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PRIROCNIKU NA POT

Cas, v katerem Zivimo, zaznamuje neverjeten tehnoloski napredek,
ki poleg prednosti prinasa tudi nove izzive, skrbi in negotovost. Dimenzije
Casa in razdalj, dostopnost do informacij, druzenje - vse to je popolnoma
drugacno, kot je bilo pred 30 leti. NaSi otroci so tako reko¢ od rojstva in zgo-
dnjega otrostva vsakodnevno obremenjeni z neznansko koli¢ino stimulacij,
ki jih morajo njihovi razvijajoci se mozgani selekcionirati, skladisciti, zavreci
itn. Mediji, s katerimi smo obremenjeni v vsakem trenutku, nam unicujejo
zmoznost koncentracije, saj je povprecen cas ene informacije skrajSan na
sedem sekund, nato pa sledi nova, pa Se ena in Se ena. Stimulacije pritekajo
v centralni Zivéni sistem po vseh Cutilih. Malo je otrok, ki Zivijo v okolju, kjer
ni onesnazenosti z zvokom, kjer ni elektronskih naprav, kot je TV ekran, iz
katerega vsak trenutek v prostor vstopajo vsebine, ki so za otroka najpogo-
steje nepomembne, da ne recemo vcasih celo skodljive. Kako naj otrokovi
mozgani naredijo selekcijo, kaj je pomembno in kaj ne, kako naj se osredo-
tocijo na en drazljaj, e je drazljajev prevec; in kako naj to naredijo mozgani
otroka, ki se je rodil s hiperkineticno motnjo in pri katerem so mehanizmi
za to Ze primarno okrnjeni?

Raziskave kaZejo, da uporaba interneta, branje in pisanje izklju¢no po elek-
tronskih napravah ter igranje racunalniskih igric stimulira druge predele
mozganske skorje, kot jih je stimuliralo branje knjig, uporaba Solske table
in zvezka. Kaj to pomeni za nase otroke, za bodoce odrasle?

Priro¢nik BITI STARS OTROKU Z ADHD, ki je nastal kot plod dolgoletnih iz-
kuSenj strokovnjakov, zaposlenih na Svetovalnem centru za otroke, mlado-
stnike in starse v Ljubljani, ne more podati odgovorov na ta vprasanja, lahko
pa nam pomaga razumeti, kaj pomeni hiperkineticna motnja. BoljSe razu-
mevanje in poznavanje te motnje s strani oseb, ki z otrokom Zivijo ter vsak
dan vstopajo v njegov zZivljenjski prostor in s katerimi otrok tke pomembne
Custvene vezi, ponuja moznost pozitivnega izida. Pomembno je, da se vsak
dan zavedamo, da otrok ali mladostnik s hiperkineticno motnjo ni samo to
in da ta motnja predstavlja le en vidik njegove osebnosti in funkcioniranja.



Pomembno je, da se zavedamo, da so za otroka kot Zivo bitje in osebo v pro-
cesu odrascanja izredno pomembne pozitivne Custvene reakcije.

V pric¢ujocem prirocniku so strokovnjaki poskusali zaobjeti vse navedene
vsebine. Te vsebine so podane jasno, pregledno in spodbujajoce: od stro-
kovnih razlag, kaj je ADHD, preko opisa posameznih simptomov pa do ja-
snih praktic¢nih nasvetov, kako pristopiti in pomagati. Podane so razlage o
vlogi in pomenu zdravil pri obravnavi, opozorila o zakonodajnih pravicah in
poudarki o vrednosti stalne komunikacije med vsemi udelezenimi - otrok-
-starsi, starsi-ucitelji, otrok-ucitelji, strasi-zunanji strokovnjaki, zunaniji
strokovnjaki-ucitelji itn.

Naj bo prirocnik vodnik na potiv zrelo in zadovoljno odraslost vsem otrokom
s hiperkineti¢no motnjo in mogoce tudi ostalim.

Natasa Potocnik Dajéman,

dr. med., spec. psih., spec. otr. in mlad. psih. in psihoterapevtka

Vzgoja otrok prinasa starSem svojevrstne radosti, presenecenja in
izzive. V svetu, Ki Zivi s hitrostjo, drazljajsko nasicenostjo, zahtevami po ¢im
visji storilnosti in veCopravilnosti ter s Stevilnimi navodili za »dobro« vzgojo,
si starsi danes morda Se pogosteje postavljamo vprasanja, kako biti »do-
ber« stars - kako »zdravo«, kot je zapisala pesnica Neza Maurer, »dozZiveti,
izziveti, preziveti, predrhteti, pretrpeti otrostvo svojih otrok, zorenje in od-
hod. Hoditi pred njimi, z njimi, za njimi. Do konca.« Uspesno obvladovanje
vsakodnevnih vzgojnih izzivov prinasa starsem obcutke zadovoljstva, kom-
petentnosti in samozavesti. Zivljenje z otrokom, katerega aktivnost, osre-
dotocCenost in odzivnost odstopa od vedenja, ki je v doloceni starosti in v
dolocenem okolju pricakovano, pa prinasa tudi druge izzive. Kaj storiti, ko
obicajni vzgojni prijemi in nasveti »ne delujejo«; ko nas vedenje otrok utru-
ja, bega, spravlja v stisko ter nam zbuja tudi obcutke krivde, jeze in strahu;



ko je otrok poln nasprotij — enkrat preseneca s svojo obcutljivostjo do na-
rave in ljudi, z ustvarjalno igro, raziskovanjem in reSevanjem problemoyv,
drugic¢ pa z nezmoznostjo upostevanja in izvrsSevanja osnovnih pricakovanj
okolice, da bi bil po potrebi umirjen in potrpezljiv, da bi pocakal na vrsto,
uposteval navodilo, dokoncal zaceto ... Kaj storiti, ko pravijo, da ima otrok
motnjo pozornosti in hiperaktivnosti oz. ADHD. StarSem se ob tem porajajo
Stevilna vprasanja - »Sem jaz kriv, da je otrok takSen?«, »Je to Se <nor-
malno>?«, »Zakaj je moj otrok tak?«, »Ali bo otrok to vedenje prerasel?«,
»Kaj naj naredim, kako naj mu pomagam?«, »Kako naj prezivim?«, »Kje naj
poiS¢em pomoc?« -, na katera obi¢ajno ne najdemo uporabnih odgovorov
ne v popularnih knjigah o vzgoji otrok in tudi ne pri babicah, sosedah ter na
razli¢nih starsevskih portalih.

Knjiga, ki je pred vami, ne ponuja enoznacnih in enostavnih odgovorov na
vsa zapisana vprasanja, prinasa pa visoko strokovno, na Stevilnih prakticnih
izkusnjah temeljeco jasno razlago, s ¢im se sooca otrok, za katerega pravi-
mo, da ima motnjo pozornosti in hiperaktivnosti, kdaj sploh lahko govorimo
o tovrstnih tezavah oz. motnji, kaksni so vzroki, narava in razvoj tovrstnih
tezav, predvsem pa ponuja Stevilne nasvete, kako lahko pomagamo otroku
in tudi sebi, da bosta »zorenje« (nase in otrokovo) in »hoja z otrokom« vodila
k zadovoljnim in zdravim posameznikom.

Iskreno verjamem, da bo knjiga, ki je plod dolgoletnih izkuSenj in strokov-
nega znanja razli¢nih strokovnjakov (zdravnikov, psihologov, specialnih pe-
dagogov) Svetovalnega centra za otroke, mladostnike in starse v Ljubljani,
dobrodosla tako starSem otrok, ki v svojem vedenju izkazujejo nemirnost,
manj ucinkovito pozornost, impulzivnost, neorganiziranost in druge poseb-
nosti, kot tudi strokovnjakom (vzgojiteljem, uciteljem idr.), ki se pri svojem
delu srecujejo z njimi. Iskreno Zelim, da bi po prebiranju te knjige znali vec-
krat narisati nasmeh na obraze otrok, o katerih govori ta knjiga, v sebi pa
zacutili, da smo naredili, kot je prav in kot smo najbolje zmogli.

Dr. Suzana Pulec Lah

Pedagoska fakulteta Univerze v Ljubljani
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Natasa Mihevc in Leonida Rotvejn Pajic

Ko govorimo o otrocih z ADHD, imamo v mislih tiste prekomerno Zivahne
in aktivne otroke, ki s svojo energicnostjo, neposrednostjo in zahtevnostjo
predstavljajo velik izziv tako za starse kot za vzgojitelje, ucitelje in tudi vrst-
nike. Njihove teZave s pozornostjo, prekomerno aktivnostjo in impulzivno-
stjo so izrazene do te mere, da pomembno neugodno vplivajo na njihovo
vsakodnevno delovanje, zaradi ¢esar imajo tezave v prilagajanju zahtevam
v svojem okolju (Sola, dom) in pogosto ne zmorejo biti uspesni v skladu s
svojimi zmoznostmi. Prisotnost otroka z ADHD v druzini lahko predstavlja
vecjo obremenitev za vse druzinske clane, kar se pogosto kaze na podrocju
medsebojnih odnosov med starsi in otrokom, med sorojenci in v partner-
skem odnosu. Obicajni vzgojni postopki pogosto ne zadostujejo, kar lahko
pri starsih vodi v vecjo stopnjo stresa in obCutke vzgojne Sibkosti.

Vloga starsev in druzine pri otroku z ADHD je kompleksna. Vkljucuje mnoge
obojesmerne in dinamicne interakcije med otrokom in starsi ter genetski-
mi, vzgojnimi in drugimi dejavniki v druzini in vplivi izven druzine. Medse-
bojno povezan nacin otrokovega in starSevega funkcioniranja v druzinah z
otrokom z ADHD pa ne predstavlja le izzivov, temvec tudi priloZnosti.

Pric¢ujoci zbornik je rezultat sodelovanja strokovnjakov (psihologov, speci-
alistov otroske in mladostniske psihiatrije, specialnih pedagogov], ki se pri
svojem delu v Svetovalnem centru za otroke, mladostnike in starse v Lju-
bljani vsakodnevno srecujemo s tezavami, ki izhajajo iz ADHD. Ob individu-
alnem delu z otroki in starsi smo ze pred vec kot desetletjem zaceli izvajati
skupine za otroke in tudi za starSe, kar predstavlja pomembno dopolnilo k
individualni strokovni obravnavi, hkrati pa omogoca dragoceno izmenjavo
izkusenj med starsi, ki se srecujejo s podobnimi izzivi in tezavami, ter nji-
hovo medsebojno podporo, razumevanje in pomo¢. Izdelali smo program
skupine za starse, v katerem poskusamo starse seznaniti z naravo tezav, ki
izhajajo iz ADHD, z ucinkovitimi strategijami pomoci in vzgojnimi pristopi.



Vsebina knjige temelji na nasem izobrazevalnem programu, namenjenemu
skupini za starse, in zajema tako bolj teoreti¢no obarvana osnovna dejstva
in spoznanja kot tudi konkretne napotke in nasvete. Enako kot pri delu s
starsi v skupini pa tudi tukaj poudarjamo, da univerzalnega recepta seveda
ni.

Osnovni cilj nasih skupin za starse in pricujoce knjige je opolnomociti starse
in spodbuditi ter izboljSati njihov uvid v delovanje njihovega otroka, v njihovo
domaco situacijo in v njih same kot starSe. Dober uvid lahko pripomore k
spoznanjem, kaj morda Ze pocnejo v pravi smeri za zmanjSevanje tezav, kaj
bi bilo dobro spremeniti in kaj bi lahko Se dodatno poskusili storiti za lazje
shajanje z otrokom. Na ta nacin lahko zmanjsSujejo morebitne dejavnike tve-
ganja in spodbujajo varovalne dejavnike, kar lahko pomembno pripomore
k lazjemu shajanju z otrokom in ucinkovitejSemu premagovanju tezav, ki
izhajajo iz ADHD. Starse Zelimo tudi opogumiti, da bi kljub vsem izzivom, ki
jih povzroca ADHD, svojega otroka uspeli spodbujati v smeri ¢im bolj zdra-
vega osebnostnega razvoja - v smeri, da bi kot odrasel ¢lovek dobro poznal
samega sebe, svoje moci in Sibkosti; da bi polno razvil svoje potenciale in
zmogel zZiveti ¢im bolj optimalno ter v ustreznih medosebnih odnosih z dru-
gimi ljudmi.

Starsevstvo otroku z ADHD ni le zahtevno in naporno, o cemer se sicer veliko
govori, ampak je pogosto tudi dinamicno, intenzivno, polno dogodivscin, ne-
preadvidljivosti, smeha, ustvarjalnosti in iskrenih odnosov. StarSem nudi ve¢
izzivov in tudi vec priloZnosti za spoznavanje samih sebe, svojih zmogljivosti,
potrpeZljivosti, pozitivnih kvalitet itn. Ob vseh izzivih in obremenitvah lahko
neposrednost, odkritost, vrveZavost, radovednost, ustvarjalnost in aktivnost
otrok z ADHD posebej obogati druZinsko Zivljenje in medosebne odnose.




RAZUMETI OTROKA Z ADHD
Osnovne znacilnosti in narava tezav

Leonida Rotvejn Paji¢, Natasa Mihevc, Bojan Belec

Uvod

Nemirnega hiperaktivnega otroka, ki ga dandanes pogosto oznacimo kar
kot otroka z ADHD, je Ze pred vec kot 40 leti opredelila priznana strokov-
njakinja dr. Anica Mikus Kos, ki je znanje o nemirnih otrocih prva prenesla
v slovenski prostor. Opozarjala je, da je osnovni problem nemirnega otro-
ka v tem, da zaradi svojih odzivnih, vedenjskih in u¢nih posebnosti »ni po
meri Sole«, saj ne zmore zadostiti njenim disciplinskim in delovnim zahte-
vam. Poudarila je, da so njegove tezave zato najbolj izrazite in motece prav
v Solskem okolju. Sole pri tem ni videla kot groznje, temve¢ predvsem kot
pomembno »varovalo«, ki lahko z ustreznim razumevanjem in pristopom
do teh otrok ter njihovih tezav pomembno vpliva na to, da je z njimi lazje
shajati, da se teZave ne stopnjujejo in da je moZen ugodnejsi izid.

Starsi, ki prihajajo po pomoc v Svetovalni center za otroke, mladostnike in
starse v Ljubljani, pogosto navajajo, da je tak otrok doma vzgojno zelo zah-
teven in bi potreboval celega cloveka samo zase, da je v stalnem gibanju
in akciji, ima veliko energije, govori in se vede brez razmisleka, se tezko
zbere, vse ga zmoti, je »povrsen« ipd. Podobne so tudi izjave uciteljev, ki se
pritozujejo, da je otrok v Soli motec, vpada v besedo, ne zmore pocakati, se
odziva nepremisljeno in impulzivno, je pogosto v konfliktih s soSolci, se tez-
ko organizira, izgublja in pozablja Solske potrebscine, pogosto ga zmotijo
nebistveni drazljaji in ni samostojen pri Solskem delu.

TaksSna »slika« zares pogosto opisuje otroka, ki bi po strokovnih kriterijih v
Sloveniji trenutno veljavne Mednarodne klasifikacije bolezni MKB-10 naj-
verjetneje ustrezal postavitvi diagnoze »hiperkineticna motnja«. Strokovno
podoben je izraz »motnja pomanjkljive pozornosti s hiperaktivnostjo«, ki jo
oznacujemo s kratico ADHD (angl. Attention Deficit Hyperactivity Disorder])
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inizhaja iz ameriske klasifikacije dusevnih motenj DSM-5, s katero naj bi se
kmalu uskladila tudi pri nas uporabljana klasifikacija MKB.

Opozoriti je treba, da vsi otroci, ki se vedejo na zgoraj opisan nacin, nimajo
ADHD. Podobne lastnosti se kazejo tudi iz razli¢nih drugih vzrokov, kot so
zdravstvene tezave in slabse fizicno pocutje, druge neugodne okoliscine v
Zivljenju otroka, Custvene stiske, razkorak med tem, kar otrok zmore in kar
se od njega pricakuje, prekomerna izpostavljenost intenzivnim drazljajem
zaslonskih tehnologij ter nauceno funkcioniranje zaradi popustljive (razva-
jajoce) vzgoje z nejasnimi mejami in pomanijkljivo doslednostjo.

Cetudi se zdi otrok zelo nemiren in ima teZave s koncentracijo, je pomembno,
da ne sklepamo prehitro, da gre za ADHD. Kadar so odstopajoca vedenja
zelo izrazita in trajajo dlje casa, je potrebno natancno diagnosti¢no ocenje-
vanje, ki ga obicajno opravi strokovni tim, v katerem so klinicni psiholog,
specialni pedagog ter specialist otroske in mladostniske psihiatrije. Kljucno
je, da ustrezno prepoznamo prave vzroke otrokovih tezav, saj lahko le na ta

nacin usmerimo pomoc v pravo smer.

Kdaj gre za motnjo ADHD?

Otroci z ADHD imajo stalne, vztrajajoce in intenzivne tezave na naslednjih
kljucnih podrogjih:

e prekomerna aktivnost,
e pomanjkljiva pozornost,
e impulzivnost.

Vsaj nekaj simptomov iz teh treh podrocij se mora pojaviti zgodaj, tj. pred

sedmim letom starosti, prisotni morajo biti vsaj v dveh okoljih (v $oli, doma,
med vrstniki) in otroka morajo izrazito motiti v vsakdanjem zivljenju.
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Prekomerna aktivnost-hiperaktivnost oz. nemirnost

Pri otroku se lahko kaze kot pretirana brezciljna aktivnost, ki ni na-
merna, otrok se je ve¢inoma niti ne zaveda.

Lahko je zelo izrazita (npr. otrok tezko sedi pri miru, vstaja, hodi po
razredu, se preseda, guga na stolu, daje glasne neumestne pripom-
be, nehote dregne soSolca ipd.) ali manj opazna (npr. otrok se pre-
stopa, pozibava, stiska pesti, se igra s prsti, lasmi ali predmeti, zveci,
grize svincnike, si tiho prepeva, klepeta, se pogovarja sam s sabo ipd.
Spreminja se lahko glede na obdobje (v mlajsem obdobju je ve¢ mo-
toricnega nemira, kar pozneje, v srednjem obdobju Solanja, obicaj-
no ni vec tako izrazito) in otrokov spol (pri dekletih se hiperaktivnost
lahko kaze manj ocitno, bolj kot vihravost, beganje, klepetavost, gla-
snost, hrupnost, menjavanje aktivnosti itn.).

Pomanjkljiva pozornost

V Soli se lahko kaze na razlicne nacine, npr. tako, da ucenec:

- ne sliSi navodil, jih slisi nepopolno ali jih nenatancno prebere;

- teZko vztraja pri zaceti aktivnosti ali nalogi (»vse ga zmoti«, se
naveli¢a, menjuje aktivnosti;

- pri reSevanju naredi Stevilne napake, ki niso posledica neznanja
(»povrsnost«];

- bega od ene dejavnosti k drugi;

- ima teZave pri prehajanju od ene naloge k drugi, pozablja dogovo-
re in svoje obveznosti.

Otroci z ADHD lahko imajo tezave pri enem ali vec vidikih pozornosti:

- selektivna pozornost (koncentracija) pomeni usmerjanje, osredo-
tocanje ali »fokusiranje« pozornosti na trenutno pomembne in-
formacije (npr. na uditeljico) in socCasno ignoriranje vseh drugih
informacij (npr. $epet sosolcev, hrup z ulice, vonj iz jedilnicel;

- deljena pozornost predstavlja zmoznost so¢asnega usmerjanja
pozornosti in aktivnosti k razli¢nim vsebinam [(npr. poslusanje in
zapisovanje);

- vzdrZevanje pozornosti pomeni zmoznost daljSega ohranjanja
zbranosti [npr. vso $olsko uro ali vsaj do zakljuc¢ka naloge];




- premescanje pozornosti (fleksibilna pozornost) predstavlja spo-
sobnost preusmerjanja pozornosti v skladu z zahtevami oziroma
potrebami (npr. odmor-pouk].

Impulzivnost

Predstavlja hitro odzivanje brez ocene situacije in razmisleka (npr. o
zahtevi naloge, o konfliktu), naértovanja resitve in predvidevanja po-
sledic.

Je klju¢na tezava otrok z ADHD, povezana s slabse razvito zmozno-
stjo »inhibicije« (zadrZanja oz. zaustavljanja).

Posledicno imajo otroci teZzave v nadziranju in usmerjanju svojega
vedenja (§ibka samoregulacija).

V Soli se kaze na najrazli¢nejsih podro¢jih: pri uenju (uenec pre-
hitro za¢ne z reSevanjem in prehitro sklepal, vedenju (vpada v bese-
do, ne pocaka), custvovanju in dozivljanju (izbruhi jeze, besa, izguba
razsodnosti - um se “zamraci”] ter v medosebnih odnosih (je brez
distance, nehote uzali.

Ob tem so Sibkosti prisotne tudi na podrocju izvrsilnih funkcij ter pri po-

sledicnih tezavah pri samouravnavanju in prilagajanju okolis¢inam.

Izvrsilne (eksekutivne) funkcije

To so kognitivne in miselne funkcije, ki posamezniku omogocajo
kompleksno, k cilju usmerjeno vedenje ter socasno prilagajanje na
spremembe in zahteve okolja.

Zaradi Sibkih izvrsilnih funkcij imajo otroci z ADHD tezave pri:

- prepoznavanju ali ocenjevanju dolocenega problema,

- nacrtovanju,

- predvidevanju,

- oblikovanju ciljev in izbiranju strategij za resitev,

- priklicu dogovora,

- samoorganiziranju,

- samouravnavanju custev,

- motivaciji,



- vedenju,
- prilagajanju okolis¢inam.

Vzroki ADHD

ADHD je razvojna motnja, kar pomeni, da se njeni osnovni simptomi pra-
viloma pojavijo v otrostvu in se pogosto nadaljujejo v obdobju mladostni-
stva, pri nekaterih tudi v odraslosti. Vzroki zanjo niso docela znani. Naj-
verjetneje gre za prepletanje in soucinkovanje dednostnih dejavnikov in
dejavnikov iz okolja, ki vplivajo na to, kako se bodo razvijali mozgani.

Dednostni dejavniki
Vpliv genov na nastanek ADHD je izjemno velik. Tveganje za razvoj bolezni

v druZini, kjer ima kdo od clanov to motnjo, je Stiri- do desetkrat vecje kot v
splosni populaciji.

Starsi sami po sebi niso vzrok pojava ADHD. Vendar lahko s svojim nacinom
starsevskega delovanja, odzivanja in ravnanja pomembno vplivajo na to, da

bodo teZave, ki izhajajo iz ADHD, bolj ali manj izrazite.

Dejavnike tveganja iz okolja lahko razdelimo v tri skupine:

e pred rojstvom: razvojne nepravilnosti mozganov, izpostavljenost ka-
jenju, alkoholu in drogam, slabokrvnost, okuzbe, motnje v delovanju
Scitnice ipd.;

e ob rojstvu: prezgodnji porod, nizka porodna teza, okvara mozganov
zaradi zapletov pri porodu ipd.;

e po rojstvu: virusna vnetja mozganov, motnje v delovanju scitnice, po-
skodbe mozganov, epilepsija ipd.




Psihosocialni dejavniki tveganja sami po sebi niso vzrok za nastanek ADHD,
lahko pa pripomorejo k razvoju pridruzenih, so¢asnih motenj (npr. vedenj-
skih in ¢ustvenih). Med te dejavnike Stejemo stres, ¢ustveno prikrajsanost,
neustrezno vzgojo, revscino, pa tudi toge zahteve, da se vedenje prilagodi
okolju (npr. sedenju v Soli) ter vpliv prekomerne rabe modernih tehnologij
na vedenje otrok in mladostnikov z ADHD.

Nevrobiologija ADHD

ADHD je nevrobioloska razvojna motnja, pri kateri so primanjkljaji, ki na-
stanejo zaradi motenj v delovanju kontrolnih omrezij, v veliki meri posledica
posebnosti v razvoju mozganov. V primerjavi z vrstniki se razvojne spre-
membe v strukturi in delovanju moZganov pri otrocih z ADHD »na zunaj«
kazejo kot stalen, ponavljajocC se in drugacen vzorec vedenja.

Nekaj bistvenih dognanj iz nedavnih raziskav glede razvojnih odstopanj v
strukturi in delovanju moZganov pri otrocih z ADHD kaze na bioloSko osno-
vo motnje.

e Krivulja zorenja mozganov pri otrocih z ADHD je drugacna. Nekatera
podrocja (npr. primarna motori¢na skorja) dozorijo pred¢asno, druga
(npr. Celni predel) pa pocasneje kot pri otrocih brez ADHD.

e Minimalno manjsivolumen celnega predela, a tudi drugih struktur in
podrocij, kot so sencni in temenski predel ter predel malih moZzganov
(za 2 do 5 %, merjeno s slikovnimi preiskavami).

e Manjsa aktivnost v celnem in drugih predelih mozganov ter omrezjih,
ki so povezana s ¢elnim predelom (merjeno s funkcijskimi preiska-
vami), ter tezave v preklapljanju med »moZzgani v mirovanju« (ko na
videz lenarimo, sanjarimo in nismo pozorni na zunanje drazljaje) in
»mozgani v akciji« (ko delamo domaco nalogo).

e Kemiéno neravnotezje v ravneh Zivénih prenasalcev (s pomocjo ka-
terih Zivéne celice komunicirajo med seboj) in predvsem nizka raven
dveh od njih, dopamina in noradrenalina.



Nekatere omenjene razlike se z odrascanjem zmanjsajo ali izzvenijo, dru-
ge vztrajajo tudi v obdobju odraslosti. Pomembno je poudariti, da za zdaj
nimamo nevrobioloSke preiskave, s katero bi zanesljivo potrdili ali ovrgli
diagnozo ADHD.

Zdravila, ki jih predpisujejo za ADHD, povecajo raven dopamina in nora-
drenalina. S tem okrepijo in uravnoteZijo delovanje kontrolnih omrezij,
odgovornih za uravnavanje procesov, kot so samoorganizacija, odlocanje,
zaCenjanje in spremljanje aktivnosti, ohranjanje osredotocCenosti, delovni
spomin, motivacija, budnost ter nadzor Custev in vedenja.

Pogostost in potek ADHD

Raziskave kazejo, da ADHD prizadene priblizno 6,5 % Soloobveznih otrok;
med mladostniki je ta delez 2,7 %. Vsaj 50 do 60 % otrok z ADHD izpolnjuje
kriterije za motnjo v mladostnistvu, pri 15 do 66 % pa se motnja nadaljuje
v odraslosti. Znanih je nekaj dejavnikov tveganja, ki lahko povecujejo verje-
tnost vztrajanja motnje v obdobju mladostnistva in odraslosti:

e mocno izrazena hiperaktivnost, impulzivnost ali agresivnost;

¢ nizje intelektualne sposobnosti;

e socasne dusevne motnje pri otroku;

e ADHD in druge duSevne motnje v druzini;

e psihosocialna tveganja, nizek socialnoekonomski status;

e odsotnost celostne pomoci in zdravljenja.

Ali ADHD zares izzveni in v kakSni meri, je odvisno od tega, kaj razumemo
kot okrevanje. Ce je glavni kriterij za ADHD zadostno Stevilo simptomov (Ki
jih ocenijo strokovnjaki, npr. s pomocjo ocenjevalnih lestvic), se diagnoze
do zgodnje odraslosti »znebi« dve tretjini posameznikov. »ZanasSanje« na
prisotnost ali odsotnost simptomov, ki se z leti sicer spreminjajo, nas lahko
pri marsikomu zmotno pripelje do sklepa, da so njegove vsakodnevne teza-
ve v celoti izzvenele ali pa jih vsaj uspeéno obvladuje. Ce spradujemo osebe
z ADHD, ali so njihove nekdanje tezave v vsakodnevnem zivljenju minile, ali
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kadar te osebe poskusajo same oceniti svoje teZzave (na primer ob vprasa-

njih, povezanih s samopodobo in kvaliteto Zivljenja), pa okrevanje doseze le

desetina odraslih. Zdi se, da kriterije za diagnozo ADHD prerastejo lazje od

vseh drugih moznih tezav, ki jih Se vedno spremljajo. Taka »bremena« so

lahko naslednja.

Imajo slabo samopodobo; dosegajo manj, kot so sposobni; zaradi po-
gostih kritik imajo obcutke manjvrednosti, nesposobnosti in krivde.
Odnosi v druzini so pogosto konfliktni. Odnose bistveno poslabsa ne-
razumevanje njihove motnje s strani starsev, nestrpnost, trdota in
togost na eni strani ter nepredvidljivost in nestrukturiranost druzin-
skega okolja na drugi.

Nimajo veliko prijateljev. Ena od Studij navaja, da jih 70 % nima reci-
procnih prijateljstev ali pa so ta zelo kratkotrajna. Vrstniki jih bistve-
no bolj odklanjajo.

