinie uważam          za priorytetowe zadanie środowiska edukacyjnego. Doświadczenie zdobyte przeze mnie              w kontakcie z rodzicami i nauczycielami wskazuje na to, że nawet bardzo dobre przygotowanie merytoryczne nie wystarczy w konfrontacji z trudnymi, realnymi sytuacjami szkolnymi i domowymi, gdy nie spróbujemy zrozumieć problemów, które to dziecko ma              z samym sobą. Długo można by wyliczać dysfunkcje i trudności, które towarzyszą ADHD, najczęstsze z nich to zaburzenia integracji sensorycznej, specyficzne trudności w uczeniu się (szczególnie w pisaniu), zaburzenie opozycyjno – buntownicze. Nie jest jednak moim zamiarem  usprawiedliwianie uczniów z rozpoznaniem ADHD czyli innymi słowy przypisywanie im tzw. „drewnianej nogi”w celu osiągnięcia przez nich wymiernych korzyści, lecz uświadomienie faktu, że ci chłopcy i dziewczęta (około 5% populacji dzieci szkolnych) będą kiedyś dorosłymi członkami społeczeństwa, z którymi zetkniemy się na ulicy, w pracy, w sklepie itp. Dziś od nas dorosłych: rodziców, ale również nauczycieli, psychologów, pedagogów, przedstawicieli prawa zależy, czy tym młodym ludziom trochę oportunistycznym i często myślącym w sposób niekonwencjonalny uda się zintegrować ze środowiskiem                w sposób pozytywny – odkryć swoje uzdolnienia i zainteresowania, uzyskać wykształcenie  na miarę swojego potencjału, przyswoić właściwą hierarchię wartości i norm społecznych – czy też stale napiętnowani poszukają akceptacji tam, gdzie normą będą zachowania aspołecze.  Na obecnym etapie mojego doświadczenia w zakresie problematyki ADHD, jak również wiedzy na temat dostępnych metod leczenia, za jedno z bardzo ważnych zadań środowiska wychowawczego uważam oddziaływania profilaktyczne. Skoro nie ma metody, która spowodowałaby znaczącą poprawę w zachowaniu, należy uczynić wszystko, aby dziecko nadpobudliwe uzyskało minimum akceptacji społecznej w środowiskach, z których powinno czerpać wzorce zachowań –szkoły i domu. Chodzi bowiem o to aby już przy pierwszym zetknięciu się z grupą taką jak np. klasa szkolna nie czuło się gorsze, a tym bardziej nie było przez wiele lat utwierdzane w tym przekonaniu. Niska samoocena to w przyszłości przyczyna wielu problemów psychologicznych i w funkcjonowaniu społecznym jednostki. Uznanie społeczne jest jednym z podstawowych celów człowieka i będzie do niego dążył za wszelką cenę. Tą ceną mogą być początkowo kłamstwa, drobne kradzieże, potem poważniejsze zaburzenia zachowania. Im młodsze dziecko tym większa wydaje się rola wychowawców            w oddziaływaniach profilaktycznych. Biorąc pod uwagę nadwrażliwość emocjonalną, częste obrażanie się, męczliwość i dużą niechęć do zajęć wymagających wysiłku umysłowego bardzo łatwo można zniechęcić dziecko z ADHD do szkoły, zdarza się że szkoła pisze                o wagarach w młodszych klasach szkoły podstawowej, w gimnazjum bywa to już dość częsty problem. Często dopiero wówczas zaczyna się poszukiwanie przyczyn problemów wychowawczych, natomiast analiza sytuacji szkolnej ucznia wykazuje, że od początku nauki szkolnej ujawniał wyraźne symptomy nadpobudliwości. W myśl nowej generacji profilaktyki jednym z ważnych jej celów jest wczesne rozpoznawanie i diagnozowanie zagrożeń, a dzieci z ADHD stanowią jedną z poważniejszych grup ryzyka z uwagi na łatwość powstawania zaburzeń zachowania. Doświadczenia w pracy z dziećmi nadpobudliwymi  z klas I-III podczas zajęć prowadzonej na terenie poradni grupy terapeutycznej pokazują, że są to bardzo ruchliwe, ale sympatyczne, często inteligentne, uczynne i bardzo wrażliwe na pochwałę dzieci. I te atuty należy wykorzystywać w postępowaniu wychowawczym pamiętając                  o podstawowej zasadzie psychologicznej tj. behawioralnym modelu wzmacniania                        i wygaszania zachowań:

