=====   A B C   ve škole  =====
Psychoterapeutický kognitivně behaviorální program pro děti s ADHD ve školním prostředí.               Základní  teze,  náměty  a  návrh  spolupráce  pedopsychiatra  s  rodiči  dítěte  a pedagogy.

Motto: Nemusím být spokojený s tím, co jsem si přinesl na svět, ale musím se s tím naučit            

            žít co nejspokojenější život.

I. 5% dětí školního věku trpí projevy ADHD (LMD) v míře vyžadující nějaká léčebná opatření a asi stejné procento má příznaky mírnější vyžadující však cílenou podporu okolí. Příčiny tkví v 60% v genetické dispozici, 30% jsou nepříznivé okolnosti kol těhotenství a porodu a jen 10% jsou jiné zevní vlivy. Ve školním věku jsou projevy ADHD nejvýraznější a jejich diagnosa je nejlehčí. Porucha přechází v 75% do období dospívání a v 50% dospělosti se zlepšením po třicátém roku života vlivem dozrání neuronálních systémů. U poloviny dětí s ADHD  se vyskytuje závažná porucha sociální adaptace a u  40%  výrazná porucha chování. Specifické vývojové poruchy  učení se vyskytují  až v 75%  a  60%  má ještě další psychiatrickou poruchu 

( deprese, úzkost, tiky atd.)  

§  Jde tedy o dlouhodobé a závažné postižení, které i v lepším případě negativně zasahuje do důležitých roků školy a získávání další kvalifikace. 

II. U dětí s ADHD jsou narušeny poznávací (kognitivní) funkce rozptýlenou pozorností, poruchou analýzy a syntézy informací a poruchou slovní a pracovní paměti. Negativní dopad má též chaotické, impulzivní chování a výrazné kolísání nálad, afektů. Narušeny jsou taktéž funkce výkonné (exekutivní), děti si neumí organizovat práci, nezvládají organizovat si volný čas.Tyto funkce jsou málo zvnitřněné (internalizované), na mladší úrovni, často o několik let proti kalendářnímu věku. Školní výkon je též často zhoršován poruchou pohybové koordinace (psaní i celková obratnost). 

§ Děti s ADHD se musí cíleně učit to, co se jiné naučí spontánně. Nové situace je po celou dobu vzdělávání zastihnou obvykle opět nezralé, nepřipravené (od první třídy po první ročník střední školy). Vyžadují podpůrné strukturované prostředí a vedení které musí zajistit zaangažovaní dospělí.

III.  Program ABC vychází z kognitivně behaviorální psychoterapie (zaměřené na nácvik chování, osvojení si nových dovedností) kde A (antecendent events) značí předcházející události, výchozí situaci, B (behavior) chování a C ( consequent response) důsledky chování. Z jiného pohledu ABC zdůrazňuje, že se jedná o osvojování si základních dovedností.

A – výchozí situace musí být jasně strukturovaná, dítěti se poskytuje tolik podpory a vedení a předává tolik samostatnosti aby byla šance minimálně 70% že ji zvládne dobře. Až je jasné, že proběhl zácvik, tj. že alespoň v 80-90% zvládne na této úrovni situaci správně, předá se větší díl samostatnosti.

B – chování je konkrétně vymezené a zaměřené aby dítě na ně mohlo zaměřit pozornost, pracuje v krátkých úsecích které zvládá, pozornost věnujeme tomu když probíhá dobře a formou povzbuzování se je snažíme udržet. Kontrola samostatné činnosti musí být tak často abychom měli šanci dítě pochválit, ne tak pozdě, aby stihlo selhat. 

§ Minuta povzbuzování správného  řešení je stejně dlouhá ale desetkrát efektivnější než kontroly špatného výsledku.

C – důsledky jsou orientovány na pozitivní podmiňování, pozornost se věnuje tomu co dítě zvládlo, orientace na drobná zlepšení, získávají se jen pozitivní body hodnocení dle míry úspěšnosti, nebo žádné, nepracuje se s negativními body.

§ Vzhledem k tomu, že se jedná o dlouhodobé-roky trvající učení je nutno se pohybovat v pozitivní atmosféře, jinak to dítě vzdá. Negativní hodnocení nebo tresty mohou posloužit tehdy, když chceme dítě rychle zorientovat na správné chování o kterém bezpečně víme že je má dobře osvojené a to není obvykle tento případ.

 §§ Dítě s pocity viny věnuje podstatně více času a energie obhajování se, než osvojování si nových dovedností.