Kljub povprecni ali nadpovprecni inteligentnosti so v Soli u¢no manj
uspesni. Za ucenje delujejo nemotivirano, kaoticno, neorganizirano;
zamujajo, pozabljajo, prelagajo obveznosti. Pogosteje ponavljajo ra-
zred, menjavajo Sole ali opuscajo Solanje, izobrazba je nizja.
Izkazujejo veC tveganega vedenja; posledi¢no so udeleZeni v trikrat
veC¢ prometnih nesrecah, pri njih je dva- do trikrat vec zlorabe drog,
nezelenih nosecnosti in spolno prenosljivih bolezni, tri- do petkrat
veC prestopnistva in tudi nasilja.

ADHD se s starostjo spreminja

ADHD je v vseh starostnih obdobjih izrazito kompleksna in heterogena mo-

tnja, ki vpliva na otrokov nacin soocanja s situacijami in nalogami. Otrok z

ADHD teZje odrasca zaradi slabSega nadzora nad svojim vedenjem, Custvi

in odlocitvami. »Zunanja slika« je v danem trenutku odraz naslednjih oko-

Liscin.

P Kontekst in zahteve okolja: ob pretiranih, togih zahtevah in pritiskih

e

(»bodi tiho«, »sedi pri miru«), premalo spodbudah, nejasnih mejah,



nestrukturiranem okolju, monotonih opravilih, slabem telesnem in

custvenem stanju se motnja ADHD poslabsa.

Razvojno obdobje: simptomi motnje se z odrascanjem spremenijo,
mladostniki in odrasli z ADHD pa se jim poskuSajo prilagoditi, jih
»uravnovesiti« in obvladati.

Hiperaktivnost se vsaj »na zunaj zmanjsa«. Sami to opiSejo kot no-
tranji nemir, napetost in nepotrpezljivost; izogibajo se situacijam, v
katerih je treba sedeti pri miru; intenzivno se ukvarjajo s Sporti, de-
javnostmi z veliko spremembami in racunalniskimi igricami; preiz-
kuSajo razlicne substance ipd.

Impulzivnost se med mladostniSkim obdobjem prehodno Se poveca,
v odraslosti pa nekoliko zmanjsa. (Nadlkompenzirajo jo z iskanjem
vznemirjenja, eksperimentiranjem z drogami, hitro voznjo, tvegano
spolnostjo, prenajedanjem ipd.

Pomanjkljiva pozornost ostaja nespremenjena tudi v odraslosti in jih
vsestransko ovira, Se najbolj pa pri ucenju in dejavnostih, ki zahtevajo
daljsi miselni napor, pri opravljanju poklica ipd.

Mladostnistvo: zaradi nevrobioloskih sprememb v tem obdobju od-
rascanja so tudi zdravi mladostniki bolj impulzivni in nepredvidljivi,
tezje obvladujejo Custva, tezje pocakajo in predvidevajo. Potrebujejo
vec€ vznemirjenja, tveganja in dogajanja, da najdejo ustrezno motiva-
cijo. Po drugi strani mladostnisStvo terja ve¢ samokontrole in vecjo
mero ucinkovitosti.

Spol: pojavnost motnje med spoloma v otrostvu je Stiri decki proti eni
deklici, v odraslosti pa se razmerje prakticno izenaci. Med dekleti
je motnja pogosteje spregledana, ker je njihovo vedenje za okolico
manj motece. Pri njih je pogosteje v ospredju pomanijkljiva pozornost
(angl. ADD - Attention Deficit Disorder), manj pa hiperaktivnost/im-
pulzivnost; vec je soCasne anksioznosti in depresivnosti. Pri fantih
je pogosteje izraZzena hiperaktivnost/impulzivnost, vec je soCasnega
kljubovalnega in agresivnega vedenja.




P Socasne motnje: prisotnost drugih dusevnih ali telesnih motenj lah-
ko bistveno in dolgorocno poslabsa potek in izid ADHD. Nekatere od
teh motenj so lahko prisotne $e pred zacetkom ADHD, druge (predv-
sem dusevne motnje) pa se razvijejo posledicno, kot zaplet.

Tako v otrostvu kot v mladostnistvu opaZzamo pogosta dnevna nihanja v raz-
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polozZenju, “nizko vrelisce” in pogoste izbruhe jeze.

ADHD ter prisotnost drugih socasnih tezav in motenj

Poleg Ze omenjenih osnovnih tezav so pri otrocih, mladostnikih in tudi od-
raslih z ADHD pogosteje prisotne tudi druge teZzave na podrocju vedenja in
custvovanja.

Pri otrocih z ADHD pogosto srecujemo Sibkosti na podrocju prilagoditve-
nih funkcij, ki se pomembno odraZajo na podrocjih govora in komunikacije,
skrbi zase, samostojnosti, socialnih spretnosti, ucnih in delovnih zmozno-
sti, funkcionalnih uénih sposobnosti, sposobnosti prakti¢nih znanj, skrbi za
lastno varnost ter na podrocju Custvene regulacije in odzivnosti.

Specifi¢ni razvojni zaostanki na podrocju prilagoditvenih funkcij se pri
otroku kazejo kot:
e nizka frustracijska toleranca, slaba ¢ustvena regulacija (sreca/jezal;
o Sibkejsa prilagodljivost, tezave pri odlozitvi zadovoljitve potreb;
e razdrazljivost, prepirljivost, trma, pogosto slaba volja, jeza;
e nizko samospostovanje in negotovost;
e pomanjkljive socialne spretnosti (brez socialnih zavor, previdnosti,
zadrzanosti);
e manj primerni socialni kontakti, neobcutljivost v socialnem smislu;
e slabo razbiranje Custvenih stanj drugih.

Kljub sicer vecinoma ustreznim intelektualnim sposobnostim imajo otroci
z ADHD pogosto primanjkljaje tudi na drugih podrocjih: upocasnjen psiho-

.



motori¢ni tempo, tezave na podrocju fine in grobe motorike, slab obcutek
za prostor in ¢as oz. slaba prostorsko-¢asovna orientacija (u¢enec npr. ne
ve, kateri dan in mesec je; »izgubi« se pri branju ali na hodniku), zmanj-
$ana obcutljivost za napake, Sibek razvoj moralnega presojanja (tezave pri
presojanju prav/narobe). Zelo pogoste so tudi ucne tezave, ki so lahko se-
kundarne (posledica tezav, ki izhajajo iz ADHD, npr. ucenec je u¢no manj
uspesen zaradi pomanjkljive pozornosti, povrsnosti, pozabljanja, izgublja-
nja, slabe organizacije] ali sopojavljajoce, »neodvisne« od motnje same
(izhajajo iz drugih vzrokov, kot so skromnejse sposobnosti, primanjkljaji na
posameznih podro¢jih ucenja ipd.).

ADHD predstavlja tudi pomembno poviSano tveganje za soobolevnost z dru-
gimi dusevnimi in telesnimi motnjami. Soobolevnost pomeni, da se neka-
tere motnje pogosteje pojavljajo druga z drugo. Studije kazejo, da se ADHD
v manj kot tretjini primerov pojavlja sama (brez katerihkoli drugih motenj).
Med 67 in 80 % otrok in odraslih z ADHD ima Se kaksno drugo motnjo,
lahko pa jih imajo tudi vec. Druge motnje so prisotne pri dveh od treh mla-
dostnikov z ADHD in lahko bistveno ter dolgorocno poslabsajo potek in izid
osnovne motnje.

Motnja ADHD ne vpliva le na otrokov in mladostnikov nacin soocanja s situ-
acijami in nalogami, temvec povzroca tudi slabsi nadzor nad samim seboj in

lastnim odrascanjem, pa tudi nad lastnim vedenjem, custvi in odlocitvami.

Med najpogostejSimi socasnimi motnjami pri otrocih z ADHD so vedenj-
ske motnje, pri mladostnikih pa ob vedenjskih najdemo anksiozne in de-
presivhe motnje, zlorabo psihoaktivnih snovi in prekomerno rabo inter-
neta. Od telesnih motenj so pogoste predvsem motnje spanja in enureza,
med nevroloskimi motnjami pa motnje koordinacije, tiki in epilepsija. Za
spektroavtisticno motnjo so znanstveniki Ze nasli dokaze o skupni nevrobi-
oloski osnovi z ADHD. Nekatere motnje se torej pojavljajo ob ADHD zaradi
bioloskega ozadja, pri drugih pa lahko do pozneje pridruzene - predvsem
duSevne - motnje privedejo prav vsakodnevna »bremena, s katerimi se
soocajo posamezniki.




S sopojavom dodatne ali vec¢ dodatnih motenj se njihovi simptomi med seboj
seveda prekrivajo ali celo zakrijejo jasno klinicno sliko same ADHD. TeZave, ki
izhajajo iz osnovne in/ali drugih socasnih motenj, se na poti v odraslost lahko

kopiCijo in bistveno oteZujejo odrascanje.

V nadaljevanju si bomo nekoliko podrobneje ogledali znacilnosti nekaterih
socasnih motenj, ki se pogosteje pojavljajo skupaj z ADHD.

P Vedenjske motnje

Vsi otroci obCasno kazejo vedenja, ki nasprotujejo socialnim normam. Veci-
na otrok gre skozi krajSa obdobja, ko npr. kaj ukradejo ali se zlazejo. Vede-
nja, ki je v skladu s pricakovanji, merili in zahtevami okolja, se otrok nauci
Sele postopoma, pogosto na podlagi lastnih izkusSenj in posledic svojega
ravnanja, pri Cemer ima pomembno vlogo vzgojni proces.

Otrok z vedenjsko motnjo se razlikuje od ostalih otrok le po obsegu in resno-
sti problematicnega vedenja, pri cemer se neustrezno vedenje kaZe kot pre-
vladujoci vedenjski vzorec (ne le v iziemni ali zanj prezahtevni situaciji). Za te
motnje je znacilen trajen vzorec opozicionalnega, disocialnega, agresivnega
ali predrznega vedenja (krutost do Zivali ali ljudi, kraje, laZi, unicevanje pred-

metov, izostajanje od pouka, beg od doma, vandalizem ipd.).

V otrokovem vedenju se odraZajo njegova Custvena in socialna zrelost, od-
nos do okolja in izkuSnje iz vzgojnega dogajanja.

Ustrezno vedenje med drugim temelji na zmoznosti obvladovanja lastnih
custev ter zaznavanja in upostevanja custev drugih. Omogoca ga tudi spo-
sobnost upostevanja mej dovoljenega ter zmoznost samoobvladovanja in
odloga izpolnitve svojih Zelj. Otroci z ADHD se glede na svojo zrelostno raven
tezko obvladujejo, zato pogosteje razvijejo vedenjsko motnjo. Studije kaZejo,

da kriterije za to motnjo dosega 45 do 84 % otrok in mladostnikov z ADHD.




Studije vedenja v razvojnem obdobju kaZejo, da pogostnost vedenjskih mo-
tenj z odrascanjem upada, saj se vecajo sposobnosti za obvladovanje, iz-
boljSa se presoja in ucenje na izkusnjah, ki so imele slabe posledice, in veca
se spekter bolje prilagojenih ter ucinkovitejSih vedenjskih strategij.

» Custvene motnje

Pri otrocih se kazejo velike razlike v nacinu, stabilnosti in intenzivnosti cu-
stvovanja in tudi pri izrazanju Custev. Strahovi in tesnoba (anksioznost] se
pojavljajo pri vecini sicer obicajno funkcionalnih otrok. V ¢asu razvoja se
anksioznost spreminja tako glede narave kot glede vrste odziva: nekatere
oblike anksioznosti upadajo, druge se z leti pojavljajo. Nekateri strahovi,
kot je npr. agorafobija (strah pred odprtimi prostori), pa niso del obi¢ajnega
razvoja.

Custveno motnjo opredelimo kot otrokovo stanje, ki mu povzroca neugodje,
ob tem pa motece vpliva na njegove druge dejavnosti in funkcioniranje ter
ovira njegov celotni razvoj. Custvena motnja lahko resno ovira razvoj otro-
kovih primarnih zmoZnosti, neugodno oblikuje njegovo doZivljanje sebe in
sveta ter zapleta njegove odnose in dejavno vkljucevanje v druZino in med

vrstnike.

Anksiozne motnje

Anksioznost se pri otroku lahko kaZe na naslednje nacine:
e otrok se izogiba vsem neznanim okolis¢inam;
e umika se pred vrstniki in drugimi manj poznanimi ljudmi;
e je negotov, zaskrbljen, hitro lahko zajoka;
e priigrialidelu za Solo se ne more zbrati;
e s telesnimi znaki (potenje, tresenje, pospesen utrip srca, suha usta
ali diarejal;
e pogosto so lahko pridruzene tudi motnje spanja ali apetita.
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Anksiozen otrok se zaradi izogibajoCega vedenja ne izpostavlja novim izzi-
vom, s cemer je posledi¢no prikrajSan za nove izkusnje.

Pri otrocih z ADHD, ki zaradi svojih teZav ne zmorejo slediti zahtevam, se
lahko pojavi strah pred posledicam. Zaradi slabSega funkcioniranja, poveza-
nega s simptomatiko ADHD, so lahko ti otroci znova in spet izpostavljeni situ-

acijam, ki jim povzrocajo tesnobo in prispevajo k razvoju slabe samopodobe.

Bolj anksiozni so otroci, na katere odrasli veZejo previsoka pricakovanja;
tisti, ki jih odrasli »vzgajajo« z zastrasevanjem; in oni, ki so prekomerno
zasciteni. Ti otroci se nimajo moznosti nauciti samostojnega obvladovanja
obicajnih preizkusenj, zato ne razvijejo osnovnega zaupanja vase in spo-
sobnosti za premagovanje stresa.

Motnje razpolozenja

Zivljenje s simptomi ADHD ni enostavno. Otroci, mladostniki in odrasli z
ADHD pogosto »trescijo ob stene Zivljenja«, saj se ne zavedajo, kako njihovo
vedenje vpliva na druge. Ob tem je vedno znova prizadeta njihova samopo-
doba. Pri posameznikih z ADHD v poznem mladostniskem obdobju se motnje
razpoloZenja pojavljajo pogosteje. Za odrasle z ADHD pa studije kaZejo, da se

depresija pojavija kar v 16 do 35 %.

Znacilnosti depresije se v razlicnih razvojnih obdobjih kazejo na razli¢ne
nacine, zato depresije pri otrocih in mladostnikih ni vedno lahko prepoznati.
Ceprav je nekatere znacilnosti depresivne motnje (npr. slaba samopodoba,
brezupnost) v predSolskem obdobju zelo tezko ali nemogoce razbrati, pa
ni dvoma, da so tudi dojencki, malcki in drugi predsSolski otroci lahko po-
membno casovno obdobje depresivni in je v teh primerih smiselno pomisliti
tudi na njihove psihicne tezave. V skladu z razvojem se depresivna stanja v
adolescenci - priblizno od 13. ali 14. leta naprej - izrazajo podobno kot pri
odraslih.
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Depresivnost pri otrocih in mladostnikih se lahko kaze v tem, da:

PREDSOSLKO
OBDOBJE

SOLSKO
OBDOBJE

ADOLESCENCA

so apaticni, nesrecni ali razdrazljivi;
ne kazejo zanimanja za igro in vrstnike;

se poudarjeno zatekajo k samotolazilnim
navadam;

odklanjajo hrano, morda tudi telesno slabSe
uspevajo;

se zatekajo v bolezen in nemoc;

se kazejo psihosomatski simptomi oz.
nedoloCljive telesne tezave;

so neuspesni pri napredovanju v Soli;

so bolj razdrazljivi in preobcutljivi, socialno
umaknjeni;

izgubijo prejSnjo zivahnost, opuscajo prej
priljubljene dejavnosti;

se pritozujejo, da se pocutijo Zalostno, brezvoljno;
jim manjka energije;

se pocCutijo neuspesne, nesposobne;

imajo pogoste tezave s spanjem in apetitom;
spreminjajo prehranjevalne navade (zmanjsan
vnos hrane, prenajedanjel;

opuscajo dejavnosti, ki so bile prej za njih
spodbudne;

se zacnejo izogibati vrstnikom in prekinjajo
prijateljstva;

si mucno pocutje lajSajo z alkoholom ali drugimi
psihoaktivnimi snovmi;

izrazajo obcCutke brezupnosti in nesmiselnosti;
se samoposkodujejo in razmisljajo tudi o
samomoru;

se pogosteje umikajo v telesno bolezen (dekletal;
so bolj razdrazljivi, zaradi ¢esar prihajajo v
konflikte z okoljem (fantje).




» Tiki

Obojestransko prekrivanje med ADHD in tiki je znano Ze dolgo. Tiki so lahko
prehodni ali stalni. Preprosti in prehodni tiki so med otroki pogosti: prisotni
so pri 6 do 20 % vseh otrok in najveckrat izzvenijo sami od sebe. Vecina tikov
traja samo nekaj tednov ali mesecev. Kronicni motoricni tiki in Tourettov
sindrom (glasovni in motoricni tiki) se pojavljajo pri 1,2 % otrok z ADHD.

Tiki so nehotni, nenadni, hitri, ponavljajoCi se, neritmicni in stereotipni zgibki
misic ali nehoteno spuscanje glasov. Tiki se navadno zacnejo okrog sedmega
leta starosti, zelo redko pa pred drugim letom ali po petnajstem letu. Osnova
tikov je sicer nevrofizioloska, na njihovo pogostnost in intenzivnost pa izrazi-
to vpliva custvena napetost, zaradi cesar so opazno pogostejsi v okoliscinah,

ko je otrok nesproscen ali napet.

Ze pri otrocih lahko opaZzamo razli¢ne tike, od enostavnejsih (mezikanje,
zmigovanje, pacenje itd.) do kompleksnejsih (grimasiranje, hrkanje itd.),
ki jih spremljajo tudi druge dejavnosti (vokalizacija, izgovarjanje besednih
fraz, pljuvanje itn.).

P Aspergerjev sindrom in druge motnje iz spektra avtizma

Motnje iz spektra avtizma so raznovrstna skupina kroni¢nih razvojnonevro-
loskih motenj, ki so odvisne od Stevilnih genetskih dejavnikov in dejavnikov
okolja. Studije kaZejo, da posamezniki s to motnjo v 30 do 80 % dosegajo
tudi kriterije za ADHD, in tudi posamezniki z ADHD imajo znacilnosti motenj
iz spektra avtizma pogosteje kot sploSna populacija. Strokovnjaki predvi-
devajo, da ima vsaj 10 % otrok z ADHD pridruzeno tudi motnjo iz spektra
avtizma. Obe motnji imata zgoden zacetek in mocno genetsko komponento
ter pogoste druge skupne socasne motnje.



Gre za skupino motenj, ki vkljucujejo razlicne kombinacije simptomov, ki
se razlicno intenzivno izrazajo. Za vse te motnje so znacilne posebnosti v
socialnih stikih in komunikaciji, primanjkljaji v_komunikacijskih in socialnih
spretnostih ter prisotnost stereotipnih, ponavljajocih se vzorcev vedenja, in-

teresov ali aktivnosti.

Pri nekaterih posameznikih se kazejo tudi pomembni zaostanki v govornem
razvoju. Manj izrazita oblika motnje iz spektra avtizma, pri kateri ni zao-
stanka v govornem razvoju, posamezniki pa imajo vsaj povprecne ali tudi
nadpovprecne intelektualne sposobnosti, je v starejsih klasifikacijah pozna-
na kot Aspergerjev sindrom.

Otrok z motnjo iz spektra avtizma kaZe naslednje znacilnosti:

e ne zmore razvijati obicajnih medosebnih odnosov, ne poisce telesne
blizine ali jo iSCe na svojevrsten nacin;

e drugi otroci ga veckrat ne zanimajo;

e ne zmore deliti zanimanja in Custev z drugimi;

e ne zaznava Custvenega izrazanja drugih ljudi in se nanj ne odziva;

e pogosto ne vzpostavlja oCesnega stika, ne pomaha v pozdrav;

e govori brez obCutka za sogovornike in jim tudi ne prisluhne;

e teZje razume prispodobe in humor, ali pa je razumevanje humorja
svojevrstno;

e intonacija govora ne kaZe njegovega Custvenega stanja;

e dobro se pocuti le v njemu znanih in predvidljivih okolisc¢inah;

e vsaka sprememba ga lahko mocno zbega in razburi.

Zdravljenje in obravnava otroka z ADHD ter drugimi soCasnimi tezavami
in motnjami ter pomoc

Pomembno je, da se o znacilnostih soCasnih tezav in motenj, ki se pojavijo
ob ADHD, ¢im bolj pouc¢imo in s tem lazje razumemo, zakaj se otrok odziva
tako, kot se, in od kod izhajajo njegove tezave. Le na ta nacin mu lahko po-
magamo pri uéenju novih ustreznejsih strategij, vzorcev vedenja ter naci-
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nov spoprijemanja z njegovimi tezavami, sprejemanja teh tezav in Zivljenja
z njimi.

Socasne teZzave in motnje pogosto zahtevajo tudi dodatno strokovno obrav-
navno, torej dodatne terapevtske pristope (psihoterapijo, druzinsko terapijo)

ali zdravljenje z zdravili.

Pristop k pomoci in obravnavi je odvisen od tega, kako se kaZejo tezave
osnovne ali druge socasne motnje in katere teZzave so v ospredju.

Kdo postavi diagnozo ADHD?

Diagnostic¢no ocenjevanje poteka timsko v strokovnih ustanovah, kot so sve-
tovalni centri, zdravstveni domovi, pediatricne klinike, psihiatri¢ne in kli-
nicnopsiholoske ambulante. Pri tem sodeluje vec strokovnjakov predvsem
s podrocja pediatrije, klinicne psihologije, otroske psihiatrije in specialne
pedagogike. Ocenjevanje je procesno (potrebnih je ve¢ srecanj) in postopno
ter vkljucuje vec oseb iz otrokove okolice (starsi, ucitelji, svetovalna sluzbal).

Pri ocenjevanju se ne osredotocamo le na tezave in primanjkljaje, ampak
poskusamo pri vsakem otroku odkriti tudi njegova mocna podrocja. Veliko-
krat so namrec prav mocna podrocja tista, s pomocjo katerih se lahko potek
obravnave obrne v ugodno smer.

Pomoc otroku z ADHD v Svetovalnem centru

Zaradi opisanih kompleksnejsih tezav, ki izhajajo iz ADHD, je najbolj ucin-
kovita pomoc tista, ki vkljucuje medsebojno povezovanje starsev, uciteljev/
vzgojiteljev in strokovnjakov ter se vtimskem sodelovanju usmerja v otroka,
hkrati pa tudi v njegovo Solsko in domaco situacijo.



Pomoc¢ otroku lahko vkljucuje razvijanje dolocenih spretnosti in strategij
za premagovanje Sibkosti, tezav in primanjkljajev, za vzpodbujanje social-
nih spretnosti in izpostavljanje njegovih mocnih podrocij. Strategije pomoci
pogosto izhajajo iz kognitivho-vedenjskih pristopov. Poudarek je predvsem
na razvijanju sposobnosti samoopazovanja, spretnosti samonadzorovanja
in spoprijemanja s tezavami, reSevanja problemov, obvladovanja jeze ipd.
Ob kompleksnejsih tezavah se lahko otroku pomaga tudi z zdravili (vec o
tem v prispevku Zdravljenje z zdravili).

Pomoc¢ druzini otroka z ADHD je usmerjena predvsem v seznanjanje in
poucevanje starSev o naravi motnje in svetovanje. Druzini se ponudi tudi
razli¢ne oblike terapij (druZinska terapija, kognitivno-vedenjska terapijal,
psihosocialnih pristopov (npr. pomo¢ prostovoljca oziroma prostovoljke] in
vkljucitev v skupino za starse otrok z ADHD.

Pomoc v Soli je usmerjena predvsem v pomoc uciteljem in izvajalcem doda-
tne strokovne pomoci. V ta namen se izvajajo timski sestanki in sestavljajo
pisna priporocila s predlaganimi prilagoditvami. lzvajajo se tudi sistematic-
na izobrazevanja uciteljev in drugih pedagoskih delavcev na temo pomanj-
kljive pozornosti, pa tudi na temo ucnih tezav in drugih razvojnih odstopanj
ter motenj, ki lahko neugodno vplivajo na otrokovo uc¢no in sicersnje funk-
cioniranje.

Kratek povzetek

e ADHD je nevrobioloska razvojna motnja, pri kateri so primanijkljaji, ki
nastanejo zaradi motenj v delovanju kontrolnih omrezij, v veliki meri
posledica posebnosti v razvoju mozganov.

e KljuCne tezave se kazejo na naslednjih podrocjih: pozornost, pre-
komerna aktivnost, impulzivnost, izvrsilne funkcije in zmozZnost sa-
mouravnavanja ter prilagajanja okolis¢inam. Ob tem so pogoste tudi
sekundarne tezave (kot posledica ADHD] ter sopojavne teZave in mo-
tnje.

e Vsaj pri polovici otrok ta motnja ne izzveni in se nadaljuje v obdobju
mladostnistva, pri nekaterih pa tudi v odraslosti.




e |zid te motnje je v veliki meri odvisen od spleta razlicnih varovalnih
in ogrozajoCih dejavnikov ter od moznosti in dostopnosti strokovne

pomoci.
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1ZZIVI STARSEVSTVA
PRI OTROCIH Z ADHD

Leonida Rotvejn Paji¢ in Natasa Mihevc

V uvodu navajamo precej izzivov, s katerimi se srecujemo starsi otrok z
ADHD. Omenili smo Ze, da univerzalnega recepta, kako biti stars takemu
otroku, seveda ni. Pa vendar poznamo veliko priporocil, ki jih kot starsi -
ob poznavanju sebe, svojega otroka in vseh drobnih vsakodnevnih tezavnih
in tudi prijetnih situacij - lahko poskusamo upostevati. Pri tem nam lahko
koristijo nasveti v nadaljevanju prispevka.

Poucimo se o ADHD in ostanimo realni, spoznajmo
svojega otroka in sebe

Seznanimo se z znacilnostmi in nacinom delovanja otroka s to motnjo. Pri-
zadevajmo si svojega za vzgojo zahtevnejSega otroka spoznati v celoti - ob
Sibkejsih podrocjih mu pomagajmo poiskati Se mo¢na podrocja in poskusaj-
mo spoznati, kaj ga veseli, kaj vznemirja ali plasi, kdaj se pocuti varnega in
kaj ga skrbi. Ko starsi ¢imbolj objektivno spoznavamo otroka kot osebnost,
najlazje ugotovimo, kaj v dolocenem trenutku pobudi njegovo vedenje in kaj
dejansko potrebuje. Prepoznavamo razliko, ali nas otrok v doloceni situaciji
¢esa NOCE ali NE ZMORE, in se laZje ustrezneje odzovemo: v prvem prime-
ru morda bolj vztrajamo ali izvedemo dogovorjene posledice, v drugem pa
pristopimo, ponudimo sodelovanje, zmanjSamo pritisk ipd.

Spoznavajmo tudi sebe in bodimo pozorni, kdaj smo ob svojem nemirnem
otroku umirjeni in zadovoljni, kdaj se vznemirimo, kdaj nam je lazje oz. tezje
in predvsem, kako lahko vplivamo na svoje odzivanje in vedenje do otroka.
Prizadevajmo si za ¢im vecjo stabilnost in umirjenost ter pri tem ostajajmo
»obcutljivi« do otroka.
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Sprijazniti se moramo, da svojega otroka ne moremo spremeniti in niti pre-
oblikovati po svojih pricakovanjih. Usmerimo se lahko predvsem v ugotav-
ljanje, kako z njim lazje shajati na nacin, da bomo miin on uspesno preziveli
vsakdan - predvsem tako, da se bo nas Zivahnez lahko razvijal v relativno
zdravega posameznika, ki se bo dobro poznal in bo v odraslosti znal Ziveti
sam s sabo in z drugimi.

Otrok sam si ne more pomagati in niti ni kriv, da je tak, kot je. Prej ko bomo
otroka sprejeli v vsej njegovi celovitosti, »v paketu« z njegovimi Sibkimi in
mocnimi podrodji, pa tudi z vsem, kar nam ne ustreza in nas morda moti,

bolje bomo razumeli in uspesneje iskali nacine za laZje shajanje z njim.

Vedno, ves Cas in v vsakem razvojnem obdobju »tkemo«
nitke povezav s svojimi otroki

Otroci z ADHD so velikokrat obremenjeni s
celodnevnim dogajanjem, zahtevami in pri-
lagajanjem, ki jih »stane« veliko vec energije
kot otroke brez te motnje. Ce po napornem
dnevu prihaja doma do novih tezav, jih lahko
to zelo obremenjuje. Kadar starsi sankcioni-
ramo tezave iz Sole, se lahko celo zgodi, da
so dvojno kaznovani za isto stvar.

Ne glede na tezave in morebitne pritozbe s
strani vrtca ali Sole je izredno pomembno, da
z otrokom vzdrzujemo dober odnos in osta-
jamo z njim v stiku. Ne dovolimo, da bi nase
razocaranje ali skrb zaznamovala nas odnos.

