Práce s dítětem s poruchami chování

Část A – ADHD, poruchy chování, disharmonický vývoj osobnosti.

Část B – Pravidla efektivní komunikace nejen s dětmi s poruchami chování

Část A

1.  Hyperkinetické poruchy – F 90 (neboli ADHD)
Diagnostická vodítka podle MKN 10:
Narušená pozornost

Hyperaktivita

· mají být patrné ve více než jedné situaci (doma, ve škole, na klinice…)

Definice: Je to skupina poruch charakterizovaná raným začátkem (obvykle v prvních pěti letech vývoje), kombinací nadměrně aktivního, špatně ovládaného chování, s výraznou nepozorností a neschopností trvale se soustředit na daný úkol.

Hlavní rysy: 

· chybí vytrvalost při činnosti vyžadující kognitivní funkce;
· sklon jedince přecházet od jedné aktivity k druhé;
· špatně organizovaná a špatně regulovaná a nadměrná činnost.
Často jsou přidružené: impulzivita, sklon k úrazům, disciplinární nesnáze, vztah k dospělým postrádá společenské zábrany, chybí normální obezřetnost a ukázněnost, kognitivní narušení, specifické zpoždění ve vývoji motoriky a řeči.

Sekundární komplikace:

· dissociální poruchy;
· pocity méněcennosti.

Standardem pro posouzení by měla být příliš vysoká aktivita ve srovnání s tím, co se v dané situaci očekává se standardem jiných dětí stejného IQ.
Dělení hyperkinetických poruch:

F 90.0 Porucha aktivity a pozornosti

F 90.1 Hyperkinetická porucha chování

F 90.8 Jiné hyperkinetické poruchy

F 90.9 Hyperkinetická porucha nespecifikovaná
Klíčové symptomy této poruchy:

· nepozornost;
· hyperaktivita;
· impulzivita.
Nepozornost:

· i když si hraje, víc ho zajímá co se děje kolem, žádný zájem není trvalý, přecházení od jedné činnosti k druhé, má problém poslouchat, vyřídit vzkaz, ztrácí věci, má kolem sebe zmatek a nepořádek
Impulzivita:

· neschopnost tlumit své projevy, neschopnost zdržet se reakce na cokoli, co je v dané chvíli nejpřitažlivější;
· říká hned co si myslí a cítí, jedná okamžitě, nedokáže stát v řadě, hrát si potichu, skáče do řeči, plete se pod nohy, hraje si s nebezpečnými věcmi, neuvědomuje si důsledky, hry jsou nevypočitatelné.

Hyperaktivita:

· kromě již uvedeného, nespokojenost, nervozita, bubnuje prsty, popochází, moc povídá, všechno komentuje…

Příbuzné stavy: opoziční chování, poruchy chování, poruchy učení, porucha chování a emocí.

Terapie: A. Medikamentózní

                B. Psychoterapie
                C. Speciálně pedagogický přístup
Pamatujme: ADHD je způsobeno poruchou neurochemie v mozku.

                      Jedinec s ADHD je křehký a zranitelný.
Psychologické potřeby dítěte: 

1. Potřeba bezpečí.

2. Potřeba jasného obrazu světa.

3. Potřeba cítit se součástí dění.

4. Potřeba stimulace.

5. Potřeba cítit své kořeny.

6. Potřeba lásky.

7. Potřeba životního cíle.

Co potřebuje dítě s ADHD?

Kromě výše uvedeného:

· jednoznačné vedení;
· přítomnost autority;
· důslednost;
· kázeň;
· denní rituály;
· z chování vyvozovat důsledky hned;
· pochvalu;
· dotek (týká se menších dětí);
· oční kontakt;
· autentický přístup.

Nejvýznamnější faktory v pedagogické práci s dětmi s hyperkinetickou poruchou:

1. Vytváření přehledného a strukturovaného prostředí:

· tyto děti potřebují řád a strukturu, prostřednictvím srozumitelné komunikace;

· potřebují přesné určení toho, co se od nich očekává;

· jasná pravidla;

· promyšlené reakce na určité projevy jejich chování;

· potřebují pomoct s uspořádáním pomůcek;

· potřebují pomoct s uspořádáním pracovního prostoru;

· potřebují mnohdy pomoct se zapojením do skupiny (např. když se musí rozhodovat mezi několika alternativami);

· potřebují pomoct ve chvílích, kdy přecházejí od jedné činnosti k druhé;

· jejich režim dne by měl být strukturován tak, aby se pružně střídala doba aktivity a doba klidu.

2. Komunikace s rodiči:

· je důležité, aby se rodičům vedle stížností na chování dítěte sdělovaly i pozitivní postřehy o dítěti;

· pozor na formu sdělení o podezření na ADHD (Nediagnostikujme!);

· oznamujme pouze  své konkrétní postřehy;

· můžeme doporučit návštěvu u specialistu.

3. Přizpůsobení zadaných úloh:

· zapojování alternativních úloh;

· zmírnění požadavků na psaní;

· méně domácích úloh;

· více času na splnění úlohy;

· důsledně individuální přístup.

4. Týmová práce v zájmu žáka:

Spolupráce s vedením školy, výchovným poradcem, speciálním pedagogem či školním psychologem, PPP poradnou.