IV.Vzhledem k dlouhodobému průběhu ADHD je program orientován na zvládnutí projevů do únosné míry a hlavně na co nejlepší kvalitu života při jejich trvání. Tedy ne buď pozorný, ale jak a ve spolupráci s kým to zvládneš i když jsi nepozorný. Pak se nemáš za co stydět. Je snaha podpořit komunikaci, ochotu a spolupráci ( KOS).  Pokud nestačí režimová opatření a nácvik je navržena podpůrná léčba farmaky. O jejich nasazení by se mělo uvažovat, pokud předchozí opatření nejsou účinná nejdéle během jednoho školního roku. Léčebné postupy se vyvíjí posledních padesát let a jsou bezpečné, celosvětově na čelném místě stojí léčba psychostimulancii,v našich podmínkách je dostupný jediný preparát Ritalin. Jejich nasazení umožní zmírněním projevů tou měrou, aby se před tím neefektivní opatření stala smysluplná jak pro dítě tak pro zaangažované dospělé. Nácvik bez podpory léků nemusí být schůdný, jen nasazení léčby bez cíleného nácviku nemusí vést k osvojení si vyspělejších forem chování a učení.

§ Platí následující kaskáda: Farmaka umožňují psychoterapii – psychoterapie výchovu – výchova vzdělávání- vzdělávání životní adaptaci.

V. Výzkum a praxe posledních let nepotvrdily dřívější představy, že porucha po desátém roku s dozráváním mozku pozvolna vymizí, nepokračuje do dospívání i dospělosti.  Taktéž  se nepotvrdily obavy, že léčba psychofarmaky vyvolá závislost, zastavení růstu …. Mnoho dětí s ADHD není stále včas a adekvátně léčeno, neboť veřejnost i někteří odborníci stále v mnoha případech pochybují o existenci této poruchy a problémy se snaží vysvětlit výchovnými chybami, sociálními vlivy. A pokud tuto poruchu uznají zpochybňují vhodnost léčby farmaky ať již neadekvátním zdůrazňováním zdravotních rizik nebo nevhodných životních návyků ( naučí se řešit problémy práškama ).

§ Čím více o ADHD víme, tím větší dluh k dětem s ADHD máme.

 Praktické náměty pro denní práci s ADHD problematikou, zejména na prvním stupni ZŠ  .

Zapomínání úkolů (porucha pozornosti a pracovní paměti ) – zavedení deníčku na úkoly a všechny důležité záznamy, na každý den rozpis dle rozvrhu, pak dítě, na počátku zapisuje „ nic nemáme“ nebo potřebný záznam, prázdný řádek není jistá informace. Též si musí vypracovat návyk si na konci hodiny jasně  uvědomit zda je něco zadáno. Je li třeba první týdny i s kontrolou učitele a jeho podpisem, doma podpisem rodičů. Po zafixování zkusí vedení samostatně, posléze se vynechá „nic nemáme“. Když se převzetí samostatnosti nepodaří vracíme se o krok zpět kde to fungovalo a po několika týdnech opět zkoušíme předat větší samostatnost. Z druhé strany deníčku je vhodné psát pochvaly, pozitivní týdenní hodnocení atd. zvýší se motivace a deníčky se méně často ztrácí.

Potíže s chováním (impulzivita, emoční labilita, špatné vyhodnocování situací) – při přestupku který se neřeší na místě domluvou, záznam s konkrétním a jasným popisem toho co se stalo. Doma si s klidnou hlavou situaci rodiče s dítětem situaci proberou, najdou pro příště lepší řešení a dítě přinese do školy zápis o lepší variantě pro příště a návrh aktivní nápravy toho co se stalo (omluva, bolestné zakoupené z kapesného, oprava poškozené věci..), tyto záznamy je vhodné uchovávat a zařazovat k problémovým okruhům chování. Pak je patrno kde to dítě nezvládá a k záznamům se můžeme s dítětem vracet při učení se efektivnějším řešením. Nedílnou součástí je jasná nabídka kdy, za jakých okolností se může-má obrátit na dospělého a kde jej najde. Vyjasnit rozdíl mezi žalováním a včasným požádáním o pomoc když  nevím jak dál, zda může zaklepat na kabinet…. Zabránit situaci kdy na dítě máme požadavek „neper se a nežaluj“ a ono si neví rady se svým chováním. 