Nitke povezav z otrokom »tkemo« na najrazlicnejSe nacine. Najlazje tako,
da ¢im pogosteje poskrbimo za trenutke, ko se poveZzemo v prijetni dejav-
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nosti (kot je skupno kolesarjenje, igranje druzabnih iger, skupno pleskanje
otrokove sobe, medsebojno pripovedovanije Sal ipd.) in poskrbimo za kvali-
tetno prezivljanje skupnega c¢asa.

Poskrbimo za varno, stabilno, organizirano in predvidljivo
druzinsko okolje

Visak otrok potrebuje varno, urejeno, predvidljivo in stabilno druZinsko okolje,
se zlasti otrok z ADHD, ki je notranje precej neorganiziran in v sebi begajoc.
Cimbolj je zunanje okolje strukturirano, laZje otrok vzpostavi svojo notranjo

strukturo.

Zivljenje z zahtevnejsim otrokom je zato lahko bistveno manj naporno, ¢e v
druzini oblikujemo jasne meje in pravila. To omogoca, da je otroku v vsaki
situaciji jasno:

e kajsmein Cesa ne,

e kdaj se lahko odloca sam,

e kdaj preprosto mora brezpogojno ubogati,

e kdaj obstaja moZnost medsebojnega dogovarjanja in sklepanja kom-

promisov.

Pravila oblikujmo predvsem za tista podrocja, ki so v druzini zahtevnejsa
(npr. konflikti in spori, skrb za svoje stvari in organizacijo, vedenjski izbruhi
ipd.). Navajamo nekaj osnovnih smernic oblikovanja pravil:
e pravil naj ne bo prevec - dovolj so Ze 3 do 4 kljucna pravila, ki naj
bodo taka, da jih otrok lahko izpolni;
o biti morajo kratka in preprosta;
e usmerjena naj bodo v pozitivho smer, opredeljujejo naj tudi to, kaj
otrok sme, in ne le tistega, Cesar ne sme;
e poskusajmo se jih zares dosledno drzati;
e posledice izpolnitve ali krsitve pravil morajo biti v naprej znane in
¢imbolj v zvezi s samimi pravilom oz. vedenjem.
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Tako pri mejah kot pri pravilih je iziemno pomembno, kaksne so posledice,
Ce se otrok dogovora/pravila drzi ali ne drzi. Posledice morajo biti ¢imbolj
»logi¢no naravne« - povezane naj bodo z vsebino dogovora in otroka naj
motivirajo (in ne demotivirajo).

Manj besed, vec dejanj

Ko se starsi trudimo, da bi nas nas otrok z ADHD slisal in uposteval, se
pogosto zgodi, da smo kot »pokvarjena ploSca«, ki venomer opozarja in po-
navlja ista navodila. UCinek je pogosto ravno obraten: otrok odklanja sode-
lovanje, pogosto se izklopi, presliSi ali nas ne upoSteva.

Pomembno je, da starsi skrbno proucimo, kako komuniciramo s svojim otro-
kom, kaj mu govorimo, kaksne besede uporabljamo, kaj mu z njimi sporoca-
mo in kako te besede delujejo na otroka. Vec kot z besedami mu sporocamo
in ga vzgajamo s svojim vedenjem, zgledom, dejanji. Zato se sami obnasaj-

mo tako, kot pricakujemo od njega.




KizboljSanju komunikacije lahko pripomoremo na razli¢ne nacine.

e Zmanjsajmo Stevilo besed. Otrok bo laZje pozoren na preprosta,
kratka sporocila.

e Preden Zelimo govoriti z otrokom, preverimo, ce je pravi trenutek,
priklicimo njegovo pozornost in vzpostavimo ocCesni kontakt z njim.

e Kadar gre za podano navodilo, je dobrodoslo, da otrok ponovi, kaj je
slisal.

e Kadar gre za pogovor, je pomembno, da nasa komunikacija ni pre-
teZno enosmerna (predvsem mi govorimo), ampak dvosmerna (otro-
ku nudimo priloznost, da pove, kar Zeli; pustimo mu cas, da lahko
odgovori; ne vpadamo mu v besedo).

e Otroka usmerjajmo v to, da bo zmogel locevati med razlicnimi po-
govornimi situacijami (in se jim prilagoditi):

- ko se pogovarjamo z njim mimogrede (npr. v avtu med voznjo,
med kuhanjem itn.});

- ko mora pocakati (npr. ker se star$ pogovarja po telefonul;

- ko se mu lahko posvetimo, ga zelo pozorno poslusamo in je vsa
nasa pozornost nhamenjena njemu.

Otroci se v komunikaciji lazje ucijo pocakati, ¢e imajo vsakodnevno izku-
snjo, da jih poslusamo brez prekinitev. Bolj ko ima otrok izkusnjo pozornosti
starsa, lazje sam razvija pozornost do drugih.

e Z otrokom govorimo v mirnem tonu in bodimo pozorni tudi na svoja
nebesedna sporocila (pogled, izraz na obrazu, Zuganje ali mahanje
z rokami ipd.).

¢ lzogibajmo se pregovarjanju in merjenju moci.

e QOdlicen nacin za ucenje komunikacije, poslusanja in potrpezljivosti
je obred pogovarjanja v druzini. Kot del rutine druzinskega Zivljenja
je zelo dobrodoslo, ¢e organiziramo navade skupnega pogovarjanja
(npr. zvecer pred spanjem, ob kosilu), kjer se u¢imo poslusati drug
drugega in izrazati svoja mnenja.

Vec koristnih nasvetov o komunikaciji najdete v knjigi z naslovom Kako se
pogovarjamo z otroki in kako jih poslusamo? (Faber in Mazlish, 1996).
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Pomagajmo otroku pri premagovanju njegovih Sibkosti in
lazjem shajanju z njimi

Namen starsevstva ni v tem, da otrok ne bi imel Sibkosti in pomanjkljivosti.
Namen je dosezen, ¢e se skozi vzgojo in zivljenje trudimo v smeri, da se
otrok ¢imbolj spozna, sprejme svoje Sibkosti, se z njimi spoprime ter jih v
skrbnem in ljube¢em domacem okolju v okviru svojih zmoznosti premaguje.

Za lazje premagovanje kljuénih tezav, ki izhajajo iz ADHD, so nam lahko v
korist nasveti, ki se osredotocajo na tri podrocja: premagovanje pomanjklji-
ve pozornosti, premagovanje tezav s prekomerno aktivnostjo in premago-
vanje tezav z impulzivnostjo.

» Premagovanje pomanjkljive pozornosti

e Otroka Ze od majhnega usmerjajmo k aktivni pozornosti in dokon-
canju dejavnosti, ki jih po¢ne. Spodbujajmo dejavnosti, pri katerih si
sam zada cilj in dejavnost izvede do konca, brez vmesnih prekinitev
izvajanja, brez beganja od ene aktivnosti k drugi (in brez nasega vme-
snega preusmerjanja s kaksnimi »koristnimi nasveti«, pripombami
in opozorili).

. (v:imbolj zmanjsajmo izpostavljenost zaslonskim napravam (pame-
tni telefon, tablica, racunalnik, TV], ki dokazano negativno vplivajo na
razvijajoCe se mozgane in tudi na zmoZznost aktivhega osredotocanja
pozornosti.

V praksi opazamo, da prej ko otroci zacnejo uporabljati elektronske naprave
in vec ko jih uporabljajo, teZje se osredotocajo, teZje dokoncajo zacete de-
javnosti, ne zmorejo pocakati, manj so vztrajni in teZko vzdrZijo pri pouku,
njihova pozornost pa je kratkotrajna, hitro odvrnljiva in nihajoca. Njihovo
razpolozZenje je pogosteje spremenljivo in razdraZzljivo. Pogosteje toZijo, da

se dolgocasijo in da je »vse brez veze«.

e Doma omogocimo cas dneva, ko se Cimbolj zmanjSajo drazljaji
(ugasnimo TV, radio, elektronske naprave).

-



e Igrajmo se igre za izboljSanje pozornosti. To so lahko preproste igre
iz nasega otrosStva in seveda tudi vse druzabne igre, Se zlasti tiste,
ki zahtevajo predhodni premislek in oceno situacije, spoprijemanje z
ovirami ter vztrajanje.

e Spodbujajmo rocna dela in druge finomotoricne spretnosti, ker iz-
jemno koristno vplivajo na osredotocanje, vztrajnost in natancnost.

P Premagovanje tezav s prekomerno aktivnostjo

Od hiperaktivnega otroka ne moremo zahtevati, naj se kar umiri. Veliko bolj
mu bomo koristili, ce mu omogocamo premikanje/gibanje in aktivnosti, ki

niso tako vpadljive ali motece, vendar hkrati olajSajo zbranost.

Otrok z ADHD morda laZje vadi branje tako, da v roki stiska Zogico, kot pa da
sedi pri miru za mizo. Otrok se morda laZje uci pesmico na gugajocem stolu,

stoje ali med hojo.

Za lazje obvladovanje nemirnosti je zelo dobrodoslo, Ce se otrok lahko vsa-
kodnevno »prosto zdivja« in Ce je vkljucen v kaksno redno Sportno dejav-
nost. Mnogi ucitelji opazajo, da so ucenci, ki imajo prvo Solsko uro na urniku
Sport, pozneje manj moteci in se bolje osredotocajo. Zato morda premisli-
mo tudi o pomenu jutranje telovadbe ali pesacenja in kolesarjenja namesto
voznje na poti v Solo. Priporocljive so tudi igre, pri katerih mora biti otrok
nekaj Casa pri miru - npr. igre skrivanja in igre, pri katerih je treba zdrzati
brez nasmeha.

» Premagovanje tezav z impulzivnostjo

V pomoc pri obvladovanju impulzivnosti so nam lahko vsa priporocila v tem
in naslednjih poglavjih, kjer podrobneje govorimo o preprecevanju in pre-
poznavanju rizi¢nih situacij, ucenju obvladovanja jeze, izboljSanju prilago-
ditvenih spretnosti ter nacinih samoopazovanja in sprostitve. Ob tem so za

otroke z ADHD zelo koristni tudi naslednji napotki.
e Ucenje »inhibicije« oz. zaustavljanja - to je, preprosto receno, ur-
jenje v potrpezljivosti. Spodbujanje potrpezljivosti pri otrocih Ze od
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najmlajSega obdobja lahko pomembno zmanjsuje impulzivnost, ne-
ucakanost, nepremisljen pristop, neustrezno reSevanje problemov
ali odzivanje nanje. Zato bodimo Ze pri malékih pozorni, da jim ne
izpolnimo v trenutku vsake njihove prosnje in Zelje. Pri tem se mora-
mo zavedati, da otroci z ADHD resni¢no tezko pocakajo in pri urjenju
njihove potrpezljivosti seveda ne smemo pretiravati.

Ucenje sistematicnega postopnega pristopa k opravilom, delu in
ucenju. To pomeni razvijanje strategij, s pomocjo katerih pri soocanju
z doloceno nalogo ali igro ne »planemo v akcijo«, temvec gremo po
korakih. Premislimo, ocenimo situacijo, predvidevamo in nacrtujemo
(kar v bistvu pomeni aktiviranje izvrsilnih funkcij, o katerih govorimo
v prispevku lzzivi starSevstva pri otrocih z ADHD).

Ucenje s posnemanjem in preko razlicnih iger. Tako kot vecine stvari
se tudi zmanjsevanja impulzivnosti najlazje u¢imo s posnemanjem in
igrami. Zato ponovno poudarjamo, da smo starsi otroku pomemben
zgled za vedenje. Otrok, kiima priloZnost videti starsa, ki tudi v koClji-
vih zadevah (npr. v medosebnih odnosih, pri delu, privoznji avtomobi-
la) ohrani mirno kri in se izzivov loteva sistemati¢no, bo bistveno lazZje
obvladoval svojo impulzivnost kot tisti, ki pri starSih opaza predvsem
hitro odzivanje, nepremisljen pristop k delu (npr. pospravljanju, po-
pravilu itn.) in hitro jezo.

Vse druzabne igre praviloma spodbujajo inhibicijo (zaustavitev, zadrZzanje)

in s tem zmanjsujejo impulzivnost ter razvijajo spretnosti sistematicnega

pristopa (premisliti, oceniti, izbrati moznost, se voditi skozi re$evanje). Se

zlasti so koristne igre, ki vkljucujejo pravilo, da je treba pred prvo potezo

razmisljati eno minuto.

Pomagajmo otroku odkriti in razvijati njegova mocna

podrocja

Nikakor se ne osredotocajmo samo na tezave, Sibkosti, reSevanje in prema-

govanje ovir. Pomembno je, da po drugi strani spodbujamo in pomagamo
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otroku razvijati kar najbolj raznovrsten spekter njegovih sposobnosti, inte-
resov in mocnih podrodij.

Preusmerimo svojo pozornost iz tega, cesar nas otrok ne zmore ali kar tezko

zmore, na to, kar lahko naredi, kar zna, kar zmore.

Otroci z ADHD so velikokrat zelo ustvarjalni, duhoviti in imajo ogromno
energije, vmedosebnih kontaktih so pogosto sprosceni, odprti, topli in zgo-
vorni.

Napnimo vse moci, da odkrijemo, kaj nasega otroka Se posebej veseli, kaj
mu »gre dobro od rok«, cetudi so to morda majhne stvari, recimo skrb za
loncnice, peka palacink, izdelovanje voscilnic ali socutje do Zivali. Vsakrsna
dobraizkusnja o sebi in obCutek koristnosti ali dobro opravljenega dela zelo
veliko pripomore k otrokovi samopodobi in njegovi nadaljnji motivaciji.

Omogocimo otroku izkusnjo, da tudi on komu pomaga (in ne le, da kdo po-
maga njemu, ga opozarja in usmerja). Morda je lahko kak dan v tednu za
krajsi cas pomocnik v podaljSanem bivanju pri mlajsih otrocih? Morda lahko
sprehaja psa ostarele osebe? Morda lahko pozimi prevzame skrb za krmlje-
nje ptic? Morda lahko hiSniku v Soli pomaga pri kaksnem opravilu?
Izrednega pomena je tudi, da otroka ne primerjamo z drugimi, ampak ga
usmerjamo v to, da se primerja predvsem sam s sabo in belezi svoj napre-
dek.

Skrbimo za zdrav zivljenjski slog

Pred vsemi najrazlicnejSimi vzgojnimi in psiholoSkimi prijemi najprej po-
skrbimo za dobro »bazo« - za fizicno pocutje in delovanje, ki je temelj za
otrokovo funkcioniranje. Ve¢ o tem lahko preberete v prispevku Pomen
zdravega Zivljenjskega sloga pri otrocih z ADHD.




Pri vzgoji se usklajujmo z drugim starSem in
najpomembnejsimi bliznjimi. Poskrbimo zase in za ostale
druzinske clane.

Starsevstvo otroku z ADHD je bistveno laZje, e poteka v partnerstvu - ide-
alno je, ¢e sta to oba starga, ki sodelujeta. Ce to ni mozno, je pomembno, da
imamo sogovornika, tj. nekoga, ki nam zrcali nase delovanje, nam stoji ob
strani in lahko ob njem z distance pogledamo na celotno situacijo. Vcasih je
to prijateljica, stars ali partner, ne obotavljajmo pa se poiskati tudi strokov-
ne pomoci in sodelovanja s starsi, ki morda imajo podobne izkusnje.

Cetudi imamo starsi razli¢ne poglede na vzgojo, je pomembno, da pri kljué-
nih vidikih vzgoje otrok sodelujemo in da vzgojne ukrepe v najvecji mozni
meri izvajamo po predhodnem posvetu z drugim starsem. Otrok mora ve-
deti, da je za vsako odloCitev potrebno soglasje obeh starsev.

Ne glede na obremenitve in skrbi, s katerimi se kot starsi soocamo, se
bomo lazje spoprijeli z vsemi izzivi, ce bomo najprej poskrbeli sami zase.
Ohranjajmo svoje prijateljske stike, konjicke in dejavnosti, ob katerih se
sprostimo in ki nas radostijo. Vzemimo si popoldne, vecer ali ves dan samo
zase in se »napolnimo z baterijami«.

Poskrbimo tudi za otrokove sorojence in druge druZinske ¢lane, posve-
¢ajmo pozornost vsem otrokom. Zavedajmo se, da je rivalstvo med brati in
sestrami nekaj povsem naravnega, ob tem pa poskusajmo spodbujati njihov
¢imbolj kvaliteten medsebojni odnos. Pri tem so nam lahko v pomoc nasle-
dnji nasveti.
e Pomembno je, da spodbujamo sodelovanje med otroki. Igrajmo se
druzabne igre, ki temeljijo na sodelovanju namesto tekmovalnosti,
v katerih si soigralci prizadevajo za skupen cilj in v katere se lahko
vkljucimo tudi starsi. Gospodinjske obveznosti lahko razdelimo med
otroke tako, da jih morajo opravljati s skupnimi moc¢mi. Lahko se do-
mislimo tudi projekta, v katerega je vkljucena cela druzina. Za odnos



med sorojenci je dobrodoslo tudi, da se kdaj »poveZejo v zaveznistvo«
proti starSem (npr. pri igri otroci proti starSem).

Enako kot sodelovanje je po drugi strani pomembno tudi lo€evanje
med brati in sestrami, da sorojenci lahko »drug od drugem zadiha-
jo«. Omogocimo jim, da se kdaj pa kdaj locijo, da jim ni treba vedno
sodelovati in deliti z drugimi (npr. ob skupnih igracah lahko vsak ob-
drZi zase nekaj igrac, ki so zanj najpomembnejSe, in mu jih ni treba
vedno deliti in posojati).

Pomembno je, da vsakemu otroku omogoc¢imo del zasebnosti. Ce
vsak ne more imeti svoje sobe, naj ima vsaj svoj zasebni koticek, ka-
mor drugi ne morejo posegati in kamor se lahko po Zelji umakne ter
uporaben za kaznovanje!

Postaviti je treba jasna pravila glede medosebne komunikacije s
poudarkom na ustreznem resevanju konfliktov in na zelo strogih po-
sledicah ob besednem ali nebesednem nasilju med sorojenci. Nujna
je absolutna prepoved agresivnega vedenja in tudi motenja med Sol-
skim delom.

Naj se Se tako trudimo, pa vseh otrok ne moremo obravnavati ena-
ko. Pomembno je, da z vsakim otrokom ravhamo v skladu z njegovimi
sposobnostmi. Otrok z ADHD potrebuje vec nadzora in pozornosti kot
otrok brez te motnje. Pri otroku, ki nima ADHD, to velikokrat pripe-
lje do ljlubosumija, jeze in obcutka, da tekmuje za pozornost. Takemu
otroku lahko damo vec odgovornosti in svobode, ¢e mu gre uposte-
vanje pravil in primerno ravnanje bolje od rok. Hkrati moramo otro-
ku z ADHD dati vedeti, da si bo lahko prisluzil enako svobodo, ko bo
pokazal ve¢ odgovornosti. Ob tem se moramo odkrito pogovarjati o
poloZaju v druzini in pojasniti, da je dodatna pozornost, ki jo je dele-
Zen sorojenec z ADHD, rezultat njegovega neprimernega obnasanja
in tezav, ne pa nagrada.

Pomembno je, da si poskusamo organizirati ¢as za vsakega otroka
posebej - cas, ki ga bomo preziveli sami z njim. To je izredno blago-
dejno za odnose. Polna in predana pozornost starsa, ko ta resni¢no
izklopi vse ostale obveznosti, otroka zelo »Custveno nasiti«, ga pomiri
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ter ublazi njegovo potrebo po iskanju pozornosti na manj ustrezne
nacine, kar lahko zelo pripomore k izboljSanju vzdusja in odnosov v
druzini.

e Poskrbimo za skupne druzZinske radosti in povezovanje, npr. z de-
javnostmi, pri katerih sodelujejo vsi ¢lani druzine, kot so skupno
hiSno opravilo, izdelovanje darila ali pripravljanje presenecenja za
nekoga, izdelava majice z druzinsko fotografijo ali napisanimi imeni
druzinskih ¢lanov, organiziranje izleta ali ogleda tekme, igranje iger
ipd.

Kaj pa, ce imamo tudi starsi ADHD?

Zaradi mocne dednosti simptomov ADHD obstaja verjetnost, da se v druzi-
nah z otrokom, ki ima ADHD, tudi starsi spoprijemajo z enakimi simptomi.
S tem so lahko povezane teZave pri vzgoji, posledi¢na vecja stopnja simpto-
mov ADHD in pridruzenih vedenjskih tezav pri otroku, njegove tezave z vrst-
niki, pa tudi manjsi odziv na obravnavo.

Po drugi strani pa nekatere Studije nakazujejo tudi moznost, da pod do-
locenimi pogoji simptomi ADHD pri starsih pozitivho vplivajo na odnos
med starSem in otrokom. DolocCene Studije so pokazale, da je visja stopnja
simptomov ADHD pri mami lahko povezana z bolj pozitivnim starSevstvom,
saj lahko ima stars, ki se sam spopada s tovrstnimi simptomi, vecjo empa-
tijo in toleranco do otroka z ADHD.

Ocene kaZejo, da ima vec kot polovica odraslih z ADHD otroke s to motnjo,

do polovica otrok z ADHD pa ima starsa z visoko stopnjo simptomov ADHD.

Kadar starsSi pri sebi prepoznavamo tezave ali Ze imamo postavljeno dia-
gnozo ADHD, ob tem pa zmoremo brez vecjih tezav shajati in se uresnicevati
v zivljenju, nas lahko ta izkusnja predvsem dodatno obogati - svoje otroke
lahko bolje razumemo in verjetno imamo Ze razvite lastne strategije za pre-
magovanje Sibkosti. Kadar pa dozivljamo, da nas ta motnja obremenjuje, je
priporocljivo, da tudi zase poiS¢emo strokovno pomoc, svetovanje in pod-
porne skupine starsev.
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Kratek povzetek

e Poucimo se o ADHD in ostanimo realni. Spoznajmo svojega otroka
in sebe. Zavedajmo se, da otroka ne moremo kar spremeniti, lahko
pa svoje moci usmerimo predvsem v to, kako bolje shajati z njim. Pri
tem je v pomoc, da se dobro poucimo o naravi ADHD ter dobro spo-
znamo sebe in otroka.

e Ohranjajmo dober odnos s svojimi otroki. Ne dovolimo, da bi nase
razocaranje ali skrb zaznamovala nas odnos in druzinsko Zivijenje.
Ne dovolimo, da bi teZzave preplavile nas vsakdan. Poskrbimo za
sprostitev, smeh, veselje, prijetna presenecenja in rituale.

e Poskrbimo za varno, stabilno, organizirano in predvidljivo druZin-
sko Zivljenje. Bolj ko je zunanje okolje strukturirano, lazje bo otrok
vzpostavil svojo notranjo strukturo. Poleg dobre organiziranosti in
usklajevanja starsev ter njune doslednosti so za strukturo v druzini
zelo pomembni tudi rituali, pravila, meje - in posledice njihovega (ne)
upostevanja.

e Manj besed, vec dejanj! Svojemu otroku sporo¢amo in ga vzgajamo
bolj s svojim zgledom, vedenjem in dejanji, manj pa z besedami. Zato
se obnasajmo tako, kot pricakujemo, da se bo obnasal sam. Skrbimo
za druZinske pogovore v ve¢ smereh (starsi ne le govorimo, temvec
tudi poslusamo). Usmeritve in navodila, ki jih dajemo, naj bodo krat-
ka in jasna.

e Pomagajmo otroku pri premagovanju njegovih Sibkosti in lazjem
shajanju z njimi. Namen starSevstva otroku z ADHD ni v tem, da od-
pravimo vse njegove pomanjkljivost in Sibkosti, temvec¢ da mu poma-
gamo spoznati njegove Sibkosti ter mu omogocimo, da se v skrbnem
in ljubecem domacem okolju z njimi spoprime in jih v okviru svojih
zmoznosti premaguje.

e Pomagajmo otroku odkriti in razvijati njegova mocna podrocja. Nika-
kor se ne osredotocajmo le na tezave, Sibkosti, reSevanje in prema-
govanje ovir. Vsak otrok je lahko v ne¢em dober in uspeSen. Poma-
gajmo mu pri tem!

e Skrbimo za zdrav Zivljenjski slog druzine.




e Privzgoji se usklajujmo z drugim starsem in najpomembnejsimi bli-
znjimi. Poskrbimo zase in za ostale druzinske clane.

e Ne glede na obremenitve in skrbi, s katerimi se kot starsi sooca-
mo, bomo vse lazje zmogli, ce bomo najprej poskrbeli sami zase, za
kvaliteten partnerski odnos, razumevanje med sorojenci ter dobro

vzdusje in radosti v druzini.

V Svetovalnem centru organiziramo skupine za starse; vec o tem lahko
preberete na spletni strani www.scoms-lj.si.
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ADHD IN DRUGE TEZAVE NA PODROCJU
CUSTVOVANJA IN VEDENJA

Leonida Rotvejn Paji¢ in Natasa Mihevc

Ob pojavu tezav v vedenju in Custvovanju lahko z uravnovesenimi odnosi
in ustreznim vzgojnim pristopom delujemo preprecevalno ali vsaj prispe-
vamo, da te teZave ostajajo znosne in obvladljive. Pri tem so nam lahko v
pomoc naslednja priporocila.

BoljSa samopodoba in manj Custvenih tezav

V Casu odrascanja se samopodoba oblikuje predvsem na osnovi povratnih
informacij, ki jih otrok o sebi pridobiva s strani pomembnih drugih (v zace-
tnih obdobjih so to predvsem starsi, pozneje vrstniki in avtoritete) in na pod-
lagi izkusenj (kaj mu uspe oz. ne uspe). Zato je pomembno, da smo starsi
pozorni, kaksna sporocila posredujemo svojemu otroku o njem - ne le z
besedami, temvec tudi nebesedno, z mimiko, gibi in pogledom. Preverimo,
ali so nasa sporocila otroku pretezno kriticna, negativna in opozarjajoca, ali
pa zmoremo tudi pohvaliti, potrditi in opaziti, kar je dobrega.

Sporocila, ki jih posredujemo otroku o njem samem, otrok hitro »vzame
za svoja«. Ta sporocila torej pomembno vplivajo na oblikovanje njegovega
mnenja o sebi, na dozZivljanje samega sebe in posledicno tudi na njegova
nadaljnja doZivljanja in dejanja.
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Spostujmo otroka. Obnasajmo se do njega, kot Zelimo, da bi se on obnasal
do nas!

Bodimo konkretni v svojih povratnih informacijah. Natancno opredelimo
potrditev in pohvalo (npr.: »Hvala, da si pocakal, da sem zakljucila s pogo-
vorom.«). Izogibajmo se posplo$evanju in oznacevanju otroka kot osebnosti
(npr. »Nikoli ne dokoncas, kar ti naro¢im.«, »Si pa res neroden.«].

Za vsako grajo poiscimo pet pohval! Poskrbimo, da se ravnovesje sporocil
otroku ne prevesi na negativno stran. lzpostavljajmo pozitivne stvari, cetudi
so Se take malenkosti (npr. tudi ¢e postelja ni skrbno pospravljena, lahko
izpostavimo, da je rjuha lepo poravnanal.

Izberimo dan v tednu, ko se bomo vzdrzali vseh negativnih komentarjev
in ignorirali tudi manjsa vedenja, ki nas motijo (¢e niso nevarna, seveda),
ter se osredotocali le na pozitivno. »Ujemimo otroka« pri dobrem delu in
uporabljajmo sporodila, kot so: »Hvala ti«, »V pomoc¢ mi je, ko ti ...«, »VSec
mi je, da sva skupaj ...« ipd.

Ce je le mozno, poskrbimo za vsaj 15-minutno druZenje z otrokom vsak
dan, tako da se ob njem sprostimo, ga poslusamo, igramo kaksno igro. To
naj ne bo cas popravljanja, ucenja ali opominjanja, temvec cas, ko otrok
zacuti, da nam je pomemben in da nas zanima, kako razmislja, kaj je pocel
¢ez dan, kakéni so njegovi interesi. Ce ne gre drugace, je to lahko vkljueno
v veCerni obred (pri ¢emer pazimo na »past«, da bi otrok zavlaceval z odho-
dom v posteljo). Dokazano je, da tako druZenje izredno dobrodejno deluje
na otrokov obcCutek lastne vrednosti in sprejetosti ter obCutkov, da je opazen
in slisan.

Puscajmo pozitivna sporocilca. Ko se zjutraj odpravimo od doma pred otro-
kom, mu lahko pustimo pozitivna sporocilca, npr. ob pripravljenem zajtrku:
»Zelim ti lep dan« ali »Drzim ti pesti« (pred obveznostmi v 3oli) ali samo:
»Lepo mi je bilo v€eraj skupaj s tabo na sprehodu.«
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Vztrajajmo pri vecernih obredih. Ne glede na to, kako tezak dan morda
imamo za sabo, ter ne glede na morebitne konflikte in razocaranje ne do-
volimo, da bi se vecer koncal v slabi volji. Poskrbimo, da se prav vsak vecer
poslovimo od obremenitev tistega dne, pustimo za sabo konflikte, tezave in
reSevanje problemov ter se vsaj za nekaj minut umirimo ob otroku. Ustvari-
mo sproscujoce vzdusje, povejmo kaksno pravljico, smesno zgodbico ali vic
in se morda pogovorimo o tem, kaj lepega se je zgodilo v tem dnevu.