zachowanie pożądane + wzmocnienie = więcej zachowań pożądanych

zachowanie pożądane + brak wzmocnienia = mniej zachowań pożądanych

zachowanie niepożądane + wzmocnienie = więcej zachowań niepożądanych

zachowanie niepożądane + brak wzmocnienia = mniej zachowań niepożądanych

Oznacza to, że każda uwaga dana dziecku w sytuacji niewłaściwego zachowania nie tylko nie przyczynia się do jego ustąpienia, lecz nawet powoduje, że będzie ono pojawiać się częściej         i choć dziwna wydaje się ta zasada przekonują się o jej prawdziwości nauczyciele i rodzice.

Podsumowując: praca z dzieckiem nadpobudliwym jest wielkim wyzwaniem dla rodziców          i nauczycieli, wymaga rzetelnej wiedzy, ogromnego zaangażowania (pracy „TU I TERAZ”)        i pozytywnego nastawienia do dziecka, jak również pokory wobec własnych umiejętności             i choć może dzisiaj nie są widoczne jej efekty, jeśli wykonamy ją dobrze spowoduje pozytywne skutki w wymiarze psychologicznym. W tym zaś zawiera się drugi ważny cel współczesnej profilaktyki, w myśl którego wszelkie oddziaływania osób zajmujących się profilaktyką powinny być procesem zmierzającym do wychowania jednostki radzącej sobie  w konfrontacji ze stresem, mającej subiektywne poczucie jakości życia przy aprobacie społecznej. Należy uczynić wszystko, aby  młody człowiek z ADHD w rozpaczliwym poszukiwaniu jakości życia przy ciągłej dezaprobacie społecznej nie musiał sięgać po środki psychoaktywne, w tym alkohol i narkotyki. Niestety dane  statystyczne nie są optymistyczne. Znaczny procent zaburzeń depresyjnych u dzieci z zespołem hiperkinetycznym                         (wg prof. Kostrzewskiego 37% badanych) pokazuje skalę problemu. Jeśli spróbujemy spojrzeć na  dziecko z powyższego punktu widzenia może łatwiej będzie nam zaakceptować jego niegrzeczność, która nie jest przynajmniej na początku  tzn. w młodszym wieku szkolnym ani wyrazem złośliwości, ani arogancji, lecz skutkiem problemów z samokontrolą. Nie zgadzam się z twierdzeniem, że istnieje moda na ADHD, nie spotkałam się bowiem            w swojej praktyce psychologa diagnosty, aby któryś z rodziców łatwo przyjmował rozpoznanie, raczej rozpaczliwie poszukiwał argumentów, które zaprzeczałyby diagnozie demonstrując równocześnie cierpienie i zmęczenie istniejącą sytuacją. Wystawienie opinii do szkoły było wielokrotnie odraczane, poprzedzone zasięganiem opinii wielu specjalistów, czasem z odległych ośrodków, a czasem kompletna dokumentacja znalazła się po prostu              w archiwum. Praca psychologa w PPP daje możliwość spojrzenia na dziecko z innego punktu widzenia niż nauczyciela w szkole,  rodzica, lekarza, kuratora sądowego, czy sędziego. Tworzenie systemu opieki nad dzieckiem nadpobudliwym wymaga współpracy różnych osób i instytucji w celu ujednolicenia oddziaływań wychowawczych, co daje szansę większej ich skuteczności. Ważne jest jednak, aby postrzegać dziecko wieloaspektowo, przede wszystkim dostrzegać jego mocne strony, poznać zainteresowania, przełamać stereotyp negatywnego myślenia o dziecku z ADHD, ponieważ tylko praca na pozytywach może przynieść efekty.
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