Nácvik korekce chování – dle věku dítěte a míry problémů se vyberou jeden-dva jasně definované konkrétní projevy, stanoví se cílový stav. Někdy je realistickým cílem jen omezení do únosné míry např.  minimálně vykřikovat,  někdy je nutno dosáhnout úplného vymizení problémového chování narušujícího výuku, např. neopustit bez dovolení lavici. Dle úspěšnosti zvládnutí získává dítě +2 +1 nebo 0 body. Kombinujeme s možností žádosti o pomoc (viz dále) Zvolíme časové úseky opět dle věku a častosti problémového chování, často se oplatí takto hodnotit každou školní hodinu neboť při hodnocení celého dne dítě stihne úspěch ještě pokazit. Po zlepšení protáhneme dobu na dvě hodiny, později i na celý den. Po zvládnutí zaměříme nácvik na další projev. Pozitivní body si dítě nemůže pokazit jiným (nestanoveným) chováním, to se řeší jinou cestou.Vhodné je domluvit cílovou odměnu – kolik bodů si musí nastřádat by se splnila. Zvolit rozumné nároky aby odměna byla dosažitelná a motivující. U menších dětí se oplatí princip omalovánky, odměna se nakreslí v obrysu který se rozdělí na potřebný počet políček a za každý bod si jedno vybarví, tak vidí jak se cíl naplňuje. U starších dětí je vhodnější pracovat s navyšováním kapesného.

Pozitivní motivace – zaměřit pozornost  na dosažená byť částečná zlepšení. Jednou za týden psát hodnocení toho co se podařilo (vždy se najde aspoň něco), raději nevolit obecný jazyk pochvaly(byl hodný, nezlobil) ale konkrétní ocenění přínosu ( v hodině nevykřikoval, lépe se nám učilo … dařilo se mu nebavit se, bylo to poznat na dobrém výkonu v matematice jeho 

i kamaráda). Jde o nutnou protiváhu nezdarů a nezvládnutého chování. Velmi vhodná je oboucestná pochvala – psát co se podařilo, čím pomohl, potěšil doma. Učitelka která to ví a ocení je v očích dítěte příjemnější a bližší. Jistě to platí i naopak z pohledu učitelky. 

Podpora rodičů – většina dětí s ADHD ztrpčuje situace kolem učení doma revoltou, snahou odbýt nepříjemnou činnost. Po vzájemné domluvě rodič-dítě-učitelka se vytvoří několik „smajlíků“ které vyjadřují situaci kolem učení. Formulujeme „jak nám to šlo … jaká byla nálada“ ne „jak zlobil, vztekal se“ pak je nakreslíme vedle podpisu rodiče. Učitelka může ocenit úsměvného, vyjádřit lítost nad tím že tak pěkná úloha byla udělán v tak špatné náladě. Často ale stačí fakt že se  vidí i mimo rodinu jak to bylo a děti se snaží krotit. Tato vzájemná informovanost nejen působí na dítě doma, obvykle zlepšuje i zapojení i ve škole. Posiluje autoritu rodiče i pedagoga, ale také dává dospělým nahlédnout, že to nikdo s dítětem nemá lehké a vede k vzájemnému lepšímu pochopení. Ideální je když posléze nahlédneme, že to je hlavně dítě, které to se sebou nemá lehké, a my jsme někdy bezradní a děláme co můžeme i nemůžeme abychom s ním situaci zvládli. Vypracování zadaných úkolů nemusí být až tak problém ale kolem několika příkladů, vět na procvičení se může strhnout pravidelně bitva. Pak je lépe toto psát do jednoho sešitu než po papírech a tento sešit poslat v domluvených intervalech učitelce. Efekt je podobný jako u smajlíků, omezí se výskyt zuřivých škrábanic, může být pochválena snaha, nebo můžeme dostat zpětnou informaci že rozsah procvičování je nadbytečný či na jakou látku je zaměřit.

Zvládání méně organizovaných situací ( zde se projeví všechny vlivy ADHD) – výuková hodina je pro dítě náročná ale má svůj řád který je pro dítě i oporou. Horší bývá přestávka, pro dítě s ADHD je velký problém jak se zabavit, uvolnit aby to nebyl problém s lítáním, strkáním. Je vhodné aby si s rodiči doma připravovalo návrhy vhodných aktivit, to co jej baví v přestávku a pak návrhy předložilo učitelce k schválení, může to být i námětem společné schůzky ve škole. To co se schválí obohatí jeho aktivity, jsou li to pro menší žáky hračky vyjasní se, že je odevzdá před hodinou učitelce, aby jej nesváděly při učení. Ulehčí to i řešení potíží vedle zákazu můžeme dítě současně orientovat na jinou domluvenou činnost.