S pomiritvijo (»spravo«) pred spanjem vplivamo na pocutje, otrokovo samo-
podobo in normalizacijo druZinskega vzdusja. Tako otroku tudi sporocamo,
da nobeno neprimerno vedenje ni tako usodno, da bi ga zato odklanjali.
Hkrati pa ga usposabljamo, da se bo kot odrasel zmogel pomiriti s sabo, tudi

ce bo preZivel obremenjujoc dan.

Bodimo posebej pozorni, ce pri otroku opazamo STRAH, ZALOST, STISKO
ali JEZO.

Ta Custva so ravno tako del odrascanja. Otrok z ADHD jih obicajno dozivlja
bolj intenzivno in se tezje spoprijema z njimi. Zato je pomembno, da se o
svojih in njegovih obcutkih pogovarjamo in jih poimenujemo. Otroka se-
znanimo, da je vsa paleta Custev normalna, da smo vsi kdaj potrti, jezni ali
prestraseni, davtem nismo samiin nemocni ter da smo vendarle odgovorni
za svoje vedenje in odzivanje, tudi kadar smo npr. jezni. Ustvarjajmo vzdus-
je, ki otroku omogoca, da se nam lahko zaupa. To ne pomeni, da otroka
zasliSujemo ali nadlegujemo z vprasaniji, temvec da ob zaznavi spremenje-
nega Custvovanja otroku sporoc¢imo, da se lahko pogovori z nami, ce zeli. V
takih primerih e bolj iS¢emo blizino z njim (npr. s pomocjo prijetnih stvari
ali igre), kar mu ponudi moznost, da lahko pove, kar ga tezi.




Prestrasenega otroka pomiri prisotnost bliznje osebe, ki ravna mirno, sta-
bilno in vzpodbudno. Otroka je treba razbremeniti nepotrebnega stresa in
poskrbeti, da Zivi v varnih, predvidljivih in zanesljivih razmerah. Ob tem pa
ga ne smemo prevec SCititi in »zavijati v vato«. Najboljse in dolgoroc¢no naj-
ucinkovitejSe zdravilo za pomoc plasnemu in negotovemu otroku je posto-
pno izpostavljanje in soocanje z izzivi (primernimi njegovi starosti in njego-
vim zmoZnostim) ter spodbuda in pomoc pri razvijanju strategij za uspesno
obvladovanje stresa in Zivljenjskih preizkuSenj. Kadar prekomerna tesnoba
otroka zavira v zdravem razvoju in zaradi nje trpi, potrebuje psihoterapev-

tsko pomoc, njegovi najbliZji pa usmerjeno svetovanje.

Depresivni otrok ali mladostnik potrebuje strokovno obravnavo, ki pa mora
vsekakor vkljucevati tudi njegove najblizje. Ti morajo s svojim ravnanjem in
odnosom otroku pokazati, da njegova obclutja nesprejetosti in nevrednosti
niso utemeljena. Obcutljivo in taktno ga morajo spodbujati k dejavnostim,
ki jih zmore in ob katerih se sprosti. HujSa in trajnejsa depresivna stanja
zahtevajo psihoterapevtsko pomoc, pri starejsih otrocih in mladostnikih pa
tudi zdravljenje z zdravili. Dalj ¢asa trajajoca depresivna stanja niso le vir
otrokovega hudega trpljenja, temvec lahko mocno zadrZujejo njegov razvoj,
vkljucevanje med vrstnike in celotno osebnostno zorenje, zato je ustrezna

strokovna pomoc Se toliko pomembnejsa.

Jeza otroka z ADHD lahko povzroca veliko tezav tako njemu samemu kot
njegovi okolici. Spoprijemanje z jezo opisujemo v tocki 5.

IzboljSanje prilagoditvenih sposobnosti

Ucinkovite prilagoditvene spretnosti so bistvenega pomena za optimalno
delovanje in razvoj v skladu z otrokovimi zmoznostmi. Za pridobivanje prila-
goditvenih spretnosti so zelo pomembne izkusnje, razvijanje samostojnosti,
sposobnost samouravnavanja in spretnost v medvrstniskih odnosih.

Skladno z njegovim razvojem in zrelostjo spodbujajmo otroka k ¢im vedji
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samostojnosti in skrbi zase. Zavedajmo se, da je pomembno, da ne dela-
mo namesto otroka, ampak skupaj z njim, pri cemer izhajajmo iz tega, kar
trenutno zmore, in ga spodbujajmo k stopnicki visje.

Cim bolj smo zas¢itniski do otroka ali nagnjeni k temu, da raje sami posto-
rimo stvari namesto njega (ker bi sicer predolgo trajalo ali bi se ponovno
skregali), tem bolj mu onemogocamo, da razvija svoje sposobnosti soocanja
z nalogami in zahtevami, iskanja resitev ter vztrajanja, ki so pomemben del

prilagoditvenih spretnosti.

Spodbujajmo otroka k sodelovanju v vsakodnevnih Zivljenjskih situacijah:
sam naj spremlja datum, do katerega je treba vrniti knjige v knjiznico, in
sam naj pravocasno poklice ter podaljSa izposojo; sam naj gre v trgovino po
kruh; sam naj upravlja s svojo Zepnino in varcuje za vedji cilj ipd.

Spodbujajmo otroka, da v okviru svoje zrelosti in svojih zmoZnosti sam
skrbi za varnost, higieno in zdravje: sam naj si pred voznjo s kolesom vsa-
kic povezne Celado na glavo; naudi naj se rokovati s Skarjami; sam naj si zna
pomagati, e kaj polije ali se ureze ipd.

Pomagajmo otroku nacrtovati in izpeljati njegove obveznosti. Na primer,
osnovnosSolski otrok Ze lahko nacrtuje zabavo za svoj rojstni dan: pripravi
seznam iger, ki bi se jih igrali, predlaga hrano in napitke, napise vabila,
okrasi prostor za zabavo. Pri projektih za Solo naj bo ¢imbolj samostojen.
Svojo pomoc¢ ali usmerjanje ponudimo le, ¢e nas zares potrebuje - pri tem
pa se zavedajmo, da otrok z ADHD potrebuje ve¢ usmerjanj pri nacrtovanju
dela in zacenjanju aktivnosti.

Otrok naj ima svoje zadolzZitve, Cetudi so Se tako majhne in na videz manj
pomembne: ¢iS¢enje umivalnikov, razvrscanje in odnasanje smeti, zalivanje
roz v stanovanju, mesecno sporocanje stanja Stevca ipd. (Ve¢ o obvezno-
stih, primernih za dolocene starosti, lahko preberete v knjigi Shapiro, L. E.:
S¢epec preventive.)




Podpirajmo otroka pri razvijanju samouravnavanja in medosebnih odno-
sov. Samouravnavanje je sposobnost uravnavanja Custev, vedenja in mi-
Sljenja, Cesar se v bistvu uc¢imo vse Zivljenje. K razvijanju samouravnavanja
samoopazovanja, samopomoci in samopomiritve ter urjenje v vztrajanju
in potrpezljivosti, v zmoznostih odlaganja zadovoljstva ter spoprijemanja z
ovirami (zlasti frustracijami).

Igranje druZabnih iger (npr. Clovek ne jezi se, Stiri v vrsto, Mlin, Lestvice)
nudi idealno priloZnost za ucenje samouravnavanja in razvijanje strategij za
resevanje in spoprijemanje z ovirami, s ¢imer lahko izredno pripomoremo k

razvoju prilagoditvenih spretnosti pri otroku.

Za razvijanje spretnosti v medvrstniskih odnosih je pomembno, da pri
otroku Ze od majhnega spodbujamo obcutek za drugega in vZivljanje v raz-
licne osebe ter ga usmerjamo v prepoznavanje custev pri sebi kot tudi pri
drugih. To poénemo s pomocjo razli¢nih iger vlog, slikanic, pravljic, zgodbic
in pogovorov. Pomembno je, da otroka spodbujamo k skupni uporabi ter
izposojanju igrac in stvari, k dobrodelnosti ter pomoci in »skrbi« za dru-
ge (npr. mlajsi otrok pripravi svoja premajhna obladila ali igrace, ki jih je
prerastel, in jih skupaj s starsi podari ali odnese v dobrodelno organizacijo;
starejsi otrok se lahko kot prostovoljec pod mentorstvom vkljuci v obisko-
vanje starostnikov v domu za starejse ali sprehajanje psov iz zavetiSca; vsa
druzina se lahko vkljuci v obCasne aktivnosti izven doma, kot so delovne
akcije, Cis¢enje okolice vrtca ali Sole itn.).

Po drugi strani skrbimo, da je otrok ¢im manj izpostavljen neustreznim
vzgledom, ravnanjem in brezéutnosti, s ¢imer so pogosto nasicene racu-
nalniske igrice, agresivnejSe risanke in filmi.

Pogovarjajmo se o custvih. Z otrokom predelujmo situacije, ki nam jih opi-
suje iz vrtca ali Sole; ubesedimo obcutja, vendar se ne vklju¢ujmo prevec
aktivno v resevanje morebitnih sporov in konfliktov. Ne zaidimo v past, da
bi resevali otrokove situacije z vrstniki. Raje ga le poslusajmo in mu damo
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moznost, da opiSe in si ogleda situacijo s SirSega vidika, pri tem pa ga s
previdnimi vprasanji ter usmerjanjem vodimo k temu, da sam predlaga mo-
rebitne resitve in pot do njih.

Za dobre medvrstniske odnose je enako pomembno, da otroka uc¢imo upo-
stevanja lastnega osebnega prostora kot tudi osebnega prostora drugih.
Otroci z ADHD so pogosto »brez distance«, teZzko upostevajo mejo drugega
- ne le v fizicnem smislu (se dotikajo, hitro in mo¢no objamejo ali udari-
jo ipd.), temve¢ tudi v pogovoru in komunikaciji (hitro ogovorijo, vpadajo v
besedo, prekinjajo pogovor ipd.). Zato otroka uc¢imo upostevanja osebnega
prostora. Za mero lahko vzamemo razdaljo od komolca do prstov na rokah -
na manjsi razmik se ne smemo priblizati drugim in niti se oni ne smejo pri-
blizati nam (razen Ce je to smiselno zaradi igre, druZenja, plesa ali zabave).

Kadar se otrok tezko vkljucuje med vrstnike (ko opaZzamo, da je bolj osa-
mljen ali da ga drugi odklanjajo, ko toZi o nesoglasjih ipd.), bodimo malo
aktivnejsi. Povabimo kaksnega od soSolcev k sebi na obisk ali skupaj z
otrokom v kino, lahko se povezemo s starsi drugih otrok in skupaj organi-
ziramo srecanje na igriscu ali pohod na bliznji hrib ipd. Otrok z ADHD bo za
tako druzenje potreboval nekoliko vec usmeritev. Pred srecanjem obnovi-
mo pravila vedenja, skupnega uporabljanja stvari in poslusanja drugega; na
zalogi imejmo nekaj aktivnosti in iger, Ce se otroci ne bi znali sami zaigrati
ali bi Zeleli igrati le igrice na racunalniku. Zacetna druZenja naj ne bodo
predolga. Kar najbolj se potrudimo, da se koncajo v dobrem vzdusju, saj je
to najboljSa popotnica za Zeljo po nadaljnjih stikih.

V pomoc je tudi vkljuCevanje otroka v tabore, delavnice in razlicne interesne
skupine, kjer se ob dejavnostih spontano spodbuja tudi socializacija. Lahko
pa seveda poiScemo tudi strokovno pomoc ali otroka vkljuc¢imo v delavnice
in skupine za ucenje druzabnih iger.
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BoljSe sodelovanje

K otrokovemu boljSemu sodelovanju in manjSemu upornistvu lahko pri-
pomore upostevanje naslednjih priporocil.

Navodila naj bodo preprosta, jasna in kratka. ManjSe Stevilo besed
(a izrecenih odlo¢no in pristno) je velikokrat ucinkovitejSe od daljSe-
ga monologa.

Ponudimo mozZnost izbire, ki otroku omogoca sodelovanje (npr. «Bi
brisal prah z rumeno ali rdeco krpico?«). Pri tem ne razpravljajmo,
Ce bo brisal prah ali ne, kdaj ga bo brisal in podobno, ampak otroka
postavimo pred dejstvo, kaj je potrebno storiti, hkrati pa mu ponudi-
mo izbiro. Njegovo sodelovanje bo zaradi tega verjetno boljSe, kot ce
bi mu le ukazali, kaj naj naredi.

Oblikujmo naloge na nacin, da so bolj zanimive in motivirajoce.
Otroku lahko pomagamo vzbuditi interes tudi za najdolgocasnejSo
Solsko snov ali domace opravilo, v vsaki stvari lahko najdemo nekaj
zanimivega in to povezemo z otrokovim zivljenjem ali s svojo izku-
Snjo. Dolgocasna in rutinska opravila je lazje opraviti, ¢e vemo, da
bo potem sledilo nekaj prijetnejSega. Zato se drzimo pravila »prej-
potem« (npr.»Ko dokoncas sesanje, lahko gres na igrisée.«].
Posredujmo cimprejsSnje realne povratne informacije o opravlje-
nem delu ali (ne)ustreznem vedenju. Za otroka z ADHD so takoj$nje
povratne informacije zelo pomembne. Zato se takoj odzovimo na Ze-
leno vedenje (npr. pohvalimo ga za opravljeno delo ali se odobrava-
jo¢e nasmehnimo, ¢e se lepo in brez konfliktov igra s prijateljem),
enako pa tudi na nezeleno (takoj prekinimo igro, ¢e postane nesra-
men ali agresiven; opozorimo ga, da ni dokoncal naloge; vztrajajmo,
da dejavnost opravi do konca itn.).

Cim veckrat izpostavimo pozitivni vidik in damo potrditev ali pohvalo.
S tem otroku potrdimo, da dela prav in se obnasa primerno. Pouda-
rimo torej to, kar pri otroku Zelimo, in ne tistega, cesar ne zelimo.
Praviloma si vsi otroci zelijo biti v redu, Zelijo si potrditev, pohval in
uspeha. Zato se veckrat spomnimo, da je izkuSnja uspeha najboljsa
motivacija. Ce bomo svojemu otroku omogocali pridobivati izkuénje



uspeha (Cetudi ob majhnih in za vecino samoumevnih vsakodnevnih
stvareh], bo gotovo manj kljubovalen in bolj sodelujoc.

o Poskusajmo biti ¢imbolj dosledni in konsistentni. Ce nam je v vsa-
kem trenutku jasno, kje so meje in kaksna so pravila, bomo v svo-
jem odnosu do otroka lazje dosledni in se bomo do njega obnasali
enako tudi takrat, ko smo morda utrujeni, slabe volje ali v drugih
okoljih, izven doma. Ustaljeno starSevsko odzivanje in vedenje otroku
omogoca predvidevanje situacije, zaradi Cesar se ji lazje prilagodi in
sodeluje kot v primeru, ¢e enkrat pri dolocenem pravilu vztrajamo,
drugic pa popustimo. Ko nekaj pricakujemo ali zahtevamo, bodimo
pri tem dosledni in vztrajni.

Obvladovanje Custvenih in vedenjskih izbruhov

Zavedajmo se, da je preprecevanje izbruhov v bistvu najvec, kar lahko na-
redimo. Veliko lazje je preprecevati, kot pa potem ustavljati otroka, ki je Ze
custveno vznemirjen, togoten ali besen. Ko pride do »vreliSca, ni casa za
pogovor, razlago in kaznovanje - takrat lahko samo pocakamo, da izbruh
mine na nacin, da bo najmanj skode.

Kako lahko preprecujemo?

Pravzaprav vse v tej knjigi opisane strategije (Se zlasti napotki o rutini,
predvidljivosti, skrbi za dobre odnose in telesni aktivnosti) delujejo prepre-
cevalno na stopnjevanje tezav in pojavljanje izbruhov, zato se jih res splaca
upostevati. Ob tem pa bodimo pozorni na razlicne situacije, ki vplivajo na
spremembe vedenja in izbruhe jeze pri otroku.

Opazujmo otroka in prepoznajmo rizicne situacije in »sprozilce« izbru-
hov.

Ker vecina vedenj ne nastane kar naenkrat in brez vzroka, je zelo koristno,
da si za vedenje, ki ga Zelimo spremeniti 0z. nanj vplivati, vzamemo cas za
opazovanje, npr. 14 dni. V tem casu se trudimo prepoznati povezave tega
vedenja z morebitnimi predhodnimi dogodki, situacijami (sprozilci) in nji-
hovimi posledicami. Tako morda lahko dobimo vpogled v to, kaj pobuja ali
ohranja doloceno otrokovo vedenje.
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Pri manj zahtevnejsih vsakodnevnih situacijah lahko pogosto Ze sami ugo-
tovimo, s ¢im je povezano otrokovo vedenje. V zahtevnejsih primerih bomo
ta postopek, ki izhaja iz kognitivho-vedenjske terapije in ga strokovno ime-
nujemo funkcionalna analiza vedenja, v procesu modifikacije vedenja izva-
jali v sodelovanju s strokovnjakom, tj. z usposobljenim kognitivno-vedenj-
skim terapevtom.

»Sprozilci« (kar pobudi in vpliva na dolo¢en otrokov odziv] so pogosto ne-
moc oz. teZzava ob spoprijemanju s kaksno nalogo, nenadna sprememba ali
obcutek krivice.

»VzdrZevalci« (kar vpliva na ohranjanje, utrjevanje in ponavljanje otroko-
vega vedenja) so pogosto stvari ali dogodki, ki jih otrok dozivi kot nagrado
(Cetudi se z nasega vidika to zdi nemogoce]. Npr. ¢e se zaradi otrokove-
ga vedenja skregamo, je to lahko za otroka v resnici nagrada, saj je s tem
pritegnil pozornost nase ali se je zaradi kreganja izognil dokoncanju nalo-
gel.

Ce uspemo prepoznati »sprozilce« ali »vzdrZevalce« in vplivati nanje, lahko
posredno pomembno vplivamo na zmanjSevanje neustreznega vedenja.

Prepoznajmo zacetne znake, ko se otrokovo razpoloZenje zacne spremi-
njati na slabse, in Ze takrat ukrepajmao.

Ceprav se na prvi pogled zdi, da otrok izbruhne naenkrat, se to obi¢ajno
zgodi postopoma: morda najprej postane rdec v obraz ali povzdigne glas,
deluje vznemirjeno, zacne cepetati ali plitveje dihati. Ce te zacetne znake
prepoznamo, lahko izbruh morda prepreé¢imo s pogovorom (da lahko otrok
ubesedi, kaj ga vznemirja), umikom iz situacije ali preusmeritvijo pozor-
nosti, objemom ali pa tako, da stvar obrnemo v $alo (seveda jo mora otrok
razumeti, sicer se lahko negativen odziv le $e povecal.

Zelo pomembno je, da otroka u¢imo, da tudi sam pri sebi prepoznava za-
Cetne znake spreminjanja razpolozenja in si zacne takoj pomagati (npr. z
globokim dihanjem, sproscanjem, umikom iz situacije ali nadomestno re-
akcijo).
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Kaj pa, ko preprecevanje ne zadostuje?

Kadar kljub prepoznavanju zacetnih znakov, preprecevanju in poskusom
samopomiritve vendarle pride do izbruha jeze, lahko otroku pomagamo pri
naslednjih dejanjih v naslednjem vrstnem redu.

e Sprostitev napetosti. V jezi vznemirjenje narasca do napetosti, ki jo
je potrebno sprostiti, vendar na nacin, ki ne Skoduje njemu samemu
ali drugim. Otroka lahko uc¢imo sproscanja napetosti na ustreznejsi
nacin (npr. mocno ploskne z rokami namesto da udari drugega; na-
mesto kletvice uporabi besedo, ki ni nemoralna ali Zaljiva).

e Vzpostavitev nadzora nad dihanjem. Dihanje, ¢ustvovanje in odzi-
vanje se med sabo zelo povezujejo. Ob vznemirjenju se nase diha-
nje pospesi in je plitkejSe, kar ima za posledico manj dotoka kisika
v moZgane in manj zmoZnosti racionalnega odlo¢anja. Ce ob vzne-
mirjenju zavestno poskusamo umiriti in nadzorovati svoje dihanje, se
laZje umirimo in nadziramo svoje odzive (ve¢ o tem lahko preberete
v prispevku Samoopazovanje in zmoznost sprostitve kot osnova za
spoprijemanje s tezavami).

e Samozavedanje. Otroku poskusamo pomagati, da se zaustavi in
vprasa: »Kaj se dogaja?«, »Kaj v bistvu zZelim?«. Na tak nacin lahko
ozavesti trenutek, oceni situacijo in laZje nadzira svoj odziv.

Pri tem ne pozabimo, da otroka najbolj u¢imo s svojim zgledom - ponovno
opozarjamo, da smo otroku vzor oz. model za vedenje. Zato bodimo pozorni,
kako ravnamo, kadar se sami razjezimo.

Otroci z ADHD se zelo hitro vznemirijo do skrajnega besa, izgubijo nadzor
in se tezko pomirijo. V taksnih trenutkih dajmo vse od sebe, da ostanemo
mirni.




Ne vztrajajmo vedno in za vsako ceno pri svojem!
Spremembe, ki jih uvajamo, naj bodo postopne.

Vise ucinkovite strategije vzgoje otroka z ADHD vkljucujejo dnevno rutino, po-
udarjanje pozitivnega in Zelenega vedenja (potrditev, pohvala) ter izogibanje

konfrontaciji.

Cetudi smo v dosedanjih priporo¢ilih zlasti poudarjali, da je zelo pomembno
biti cimbolj organiziran, dosleden in vztrajen, je vcasih bolje, da pri otroku z
ADHD tudi kaj spregledamo. Ignorirajmo tisto, kar ni tako zelo pomembno
ali motece - ne »vtikajmo« se v vsako otrokovo vedenje, razvado in odziva-
nje (npr. tleskanje s prsti, pozibavanje na kavcu itn.).

Otrok z ADHD se pogosto pocuti »stisnjen ob zid«. V takih trenutkih frustri-
ranosti ga lahko preplavi obcutek nemoci, kar je lahko sprozilec za agresivni
odziv. Kadar opazimo, da ima otrok »slab dan« in je »na robu«, prilagodimo
svoja pricakovanja in zahteve, otroku pa omogocimo dejavnosti, ki pripomo-
rejo k njegovi sprostitvi in pomiritvi.

Zavedajmo se, da ni mogoce povsod dosecCi sprememb! Zacnemo lahko
postopoma in na posameznih podrocjih, kar je bistveno ucinkovitejse, kot
&e bi hoteli otroka spreminjati v vseh njegovih Sibkostih. Ze majhna pozitiv-
na sprememba na enem podrocju lahko pomembno pripomore k pomiku na
bolje tudi drugje!

Kadar kljub vsemu trudu tezZave ostajajo intenzivne in vztrajajo, vzgoja
pa postaja naporna, pois¢imo svetovanje, strokovno pomoc in podporne
skupine za starse.

V strokovnih ustanovah, kot so Centri za dusevno zdravje v okviru zdravstve-
nih domov in Svetovalni centri, je mozna timska obravnava posameznega



otroka, svetovanje ter vkljucevanje v razlicne skupine za otroke in starse. V

Sloveniji potekajo tudi programi za starSe Neverjetna leta, ki so lahko zelo

koristni tudi za starse otrok z ADHD.

Kratek povzetek

Pri otroku spodbujajmo realno in zdravo samopodobo ter custveno
stabilnost. Spostujmo otroka in se obnasajmo do njega tako, kot si
Zelimo, da bi se on do nas. Redno mu posvecajmo svojo polno po-
zornost.

Spodbujajmo otrokove prilagoditvene sposobnosti. Spodbujajmo ga
k samostojnosti in pridobivanju najrazlicnejsih Zivljenjskih izkusen].
Podpirajmo ga pri uc¢enju samouravnavanja in medvrstniskih spre-
tnosti.

Spodbujajmo boljSe sodelovanje otroka. V svojih sporocilih bodimo
jasni in pristni, v dejanjih pa dosledni in konsistentni. Ponudimo mu
moznost izbire, naloge in obveznosti naj bodo zanimive in motivira-
joCe, dajmo mu takojSnje povratne informacije ter izpostavljajmo po-
zitivno.

Pomagajmo otroku obladovati custvene in vedenjske izbruhe. Stars,
ki je zmozen samoobvladovanja, otroku predstavlja pomemben mo-
del za razvoj samonadzora, zato se tak otrok laZje uc¢i samouravna-
vanja in nadziranja svojih odzivov. Vedenjske izpade bistveno lazje
preprecujemo, kot pa ukrepamo naknadno, ko je otrok Ze prevec
vznemirjen.

Ne vztrajajmo vedno in za vsako ceno! Spremembe, ki jih uvajamo,
naj bodo postopne. Ne »vtikajmo« se v vsako otrokovo vedenje, raz-
vado ali odzivanje. Manjsa in manj moteca vedenja in odstopanja
lahko tudi spregledamo. Sprememb, ki jih Zelimo doseci, se lotimo
postopoma in le na posameznih podrocjih.

Kadar vzgoja postaja naporna, poisCimo svetovanje, strokovno po-
moc ali podporne skupine.
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OTROK Z ADHD IN 1ZZIVI V SOLI

Marko Kalan

Solanju se danes ne more izogniti nihce. Nacin Zivljenja, globalnost sveta
in nova odkritja prinagajo tevilne izzive tudi v $olo. Sola postaja prostor
vse razlicnejsih otrok z razlicnimi potrebami. V populaciji otrok so vedno
posamezniki, ki imajo posebne vzgojno-izobrazevalne potrebe in potrebu-
jejo prilagojene oblike ter metode dela pri pouku. Med otroke s posebnimi
izobrazevalnimi potrebami sodijo tudi otroci z ADHD. Ti imajo lahko tezave
na vec podrocjih, recimo doma, v Soli, pri izvensolskih dejavnostih, v naku-
povalnih centrih, v parku, na obisku itn.

Otrok z ADHD ni po meri %ole, pravi dr. Anica Mikus Kos. Sola je namrec
zaprt in dokaj tog sistem z rutinami, ki so potrebne, da v njej vsi kvalitetno
prezivljajo Cas, in z zahtevami, ki jih je potrebno izpolnjevati. To pogosto ni v
skladu z znacCilnostmi otroka z ADHD, ki je lahko zelo odprt, dinamicen, brez
reda, s kratkotrajno pozornostjo in slabo organizacijo. Najveckrat je tudi
izrazito nemiren. Mogoce si otroka z ADHD lahko predstavljamo z naslednjo
prispodobo: »Mozgani otroka z ADHD funkcionirajo kot stalno spreminjanje
kanalov na TV. Kako se to kaze? Predstavljajmo si, da gledamo SLO 1. Ne-
nadoma nekdo vzame daljinca in preklopi na POP TV. Sekundo za tem na
PLANET TV in nazaj na SLO 1. Nato spet na ORF. Ce vas kdo vprasa, kaj je
bilo na programu na SLO 1, boste le s tezavo kaj povedali.«

Za delo z otrokom z ADHD potrebujemo tako teoreticno znanje o sami mo-
tnji kot tudi veliko prakticnih izkusenj, ki jih pridobimo pri delu z njim v ra-
zredu, kjer je delo strukturirano, in zunaj razreda, v t. i. manj strukturiranih
dejavnostih (odmori, izleti, ekskurzije, obiski predstav itn.).

Priblizno 3 do 5 % Solske populacije ima izrazite teZzave s pozornostjo, ne-
mirnostjo in hiperaktivnostjo, kar pomeni, da je velika verjetnost, da bo v
vsakem razredu najmanj en otrok z ADHD. Sola pa je prostor, kjer se od
otrok pric¢akuje, da so pri pouku zbrani, mirni in da upostevajo vrstni red, po
katerem lahko kaj naredijo ali povejo.

¢



Starsi lahko prepoznajo hiperaktivno vedenje svojega otroka kmalu po nje-
govem rojstvu ali takrat, ko shodi, diagnoza ADHD pa je pogosto postavljena
mnogo pozneje, v vrtcu in najpogosteje v Soli, ko ucitelj opazi, da se otrok
ne more zbrati, je odkrenljiv in stalno v akciji (nemiren, pretirano motori¢no
aktiven). V takih primerih strokovnjaki iz vrtca ali Sole starsem predlagajo
pregled pri strokovnjakih za otroke z ADHD, kot so pedopsihiatri, psihologi,
klini¢ni psihologi in specialni pedagogi.

V Soli ima otrok z ADHD lahko Se druge vrste tezav - je preglasen, nemiren,
nezbran, vsiljiv, razdiralen, agresiven, slabo organiziran, ima neurejene za-
pise v zvezku ali sploh ne piSe, dobiva slabse ocene, ima nizZjo samopodobo,
pogosteje je kaznovan, vrstniki ga ne izberejo za igro, tekmovanje ali pra-
znovanje rojstnega dne.

V Soli mu je pogosto tezko, saj ima tudi SibkejSe socialne spretnosti. Tez-
ko najde prijatelje, prijateljstva pa ne zna negovati in obdrzati. Vsaka spre-
memba je zanj lahko velik izziv.

