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       PaedDr. Mikula Michal, liečebno-pedagogická ambulancia v Banskej Bystrici
Do liečebno- pedagogickej ambulancie prichádzajú deti často už so stanovenou diagnózou ktorá vypovedá o nejakej forme dysfunkčného správania. Najčastejšie sa jedná o poruchy pozornosti spojené s hyperaktivitou / ADHD/ v zmysle klasifikačného systému Americkej psychiatrickej asociácie, DSM- IV. Munden, Arcelus (2002).
V popredí tohto správania je znížená pozornosť, ktorá sa prejavuje najmä pri plnení školských úloh, domácich úloh, ako aj pri hrách a inom spontánnom správaní. Tieto deti sa dajú ľahko vyrušiť od činností vonkajšími podnetmi. Typické je pre ne aj časté zabúdanie vecí a školských pomôcok.

K ďalšiemu symptómu tejto poruchy patrí hyperaktivita, ktorá sa prejavuje najčastejšie neposednosťou, vyrušovaním počas vyučovania, opúšťaním lavice, častým svojvoľným rozprávaním, prípadne nadmernou roztržitosťou.

Signifikantným  symptómom spomenutého správania je tiež nadmerná impulzívnosť, čo má za dôsledok neschopnosť zadržať alebo ovládať reakcie na vnútorné a vonkajšie podnety. Podľa niektorých odborníkov,napr. M.Gordona (1995) je tento symptóm  najpodstatnejší u detí s ADHD.

Porucha ADHD spôsobuje u detí komplikácie ako sú poruchy učenia, vzťahov s rovesníkmi a najmä z rodičmi. U mnohých deťí sa vyskytujú aj ďalšie psychické poruchy ako napr. depresia, anxiozita, emocionálne poruchy atď.

Terapeutické a reedukačné intervencie sa zameriavajú hlavne na spomenuté symptómy,/nepozornosť, hyperaktivitu a impulzivitu. Obzvlášť účinnými terapeutickými postupmi sa v praxi ukázali racionálno-terapeutické postupy, najmä kognitívne sebaovládanie, ktoré je zamerané na reguláciu vlastného správania, na základe vnútorného riadenia L.Langmeier,K.Balcar,J.Špitz.(2000).

Proces vnútorného riadenia vybraných psychických procesov v terapeutickom procese sa skladá z nasledujúcich krokov: rozpoznávanie problému, predsavzatie zmeny, sebapozorovanie, sebahodnotenie, sebaodmeňovanie atď.
V terapeutickom a resocializačnom procese s deťmi s ADHD sa uplatňujú okrem racionálno- terapeutických a kognitívnych postupov aj ďalšie účinné faktory, ktoré sú súčasťou  psychoterapeutického procesu.S. Kratochvíľ (1978).V terapeutickom procese s deťmi s ADHD  za  veľmi dôležité mechanizmy zmeny považujeme tiež nasledujúce faktory:

a/ terapeutický vzťah
b/ citová podpora
c/ podpora sebavedomia

d/ korektívna skúsenosť

e/odreagovanie

f/ sugescia

g/spolupráca s rodičmi

Terapeutická a resocializačná starostlivosť o spomenutú cieľovú skupinu vzhľadom na svoj charakter a najmä v zhľadom na použité metódy a techniky má optimálne podmienky v liečebnopedagogickej ambulantnej starostlivosti. V tomto prostredí je možné v danom procese aplikovať naplno liečebno-pedagogickú pomoc M.Horňáková (1999).
Z hľadiska použitých metód v liečebnopedagogickm procese sú v ambulantnej starostlivosti aplikované najmä psychomotorická terapia a terapia hrou.
Vzhľadom na to že táto ambulantná starostlivosť je pravidelná a poskytuje sa relatívne v úzkej časovej náväznosti je možné hovoriť u viacerých deťoch o aplikácii    liečebnopedagogických programoch. Súčasťou  týchto programov je zároveň poradenstvo s rodičmi, ako aj v niektorých prípadoch intervencia v školskom prostredí. Na skvalitnenie tejto činnosti zo školami pripravujeme výcvik sociálnych zručností pre učiteľov prvého stupňa na niektorých školách v okrese Banská Bystrica.