Nabídka možnosti požádat o pomoc (impulzivita, hyperaktivita)– pokud dítě nějakou situaci opakovaně nezvládá mělo by mít možnost obrátit se na dospělého s žádostí o pomoc. Časté situace: 1.Vykřikuje odpovědi bez hlášení nebo nevyčká až je vyvolán. Nabídka. Když se budeš hlásit s tužkou v ruce tak vím, že to chceš hrozně říct. Když nemůžeme vyvolat dáme gestem najevo, že snahu vidíme a hodnotíme to že nevykřikuje. 2. Já jsem napomínaný že se bavím, ale já mu jen říkám aby na mně nemluvil, aby mi dal pokoj, on si začíná a mě učitelky chytí. Nabídka. Když se budeš hlásit s roztaženými prsty znamená to mě někdo nedá pokoj, mě to vyrušuje. Nemusíme se doptávat kdo aby nešlo o žalování,  a taky aby nebyla narušena výuka. Měla by stačit pozornost upřená do okolí dítěte, popojít tím směrem aby se sjednala náprava. A taky po žákovi můžeme chtít aby jinak na okolí jinak nereagoval a byl ticho.

3. Domluvenou formou může dítě požádat o dovolení pohybu po třídě  když  cítí, že už nevydrží v klidu. Nebo když, jak to u dětí s ADHD bývá, má častější potřebu močit a musí jít na WC i v hodině což se ještě často kombinuje s tím, že pro hyperaktivní dítě na WC není o přestávce čas. 

Již dosti náročnou a dlouhodobou strategií je nácvik sledování vlastního vyladění. Pro děti s ADHD je typické kolísání aktivity,pozornosti, výkonu mezi jednotlivými dny. Hodně často poznají rodiče, někdy i samy děti dle kvality ranní nálady, jaký bude den, nebo to ukáže průběh první hodiny ve škole. Je vhodné si dny rozdělit na kategorie – dobrý – náročný – rizikový (možné využít i značení jak na některých plážích – bílá – červená – černá vlajka) dle míry projevů ADHD a náročnosti jejich zvládání. Výměna informací mezi učitelem, rodičem, dítětem, jaké kdo vnímá varovné signály náročného nebo rizikového dne a jaká opatření, míru spolupráce takový den vyžaduje aby byl zvládnut co nejlépe. Př. dnes ti nejde (dnes nedokážu) dobře udržet pozornost, budu se snažit stát u tvé lavice když budu říkat něco důležitého. Postupně se vytvoří program alespoň částečně kompenzující nerovnoměrnosti fungování a opět se posiluje základní trojice zvládání (komunikace, ochota, spolupráce = KOS ).  

Společné pravidelné rozhovory s rodiči i s dítětem i když se nic zlého neděje. Pak pochválit, podpořit, zaslouží si aby někdy do školy nešli se strachem a ze školy s nákladem stížností. Nechat dítě na těchto schůzkách  mluvit, vyjádřit svůj názor. 

§ Každý reagujeme na to, jak v té chvíli situaci subjektivně vnímáme. Jestli má dítě s ADHD například zvýšený sklon cítit se  provokované, musíme vyjít z jeho pohledu a pomáhat mu i tak udržet chování v únosných mezích. Změna prožívání, vyhodnocování je záležitostí dlouhodobé psychoterapie, ideálně skupinové nebo roků životní zkušenosti.

Mluvit o ADHD o projevech u dítěte a opět hledat řešení. Tak se můžeme i časem dozvědět o situaci rodičů když byli školáci, je hodně pravděpodobné že někdo z nich, častěji otcové ( viz významná genetická dispozice), zažívali podobné problémy a na školu a učitele nemají dobré vzpomínky. Možná v jejich nepochopení sklízíme hořké plody toho co zaseli jejich rodiče nebo pedagogové před lety. Pokud nabídneme více pochopení a současná efektivnější řešení dá se i toto překonat. Do ordinace se dostává bohužel většina rodin dětí s ADHD již v konfliktu se školou.

Další opatření psychoterapeutická a nácviková u konkrétního dítěte jsou otázkou domluvy mezi rodinou, školou a dětskou psychiatrickou ambulancí. Je nutná provázanost neboť všechny návrhy i eventuelně nasazená farmaka bude prověřovat hlavně praxe, efektivní řešení je výsledkem společného hledání a vylaďování postupu.
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