Potrebno je najti cas za pogovor z uciteljem ali razrednikom in dobro pred-
staviti svojega otroka. Koristno je, da stars Se pred prvim roditeljskim se-
stankom ali govorilnimi urami vzpostavi stik z uciteljem. Ni treba cakati
prvih klicev iz Sole ali opozoril v zvezku. Seveda pa moramo biti v komuni-
kaciji spostljivi in sodelovalni. Z otrokom se npr. nikoli ne pogovarjamo o
nasem nestrinjanju z uciteljevimi odlocitvami ali dejanji, ampak nejasnosti
reSujemo z uciteljem samim.

V komunikaciji je priporocljivo:
e najavimo se ucitelju in poskrbimo, da smo tocni;
e najprej poslusamo, kaj nam sporoca ucitelj;
e uciteljeva opazanja in pripombe o vedenju nasega otroka si po potre-
bi zapiSemo;
e predstavimo nacin dela z otrokom doma (kako pristopamo k doma-
¢im nalogam in ucenju, kaj uspemo, cesa ne zmoremo spremeniti,



kaj nas pri delu z otrokom doma moti), predvsem pa jasno izrazimo,
kje imamo tudi sami tezave pri delu z otrokom za Solo;

pohvalimo, kar je bilo v Soli Ze narejenega za nasega otroka in se je
dobro obneslo (zlasti, ¢e je ucitelj novl;

vedno govorimo le o svojem otroku (ne vpletamo so3Solcev ali soro-
jencev);

uporabljamo pocasen, jasen in spostljiv govor.

V komunikaciji ni priporocljivo:

tezav nikoli ne reSujemo z nenapovedanim vstopom v razred ali zbor-
nico oz. kar na hodniku;

nikoli na hitro in ob prisotnosti otroka ne razc¢iscujemo nejasnosti,
ki zahtevajo daljsi pogovor (npr. ko otroka pripeljemo v Solo ali ga
odpeljemo iz 3ole);

ne resujemo tocno dolocenega zapleta le enostransko, temvec prido-
bimo vse informacije (npr. od otroka, ucitelja, ucitelja podaljSanega
bivanja);

ne napadamo ucitelja in ne kritiziramo njegovega dela;

ne zahtevamo, kaj naj bi ucitelj prebral o motnji ali katera predavanja
bi moral poslusati, nikoli ga ne poucujemo;

nikoli od ucitelja ne zahtevamo, da pove, zakaj je ravnal z nasim otro-
kom na dolocen nacin, z njegovim soSolcem pa drugace.

Najbolje je, da starsi v komunikaciji z uCiteljem uporabljajo prvoosebna

sporodila, kar pomeni, da pogovor zacnejo tako, da vkljucijo sebe (npr.: »Jaz

ne vem vec, kaj naj delam z otrokom, pomagajte mi.«, »Jaz imam z otrokom

pri delu za Solo doma vedno vec tezav.«). Tako se ucitelj ne bo pocutil ogro-

Zenega in bo komunikacija lazje stekla.

Otrok z ADHD ima lahko velike teZave s pripravo na domace naloge in z

opravljanjem domacih nalog. Ima kratkotrajno koncentracijo, je pozabljiv,

nepremisljen ter pogosto dela nepotrebne in nesmiselne napake.




Po slovenski zakonodaji (Zakon o osnovni Soli, 12. ¢len; Zakon o usmerja-
nju otrok s posebnimi potrebami) imajo vsi u¢enci z zmerno, tezjo ali tezko
obliko posebnih vzgojno-izobrazevalnih potreb pravico, da pridobijo status
ucenca s posebnimi potrebami (kar pridobijo z odlo¢bo o usmeritvi Zavo-
da RS za Solstvo). Ta status omogoca izvajanje izobraZevalnega programa
s prilagoditvami in dodatne ure pomoci Ze v vrtcu in pozneje v Soli. Pred
pridobitvijo odlocCbe, ki jo izda Zavod za Solstvo, pa so slovenske osnovne
Sole dolzne slediti napotkom v publikaciji Ucne tezave v osnovni Soli: kon-
cept dela» ki so bili sprejeti na 106. seji strokovnega sveta RS za splosno
izobrazevanje (11. 10. 2007). Podlaga za uresnicevanje teh doloCil je lahko
priporocilo zunanje institucije. Ceprav tako priporocilo ni nujno potrebno,
je vsekakor dobro, da ga starsi imajo, saj vsebuje natancne opise otrokovih
posebnih izobrazevalnih potreb. Toda Sola mora tudi brez priporocila po-
magati vsakemu ucencu, pri katerem prepozna posebne vzgojne in izobra-
Zevalne potrebe.

V skladu z napotili, zbranimi v publikaciji U¢ne tezave v osnovni Soli: kon-
cept dela, razlikujemo pet osnovnih stopenj pomoci: 1. pomoc ucitelja pri
pouku; 2. pomoc Solske svetovalne sluzbe; 3. dodatna individualna in sku-
pinska pomo¢; 4. mnenje in pomoc¢ zunanje strokovne ustanove; 5. program
s prilagojenim izvajanjem in dodatno strokovno pomocjo.

Ucitelj v razredu in nato strokovnjaki na vseh drugih stopnjah pomoci v Soli
uporabljajo razlicne strategije dela z ucenci z ADHD. Tukaj omenjamo le
najpogostejse.

a) Strukturiran pouk, ki omogoca predvidljivost, tako da se ucenec z
ADHD lazje organizira (struktura pouka ali ure je lahko predstavljena
tudi vizualno).

b] MoZnost pogostejsih odmorov med poukom, v katerih lahko ucenec
postane uciteljev pomocnik (deli liste soSolcem, odpre okno in pre-
zradi ucilnico itn.).

c] Moznost, da ucenec med razlago ucitelja stoji ob klopi.

d) MozZnost uporabe razli¢nih pripomockov (Zogica za stiskanje, sedenje
na gugalniku ali gumijasti podlagi, sedenje na Zogi ali enonoZnem
stolu).



e] MozZnost, da sedi na stolu na nacin, ki mu omogoca najvecjo zbranost.

f)] Moznost, da sedi sam v klopi in ima vedji prostor na mizi, da si lahko
organizira Solske potrebscine.

gl Moznost, da v ¢asu samostojnega dela sedi posebej, v mirnem delu
ucilnice, ali pa ima celo paravan, ki onemogoca motenje.

h) Organizacija pouka v ve¢ manjsih skupinah, tako da se ucenec z
ADHD lazje vkljuci v skupino sosolcev, ki imajo zanj ve¢ razumevanja.

i) Uporaba pravila, da govori le u¢enec, kiima v roki npr. Zogo ali igraco,
kar ucencu z ADHD zelo pomaga, da laZje pocaka na vrsto.

Treba je razumeti, da uciteljem ni vedno enostavno verjeti v otroka in videti
njegovih mocnih podrocij, zlasti kadar je otrokovo vedenje motece. Ucitel]
tezko razume in sprejema otroka, ki prekinja pouk, izgublja delovne liste,
moti uéence v razredu in se vede neprimerno. Ce naj se ucitelj izogne ve-
likim tezavam, je pomembno, da razume specificno funkcioniranje hipe-
raktivnega otroka. V tem smislu je zelo pomembno strukturirano okolje,
kar pomeni, da je pouk vsak dan organiziran priblizno enako, tako da lahko
otrok z ADHD usvoji dolo¢ene navade in strategije vedenja. Cas prehodov ali
tranzicijski ¢as (npr. iz razreda v razred, iz uvodnega dela ure v glavni del,
Cakanje na ucitelja) je lahko za otroka z ADHD zelo motec¢, enako pa tudi vse
t. i. nestrukturirane ali polstrukturirane dejavnosti (Sport, odmori, tabori,
Sole v naravi itn.). Pomo¢ v tem ¢asu (usmerjanje, navzo¢nost ob ucencu] je
zelo dobrodosla. Ocenjevalna lista in planer pomagata ucencu, da se lazje
organizira. Poleg strukture je pomembno tudi zmanjSevanje razlicnih mo-
tecih drazljajev.

Treba se je izogibati razpravljanju, kadar imamo premalo ¢asa in ¢e smo
napeti ali slabe volje. Konfrontacije, soocanje in kricanje navadno poslab-
Sajo situacijo.

Starsi lahko pricakujejo, da bodo njihovemu otroku v Soli omogocili nasle-
dnje prilagoditve.

a) Otrok lahko sedi blizje ucitelju, ki ga usmerja in spodbuja.

b] UCitelj daje otroku zelo jasna in kratka navodila. U¢enci z ADHD imajo
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slab delovni spomin, kar pomeni, da tezko procesirajo in hkrati za-
drzijo dolocene informacije v glavi. Dobra strategija je, da ucitelj od
ucenca zahteva ponovitev navodila in tako preveri, ¢e je ucenec slisal
navodilo in ga tudi razumel. Ko ucitelj daje navodila, vzpostavi oCesni
stik z u€encem, vendar ne zahteva, da ga ucenec ves Cas gleda v oci.

c) Ucitelj otroku razdeli delo, tako da ima daljSo vsebino razdeljeno na
krajse dele in jo zato lazje Casovno obvlada ter je bolj motiviran, saj
dela po manjsih vsebinskih sklopih.

d) Ucitelj daje otroku jasne povratne informacije. Otrok z ADHD se ved-
no ne zaveda, ali se vede ustrezno, zato mu je treba jasno povedati,
kaj je naredil prav in kaj narobe.

Predvsem pa ucitelj lahko veliko pomaga z dobro komunikacijo s starsi.
Starsi so pogosto Ze izérpani in ne vejo vec, kaj narediti. Takrat potrebujejo
nekoga, ki jih bo poslusal in jim prikimal, ne pa le nalagal nove naloge.
Vedno se splaca iskati reSitve in nacine pomodi, ki jih Se nismo preizkusili.
Nenazadnje je pomembno, da ima otrok dobro strukturo in vpeljane rutine
tudi doma. Beseda obred se nanasa na rituale in postopke, ki jih imamo
doma. Vkljucuje red. Biti moramo konsistentni, kar pomeni, da z otrokom
ves cas ravnhamo na enak nacin. Ucitelji in ¢lani druzine naj bodo usklajeni
v odzivih na doloceno vedenje otroka z ADHD. In ne smemo prekmalu obu-
pati. Na Soli mogoce obstaja ucitelj, ki zna posebej dobro ravnati z uéenci z
ADHD. U¢itelj ali razrednik se lahko z njim poveZeta in izmenjata primere
dobre prakse.

Kratek povzetek
e Razumevanje otroka z ADHD ni samo stvar razuma, temvec tudi srca
in druzbene odgovornosti. Ucitelji in drugi strokovnjaki naj bodo spo-
stljivi in odgovorni zavezniki otrok, saj so otroci z ADHD »eksperti iz
izkugenj«, kot pravi priznana slovenska predavateljica dr. Cacinovi¢
Vogrincic.
e Treba je ustvarjati Solo, v kateri bo veliko medsebojnega sodelovanja
in medosebnega sposStovanja vsakega posameznika kot enkratnega

bitja z mocnimi podrocji in Sibkostmi.



e Ucitelj mora Solsko delo ucencu prilagajati v skladu z napotili,
zbranimi v knjigi U¢ne tezave v osnovni Soli: koncept dela. U¢encem,
ki so usmerjeni kot ucenci s posebnimi potrebami, se vse potrebne
oblike pomoci in prilagoditve dolocijo z individualiziranim progra-

mom.
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POMOC OTROKOM Z ADHD PRI UCENJU

Tanja Cerne

Uvod

Otroci, ki imajo ADHD, so kratkotrajno pozorni pri pouku in domacem uce-
nju, naloge resujejo brez premisleka in impulzivno ter so nepotrpezljivi pri
iskanju razli¢nih resitev, utrjevanju znanja in izvajanju vaj ter domacih na-
log. Z motoriénim nemirom, klepetanjem in glasnim komentiranjem pri po-
uku pogosto motijo sebe in druge.

Otroci, ki imajo motnjo pozornosti brez hiperaktivnosti, po¢asneje obdelu-
jejo informacije pri ucenju, se poc¢asneje motori¢no odzivajo, dnevno sanja-
rijo in delujejo zmedeno. Zaradi pomanjkljive pozornosti se zatekajo v svoj
pri reSevanju nalog ali ne sledijo navodilom pri preverjanju in ocenjevanju
znanja. Dosegajo nizji ucni uspeh kot otroci s hiperaktivnostjo in impulziv-
nostjo.

Ucna motivacija

Motivacija ima pomembno vlogo pri vzdrZzevanju pozornosti za ucenje. Ko
so otroci motivirani za ucenje, se tudi potrudijo, da nalogo koncajo. Otroci
z ADHD imajo zaradi tezav, ki jih prinasa ta motnja, pogosto razvite neu-
strezne motivacijske strategije. Pogosto recejo: »Mislim, da ne bom zmogel
predelati toliko strani do vecera. To se sploh ne da.« Pri ucenju so pasivni ali
postanejo prepricani, da jim v Soli nikoli ne bo uspelo. To prepricanje lahko
prenesejo tudi na druga podrocja v Zivljenju, kjer pa bi lahko bili uspesni.
Vendar obstaja upanje. Raziskave so pokazale, da se posameznik lahko na-
uci, kako je mogoce neobvladljive dogodke v Zivljenju vendarle obvladovati.
In zato otroci z ADHD potrebujejo pomoc pri razumevanju, da je v ucenje
smiselno vlagati trud in da vsako ucenje prinasa neko izkusnjo.




V grobem lo¢imo dva tipa motivacije: zunanjo in notranjo motivacijo. Obe sta
pogojeni z okoljem, v katerem se otroci nahajajo, in z uénim predmetom. V
sodobnih motivacijskih teorijah govorimo o motivacijskem kontinuumu, ki
otrokom omogoca prehajanje skozi razli¢ne vrste motivacij in razvoj razlic-
nih motivacijskih vedenj, ki jim omogocajo doseganije cilja.

Zunanja motivacija je vrsta motivacije, pri kateri je vedenje otrok spodbuje-
no z nekim zunanjim dejavnikom. To pomeni, da se otroci ucijo zaradi posle-
dic ali nagrad, ki bodo sledile, in ne zgolj zaradi znanja samega. Pri otrocih
z ADHD prevladuje ta tip motivacije. Oni sami in njihovi starsi pricakujejo
dobre ocene, ki naj bi bile povezane z vlozenim ucnim trudom, kar pa se
brez prilagoditev v Soli praviloma ne zgodi. Poleg tega Solski sistem pospe-
Suje zunanjo motivacijo z visoko storilnostjo in ocenami, tekmovalnostjo,
tockami in oblikami dela.

e Svetujemo uporabo sistema vzpodbud z zunanjimi nagradami.
Primer: Nagrajevanje s tockami ali Zetoni za dokoncano delo ali za
delo, ki je opravljeno v dogovorjenem casu. Doloc¢eno Stevilo zbranih
tock ali Zetonov lahko otrok kasneje »zamenja« za njemu pomembno
nagrado - npr. dodatne pol ure za ogled priljubljene TV oddaje, pala-
Cinke za vecerjo ipd.

Notranja motivacija je vrsta motivacije, ki otroke spodbudi od znotraj. Otro-
ci, ki so notranje motivirani, vlozijo veliko vec truda v ucenje, so vztrajnejsi,
se ucijo z razumevanjem, uporabljajo ve¢ razli¢nih ucnih strategij in pri-
dobijo trajnejSe znanje. S pomocjo notranje motivacije se ucijo predvsem
mlajsi otroci, ki jih Zene Zelja po odkrivanju in raziskovanju, ter ambiciozni
in nadarjeni otroci, ki imajo Siroke interese.

e Za razvoj notranje motivacije je pomembno aktivno ucenje, iskanje
zanimivosti v uénem gradivu, postavljanje ciljev, pri katerem otrok
sodeluje, ter samonagrajevanje. Primer: Ce je otrok pri uenju vztra-
jalin se je doloc¢eno u¢no snov naucil, naj se po ucenju sam nagradi s
kaksno prijetno dejavnostjo, da bo obcutil zadovoljstvo.



e Spodbujajmo samoodlocanje. Primer: Otrok naj soodloca, koliko tru-
da in kdaj ga bo vlozil v ucenje, in sam naj izbira primerne ucne stra-
tegije za posamezni ucni predmet.

e 0b Sibki samopodobi potrebuje otrok z ADHD pozitivno notranjo na-
ravnanost odraslih. Pomembno je, da odrasli verjamemo vanj in v
to, da bo kljub tezavam zmogel, da ga vsakodnevno spremljamo in
spodbujamo pri ucenju ucinkovitih u¢nih strategij, da mu pokazemo
razlicne nacine ucenja, ki so lahko drugacni od nasih lastnih.

e Vrstnisko ali sodelovalno ucenje (sodelovanje med uéenci - soSolci
ali prijatelji), ki je nacrtovano in premisljeno izpeljano, pri otroku z
ADHD podpira ohranjanje pozornosti, vzpostavlja ustrezno motivaci-
jo, pomaga pri razlagi Solskih pojmov in pri sprejemanju ter pomnje-
nju u¢ne snovi.

e Svetujemo prepoznavanje in uravnavanje pozitivnih custev, ki se po-
javljajo pri ucenju. Otrok, ki se Zeli igrati s prijateljem, a igro na racun
ucenja odloZi na poznejsi Cas, bo rekel: »Ucenje mi gre dobro, imam
Se dovolj Casa, da nalogo dokoncam in se grem pozneje igrat.«

e Pri razvoju notranje motivacije svetujemo postavljanje kratkorocnih
ucnih ciljev, ki vkljucujejo spodbujevalni samogovor. Primer: »Knjiga
ima 30 strani, torej jih bom vsak dan prebral 10, da predelam celo
snov do Cetrtka. Super mi gre, uspelo mi bol«

e Prirazvoju notranje motivacije svetujemo tudi postavljanje letnih ci-
ljev, ki so povezani z u¢nimi dosezki. Primer: »V tem Solskem letu se
bom potrudil in imel pri slovenscini prav dobro oceno. Vsak dan bom
naredil domaco nalogo ter ponovil uéno snov. Uspesen bom.«

Metakognicija

Metakognicija predstavlja viSje spoznavne procese in je pri u¢enju nujno
potrebna. To je nase razmisljanje o lastnem misljenju, custvovanju, vedenju
in ucenju. Temelji na notranjem govoru, kar pomeni, da sami sebe spra-
sujemo, usmerjamo, si dajemo navodila, se hvalimo ali grajamo. Otroci z
ADHD imajo manj razvit notranji govor in bodo zato potrebovali vec opore in
zunanjega vodenja.




Raziskave so pokazale, da razvita metakognicija vpliva na predvidevanje po-
sledic lastnih dejanj, izboljSa razumevanje situacij, izboljSuje nacrtovanje
ucenja in ¢asa ucenja ter vpliva na boljSi ucni uspeh in spomin.

S postavljanjem vprasanj spodbujamo razmisljanje o ucnih spretnostih in
njihovi uporabi pri u¢enju. Ce otrokom pogosto postavljamo vprasanja, je
vecja verjetnost, da jih bodo ponotranjili, kar pomeni, da jih bodo samo-
stojno uporabili v razlicnih ucnih situacijah. MlajSim otrokom vprasanja
prilagodimo, mladostnike pa ucimo, da si jih zapiSejo na opomnik in si jih
pogosto postavljajo sami. S postavljanjem vprasanj namre¢ usmerjajo svo-
je ucenje, preverjajo u¢no motivacijo in so pri ucenju aktivni, kar vpliva na
njihovo zadovoljstvo in uéno ucinkovitost. Primeri vprasanj za razvoj me-
takognicije: »Kaksen namen imam pri ucenju? Da doseZzem dobro oceno?
Da se ucenje ¢im prej kon¢a? Da sem najboljsi/najboljsa? Da se izkazem?
Da dobim nagrado? Da se naucim nove snovi? Da doseZzem svoj cilj? Katere
ucne strategije sem uporabil/uporabila danes pri ucenju? Ali so ustrezne?
Ali jih je potrebno spremeniti?«

Ucna samoregulacija

Samoregulacijsko ucenje vkljucuje kontrolo ¢asa in okolja, kontrolo in spre-
minjanje motivacije in samoucinkovitosti ter kontrolo razlicnih miselnih
strategij, ki jih bodo otroci uporabili pri ucenju.

Otroci z ADHD iscejo takojsnje podkrepitve in se manj ucinkovito ucijo iz la-
stnih izkusenj. Zaradi tezav v izvrSilnih funkcijah imajo pomanjkljiv obcutek
za Cas ter zmanjsano sposobnost nacrtovanja, predvidevanja, organiziranja,
odlozitve zadovoljstva in obvladovanja Custev.

Otroci z ADHD pri ucenju pogosto dozivljajo neugodje, kar predstavlja njim
samim, starsem in uciteljem velik izziv. Obcutek ugodja v ucni situaciji na-
mrec vpliva na razumevanje in uporabo novo pridobljenega znanja, spodbu-
ja obCutek uspeha ter razvoj pozitivne Solske samopodobe.
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e Svetujemo, da se na predvidene tezke situacije pripravite in se z otro-
kom o njih pogovorite.

e VzdrZevanje pozornosti pomeni, koliko pozornosti lahko posameznik
ohrani kljub motecim dejavnikom, utrujenosti in dolgocasju. Zato je
vzdrZevanje pozornosti za otroka z ADHD vedji izziv. V pomo¢ mu je
razdelitev nalog na manjse enote ter odmori med ucenjem.

e Starsem in uciteljem svetujemo, naj usmerijo povratno informacijo
v konkretno dejanje. Pozorni smo na otrokov trud in ne le na koncni
uspeh ali doseZen cilj. Ne hvalimo ali grajamo na sploSno. Primer
splosne pohvale: »Pri domacem ucenju ti gre dobro.« Primer speci-
ficne pohvale: »0Opazila sem, da si danes sama zacela delati domaco
nalogo.«

e Pri zacenjanju aktivnosti je otroku z ADHD v pomoc¢ spodbuda odra-
slih: spremljamo ga skozi prvi del naloge; spodbujamo ga, da zapise
Cas ob zacetku in koncu naloge ter to, koliko Casa je odlagal z uce-
njem, ter ga pohvalimo, kadar z nalogo hitro zacne.

Priprava na ucenje

Pri mlajsih otrocih z ADHD je pomembno, da starsi, ucitelji in specialni
pedagogi skrbimo za strukturirano, predvidljivo ter varno okolje in zmanj-
sSujemo motece dejavnike, tako da otroci lazje usmerjajo pozornost in sle-
dijo ucni snovi. Ko postanejo otroci z ADHD mladostniki, jih u¢imo, da za
zunanje okolje ter organizacijo ucenja poskrbijo sami. Pri otrocih z ADHD
spodbujamo postopen prehod iz stanja popolne pomoci odraslih k ucni sa-
mostojnosti ter sprejemanje lastnih mocnih in Sibkih podrocij. Svetujemo,
da postopoma sami prevzemajo odgovornost za Solsko delo in se ucijo na
podlagi lastnih pozitivnih ali negativnih izkusenj. Otroke in mladostnike uci-
mo, da je pomembno, da sami poiSc¢ejo pomoc.

e Nekateri otroci z ADHD so zelo utrujeni, ko pridejo iz Sole, zato po-
trebujejo pocitek. Nekaterim je v pomo¢ trening cujecnosti (min-
dfulness), ki izboljSuje pozornost in delovni spomin, spodbuja razvoj
socCutja ter zmanjSuje negotovost. Drugim je v pomoc in spodbudo
gibalna dejavnost.




e Uvedemo dnevni red in rutino (vstajanje, malica, igranje, kosilo, uce-
nje, poCitek itn.), uporabljamo urnike in sezname, ki omogocajo pre-
glednost in olajSajo zapomnitev ter izvedbo. Oznacimo jih z Zivahnimi
barvami in prijetnimi ilustracijami ali simboli.

o Z otrokom oblikujemo urnik ucenja. Ko pride iz Sole, naj se malo
sprosti in spocije, poje kosilo, potem naj zacne z ucenjem.

e Ucenje naistem mestu in ob istem ¢asu vpliva na osvajanje ustreznih
ucnih navad.

e Otrok lahko med ucenjem uporablja slusalke s predvajano glasbo ali
brez, lahko pa tudi cepke za usesa.

o Solske potreb&¢ine naj bodo pripravljene na delovni mizi. Prostor naj
bo prezracen, ustrezno temperiran in osvetljen.

e Delovna miza naj bo med ucenjem prazna in pospravljena. Otrok naj
si pripravi le tisto, kar potrebuje za konkreten ucni predmet.

e Mlajsi otrok naj se uci v prostoru, kjer so starsi v blizini, da ga spod-
bujajo in mu usmerjajo pozornost.

e Za ovitke zvezkov, delovnih zvezkov in ucbenikov za posamezni pred-
met naj otrok uporablja isto barvo, tako da jih lo¢i med seboj in jih
lahko hitro pospravi v Solsko torbo.

e Otrok si lahko s karticami, ki jih za vsak dan v tednu posebej nalepi v
zaporedje, oblikuje predstavo o ¢asu. Primer: Na kartice nalepi slike,
fotografije ali poimenovanja dejavnosti, ki so mu v pomoc pri nacrto-
vanju zaporedja dejavnosti.

Ucenje

Z osvojeno spretnostjo ucenja otrok lazje uporablja nauceno znanje in ve-
s¢ine doma, v Soli ter drugod. Klju¢nega pomena pri tem sta motivacija
in samozaupanje. Otroci z ADHD potrebujejo pri ucenju vecletno pomoc in
daljSe spremljanje kot njihovi vrstniki. Nekateri otroci z ADHD potrebuje-
jo pri nekaterih ucnih predmetih spremljanje v ¢asu celotnega osnovno-
Solskega obdobja. To jim lahko nudijo starsi, prostovoljci, sovrstniki ali
inStruktorji. Vendar je pomembno, da so otroci samostojni na vseh tistih
podrocjih, kjer so lahko.
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Na utrjevanje spominskih povezav in obcutek zadovoljstva vplivata prena-
Salca v centralnem Zzivénem sistemu: dopamin in acetilholin. Negativna
¢ustva (strah, zalost, jeza) blokirajo uéenje. Ce so navzoca v dalj$em ¢asov-
nem obdobju, se pojavi kronicni stres, ki vpliva na to, da se otroci izogibajo
nalogam, popolnoma pozabijo na uéno snov, ki so se je pred tem naucili,
ali se zatekajo v obrambno ali napadalno vedenje (pregovarjanje, pretirano
uveljavljanje svoje volje, kritiziranje). Ob tem se lahko pojavijo obremenju-
joCe telesne reakcije (povecan sréni utrip, izlocanje stresnih hormonov, gla-
vobol, nespecnost itn.) in pogosto izostajanje od pouka.

e S pridobljenimi delovnimi navadami vzpostavljamo ucne navade in
ucimo otroka odgovornega vedenja. Otrok naj ima neko zadolZitev,
ki je vezana nanj, in zadolZitev, s katero poskrbi za druzino ali za

razred.
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¢ Pomagajmo mu pri ucenju ucnih strategij. Otrok z ADHD naj se pre-
tezno uci z usmerjanjem pozornosti s pomocjo glasnega branja, pod-
crtovanja klju¢nih besed, izpisovanja, oblikovanja miselnih vzorceyv,
ucenja v parih in gibanja med ucenjem.

e Razvijajmo obcutek, da je koncni rezultat ocena, ki je odvisna od vloz-
ka. Primer: Pozitivna, dobra ocena je informacija, da se je otrok uc¢no
snov dovolj dobro naucil; negativna ocena je informacija, da ni znal
dovol;.

e V prvem triletju osnovne Sole uporabljajmo redne vaje za utrjevanje
branja, pisanja in racunanja.

e Kadar je otrok popolnoma nezbran ali pretirano utrujen, naj naredi
samo domaco nalogo, uredi zapiske in pripravi Solsko torbo. Vadimo
raje na tak dan, ko je bolj zbran.

» Odmori med ucenjem

o Odmori med ucenjem vplivajo na boljSo zapomnitev uéne snovi, ohra-
njajo motivacijo in vplivajo na sprostitev telesa.

e Priucenju je otrok najuspesnejsi, ¢e gradivo razdeli na manjse enote
zvmesnimi odmori.

e V kratkem odmoru med ucenjem enega in drugega predmeta (5
minut) naj popije vodo, sprosti o¢i in naredi eno ali dve gibalni vaji.
V daljsem odmoru (10-20 minut) naj pije vodo, odpre okno, vstane,
naredi gibalno-raztezno aktivnost ali pomaga pri krajSem domacem
opravilu. Med odmori naj ne igra racunalniskih igric ali gleda televi-
zije.

o Med odmori ter po potrebi tudi med ucenjem naj otrok uporablja pri-
pomocke in materiale, ki sproscajo in spodbujajo pozornost ter kon-
centracijo (mehke Zoge, plastelin ipd.).