Reedukačný program

V rámci liečebno-pedagogickej pomoci ako sme už naznačili máme rozbehnutý reedukačný program M.Horňáková (1999)  pre deti s ADHD. Realizovaný resocializačný program dáva obdobne ako resocializačný program spomenutý v publikácii O.Zelinovej (2001) hlavný dôraz na už spomenuté racionálno- terapeutické postupy a kognitívne postupy, zamerané hlavne na nácvik koncentrácie, sebapoznávanie, sebahodnotenie a sebaodmeňovanie. Tieto  postupy aj podľa našej skúsenosti tvoria kostru v terapii a resocializácii psychických symptómov ako sú nepozornosť, hyperaktivita a impulzivita.    Terapeutická činnosť s dieťaťom je pravidelne dopĺňaná poradenstvom s rodičmi, kde sú vyhodnocované aj „domáce úlohy „ dieťaťa, posudzovacie škály vlastného správania, ktoré si  vyhodnocuje dieťa samostatne.

Obdobné škály posudzovania správania dieťaťa si vedú aj rodičia. Z vyššie uvedených faktov vyplýva že náš reedukačný program sa skladá z individuálnej terapie s dieťaťom, ako aj spolupráce s rodičmi, prípadne učiteľmi.
Cieľom reedukačného procesu je prostredníctvom liečebnopedagogickej starostlivosti skvalitniť u dieťaťa schopnosť koncentrácie a sebaovládanie, ako aj poskytnúť mu korektívnu skúsenosť v oblasti emocionálnej a sociálnej adaptácie.      
V súčasnosti tvoria cieľovú skupinu prevažne chlapci vo veku od 6 do 12 rokov. 

Východiská a organizácia reedukačného programu.

Úvodná fáza:

Realizácia programu začína vstupnou diagnostikou: osobnou anamnézou, rodinnou, pozorovaním, kresba postavy, rodiny atď. Už v tejto úvodnej fáze programu sú v komunikácii s dieťaťom aplikované pohybové, loptové hry a guľová hra Petang, ktoré znižujú napätie u detí z prvého kontaktu a zároveň dávajú terapeutovi mnoho diagnostických informácii ,najmä o úrovni neuromotorických, senzomotorických funkcií, ako aj úrovni sociomotoriky.
Vzhľadom na to že pohyb a aktivita je deťom s ADHD blízka, prostredníctvom psychomotorickej terapie dochádza k rýchlejšiemu zblíženiu s terapeutom. Deti sa v takejto atmosfére rýchle adaptujú a z pravidla sa tešia na ďalšiu spoluprácu.

Realizačná fáza:  

V realizačnej fáze reedukačného procesu sa program zameriava , najmä prostredníctvom využitia pohybu a hry na cvičenie už spomenutých psychických funkcií:

a/ koncentrácie: hranie futbalu vo dvojici, terapeut dieťa, triafanie loptou do cieľa, nahrávky s rôznou intenzitou, hranie Petangu z rôznou náročnosťou podmienok, hra s hobhopkou atď.
b/sebapoznávanie: terapeut v priebehu jednotlivých činností verbálne hodnotí správanie dieťaťa. Zvýšený dôraz kladie na pozitívne prvky správania, na dobrý športový výkon, na ferové, športové správanie atď.

c/sebahodnotenie: pomocou posudzovacích škál hodnotí dieťa každý deň svoje správanie na stupnici od 1 až do 5. Na obdobnej stupnici hodnotí správanie dieťaťa rodič. Priebežne rodičmi ako aj v ambulancii je dieťa odmenené za primerané výsledky a správanie správanie. Ako odmena niektorým deťom slúži terapeutické sedenie, spojené s pohybom a hrami.
d/sebaodmeňovanie, sebatrestanie: Niektoré deti pri spoločnom hodnotení  správania s rodičmi a terapeutom sa dokázali na seba pozerať aj kritický a boli schopný sa vzdať niektorých výhod a vecí, prípadne prijať trest od rodičov.
e/emocionálna podpora a korektívna skúsenosť: Prostredníctvom hier a najmä športových, v dôvernom terapeutickom prostredí zažívajú deti neraz pocit úspešnosti a docenenia, čo má ako sa domnievame pre ich budúce zmeny rozhodujúci význam.  
Záverečná fáza:
Nakoľko činnosť ambulancie netrvá ani rok, deti v tejto fáze programu nemáme. Ako sme už načrtli súbežne riešime problém adaptácie týchto detí v školskom prostredí. Neraz sa stáva, že deti u ktorých došlo ku kompenzácii správania v domácom prostredí,  nevhodným správaním pedagógov došlo k opätovnej dekompenzácii správania nie len v škole ale aj doma.
Záverom by sme chceli zdôrazniť tú skutočnosť, že reedukačný proces s deťmi s poruchami správania a ich sociálna adaptácia môže byť úspešná len vtedy, ak v rámci socioterapie budú na tomto procese adekvátne kooperovať, rodičia, škola, zdravotné inštitúcie, ako aj širšie sociálne prostredie.    
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