Domace naloge

Otroci z ADHD si pri pouku pogosto ne zapomnijo, kaj je za domaco nalogo, v
belezko si ne zapisejo podatkov o domaci nalogi ali jih ne oznacijo v gradivu,
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ali pa se opravljanju domacih nalog izogibajo. Zato so pri ucenju pogosto
manj uspesni, saj je opravljanje domacih nalog pomembno povezano z uc-
nim uspehom.

Ker je vzpostavljanje ucnih navad vztrajno, dosledno in dolgotrajno delo,
svetujemo upostevanje naslednjih napotkov.

e Otroka spodbujajmo, da si zapomni ali v posebno belezko zapise, kaj
je za domaco nalogo. Ucitelj naj pregleda zapis in se pod njega pod-
piSe, doma pa zapis pregledajo Se starsi.

e Domaca naloga je otrokova obveza; ne delajmo je namesto njega,
tudi Ce jo je pozabil narediti in smo to opazili, ko je Sel Ze spat.

OPOMNIK ZA OTROKA
Pri nacrtovanju reSevanja domace naloge se vprasam:
e Koliko ¢asa bom potreboval/potrebovala za domaco nalogo?
e Katere pripomocke si moram pripraviti?
e Katero nalogo bom naredil/naredila najprej?
e Kako se bom naloge lotil/lotila?
e Kaj bom naredil/naredila, ¢e mi ne bo Slo?

Po ucenju

Otroka z ADHD spodbujamo, da ovrednoti svoje ucenje in z njim povezane
napore ter da dozivlja zadovoljstvo na podlagi ucenja in u¢nih dosezkov. S
tem vpliva na prihodnjo u¢no motivacijo. U¢imo ga tudi, da opravljeno nalo-
go za seboj pregleda in da zacete dejavnosti dokonca. S tem razvija natanc-
nost, vztrajnost in samokontrolo.

e Otroka ucimo, da preveri, ali je opravil vse naloge, ki si jih je zabelezil
v belezko.

e Po koncanem ucenju naj pospravi pripomocke na dogovorjeno mesto
v sobi.
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e Po koncanem ucenju naj pripravi Solsko torbo za naslednji dan.

e Po neprijetni naporni dejavnosti naj sledi prijetna dejavnost, ki ga
razbremeni in sprosti.

e Ucimo ga, da se veseli svojega truda, napredka in uspeha.

Ucenje in prosti Cas

Ugodno razmerje med ucenjem in prostim ¢asom zvisuje u¢no motivacijo.
Starse pogosto zanima, kaksno je ugodno razmerje? Svetujemo, da se otro-
ci z ADHD sistemati¢no ucijo med tednom, en dan v tednu pa naj bo prost;
enako velja za starSe. Tisti dan, ko smo prosti, se skupaj posvetimo dejav-
nostim, ki nas povezujejo, razvijajo in bogatijo.

Kratek povzetek

e Spodbujajmo redno ucenje, opravljanje domacih nalog, samostojnost
in samokontrolo.

e Razvijajmo metakognitivne, samoregulativhe in motivacijske strate-
gije, saj so pomembne za ucno in Zivljenjsko uspesnost.

e Spodbujajmo otrokov celostni razvoj: miselni, ¢ustveni, moralni, so-
cialni in gibalni.

e Razvijajmo pozitiven odnos do ucenja, ki je usmerjen v reSevanje pro-
blemov in premagovanje ovir.
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Tanja Cerne

Otroci z ADHD imajo pogosto tudi u¢ne tezave. Najpogostejsi specifi¢ni ucni
tezavi, ki se pojavljata ob ADHD, sta specificna motnja branja - disleksija
in specificna motnja pisanja - disgrafija, ADHD pa se veckrat pojavlja tudi
skupaj z diskalkulijo in dispraksijo. Otroci, ki imajo omenjene sopojavne
motnje, imajo vecje tezave na podrocju kontrole pozornosti, miselne fleksi-
bilnosti in delovnega pomnjenja, imajo slabso uc¢no samopodobo in so u¢no
manj uspesni od otrok, ki imajo le ADHD.

Jaka obiskuje 4. razred osnovne Sole. Usmerjen je bil kot otrok s primanj-
kljaji na posameznih podrodjih ucenja (specifi¢cna motnja branja - disleksi-
ja in specificna motnja pisanja - disgrafija) in kot dolgotrajno bolan otrok
(ADHD - nepozorni tip). V Soli je bil prepoznan kot nadarjen otrok. Pred
usmeritvijo v izobrazevalni program s prilagojenim izvajanjem in dodatno
strokovno pomocjo je obiskoval Solski dopolnilni pouk ter Solsko individual-
no in skupinsko pomoc za ucence, ki imajo tezave na podrocju fonoloskega
zavedanja, bralne tehnike in grafomotoricne izvedbe. V Svetovalnem centru
za otroke, mladostnike in starSe Ljubljana smo izvedli procesno diagnostic-
no oceno in svetovali starSem glede domacega dela, uciteljem pa glede iz-
vajanja individualizacije in diferenciacije pouka ter izvajanja metodi¢no-di-
dakti¢nih prilagoditev, organizacije Solskega okolja in izvajanja prilagoditev
pri preverjanju in ocenjevanju znanja. Ob dodatni strokovni pomoci je Jaka
napredoval na vseh podrocjih ucnih spretnosti, dozivljal je socialno vklju-
cenost v razredno skupnost ter ob spodbudah uciteljice in specialne peda-
goginje razvijal svoja moc¢na podrocja (tehnicne vsebine). Sam pravi, da je
manj uspesen pri matematiki (priklic postevanke), Sportni vzgoji (manjsa
motivacija za sestavljena in kompleksnejSa gibanja, tezave pri sledenju na-
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vodilom in prilagajanju skupini) ter pisanju (ne sledi narekovani enoti, zapis
je grafomotori¢no okoren, manj Citljiv in neurejen, vidne so vecje tezave z
organizacijo in strukturo zapisa). Starsi ga vsakodnevno spodbujajo ter kre-
pijo u¢ne, samoregulacijske, motivacijske in metakognitivne strategije. Ob
vsakodnevnem ucenju se rad igra s prijatelji, raziskuje razlicne vsebine in
nova podrocja ter bere stripe. Jaka bo v naslednjem Solskem letu kontrolno
voden pri specialni pedagoginji v nasi ustanovi.

V specialnopedagoski praksi spodbujamo razvoj Solskih spretnostiin posle-
di¢no zmanjsujemo ucne tezave. Poleg tega je zelo pomembno, da otroka
v domacem in Solskem okolju u¢imo organizacijskih vescin, samostojnosti
in odgovornosti.

V nadaljevanju bomo predstavili nekatere napotke, priporocila in pripomoc-
ke, ki jih lahko starsi, ucitelji in strokovni delavci uporabljamo v medseboj-
nem sodelovanju. Ne pricakujemo, da bi starsi postali ucitelji in terapevti,
pac pa svetujemo, da starsi ohranijo starSevsko vlogo in jo ob tezko vzgoj-
ljivem otroku nadgradijo.

Nekateri otroci z ADHD imajo vecje tezave na podrocju branja, saj so manj
motivirani in manj vztrajni za izvajanje vsakodnevnih bralnih vaj. Zato po-
gosto berejo z zatikanjem ali enoli¢no, pri branju hitijo in se ob loCilih ne
ustavljajo. Lahko berejo tako, da izpuscajo in zamenjujejo vidno podobne
crke ali si besede izmisljajo.

Lahko so manj pozorniin se v besedilu izgubijo. Lahko imajo tezave s slede-
njem vrstici ali s preskakovanjem vrstic, besed in povedi.

S teZavo si zapomnijo obliko in smer zapisa vidno podobnih simbolov (¢rke,
Stevilke, note).
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Pogosto imajo tezave pri razlocevanju glasov in besed, ki se podobno sli-
Sijo, in jih zaradi Sibke pozornosti tezje pomnijo. Pogosto je okrnjeno tudi
zavedanje glasov v besedah ter povezovanje glasov in ¢rk v enotno podobo
besede.

Zaradi Sibkega delovnega spomina si ne zapomnijo posameznih podatkov
v besedilu ali celotne vsebine, zato ne sledijo vsebini prebranega in jo s
tezavo obnovijo.

e Za usmeritev pozornosti naj otrok pri branju uporablja siv kartoncek
z okvirckom, s katerim odkrije le tisto besedo, ki jo bere. Okvircek naj
bo rdece obrobljen, saj to pomaga pri usmerjanju pozornosti. Otrok
lahko uporablja tudi barvna ravnila, ki zmanjsajo kontrast med ¢rko
in ozadjem ter omogocajo boljSe branje.

e Za usmeritev pozornosti lahko pri branju uporablja tudi prst, na ka-
terem je narisana rdeca pika. Drsenje s prstom po podlagi spodbuja
razvoj vidno-motoricne koordinacije in vidnega sledenja ter spodbuja
koncentracijo.

e Barvne oznake zlogov ali problemati¢nih ¢rk omogocajo boljSe razlo-
cevanje podobnih ¢rk in posledi¢no boljSe branje.

e Puscice in oznake na zacetku besedila so otroku v pomoc pri tezavah
z orientacijo v Crtovju.

e Pastelne barve papirja, vedji tisk, vecji razmiki med vrsticami, nepo-
ravnan desni rob in enostavne pisave (Arial, Tahoma, Verdana, Cali-
bri) omogocajo laZje branje.

o Cesiotrok tezko zapomni obliko ¢rk, naj za oblikovanje ¢rk in simbo-
lov uporablja glino, plastelin, Zico ali karton. Crke in simbole naj pise
v koruzni zdrob, mivko, na gladke povrsine (folije, plastificirane prte).
Uporablja naj prstne barve, brivsko peno ali kremo. Zelo mu bo vsec,
Ce bo pri oblikovanju ¢rk uporabljal tudi svoje telo.

e Bere naj krajsSa in manj zahtevna besedila, saj omogocajo lazje sle-
denje vsebini, boljSe razumevanje in ohranjanje obsega pozornosti.
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Predolga besedila in besedila z zastarelimi izrazi zmanjSujejo moti-
vacijo in obseg pozornosti.

e Z branjem knjiznih zbirk bo pridobil obseznejsi besednjak in si ga
zapomnil.

e VecCerno branje skupaj s starSem prinasa obema obcutek blizine,
podpore in umirjenosti.

e Slikovno gradivo, ki je natisnjeno na listu pred besedilom, napove
temo, o kateri govori besedilo, poveca otrokovo motivacijo in je na-
menjeno laZzjemu razumevanju. Slikovno gradivo, ki je natisnjeno na
isti strani kot besedilo, lahko odvrne pozornost in ga popelje vdomi-
Sljijski svet.

e Kognitivho-vedenjska metoda branja vpliva na bralno motivacijo,
zato jo priporoamo. S to metodo nas seznanijo ustrezno izobrazeni
strokovnjaki.

e Svetujemo razvijanje strategij za razumevanje besedil. Te strategije
vkljucujejo veckratno branje, pocasnejse branje tezjih delov besedila,
uporabo snemalcev zvoka, postavljanje vprasanj samemu sebi, loce-
vanje glavnih idej od ostalega besedila, povzemanje misli, pregled
slikovnega materiala in shem ter povezavo z obstojecim znanjem.

e Svetujemo tudiizposojo in poslusanje zvocénih knjig.

Nekateri otroci z ADHD imajo vecje tezave na podrocju pisanja, ker so manj
motivirani za pisanje in manj vztrajni pri izvajanju grafomotoricnih vaj.
Tezje osvojijo vse Stiri abecede (velike tiskane, male tiskane, velike pisane
in male pisane ¢rke), imajo tezave s priklicem oblike simbolov (érk, stevilk,
not), izpuscajo Crke, pozabljajo na velike zacetnice, pikice in stresice na
¢rkah ter na konc¢na locila v povedih.

Njihovi samostojni zapisi so krajsi, vsebinsko in jezikovno skromno obli-

kovani. Na govornem podrocju so pogosto spretnejsi kot na podrocju pisa-
nja. Tezje oblikujejo svojo misel in napiSejo povzetek prebranega besedila.
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Zaradi Sibkih izvrsilnih funkcij teZje oblikujejo in organizirajo svoje misli v
pisni povzetek ali samostojen zapis (npr. spis, esej).

Zaradi povecane utrudljivosti, nihanja pozornosti in manjse u¢ne motivacije
ne vzpostavljajo pravilne drze telesa in pisala, pisalo drzijo s kréevitim pri-
jemom in na pisalni mizi pogosto lezijo. Velikokrat povejo, da jih pri pisanju
boli roka. V zvezkih je viden premocen pritisk. Pogosto pisejo okorno, njiho-
va pisava je slabo berljiva ali neberljiva.

Ce imajo Sibko vidno-motori¢no koordinacijo, teZje prepisujejo s table in se
izgubljajo pri zapisu v vrstici. Zaradi tezav s sluSno pozornostjo, slusnim
pomnjenjem in sluSno-gibalno koordinacijo si ne zapomnijo narekovanih
besed in ne sledijo tempu nareka. Pri nareku so pogosto zadnji.

e Priizvajanju grafomotoricnih vaj ali u¢enju zapisovanja simbolov naj
otrok izvaja najprej vaje na velikih papirjih, potem na manjsih. Naj-
prej naj izvaja velike gibe, ki spodbujajo roko za risanje in pisanje iz
ramena navzven, potem iz komolca in nato iz zapestja.

e Predin med pisanjem svetujemo sproscanje roke, kar vpliva na bolj-
So prekrvavitev ter aktivacijo receptorjev v roki in telesu. Svetujemo
raztezanje in kréenje prstov, dlani in podlahti.

e Zalazje prepisovanje ucne snovi priporocamo uporabo stojala, na ka-
terega otrok postavi knjigo ali besedilo, iz katerega prepisuje.

e Papir, na katerega otrok zapisuje ali rise, naj bo prilepljen na povrsi-
no, zlasti Ce rise z obema rokama hkrati.

e Uporablja naj pisala, ki razvijajo trito¢kovni prijem (prijem s palcem
in kazalcem ter naslonitev pisala na sredinec), ali nastavke za pisala.
Z uporabo razli¢nih pisal pridobiva razli¢ne izkusnje.

e Uporablja naj puscice in zvezdice, ki oznacujejo smer in vrstico pisa-
nja ter ohranjajo ravno navpicno linijo.

e Privajah pisanja naj otrok usmerja pozornost na en element pisanja
hkrati (npr. zapis konc¢nega locila z rdeco barvo). Svetujemo, da nare-
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di veliko vaj z barvanjem kon¢nih loCil - sprva na natisnjenih, pozneje
na lastnih besedilih. Ko je osvojil pisanje koncnega locila, naj usmeri
pozornost na veliko zacetnico pri osebnih in zemljepisnih imenih.
Otroku narekujemo manjse enote in preverjamo, kako sledi nareku. Z
mirnim, jasnim glasom besede po potrebi ponovimo.

Otroka u¢imo oblikovanja miselnih vzorcev, zapisovanja po alinejah
in pisanja povzetkov.

Otroka ucimo strategij izdelovanja zapiskov: beleZzenje ucne snovi
(to¢no belezenje, dopolnjevanje manjkajo¢ih podatkov, preverjanje
negotovih podatkov) in urejanje podatkov (podcrtovanje, povezovanije,
izpiski, skice, simboli).

S podvprasanjiin uporabo kljuénih besed otroka uc¢imo, kako naj svo-
je misli organizira in sporoci, kar zeli.

Manjkajoco ucno snov naj otrok v Soli dopolni in prepiSe od sosSolca.
ObseZnejso manjkajoco snov fotokopiramo ali naj se otrok za fotoko-
piranje dogovori v Soli.

S pomocjo racunalnika oblikujemo in natisnemo vecje okvircke ali
vecje razmike med vrsticami, da lahko otrok razvije spretnosti nacr-
tovanja in organizacije. Pozneje ga uc¢imo nacrtovanja pisanja v ome-
jen prostor.

V primeru sopojavljanja teZje oblike disgrafije (specificne motnje pi-
sanja) ali razvojne dispraksije (razvojne motnje koordinacije) pripo-
ro¢amo pisanje na racunalnik, kar velja Se zlasti za starejSe otroke.
Svetujemo zapis ucne snovi, domacih nalog ali seminarskih nalog.
Pisanje na racunalnik pa je otroku v pomoc le takrat, ko osvoji dese-
tprstno slepo tipkanje. Zato svetujemo udelezbo na tecaju in izvajanje
vaj, ki so dostopne preko svetovnega spleta.

Kljub uporabi racunalnika naj otrok pri nekaterih Solskih predmetih
ucno snov zapisuje rocno. Raziskave so pokazale, da si otroci, ki zapi-
sujejo ucno snov na roko, to snov zapomnijo bolje in trajneje.

Med poletnimi pocitnicami naj v dogovorjenem obdobju piSe dnevnik.



Nekateri otroci z ADHD imajo vecje teZzave na podrocju racunanja in ma-
tematike, ker so manj vztrajni pri utrjevanju vseh stirih racunskih operacij
(sestevanja, odStevanja, mnozenja, deljenja), ker u¢ne snovi ne razumejo ali
ne sledijo navodilom v nalogah.

Pri reSevanju besedilnih nalog ne pomnijo podatkov, ne razumejo posto-
pnosti reSevanja nalog in si ne predstavljajo ali ne zapomnijo postopkov re-
Sevanja. Veckrat povejo, da nalog ne razumejo, ker so jih prehitro ali manj
natancno prebrali.

Zaradi Sibkega delovnega pomnjenja ter Sibke povezave med besednimi,
slikovnimi in Stevilcnimi podatki, ki se nahajajo v navodilih besednih mate-
maticnih problemov, ne izluscijo bistvenih podatkov, pozabijo na resevanje
po korakih ali pozabijo napisati odgovor. Pri resevanju zahtevnejSih nalog
pogosto resSijo le en del naloge, na drugega pa pozabijo.

Tudi geometrijsko risanje lahko predstavlja vedji izziv otrokom, ki imajo
slabso predstavo o liku ali geometrijskem telesu v prostoru ter so manj
spretni in vztrajni pri uporabi geometrijskega orodja ter manj natancni pri
risanju in merjenju.

Pri racunanju uporabljajo za svojo starost manj zrele racunske strategije.
Pogosto tudi v visjih razredih osnovne Sole uporabljajo prste, saj z dotika-
njem ali iztezanjem prstov usmerjajo svojo pozornost, realizirajo potrebo po
gibanju ter vzpostavljajo povezavo med koli¢ino in Stevilom.

Za dodatne in pomozne racune potrebujejo dodaten list, saj miselnega
racunanja Se niso osvojili. Pogosto imajo organizacijske tezave pri
podpisovanju racunov pisnega racunanja (pisno mnozenje, deljenjel,
dolocanju smeri racunanja in zapomnitvi postopka.
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Obliko posameznih simbolov in Stevilk naj se uci na razlicne nacine.
Otrok z ADHD in sopojavno disleksijo pri branju in zapisovanju pogo-
sto menjuje Stevke v Stevilih, zato ga u¢imo, da pobarva enice, dese-
tice in stotice.

Otroku z ADHD in sopojavno disleksijo so lahko v pomo¢ pastelne
barve papirja.

Uporaba tabel in preglednic omogoca lazje podpisovanje racunov ter
pridobivanje orientacijskih in organizacijskih vescin. Otrok naj si po-
maga z barvami. Primer: Karo list za racune pisnega mnoZenja.
Svetujemo, da otrok uporablja modele za geometrijska telesa, trako-
ve za merjenje, stotisko tabelo, postevankin kvadrat, domine s poste-
vanko, Stevilske trakove ipd.

Pri geometriji naj uporablja prilagojeno geometrijsko orodje, med ri-
sanjem pa naj veckrat sprosti roko.

Modeli, slike ali konkretni predmeti omogocajo boljSo predstavljivost
in lazje razumevanje u¢ne snovi - npr. pri utrjevanju ucne snovi o delu
in celoti. Primer: jabolko razrezemo na polovici, ¢etrtine in osmine.
Otrok naj izvaja trening reSevanja besedilnih nalog. U¢imo ga, da
besedilno nalogo prebere, podcrta kljucne podatke, doloCi racun-
sko operacijo, napise racun in odgovor ter se vprasa, ali je resitev
smiselna. Korake naj ima napisane na kartoncku, ki ga uporablja pri
reSevanju.

Ucimo ga, da si nudi samoinstrukcije (z glasnim govorom, s Sepeta-
njem, z notranjim govorom - tiho si narekuje korake resevanja na-
log), se samospodbuja in usmerja pozornost.

Mesane vaje glasnega racunanja z uporabo vseh Stirih racunskih
operacij spodbujajo razvoj slusne pozornosti, slusnega in delovnega
pomnjenja - torej spretnosti, ki jih otrok potrebuje pri u¢enju in sle-
denju pouku.

Ucimo ga nacrtovanja, predvidevanja in reSevanja nalog po korakih.
Resevanje po korakih vpliva na ohranjanje pozornosti, zagotavlja
male uspehe in omogoca, da otrok vidi cilj pred sabo. U¢imo ga, da
reseno nalogo za seboj pregleda in se s tem uci samokontrole.



Pomoc pri razvoju Sibkih podrocij

Spodbujanje razvoja Sibkih funkcij vpliva na razvoj branja, pisanja in racu-
nanja, zato je pomembno, da si vzamemo cas tudi za te vaje. Vecino vaj bodo
otroci z ADHD in sopojavnimi specificnimi u¢nimi tezavami izvajali s spe-
cialnimi in rehabilitacijskimi pedagogi v okviru individualne in skupinske
pomoci ali dodatne strokovne pomoci, e so usmerjeni v izobrazevalni pro-
gram s prilagojenim izvajanjem in dodatno strokovno pomocjo. V otroskih
revijah ali na svetovnem spletu pa lahko najdemo razli¢ne vaje, s pomocjo
katerih otroci razvijajo Sibke funkcije in pridobivajo u¢ne spretnosti.
e Vaje za razvijanje vidne pozornosti in vidnega pomnjenja vplivajo
na razvoj bralne tehnike, racunanja in sledenja
navodilom. Primeri: Iskanje razlik in podobnosti

med podobnima slikama, podobnimi simboli in
besedami. Iskanje sprememb v prostoru. Is-
kanje doloCene besede v mnozici besed.
Potovanje po labirintih. Povezovanje tock
v sliko.

e Vaje za razvijanje slusne pozornosti in
sluSnega pomnjenja vplivajo na razvoj
branja, bralnega razumevanja in po-
slusanja navodil. Primeri: Risanje po
nareku. Igre ploskanja v skupini. Raz-
loCevanje zvokov, Sumov in glasov.
Prosto risanje ob poslusanju tihih in
glasnih zvokov z namenom razvijanja selektivne pozornosti.

e Vaje za razvijanje vidno-motoricne koordinacije vplivajo na fino-
motoricne, grafomotoricne in gibalne spretnosti ter samokontrolo.
Primeri: zrcaljenje, barvanje mandal, razli¢cne gibalne igre s pripo-
mocki ali brez njih.

e Vaje za razvijanje senzomotoricnih spretnosti in sprostitvene de-
javnosti vplivajo na izkusnjo sprostitve in umiritve, ki je nasprotna
izkusnji stalne napetosti in telesnega nemira. Razvijajo zavedanje
poloZaja telesa v prostoru, uravnavajo ravnotezje in razvijajo pozor-
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nost na dotik. Primeri: dihalne vaje, vodena vizualizacija, globinska
masaza in blag dotik.

e Vaje za razvijanje gibalnih spretnosti vplivajo na zavedanje in kon-
trolo celega telesa, izboljSajo telesno samokontrolo, vplivajo na ra-
zvoj visjih miselnih funkcij in pripomorejo k naravhemu gibalnemu
razvoju. Primeri: izvajanje gibalnih nalog po navodilih, raztezne vaje,
vodeno gibanje, posnemanje gibanja in igre ravnotezja.

Kratek povzetek

e Otroci z ADHD imajo pogosto sopojavne motnje branja, pisanja, racu-
nanja in motori¢ne koordinacije.

e V Solskem in domacem okolju naj razvijajo spretnosti branja, pisanja
in racunanja. Za zivljenje so pomembne tudi razvite gibalne in orga-
nizacijske spretnosti ter samokontrola.

e Otroci z ADHD imajo lasten tempo ucenja in razvoja, ki je pogosto
drugacen od starsevskih pricakovanj.

e Pomembno je, da vsi odrasli zaupamo vanje, da jim na naporni poti
stojimo ob strani ter da kljub motnjam in primanjkljajem spodbuja-

mo njihove interese.
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VLOGA ZDRAVIL

Bojan Belec

Uvod

Namen zdravljenja ADHD ni le zmanjsanje simptomov motnje in z njimi po-
vezanih vedenjskih in Custvenih tezav, zaradi katerih otrok trpi. Preprediti
Zelimo tudi razvoj sekundarnih tezav, kot so Solski neuspeh, slabSa samo-
podoba, motnje vedenja ipd. Otrokov vsakdanjik zelimo olajSati in razbre-
meniti ter izboljSati kvaliteto njegovega Zivljenja.

Pred odlocitvijo o moznih oblikah zdravljenja imajo starsi veliko vprasanj o
bolezni in poteku zdravljenja, o koristih in morebitnih tveganjih. Pri tem je
klju¢no zavedanje, da je uspeh zdravljenja odvisen od odprte in stalne ko-
munikacije med strokovnim timom in otrokovimi starsi.

Kaksno je primerno zdravljenje?

Kot ni le enega navzven znacilnega vedenjske3ga vzorca, ki bi veljal za vse
otroke in mladostnike z ADHD, tudi ni ene same oblike zdravljenja, ki bi bila
primerna za vse otroke s to motnjo. Po izsledkih raziskav velja za najbolj
ucinkovito in ustrezno tisto zdravljenje, ki upoSteva vrsto in obseg tezav, ki
so neposreden odraz motnje, ob tem pa tudi otrokove individualne poseb-
nosti in osebne okoliscine.




Glede na to izbiramo in dopolnjujemo razli¢ne oblike pomoci, za katere me-
nimo, da so otroku »pisane na koZo« in so obenem izvedljive, starsi in otrok
pa se z njimi strinjajo. Na primer, poucevanje o motnji (starsi in otrok spo-
znajo vzroke tezav, potek motnje in prognozo) kombiniramo s prilagoditva-
mi in pomocjo v Solskem procesu, socasno vedenjsko terapijo, treningom
socialnih vescin ter sodelovanjem starSev v podporni skupini za starse. Ob
ustrezni indikaciji predlagamo tudi zdravljenje z zdravili.

Zdravljenje vedno zajema nefarmakoloske oblike pomoci, po potrebi pa tudi
zdravila, saj je kombinacija obeh pogosto uspesnejSa. Zdravila so torej ve-
dno del celostnega in otroku prilagojenega programa zdravljenja.

Kdaj so potrebna zdravila in kdo jih predpise?

Vsi otroci in mladostniki z ADHD ne potrebujejo zdravil. Za njih se odlo¢amo
pri tistih s tezjo obliko motnje, ki jo opredelimo glede na obseg simptoma-
tike in tezo funkcionalne oviranosti v vsakdanjem Zivljenju, ter pri tistih z
zmerno obliko motnje, pri katerih z drugimi ukrepi (psiholoskimi, psihoso-
cialnimi idr.) v daljSem ¢asovnem obdobju ni prislo do bistvenega izboljsa-
nja.

Pri predSolskih otrocih - pred Sestim letom starosti - predpisujemo zdra-
vila le izjemoma.

V Sloveniji lahko zdravila otrokom in mladostnikom z ADHD predpise iz-
kljuéno specialist otroske in mladostniske psihiatrije ali specialist otroske
nevrologije.

Kako delujejo zdravila?

Zdravila za ADHD delujejo tako, da krepijo povezave med dolocenimi moz-
ganskimi celicami in s tem spodbujajo manj aktivne dele mozganov k vedji
odzivnosti in bolj usklajenemu delovanju.
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Otroku pomagajo, da se laZje zbere in umiri, manj pogosto odreagira »na
prvo Zogo«, se boljSe samonadzoruje, lazje uci, prebere do konca in vztraja
v igri ali druzbi vrstnikov.

Zdravila ne odpravijo vzroka, temvec v ¢asu, ko ucinkujejo, bistveno omilijo
simptome ADHD.

Kako dolgo je treba jemati zdravila?

Pri nekaterih otrocih se simptomi lahko nadaljujejo v obdobje mladostni-
Stva in odraslosti, pri drugih lahko tezave z leti izzvenijo ali se jih skozi od-
rascanje naucijo do neke mere uspesno kompenzirati. Za nekoga to pomeni
jemanje zdravila leto dni, za drugega nekaj let ali vec.
Glede na klinicno sliko, vsa zbrana opazanja ter ocene starsev in pomemb-
nih drugih bo zdravnik predlagal postopno zmanjsanje odmerka in/ali uki-
nitev jemanja zdravil v naslednjih primerih:
e Ce je otrok ali mladostnik ob zdravilih vec kot eno leto brez simpto-
mov ali kljub istemu odmerku stalno napreduje v funkcioniranju;
e Ce ob zacasnih in vnaprej dogovorjenih prekinitvah ne pride do po-
slabsanja stanja;
e Ce je ob zgoraj navedenih opazanjih prisoten trend izboljSanja na
ocenjevalnih lestvicah in psiholoskih testih.

Pomembno je, da starsi ob vsaki spremembi terapije seznanijo zdravnika s
svojimi opazanji o morebitnih spremembah v vedenju in sploSnem funkci-
oniranju.

Katera zdravila so ustrezna?

V Sloveniji sta za zdravljenje ADHD trenutno registrirani dve vrsti ucinkovin,
namenjeniizklju¢no zdravljenju te motnje. Sicer uporabljamo tudi nekatera
druga zdravila, ki niso specificna za zdravljenje ADHD, a imajo pozitiven
ucinek na posamezne simptome, predvsem v primeru pridruzenih tezav,
kot so pogosti izbruhi jeze, tesnobnost ali depresija.




Metilfenidat (MTF] je veinoma prva izbira za zdravljenje ADHD. Spada med
skupino zdravil, imenovanih stimulansi, ki spodbudijo manj aktivne predele
mozganov, predvsem tiste, ki uravnavajo pozornost in vedenje. Ta zdravila
delujejo na nacin, da dvignejo raven dopamina in noradrenalina.

Zdravilo obstaja v dveh oblikah, tj. v kratko in dolgo delujoéi obliki. Kratko
delujoca oblika (Ritalin) uéinkuje Ze pol ure po zauzitju, u¢inek pa traja 3
do 5 ur. Zaradi relativno kratkega casa delovanja ga je treba jemati dva- do
trikrat dnevno.

Dolgo delujoca oblika (Concerta) za¢ne ucinkovati primerljivo hitro kot Ri-
talin, uCinek pa traja dlje, saj deluje 10 do 12 ur. Zato se to zdravilo vedno
jemlje enkrat dnevno in sicer zjutraj.

Atomoksetin (ATS) - njegovo komercialno ime je Strattera - spada v sku-
pino zdravil, imenovanih nestimulansi. Mehanizem delovanja na mozZgane
je do neke mere podoben kot pri MTF, zdravili sta po ucinkovitosti podobni.
Ucinek ATS traja 24 ur, zato se ga jemlje enkrat dnevno.

Za ATS se odlocimo, Ce po jemanju MTF ni prislo do izboljSanja, ce otrok
MTF slabo prenasa in v primeru potrebe po celodnevnem (24-urnem) »po-
krivanju« simptomov. Za ATS se odlocamo tudi takrat, kadar starsi zaradi
strahu pred odvisnostjo odklanjajo zdravljenje s stimulansom.

ATS je prvi izbor zdravila v primerih, ko so ob ADHD prisotne Se nekatere
pridruzene motnje (npr. anksiozne motnje, kompleksni tiki, epilepsijal, ki jih
to zdravilo v primerjavi z MTF ne poslabsuje, pri nekaterih od teh simpto-
mov pa celo ugodno vpliva na njihov potek.

Kaksni so morebitni nezeleni ucinki zdravil?

Nezeleni (stranski) ucinki, ki se pojavijo pri jemanju zdravil za ADHD, so pri
vecini otrok in mladostnikov blagi in v glavnem prehodni. Ce je potrebno,
lahko zdravnik odmerek zmanjsa, uvede druge oblike istega zdravila, spre-
meni uro jemanja, ukine zdravilo in/ali zamenja zdravilo z drugim.
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Pri nekaterih zapletih je smiselno nekoliko prilagoditi dnevne navade. Na
primer, pri pojavu slabSega apetita se lahko uvedejo pogostejsi in bolj kalo-
ricni obroki, pri motnjah spanja se upostevajo priporocila za zdrav spanec.

Najpogostejsi nezeleni ucinki pri jemanju metilfenidata so:
e slabsi apetit in posledicno zastoj v pridobivanju telesne teze;
e tezave s spanjem, glavobol, vrtoglavica;
e slabosti, bolecine v trebuhu;
e nervoznost.

Blaga upocasnitev v rasti spada med redkejSe zaplete in se kompenzira z
obdobnimi prekinitvami jemanja, tako da dolgorocnega tveganja v resnici
ne predstavlja. Pri nekaterih otrocih in mladostnikih se pojavi tudi blago
povecan srcni utrip ali krvni pritisk.

Najpogostejsi nezeleni ucinki ob jemanju atomoksetina so:
e glavobol;
e slabosti, bruhanje, bolecine v trebuhu;
e utrujenost, razdrazljivost;
e blago povisan sréni utrip in krvni pritisk.

Kako se zacne z jemanjem zdravil?

Iskanje »pravega» zdravilain odmerka je proces, ki zahteva cas in potrpezlji-
vo spremljanje zelenih kot tudi nezelenih ucinkov in zatorej stalen stik med
zdravnikom oz. strokovnim timom in starsi ter ucitelji. Ob neposrednem
opazovanju in porocanju o vedenju otroka v zanj znacilnih obremenjujocih
situacijah so za oceno stanja v pomoc tudi standardizirani vprasalniki in
ocenjevalne lestvice.

Pred uvedbo zdravil je treba oceniti in pridobiti naslednje:
e oceno izrazenosti simptomov in posledic ADHD s strani specializira-
nega strokovnega tima ter s pomocjo ocenjevalnih lestvic in vprasal-
nikov, ki jih izpolnijo starsi in ucitelji;




e natancne podatke o trenutnem zdravstvenem stanju otroka in njego-
vih sedanjih ter preteklih telesnih in dusevnih motnjah;

e izvide dodatnih specialisti¢nih pregledov in preiskav (npr. EKG, EEG],
v kolikor so po presoji izbranega zdravnika potrebne;

e izvide meritev krvnega pritiska, srcnega utripa, telesne teze in visine;

e oceno pricakovanih koristi in morebitnih tveganj pri uvedbi zdravil,
kar je treba na razumljiv nacin pojasniti otroku in starsem.

V obdobju uvajanja velja nacelo, da se zdravilo uvaja postopoma. Zacne se z
MTF, v veliki vecini Ritalin. Terapevtski ucinek se lahko pojavi Ze po enem ali
dveh tednih jemanja, optimalni ucinek pa po stirih do Sestih tednih.

Terapevtski u¢inek pri ATX nastopi pozneje, redkokdaj pred cetrtim tednom
jemanja, na optimalni ucinek pa je treba pocakati vsaj Sest tednov, nemalo-
krat tudi dlje. Stevilo odmerkov je treba prilagoditi tipi¢nim dnevnim obre-
menitvam. Izhajamo iz dejstva, da je motnja »celodnevna« in ni omejena na
cas v Soli, torej ni le »Solska«. Tezave so obicajno tako v Soli kot zunaj nje
(doma ob nalogabh, igri, druzenju, dnevni rutini itn.).

V obdobju vzdrZevanja bistveno ne spreminjamo odmerka in pogostosti
jemanja izbranega zdravila. Otrok zdravilo jemlje redno po dogovorjeni
shemi, praviloma celo Solsko leto. Ob tem potekajo obdobni pregledi pri
zdravniku, ki oceni stanje osnovne motnje, morebitno prisotnost pridruze-
nih motenj, ucinkovitost terapije in morebitno potrebo po spremembi ali
dodatnih terapevtskih pristopih. Rutinsko se spremlja in belezi vrednosti
meritev krvnega pritiska, srénega utripa, telesne visine in teze.

Ob dobri prenosljivosti zdravila (odsotnosti stranskih u¢inkov) in prepriélji-
vem pozitivnem ucinku bo otrok ali mladostnik zdravila jemal vsaj eno (Sol-
sko) leto. Po tem obdobju mora strokovni tim preveriti stanje (izraZzenost
simptomov).



Kako je z obcasnimi prekinitvami jemanja zdravila?

Zdravnik priporoca redno in vsakodnevno jemanje zdravila, torej tudi ¢ez vi-
kend. Izjemoma in za nekaj vikendov ga prekinjamo le pri otrocih, ki zdravilo
slabSe prenasajo (npr. zaradi poslabsanja apetita), da na ta nacin nekoliko
omilimo stranske ucinke.

Jemanje zdravila za krajse obdobje prekinemo tudi z namenom, da preveri-
mo, v kaksni meri so simptomi ADHD Se prisotni. To preverjanje je najbolje
izpeljati med Solskim letom.

Pred odlocitvijo o prekinitvi je treba skrbno pretehtati morebitna tveganja
oz. poslabsanja. Prekinitve morajo biti vnaprej premisljene in usklajene
glede na predvidene obremenitve otroka v obdobju, ko bo brez zdravil.

Ali lahko otrok ali mladostnik postane odvisen od
predpisanih stimulansov?

Pri otroku ali mladostniku, ki zdravilo jemlje po navodilih zdravnika, ne pri-
de do razvoja odvisnosti. Zdravila lahko kadarkoli neha jemati, ne da bi se
pojavili znaki odtegnitve.

StarSe skrbi, ali bo njihov otrok zaradi jemanja zdravil pozneje v mlado-
stnistvu bolj dovzeten za zlorabo drog. Raziskave kaZejo ravno obratno.
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Zdravljenje ADHD s stimulansi v otrostvu za dva- do trikrat zmanjsa tve-
ganje za zlorabo psihoaktivnih snovi v obdobju mladostnistva, kar pomeni,
da ti stimulansi delujejo varovalno. Ce pa tveganje za zlorabo Ze obstaja,
zdravnik praviloma predpise nestimulans.

Nosenje ocal pripomore k boljSemu vidu, podobno pa tudi zdravila pripomo-

rejo k boljsi pozornosti, ucenju in ravnanju!

Kratek povzetek

e Zdravljenje ADHD z zdravili je vedno del celostnega in otroku prilago-
jenega programa zdravljenja. Ta vkljucuje razlicne oblike psiholoske
in psihosocialne pomoci ter svetovanje, namenjeno tako otroku kot
tudi celotni druzini.

e Zdravila ne odpravijo vzroka za motnjo, temvec v casu, ko ucinkujejo,
bistveno omilijo simptome ter s tem olajSajo in razbremenijo otroko-
vo vsakodnevno Zivljenje.

e Med zdravljenjem z zdravili je iziemno pomembno, da starsi zdravni-
ka seznanjajo s svojimi opazanji o morebitnih spremembah v vedenju
in sploSnem funkcioniranju otroka.

e Za uspeh zdravljenja je kljucen neposreden in stalen stik ter sodelo-
vanje med zdravnikom, timom strokovnjakov in starsi.
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POMEN ZDRAVEGA ZIVLJENJSKEGA SLOGA PRI
OTROCIH Z ADHD

Bojan Belec

Uvod

ADHD lahko razumemo kot motnjo samoregulacije in samonadzora, ki
otroke in mladostnike pomembno ovira v obicajnem poteku vsakodnevnega
Zivljenja. Pri njih opazamo ve¢ nezdravih prehranskih navad, vec tezav s
spanjem, pomanjkanje telesne aktivnosti in nagnjenost k umikanju v preko-
merno rabo interneta. Raziskave kazejo, da vse to povratno vpliva na potek
osnovne motnje in kvaliteto njihovega Zivljenja.

Telesna aktivnost

Otroci in mladostniki z ADHD potrebujejo ¢im vec telesnega gibanja - ne le
zato, ker jih telesna aktivnost skoraj hipoma sprosti, razbremeniin zmanjsa

nemir, temvec tudi zato, ker dolgoroc¢no omili osnovne simptome motnje.
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Sodobne raziskave potrjujejo povezanost med obsegom telesne aktivnosti
in boljSimi miselnimi/kognitivnimi sposobnostmi, tj. boljSo pozornostjo,
koncentracijo in nadzorom vedenja. IzboljSajo se tudi motoricne spretnosti,
zmanjsa se nagnjenost k tesnobi in depresiji. Telesna aktivnost dokazano
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ugodno vpliva na rast in razvoj mozganskih celic, s tem pa verjetno vsaj
deloma vpliva na sam potek motnje in morda pripomore k njenemu izzve-
nevanju. Na to kaze ena od raziskav, v kateri so tri leta spremljali vpliv
telesne aktivnosti na ADHD pri mladostnikih med Sestnajstim in devetnaj-
stim letom starosti. Raziskava je potrdila relativno majhen, vendar pre-
pricljiv ucinek telesne aktivnosti na zmanjsanje simptomov ADHD v casu
odrascanja. Predpostavljamo lahko, da bi bil omenjeni ucinek Se bistveno
vedji, ¢e bi z redno in dovolj pogosto telesno aktivnostjo ali strukturirano/
vodeno telesno vadbo zaceli Ze v otrostvu.

Pri tem ni toliko pomembno, ali gre za telesno aktivnost, kot je npr. spre-
hod, voznja s kolesom in pomoc pri spravilu pridelka na eni strani, ali za
trening nogometa na drugi. Vazno je, da je ta aktivnost dovolj redna in pogo-
sta ter otrokom in mladostnikom dovolj prijetna in sproscujoca ali »pisana
na kozo«. Lazje jim bo, Ce jih spodbujamo in ¢e imajo dnevno na razpolago
vec razlicnih oblik telesnega gibanja.

Pri morebitni izbiri Sportnega treninga je treba upostevati, da se otroci in
mladostniki z ADHD nemalokrat tezje vkljucijo v skupino ali zaradi svojega
vedenja hitro pridejo v konflikt z vrstniki in/ali trenerjem. Zato se laZje »naj-
dejo« v individualnih Sportih. Pa vendar to ne sme biti vnaprej postavljeno
pravilo - velja le, da realna ocena otrokovih mocnih in Sibkih podrocij lahko
prihrani neugodno izkusnjo zaradi neustrezne izbire vrste in tipa Sporta.
Nekateri otroci in mladostniki z ADHD, ki v vsakdanjem Zivljenju »stalno
tekajo« in se odzivajo »na prvo Zogo«, lahko ob stalnem in potrpeZljivem
usmerjanju trenerja, ustrezni spodbudi starSev in dobri lastni motivaciji v
skupinskem Sportu ne le vzdrzijo in napredujejo, ampak jim le-ta pomaga
tudi k boljSemu obvladovanju vedenja nasploh.

Spanje

Vsaj Cetrtina otrok in vec kot polovica odraslih z ADHD navaja tezave s spa-
njem. Otroci ali starSi najpogosteje opisujejo, da ne morejo zaspati. Pri
nekaterih so raziskave dejansko ugotovile biolosko (genetsko) pogojene
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motnje budnosti in spanja (motnje »bioloske« ure), povezane z zapoznelim
procesom uspavanja ter posledicno zakasnitvijo in pomanjkanjem spanca.
Nekateri strokovnjaki celo menijo, da so tovrstne teZzave s spanjem ena
osnovnih znacilnosti ADHD, vendar zaenkrat velja, da jih obravnavamo kot
socasno pridruzeno motnjo. Dejstvo pa je, da se vsako pomanjkanje spanja
(Ze pri zdravih otrocih) naslednji dan lahko kaZe s pomanj$ano pozornostjo
in slabSim spominom, impulzivnostjo, razdrazljivostjo in custvenim niha-
njem.

Zato moramo najprej poiskati vzroke za slabsi spanec. Lahko gre za so-
¢asno prisotnost »pravih«, primarnih motenj spanja (npr. motnja bioloske
ure), psihiatrié¢nih motenj (npr. tesnobnost, depresijal, telesnih motenj (npr.
astma, debelost] ali osnovnih motenj kot takih (tezko se umirijo). Morda gre
za nezeleni ucinek zdravil. Zelo pogosto pa so teZave s spanjem odraz sla-
bih spalnih navad (npr. pomankanje zdrave rutine, raba pametnega telefona
v postelji).

Spalna higiena (upostevanje priporocene koli¢ine spanja, enak oz. stalen
¢as uspavanja in prebujanja, sproscujoc¢ ritual pred spanjem, izogibanje
uporabi elektronskih naprav ter kofeina v napitkih pred spanjem itn.) je
osnovni ukrep ne glede na vzrok motenj spanja. U¢inkovit preventiven na-
¢in preprecevanja nekaterih motenj spanja je ¢im vecja izpostavljenost
dnevni (jutranji) svetlobi.

Starsi z usmerjanjem in potrpeZljivostjo zagotovo odlocilno pomagajo pri
usvajanju te rutine. Na voljo so razlicni vedenjski ukrepi, sprostitvene tehni-

ke, prilagoditve urnika spanja, po potrebi tudi obisk pri specialistu.

Prehrana

Otroci in mladostniki z ADHD imajo pogosto slabse prehranjevalne nava-
de - pozabijo na obroke, jih izpuscajo in jih ne nacrtujejo. Po drugi strani
so v primerjavi z vrstniki, ki te motnje nimajo, bolj nagnjeni k prenajedanju
in povecani telesni tezi. Velja tudi obratno - med otroki in mladostniki, ki
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se zdravijo zaradi debelosti, v ozadju pogosto prepoznamo tudi simptome
ADHD. Razlogi za prepletanje obeh tezav in mozni skupni imenovalci niso
povsem jasni (impulzivnost, neustrezne prehranjevalne navade, morebitna
nihanja v razpoloZenju itn.).

Ustrezno zdravljenje ADHD je med drugim usmerjeno k temu, da otroci in
mladostniki pridobijo ustreznejSe prehranjevalne vzorce in tudi ustrezno
telesno teZo. Uravnotezena in zdrava prehrana ter redni obroki so nujen cilj
tudi pri tej motnji.

Izlocevalne diete temeljijo na predpostavki, da so nekateri otroci z ADHD
preobcutljivi na dolocene sestavine v hrani (npr. umetna barvila, konzervan-
se) ali da nekatere sestavine (npr. sladkor) lahko izzovejo hiperaktivnost. Z
njihovo izloCitvijo iz prehrane naj bi uspesno zmanjsali oz. ublazili simpto-
me ADHD.

Izsledki raziskav kazejo, da z doslednim izlo¢anjem prehranskih sestavin
dejansko nekoliko izboljSamo stanje le pri tistih otrocih in mladostnikih, ki
so preobcutljivi na dolocena Zivila, pri ostalih pa ne. V ta namen je koristno
uvesti dnevnik prehranjevanja, v dolocenih primerih pa tudi posvet z diete-
tikom.

Zaenkrat ni znanstvenih dokazov, da bi omejevanje sladkorja v prehrani vpli-

valo na manjso hiperaktivnost.

Pri prehranskih dodatkih (mascobne kisline omega 3 in 6, vitamini, mine-
rali ipd.) so najbolj preucevali vpliv t. i. esencialnih mascobnih kislin (to so
pomembni gradniki nevronov, ki izbolj$ajo prenos drazljajev med nevroni),
ki jih telo samo ne tvori in jih dobimo izklju¢no s hrano. Izsledki raziskav
kazejo, da z dodajanjem esencialnih mascobnih kislin omega 3 in 6 (od ene-
ga do stirih mesecev] ugodno vplivamo na zmanjsanje simptomov ADHD,
vendar je ucinek relativno majhen.
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Kratek povzetek

e Sodobne raziskave potrjujejo povezanost med obsegom telesne ak-
tivnosti in boljSimi miselnimi/kognitivnimi sposobnostmi, tj. boljSo
pozornostjo, koncentracijo in nadzorom vedenja. Otrokom z ADHD
je treba omogociti vec razlicnih oblik telesnega gibanja in tudi na ta
nacin omiliti simptome motnje ter izboljsati njihovo splosno pocutje.

e Vsaj Cetrtina otrok in vec kot polovica odraslih z ADHD navaja teZzave s
spanjem. Najpogosteje tozijo, da ne morejo zaspati. Premalo spanca
med drugim pomembno vpliva na zmoznost koncentracije in vzdr-
Zevanja pozornosti. Zelo pogosto je razlog v slabih spalnih navadah,
zato je pomembno vzpostaviti ustrezno spalno higieno.

e Otroci in mladostniki z ADHD imajo pogosto slabSe prehranjevalne
navade in veC tezav z prekomerno telesno tezo kot njihovi vrstniki, ki
te motnje nimajo. Nujen cilj pri obravnavi ADHD so tudi redni obroki
in uravnotezena ter zdrava prehrana.
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SAMOOPAZOVANJE IN ZMOZNOST SPROSTITVE
KOT OSNOVA ZA SPOPRIJEMANJE S TEZAVAMI

(tehnike sproscanja za starse in otroke]

Bojana Caf, Lara Pirc

Uvod

Ne morete ustaviti valov, lahko pa
se naucite deskati na njih.
(Jon Kabat-Zinn)

Otroci z ADHD s svojimi znacilnostmi in odzivi vec¢inoma niso prilagojeni
zahtevam ter pricakovanjem Sole in druzbe, zaradi ¢esar so pogosto iz-
postavljeni kritikam, nestrpnosti in negativnim povratnim informacijam o
njihovem vedenju, socialnem odzivanju in uéni uc¢inkovitosti. Temu pa niso
izpostavljeni le otroci, temvec tudi starsi, ki v€asih tezko krmarijo med
domom, Solo in druzbo, ne da bi bili pri tem podvrZeni napetosti in stresu.

Stresu se ne moremo izogniti, lahko se pa nauc¢imo soocati z njim. Pri tem
so nam v pomoc¢ razlicne sprostitvene tehnike, ki jih lahko starsi izvajajo
sami ali skupaj z otrokom. Nekatere od teh predstavljamo v nadaljevanju
prispevka, vkljuéno s prakti¢nimi vajami, ki smo jih preizkusili v skupinah
za otroke s pomanjkljivo pozornostjo in prav tako v skupinah za starse.

Glede na to, da smo v vsakdanjem Zivljenju zasedeni s Stevilnimi dejavnost-
mi in obveznostmi, se redko ustavimo in prepoznamo svoje pocutje, redko
se zavemo vedenjskih in Custvenih odzivov na razlicne stresne situacije.
Prav zato je posebno poglavje namenjeno samoopazovanju in moznim obli-
kam spremljanja ter beleZenja lastnega pocutja in vedenja.
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Samoopazovanje in samoocenjevanje

Resnicna pot odkritja ni v iskanju novih pokrajin,
pac pa v tem, da gledamo na svet z novimi ocmi.
(Marcel Proust)

Z ucCenjem samoopazovanja poskusamo vplivati na zaznavanje in opazova-
nje svojega pocutja ter vedenja. Ugotavljamo prisotnost in pogostost dolo-
cenega vedenja, pri ¢emer si pomagamo z razlicnimi samoocenjevalnimi
shemami. Njihov namen je, da lazje in bolj strukturirano belezimo Zeleno
ali ciljno vedenje in s tem zmanjSamo nekontrolirano in socialno neustre-
zno vedenje ter povecamo socialno ustreznejSe oblike vedenja. Posledice
samoopazovanja so vecja kontrola nad svojim vedenjem, laZje vzdrzevanje
osvojenega vedenja (novih vedenjskih vzorcev) in manjSa mera odvisnosti
od zunanje spodbude ter zunanje kontrole. Pomembno je, da nikoli ne bele-
Zimo odsotnosti neustreznih oblik vedenja, temvec vedno prisotnost ustre-
znega vedenja. Pri opazovanju svojega vedenja bodimo pozorni na pozitiv-
ne spremembe, na uspesno opravljene naloge, na situacije, ko smo uspeli
premagati lastne ovire, strahove ali neustrezne odzive v odnosu do otroka,
partnerja, ucitelja itn. Samoocenjevanje Zelenih sprememb in napredka
vodi h konstruktivnemu razmisljanju o sebi in svojih zmoznostih, medtem
ko lahko pretirana pozornost na lastne neuspehe, nezmoznosti in ovire vodi
k negativnemu samodojemaniju in nizki meri samospostovanja.

S tehniko samoopazovanja usmerjamo otroke z ADHD v to, da opazujejo
stanje svoje vznemirjenosti, ga povezujejo z obstojecim Custvenim stanjem
in prepoznavajo tipicne situacije, ki v njih vzbujajo obcutja jeze ali frustri-
ranosti.

Za starse otrok z ADHD je samoopazovanje sistematicen nacin opazovanja
lastnih vedenjskih odzivov na otrokov nemir, impulzivnost, konfliktnost in
Sibko pozornost, prav tako pa tudi na njegove uspehe, pozitivnhe spremembe
vedenja ter otrokov trud in napor, ki ga je vlozil v dolo¢eno nalogo ali opra-
vilo. Glede na to, da je Zivljenje z otrokom z ADHD pogosto polno napetosti,
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stresa in obcutkov nemoci, je pomembno, da se tudi starsi znajo sprostiti.
Pogosto je tezko spreminjati vsakdanje rutine in zaceti z druga¢nim naci-
nom prezivljanja prostega Casa, s sprostitvenimi vajami ipd., kakor tudi z
drugacnimi odzivi na vsakdanje otrokove reakcije. V ta namen v nadaljeva-
nju prikazemo nekaj moznih shem za samoopazovanje, s pomocjo katerih
starsi beleZijo svoje vedenje, pocutje in nivo stresa. To jim pomaga, da lazje
ozavestijo, kako dozivljajo vsakdanje situacije, hkrati pa lahko s pomocjo
samoopazovalnih shem bolj sistematic¢no uvajajo nove oblike vedenja.

ponedeljek  torek sreda Cetrtek petek

Popoldne sem si
vzel/vzela ¢as za
sprostitev (npr. spre-
hod, dihalne vaje ...).

Mirno sem opozoril/
opozorila otroka na
njegove obveznosti
(domaca naloga, pri-
prava Solske torbe).

Opatzil/opazila sem
otrokovo pozitivno
vedenje in ga pohva-
lil/ pohvalila.

Shema 1: Primer samoopazovanja lastnega vedenja

IZREDNO napet
(kriti¢no stanje)

PRECEJ napet
Shema 2:

Primer samoopazovanja
pocutja

RAHLO napet

4
3 SREDNJE napet
BREZ napetosti
(popolnoma sproséen)
Shema 3:
Primer samoopazovanja
pocutja in nivoja stresa
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Strategije pomoci: Sprostitvene tehnike

» Dihalne tehnike

Ko postanete gospodar svojega diha,
nihce ne more ukrasti vasega miru.

(Neznani avtor)

Dihanje je eden od osrednjih konceptov strategij sproscanja in samoregu-
lacije. Razlog za to je dejstvo, da je nas dih vedno prisoten, vedno nam je na
voljo, zato ga v vsakrsni situaciji lahko uporabimo kot sidro nase pozornosti.
Poleg tega je nase dihanje v tesni povezavi z nasim pocutjem. Pomislite,
kaksno je vase dihanje, ko ste prestraseni, nervozni, napeti ali jezni? In ka-
ksSno je, ko ste sprosceni, umirjeniin zadovoljni? Med dihanjem in pocutjem
je povratna zveza: tako kot nase pocutje vpliva na nas dih, lahko tudi dihanje
vpliva na pocutje. Ce torej umirimo svoj dih, se umiri tudi nase telo, kar se
lahko Ze takoj odraza na nasem pocutju, daljnosezno pa prispeva tudi k
celostnemu ravnovesiju telesa.




Ze samo zavedanje dihanja pomembno pripomore k veé¢inam samo-
opazovanja in samoregulacije. Dihanje pri tem sluzi kot most do zavedanja
nasega telesa in trenutnega pocutja. Kadar poskusamo ostati osredotoceni
na dihanje daljsi ¢as, krepimo tudi pozornost in koncentracijo.

Ko zacenjamo z dihalnimi tehnikami sami ali z otrokom, je pomembno, da
se najprej spoznamo s svojim dihanjem. PoskuSamo opaziti, kaj se dogaja
v nasem telesu ob vdihu in izdihu. Kje najbolj zacutimo proces dihanja: v
nosnicah, sapniku, prsnem kosu ali trebuhu? Ali dihamo skozi nos ali skozi
usta?

Navedena vaja je namenjena starSem in otrokom v prvih fazah spoznavanja
z dihanjem, pri cemer poskusamo skozi igro uzavestiti izmenjevanje vdihov
skozi nos in izdihov skozi usta.

Vaja 1: Vohanje mafinov

(Vaja povzeta in prirejena po Keach, K. M)
Trajanje: 3 do 5 minut.

Pripomocki: stol ali blazina.

Priprava: Poiscite miren koticek in se skupaj z otrokom usedite na
stol ali na tla. Pred izvedbo dihalne vaje se udobno namestite in za-
vzemite pokon¢no in odprto drzo telesa (ravna hrbtenica, odprt prsni
ko$ in ramenski obro¢, spuscena ramena).

Izvedba: Z otrokom se igrajte, da boste spekli mafine, pri cemer
re sestavine boste potrebovali. Spodbudite otroka k vizualizaciji, naj
izbere okus, dodatke, barve, skrivne sestavine. Ko zamesite »testo,
ga skupaj polozite v navidezno pecico in pocakajte, da zacne disati.
Nato previdno vzemite vsak en mafin iz namisljene pecice. Mmmmm,
kako disi! Ampak ker je Se zelo vro¢, vam ne preostane drugega, kot
da nekaj ¢asa Se uzivate v njegovi aromi in ga malo pohladite s pi-
hanjem. Otroka spodbudite, da svoj mafin poduha (vdih skozi nos)
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in ga nato popiha, da se ohladi (izdih skozi usta). Postopek veckrat
ponovite skupaj z otrokom. Po nekaj minutah, ko otrok osvoji dihanje

sladico. Dober tek!

Kadar dihanje uporabljamo v namene sproscanja, je Se posebej ucinkovito
dihanje s trebusno prepono (diafragmo), ki ga poznamo tudi pod poljudnimi
izrazi »globoko dihanje« ali »dihanje v trebuh«. Kot Ze izrazi opisejo, je tako
dihanje res »globlje« ter pocasnejse od obicajnega dihanja in je v marsicem
tudi bolj naravno - vsi smo tako dihali kot dojencki. TrebuSna prepona je
deZnikasto oblikovano misi¢no tkivo, ki locuje prsni kos od trebusne votli-
ne. Ko vdihnemo, se trebusna prepona skrci skupaj in navzdol, pri cemer
naredi prostor za povecanje prostornine prsnega kosa. Ob tem se zracni
pritisk v prsnem koSu zniza, zrak od zunaj pa naravno vstopi v prsni kos,
da pritisk izenaci. Pri izdihu se zgodi ravno obratno: trebusna prepona se
razsiri, pri tem zmanjsa prostornino prsnega kosa in poveca pritisk v njem,
kar prisili zrak, da zapusti telo skozi nos ali usta. Vendar se ta proces na-
ravnega dihanja lahko kvalitetno odvije le, kadar je trebuh sproééen. Ce pri
tem stiskamo trebusne misice, trebusni preponi onemogoc¢amo poln raz-
pon kréenja in raztezanja ter posledi¢no dihamo bolj »plitko«, bolj v zgornji
del prsnega kosa - tako dihanje je znacilno na primer takrat, ko smo napeti
ali prestraseni.

Ko izvajamo vaje dihanja s trebusno prepono, se poskusamo dihanja le za-
vedati in ga Cutiti, ne poskuSamo pa ga usmerjati - ne silimo se dihati glo-
blje ali pocasneje. Vse, kar moramo pri dihanju s trebusno prepono storiti,
je to, da sprostimo trebuh in opazujemo, kako dih v sodelovanju s trebusno
prepono naravno prehaja v telo in iz telesa. Za lazje obCutenje dihanja si
lahko pomagamo z dlanmi, kot opisuje naslednja vaja.

Vaja 2: Dihanje s trebusno prepono
Trajanje: 3 do 5 minut.
Pripomocki: blazina (za leZzeco izvedbo).

Priprava: Vajo je najbolje izvajati stoje ali leze. Poiscite miren koti-
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cek in zavzemite udoben poloZaj v vzravnani drzi (hrbtenica naj bo
iztegnjena in poravnana, glava in vrat naj bosta pokoncna in sprosce-
na, ramena spuscena). Ce leZite, lahko namestite blazino pod glavo.
Lahko dodate Se eno blazino pod kolena, pri c¢emer so noge rahlo
pokrcene v kolenih, s stopali na tleh.

Izvedba: Eno dlan polozite na prsni ko$ in drugo na trebuh (priblizno
pod rebri in nad popkom, kjer se nahaja trebusna prepona). Vdihnite
skozi nos in si predstavljajte, kako dih potuje vse do spodnje dlani, v
trebuh. Ob tem zacutite, da se trebuh rahlo napihne, kot balon. Nato
pocasi in nezno izdihujte in pri tem opazujte, kako se navidezni balon
v trebuhu pocasi izpihuje in se trebuh znova splosci. Obenem bodite
pozorni, da zgornja dlan, ki je na prsnem kosu, ostaja ¢imbolj pri
miru in da ramena ostajajo spuscena.

Razlicice:

a) Ce ima otrok sprva teZave pri dihanju s trebugno prepono, lahko
vajo najprej izvajate pred ogledalom, kjer lahko otrok neposredno
opazuje premikanje dlani na trebuhu in skrbi za to, da prsni kos
ostaja Cimbolj pri miru.

b) Ce vajo izvajate leZe, lahko otroku na trebuh poloZite manjo pligasto
igracko in skupaj opazujete, kako se izbrani predmet ob trebusnem
dihanju premika gor in dol.

Naslednja vaja je dihalna tehnika v paru in spodbuja multisenzorno dozi-
vljanje dihanja.

Vaja 3: Dihanje v paru z zvoki
Trajanje: 3 do 5 minut.
Pripomocki: 2 stola ali blazini.

Priprava: PoiScite miren koticek in se z otrokom usedite vsak na svoj
stol ali na tla, tako da sta s hrbti prislonjena skupaj.

Izvedba: Na znak obe osebi v paru hkrati vdihneta skozi nos in nato
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izdihneta glas A. Pustite, da glas zveni le tako dolgo, kot traja izdih.
Nato v paru znova hkrati vdihnite skozi nos in skupaj izdihnite E, nato
I, 0, U. Lahko dodate svoje zvoke in veckrat ponovite glasove, ki so
vam vsec. Otroka spodbudite, da opazi in opiSe senzorne zaznave ob
izvedbi vaje.

Ce se odloéimo za uporabo posameznih dihalnih tehnik, je
priporocljivo, da izbrano vajo izvajamo daljge obdobje. Ce je le
mogoce, je najbolje, da vajo »vpnemo« v dnevno rutino, na primer
zvecer pred spanjem.

» Progresivna misicna relaksacija (postopno misicno
sproscanje]

Progresivna misicna relaksacija omogoca zmanjsanje napetosti in stresa s
pomocjo sproscanja misic, pri cemer najprej napnemo posamezne misicne
skupine v telesu, nato pa napetost popustimo in miSice sprostimo. Posku-
Samo zaznati razliko med napetostjo in sproscenostjo ter s tem vplivati na
prepoznavanje napetosti 0z. sproscenosti v vsakdanjih Zivljenjskih situaci-
jah.

Pri otrocih z ADHD se za uspesno soocanje s tesnobnimi obcutki pogosto
uporablja kombinacija razli¢nih relaksacijskih tehnik, na primer progresiv-
na misi¢na relaksacija, tehnike dihanja in cujecnost.

Vaja 4: Progresivna misicna relaksacija

(Vaja je povzeta in prirejena po Koeppen, A. S.]

Trajanje: 10 do 15 minut.

Pripomocki: Stol z naslonjalom ali blazina, umirjena instrumentalna glas-
ba.

Priprava: Poiscite miren, primerno svetel in topel prostor. Poskrbite
za udobna oblacila in obutev. Vajo lahko izvajate z zaprtimi ali rahlo
priprtimi ocmi ali s pogledom usmerjenim navzdol, v tocko na mizi ali
na tleh. PoiScite udoben sedec ali lezec polozaj.



Izvedba: Noge oz. stopala so na tleh, roke pa sproscene ob telesu. Na
zacCetku nekajkrat pocasi in globoko vdihnite skozi nos ter izdihnite
skozi usta (skozi rahlo priprte ustnice). Dihajte s trebusno prepono.
Sledi postopno sproscanje misic po naslednjih skupinah:

Pesti in roke: Predstavljajte si, da v svoji levi roki drzite celo limono.
Mocno jo stisnite in iz nje poskusajte iztisniti ves sok. Ob stiskanju
Cutite napetost v pesti in roki. Zdaj izpustite limono. Zaznate obcutek
v misicah, ki so sproscene. Vzemite drugo limono in jo poskusajte sti-
sniti Se mocneje kot prvo. Tako! Zelo dobro! Zdaj limono izpustite in
se sprostite. Obcutite, kako sta vasa pest in roka sprosceni. Celoten
postopek ponovite Se z desno roko.

Roke in ramena: Predstavljajte si, da ste kosmata lena muca. Zeli-
te se pretegniti. Iztegnite roke predse. Dvignite jih visoko nad glavo.
Povlecite jih nazaj. Obcutite napetost v ramenih. Dvignite jih Se vis-
je. Zdaj pustite, da vam roke same padejo navzdol ob telesu. Dobro!
Obcutite, kako so vasa ramena bolj spros¢ena. Ponovno se mocno
pretegnite, iztegnite roke predse, jih dvignite visoko nad glavo, kot bi
se poskusali dotakniti stropa, in roke povlecite nazaj, kolikor zmore-
te. Se bolj, $e bolj. Zdaj pustite, da roke hitro padejo. Zaznate, kako
dobro je biti sproscen. Pocutite se prijetno, toplo in leno.

Celjust: Predstavljajte si, da imate v ustih ogromen Zvecilni gumi.
Zelo tezko ga je zveciti. Mo¢no ugriznite vanj. Tezko, kajne? Napnite
tudi misice vratu, da vam pomagajo. Zdaj se sprostite. Pustite, da se
Celjust spusti navzdol. Obcutite, kako je prijetno, ko je Celjust spro-
scena. Zdaj se ponovno lotite ugriza zvecilnega gumija. Moc¢no! Po-
skusajte ga pregrizniti z zobmi. Zelo dobro! Zdaj se spet sprostite.
Pustite, da se brada sprosti in spusti. Prav prijetno je, da se vam ni
treba vec boriti s tem Zvecilnim gumijem in ste lahko sprosceni.
Obraz in nos: Priblizuje se vam nadlezna stara muha. Priletela je na
vas nos. Poskusajte jo odgnati tako, da ne uporabite rok. Nagubajte
nos. Naredite ¢im vec gub na nosu, kolikor jih zmorete. Dobro! Od-
gnali ste muho. Zdaj se lahko sprostite. Ups, spet se vraca. Sedla je
tocno na sredo vasega nosu. OdZenite jo. Zgubajte nos in ga mocno
namrscite ter ta poloZaj zadrzite ¢im dlje casa. Uspelo je, spet je od-
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letela. Zdaj lahko sprostite obraz. Opazite, da vam pri stiskanju nosu
pomaga tudi vas obraz, usta, ¢elo in oCi - ti so prav tako napeti in
zategnjeni. Ko sprostite nos, se sprosti celoten obraz in to je prijetno.
Trebuh: Hej! Prihaja ljubek majhen slon. Toda ne gleda, kam gre. Ne
vidi, da vi leZite v travi in vam bo kmalu stopil na trebuh. Ne prema-
knite se. Nimate zadosti Casa, da bi pobegnili, zato se raje pripravite
nanj. Napnite trebuh tako, da bo ¢im bolj trd. MiSice trebuha zadrzite
mocno napete. Kaze, da gre slon v drugo smer. Lahko se sprostite.
Naj bo vas trebuh mehak. Bodite ¢im bolj sprosceni. Obcutite, kako
prijetno je to. Ojoj, slon se vraca. Pripravite se. Napnite trebuh ¢im
moc¢neje. Ce bo slon stopil na vas, ko bo vas trebuh napet, tega ne
boste niti opazili. Spremenite svoj trebuh v skalo. Dobro. Slon spet
odhaja. Zdaj se lahko sprostite. Udobno se namestite in zavzemite
sprosceno drzo. Obcutite razliko med napetim in mehkim, sprosce-
nim trebuhom.

Zdaj si predstavljajte, da se poskusate stlaciti skozi ozko ograjo, ki
ima ostre konice. Postati morate povsem tanki, da se boste lahko
prebili na drugo stran. Potegnite trebuh navznoter. Poskusajte biti
¢im bolj tanki. Zdaj se sprostite. Ni vec potrebe, da ste tanki. Samo
sprostite se in obCutite, kako je vas trebuh topel in mehak. Dobro!
PoskusSajte se spet povleci skozi ograjo. Moc¢no stisnite trebuh. Naj
bo trebuh vse manjsi in tanjsi. Tako ga zadrzite Se nekaj ¢asa. Morate
se stlaciti skozi ograjo, ne da bi se porezali. Zdaj se lahko sprostite.
Vrnite trebuh v prvoten poloZaj. Pocutite se resni¢no dobro. Odlicno
ste to naredili.

Noge in stopala: Pretvarjajte se, da bosonogi stojite v veliki blatni
mlakuzi. Potisnite nozne prste globoko v blato, s stopalom pritisni-
te k dnu mlakuze. Pri tem si pomagajte s celimi nogami. Potiskajte
navzdol, razsirite nozne prste in obCutite, kako vam blato polzi med
prsti. Zdaj stopite iz mlakuze. Sprostite noge, stopala in nozne prste.
In spet se vrnite v blatno mlakuZo. Potisnite prste navzdol. Naj vam
nozne misice pomagajo pri potiskanju stopala v blato. Potisnite sto-
palo ¢im globje. Mocno. Dobro! Spet stopite ven. Sprostite stopala,



noge in prste. Nikjer ne Cutite nobene napetosti vec, le Se toplino in
scemenije.

e Zakljucek: Ostanite tako sprosceni. Celotno telo naj bo mehko in mi-
Sice spros¢ene. Cez nekaj minut pocasi odprite odi, se pretegnite in

malo razgibajte svoje misice.

» Cujecnost (»mindfulness«]

Za prihodnost najbolje poskrbimo tako,
da skrbimo za sedanjost v tem trenutku.
(Jon Kabat-Zinn)
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Pri vsakdanjih aktivnostih - zlasti tistih, ki so del nase rutine - se nam po-
gosto dogaja, da smo ob tem, ko nekaj pocnemo, z mislimi popolnoma dru-
gje. Ob jutranjem umivanju zob morda Ze razmisljamo o tem, kaj nas caka
na delovni mizi; ko se vozimo iz sluzbe domov, v glavi sestavljamo jedilnik
za kosilo; pri kosilu pa smo morda z mislimi Ze pri tem, kdo bo peljal otroka
na nogomet. Vcasih se zdi, da nase misli nikoli niso zares tam, kjer je nase
telo. Temu dogajanju lahko recemo tudi »avtomatski pilot«. Gre za mehani-
zem, ki je marsikdaj koristen, saj nam omogoca, da optimiziramo rutinske
aktivnosti in prihranimo energijo. Kadar ta avtopilot prevzame vecino nasih
aktivnosti, pa se pogosto pojavi obcutek, da nismo zares prisotni v svojem
Zivljenju. V stanju avtopilota obstaja tudi vecja verjetnost, da bodo nasi odzi-
vi na druge ljudi avtomatski. Avtomatski odzivi so tisti, ki so utrjeni z mno-
gimi ponovitvami in so naSemu umu najbolj dostopni, a nemalokrat izhajajo
iz preteklih slabih izkugenj, nasih strahov in negotovosti. Ce torej Zelimo
spremeniti svoje avtomatske odzive na okolico (na primer, na neustrezno
vedenje otrokal, je kljucnega pomena, da se najprej naucimo izstopiti iz sta-
nja avtopilota.

Cujecnost (pogosto se uporablja kar angl. termin mindfulness) je praksa
usmerjene pozornosti, ki poskusa nas um izvleci iz stanja avtopilota in ga
usmeriti v tukaj in zdaj. Izhaja iz stare budisticne prakse meditacije, a je tudi
dandanes zelo priljubljena metoda za izboljSanje zadovoljstva z Zivljenjem.
Cuje¢nost pomeni, da se ne¢emu posvetimo na poseben nacin: z namenom,
v sedanjem trenutku ter brez presojanja in vrednotenja. Omogoca nam, da
na zdajsnji trenutek ali situacijo pogledamo s svezimi o¢mi in se nanjo od-
zovemo na nov nacin.

Cujece starevstvo je sodoben vzgojni pristop, ki principe cujecnosti
popelje v druzinsko dinamiko. StarSe spodbuja k temu, da otroku posvetijo
pozornost brez presojanja, so bolj »prisotni« v skupnih trenutkih z otrokom,
poskusajo zmanjsevati avtomatske (negativne) odzive na otroka in znajo
poskrbeti tudi za svoje dobro pocutje. Raziskave med starsi otrok in mla-
dostnikov z ADHD so pokazale, da treningi cujecega starSevstva pomemb-
no zmanjsajo starsevski stres in pretirane Custvene reakcije na otrokovo
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vedenje. NajboljSe rezultate pa dajejo programi, kjer starsi prakticirajo
¢ujeénost skupaj s svojimi otroki. Studije kaZejo, da 8-tedenski programi
Cujecnosti za otroke ali mladostnike z ADHD in njihove starSe lahko znatno
prispevajo k zmanjsanju simptomov nepozornosti, vedenjskih in medvrstni-
skih tezav ter celo izboljSajo ucinkovitost na nevropsiholoskih testih pozor-
nosti. Vendar pa ucinki takih treningov brez nadaljevanja prakse Cujecnosti
po nekaj mesecih izzvenijo, kar kaze na to, da je redna praksa klju¢nega
pomena za ohranjanje rezultatov.

Tukaj navajamo primer prakse cujecnosti, ki jo lahko starsi izvajajo sami in
s svojim otrokom. Pri izvajanju vaje z otrokom naj bo stars pripovedovalec,
ki otroka vodi pri zaznavanju njegovega telesa.

Vaja 5: Kratek pregled telesa po principih cujecnosti
Trajanje: 10 do 15 minut.
Pripomocki: Blazina ali podlaga za leZanje na tleh.

Priprava: Vajo lahko izvedete sami ali skupaj s svojim otrokom ali
partnerjem. Poiscite udoben poloZaj sede ali leZe, z zravnano hrbte-
nico. Ce leZite na hrbtu, pustite roke in noge pocivati na tleh, z dlanmi
obrnjenimi navzgor. Lahko zaprete oci ali pustite pogledu, da spro-
sceno pociva na neki tocki pred vami.

Kljub prizadevanju, da bi se osredotodili na zaznave v telesu, se pogo-
sto zgodi, da nag um med vajo ob&asno odtava. Ce opazite, da so vage
misli drugje, se pohvalite, da ste to opazili, te misli nezno opustite in
se zavestno pripeljite nazaj k zaznavanju telesa.

Izvedba:

1. Najprej si vzemite hipec za zaznavanje svojega trenutnega pocutja.
Poskusite opaziti, ali kakSen obcCutek v telesu Se posebej pritegne
vaso pozornost. Morda opazite kaksno Custvo, prijeten ali neprijeten
obcutek, napetost ali sproscenost. Poskusajte opaziti, kje v telesu
zacutite posamezno custvo ali obcutek. Opazujte z radovednimi o¢mi
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raziskovalca, brez presojanja in iskanja razlage za posamezno za-
znavo.

Nato se osredotocite na dihanje. Dihanje lahko opazujete na razlic-
nih delih telesa: zacutite, kako zrak vstopa v telo skozi nos; obcutite
gibanje prsnega kosa ali trebuha, ki se napihuje kot balon; poskusaj-
te zacutiti trenutek, ko se vdih prevesi v izdih, in sledite izdihu na poti
iz telesa ipd.

Ko postanete domaci s svojim dihanjem, svojo pozornost namenite
oblutenju vsakega dela telesa posebej, kot bi v mislih potovali po
svojem telesu od nog do glave. Zacnete lahko, na primer, pri prstih na
eni nogi. Bodite pozorni na ¢im vec vidikov izkuSnje: opazite obCutke
v prstih, morda dotik obuvala, toploto ali hlad. Nadaljujete lahko z za-
znavami v gleznju, kolenu ... in se s pozornostjo postopoma pomikate
navzgor.

Ob koncu vaje se lahko za nekaj trenutkov znova vrnete k dihanju in
opazujete pocutje telesa ob zakljucku vaje.

Po vaji se pogovorite o tem, kaksSna je bila vasa izkusnja potovanja
po telesu, kje ste imeli morda tezave, kako ste si pomagali vracati
pozornost na telo, kadar je vas um odtaval, in kaks$ni so bili obCutki v
telesu pred vajo in po njej.

Razlicice:

Pri izvedbi vaje z otrokom lahko potovanju po telesu sledite z rahlim
dotikom peresa in s tem otroku pomagate usmerjati in ohranjati po-
zornost na posameznem delu telesa.

Mlajsi otroci tezko ubesedijo svoje obcutke. Otroka lahko spodbudite
k temu, da custva, obCutke in zaznave v telesu narise ali oznaci z
barvami na obris telesa na listu papirja.



Vec predlogov se nahaja v literaturi na koncu prispevka ali na spletu. Vode-
ne vaje Cujecnosti so v anglescini dostopne tudi na YouTube ter v aplikacijah
za pametne telefone - primeri iskalnih gesel: mindfulness meditation, bre-
athscape, body scan.

» Joga

Starodavna jogijska tehnika spreminja dih v zavest.

(Paramahansa Yogananda)

Joga je ena od metod, s pomocjo katerih se lahko naucimo obvladovati
stres tako na telesni kot na miselni ravni. Sestavljena je iz telesnih poloza-
jev, dihalnih vaj, sproscanja in meditacije. Joga je prvi¢ omenjena v obsezni
zbirki spisov, imenovani Vede, ki je nastala v Indiji priblizno 4500 let pred
danasnjim casom. Beseda »joga« izvira iz sanskrtske besede »jugit«, ki po-
meni zdruzevanje, povezanost. Namen joge je torej povezati, uravnoteziti ali
harmonizirati delovanje telesa, uma in Custev ter tako vplivati na celosten
Clovekov razvoj.
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Izsledki razlicnih raziskav, v katerih so spremljali vpliv rednega izvajanja
programa joge (enkrat do dvakrat tedensko, 8 do 20 tednov) na otroke z
ADHD, kaZejo na pozitivne ucCinke po zakljucku programa: manjsa mera
impulzivnosti, vznemirjenosti, konfliktov in zaskrbljenosti ter izboljSanje
na podrocjih telesnega zavedanja, samopodobe, medsebojnih odnosov in
osredotocenosti pri Solskem delu, prav tako pa tudi izboljSanje na podrocju
spanja.

V nadaljevanju predstavljamo nekaj vaj iz hatha joge s poudarkom na razte-
zanju telesa in dihanju. Mnogi telesni poloZaji se imenujejo po zivalih, zato
so zabavni tudi za otroke. Ko izvajamo jogo skupaj z otroki, jih spodbudimo,
da ob posameznih poloZzajih uporabijo tudi zvok (sikajo kot kaca, mijavkajo
kot macka, rjovejo kot lev ...], saj bodo vaje na ta nacin bolj zabavne, otroci
pa bodo lazje vzdrzevali pozornost in vztrajnost v polozajih.

Vaja 6: Vaje iz Hatha joge
Trajanje: 10 minut.
Pripomocki: Blazina.

Priprava: PoiScite miren in topel prostor ter poskrbite za udobna ob-
lacila. Ce je le mogoce, bodite pri izvajanju vaj bosi.

o Zirafa
Zirafa je zabavna vaja za raztezanje, s katero boste raztegnili misice
hrbta in zadnje strani nog, hkrati pa krepili roke in noge. Pri dihanju
misli osredotoCite na prsni koS in opazujte premikanje ter raztezanje
prsnega kosa.

Izvedba: V stojeCem polozaju vdihnite in dvignite roke visoko

nad glavo. Izdihnite, polozZite roke na tla, z nogami se korakoma
pomikajte naprej, dokler ni hrbet mocno uslocen. Na zacetku
izdihnite in se sprostite, nato hodite po vseh Stirih tako, da hkrati
premaknete najprej desno roko in nogo, nato storite isto Se z levo.



Ko hodite kot Zirafa, po moznosti ne upogibajte kolen. Vajo izvajajte
nekaj minut.

° §torklja
Storklja je vaja za ravnoteZje, ki zahteva veliko mero pozornosti.
Vaje ravnotezja so za otroke z ADHD zelo koristne, saj uravnotezenje
fizicnega telesa vpliva tudi na miselne procese in custva.

lzvedba: Stojte vzravnano, z nogami in stopali skupaj. Vdihnite.

Ko izdihnete, dvignite in pokrcite levo nogo ter z levo roko primite
stopalo in ga potegnite tesno k zadnjici. Vdihnite in dvignite desno
roko visoko nad glavo, nato sprosceno dihajte in se osredotocite na
lovljenje ravnotezja. Ponovite vajo na drugi nogi.

e Macka
Polozaj macke pomaga vzravnati hrbtenico in izboljSati dihanje.

lzvedba: Pokleknite in se oprite na roke. Kolena naj bodo
razmaknjena do Sirine bokov, roke pa do Sirine ramen. Pocasi
izdihnite skozi usta (dihanje naj se slisi) in priblizajte brado prsim
ter hkrati mocno uslocCite hrbet kot jezna macka. Ostanite v tem
poloZzaju, Stejte do tri, nato pocasi vdihnite skozi nos in spustite
hrbet ter glavo. Zadrzite sapo, Stejte do tri, ponovno izdihnite in med
izdihom potisnite brado proti prsim. Vajo ponovite pet- do desetkrat.

Kratek povzetek
e CeZelimodosedispremembovedenjaprisebialiotroku, je pomembno,
da postanemo pozorni na svoje obcutke in vedenjske odzive. Pocutje
in vedenje v dolocCeni situaciji poskusajmo tudi konkretizirati - torej
opisati ali oceniti. Pri tem lahko uporabimo slike (kot so emaoji),
sheme (npr. termometer stresa, jeze itd.) ali preglednice, kamor

beleZimo pojavljanje Zelenega vedenja v doloceni ¢asovni enoti.




e Pri zaznavanju in regulaciji lastnega in otrokovega pocutja nam lah-
ko pomaga tudi dihanje. Spodbujajmo otroka k zavedanju dihanja in
poskusajmo vpeti kratke dihalne tehnike v dnevno rutino. Ko otrok
usvoji izbrano dihalno tehniko, ga lahko spodbudimo k temu, da po-
skusa to tehniko uporabiti tudi v situacijah, ki so zanj stresne ali ne-
prijetne.

e PoskuSajmo prepoznati lastno pocutje z opazovanjem sproscenosti
ali napetosti misic v telesu. S progresivno misicno relaksacijo posta-
nemo pozornejsi na razliko med tema dvema telesnima stanjema,
hkrati pa med vajo zmanjSujemo napetost in stres.

e Pri spreminjanju vedenjskih vzorcev in iskanju sprostitve se lahko
opremo tudi na prakso cujecnosti. Meditacije po principih cujecnosti
nas poskusajo pripeljati v stanje sprejemajocega zavedanja sedanje-
ga trenutka in samega sebe. Ob redni praksi cujecnosti skupaj z otro-
kom bomo trenirali tudi pozornost in zmoZnost ustreznejSega odzi-
vanja na situacije, ki navadno sprozijo avtomatski (negativni) odziv.

e Zlasti pri otrocih, ki tezko sedijo pri miru, je sprostitev v obliki umir-
jenega gibanja Se posebej privlacna strategija. Uporabimo otrokom
prilagojene vaje iz joge, ki jih lahko popestrimo s primerjavami iz Zi-
valskega kraljestva. Prelevimo se v zirafe, storklje, macke ... in sku-

paj z otrokom enostavno uzivajmo v gibanju in dihanju.
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Nasi otroci so tako reko¢ od rojstva in zgodnjega otrostva vsa-
kodnevno obremenjeni z neznansko koli¢ino stimulacij, ki jih mora-
jo njihovi razvijajoCi se mozgani selekcionirati, skladisciti, zavreci
itn. Mediji, s katerimi smo obremenjeni v vsakem trenutku, nam
unicujejo zmoznost koncentracije, saj je povprecen Cas ene infor-
macije skrajsan na sedem sekund, nato pa sledi nova, pa Se ena in
Se ena. Stimulacije pritekajo v centralni Zivéni sistem po vseh cutilih.
Malo je otrok, ki Zivijo v okolju, kjer ni onesnazenosti z zvokom, kjer
ni elektronskih naprav, kot je TV ekran, iz katerega vsak trenutek v
prostor vstopajo vsebine, ki so za otroka najpogosteje nepomembne,
da ne recemo vcasih celo skodljive. Kako naj otrokovi mozgani nar-
edijo selekcijo, kaj je pomembno in kaj ne, kako naj se osredotocijo
na en drazljaj, Ce je draZljajev prevec; in kako naj to naredijo mozgani
otroka, ki se je rodil s hiperkineticno motnjo in pri katerem so meha-
nizmi za to Ze primarno okrnjeni?

Natasa Poto¢nik Dajéman

Uspesno obvladovanje vsakodnevnih vzgojnih izzivov prinasa
starSem obcutke zadovoljstva, kompetentnosti in samozavesti.
Zivljenje z otrokom, katerega aktivnost, osredotocenost in odzivnost
odstopa od vedenja, ki je v doloCeni starosti in v dolo¢enem okolju
pricakovano, pa prinasa tudi druge izzive. Kaj storiti, ko obicajni vzgo-
jni prijemi in nasveti »ne delujejo«; ko nas vedenje otrok utruja, bega,
spravlja v stisko ter nam zbuja tudi obcutke krivde, jeze in strahu; ko
je otrok poln nasprotij - enkrat preseneca s svojo obcutljivostjo do
narave in ljudi, z ustvarjalno igro, raziskovanjem in reSevanjem prob-
lemov, drugi¢ pa z nezmoznostjo uposStevanja in izvrSevanja osnovnih
pricakovanj okolice, da bi bil po potrebi umirjen in potrpeZzljiv, da bi
pocakal na vrsto, uposteval navodilo, dokoncal zaceto ... Kaj storiti, ko
pravijo, da ima otrok motnjo pozornosti in hiperaktivnosti oz. ADHD.

Suzana Pulec Lah

Svetovalni center za otroke,
mladostnike in star$e Ljubljana
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