Čemu se vyhnout?

1. Nevěřme tomu, že žák je líný.

2. Nenechme se zmást výkyvy ve výkonu žáka (nemysleme si, že schválně nespolupracuje).

3. Neodepisujme předem žádného žáka. (Trpělivost!)

4. Nevyhledávejme společnost kolegů, kteří mají kritický postoj a své metody a profesní dovednosti nezdokonalují.

5. Nebojme se požadavky osnov upravovat, měnit a dělat výjimky. Umožnit žákům se speciálními potřebami výjimky je spravedlivé a zcela v pořádku.

2.  Poruchy chování – F 91
Definice podle MKN 10: 

Jsou charakterizovány opakujícím se a trvalým obrazem dissociálního, agresivního a vzdorovitého chování. Je-li takové chování extrémní, mělo by porušovat sociální očekávání přiměřeně věku a proto být závažnější než obyčejná dětská nezbednost nebo rebelantství v adolescenci. 

Ojedinělé dissociální nebo kriminální činy nejsou samy o sobě důvodem pro tuto diagnózu. Ta vyžaduje, aby charakter takového chování byl trvalý. Trvalý tj. půl roku.

Diagnostická vodítka:    
· nadměrné bitky nebo tyranizování slabších;
· krutost k jiným lidem nebo zvířatům;
· závažné ničení majetku;
· zakládání ohně, krádeže, opakované lhaní, chození za školu, útěky z domova;
· mimořádně časté a intenzivní výbuchy zlosti;
· trvalá a silná neposlušnost.

Dělení:

F91.0 Poruchy chování ve vztahu k rodině

F91.1 Nesocializovaná PCH

F91.2 Socializovaná PCH

F91.3 Porucha opozičního vzdoru

F91.8 Jiné PCH

F91.9 Porucha chování nespecifikovaná

F92 Smíšené poruchy chování a emocí

Poruchy chování, se kterými se pedagogové nejčastěji setkávají: 
F91.1 Nesocializovaná PCH

Je charakterizovaná kombinací trvale dissociálního nebo agresivního chování s výrazným rozsáhlým narušením vztahů jedince k ostatním dětem.

Diagnostická vodítka: nedostatečné zapojení do skupiny vrstevníků je klíčovým rozdílem oproti socializovaným poruchám

· izolace od ostatních dětí;
· neoblíbenost u ostatních dětí;
· vztahy k dospělým bývají poznamenány nepřátelstvím a vzdorem (někdy se mohou objevit i dobré vztahy k dospělým, ale chybí jim obvykle důvěrnost).

F91.2 Socializovaná PCH

Je charakterizovaná trvalým dissociálním nebo agresivním chováním, které se vyskytuje u jedinců dobře zapojených do skupiny svých vrstevníků.

Diferenciálně diagnosticky: Hlavní rozlišující rys je přítomnost přiměřeného přátelství s vrstevníky.

F92 Smíšené poruchy chování a emocí

Porucha je charakterizována kombinací trvale agresivního, dissociálního a vzdorovitého chování se zřejmými a výraznými příznaky deprese, úzkosti a jiných emočních výkyvů.
Prevence problémového chování ve třídě nebo skupině.

1. Pravidla. 

Mají být jasná a jednoznačná. Nemá jich být mnoho. Žáci se na vytváření pravidel podílejí. Pravidla je dobré sepsat a zvolit viditelné místo, kam se vyvěsí. Je vhodné rodiče s pravidly seznámit.

2. Pozitivní posilování. (Principy kognitivně behaviorální terapie)

3. Efektivní komunikace s žáky. 

4. Práce třídního učitele.

Nápady:

· „nachytat“ žáka, když je hodný;

· odměňovat žáka určitými výsadami (například o něco se starat);

· drobné odměny (samolepky, razítka, dobroty, zahrání hry…);

· prolistování zajímavého časopisu;

· vynechání úkolu, dle žákova výběru;

· poslouchat MP 3, internet v „nepatřičnou“dobu;

· privilegium v určité době mít žvýkačku apod.

Průběžná motivace:

Nápady:

· za dobré chování pedagog vhazuje žetony do nádoby;

· semaforový systém.

Smlouvy o správném chování: 

· osobní smlouva či dohoda s pedagogem

Pozor! Účinnost těchto smluv není dlouhodobá je nutné je  obměňovat, aktualizovat, přepracovávat.

 Využití preventivních signálů:
· kartička „STOP“;

· oční kontakt;

· dotek nebo jiný domluvený signál.

Terapie: 1. Medikamentózní

  2. Psychoterapie

  3. Speciálně pedagogický přístup.

V pedagogickém  působení: důraz na - jednoznačné vedení, důslednost, kázeň, povzbuzení a lásku k dítěti.           

3. Úvod do poruch osobnosti (F 60), dřívější pojmenování: psychopatie

V případě dětí mluvíme o „Disharmonickém vývoji osobnosti“

Existuje kontinuita mezi hyperkinetickými poruchami (ADHD), poruchami chování a disharmonickým vývojem osobnosti dítěte a poruchami osobnosti, respektive psychopatií v dospělosti.
Osobnost = individuální soubor duševních a tělesných vlastností člověka, které se vytvářejí v průběhu vývoje a projevují se v sociálních vztazích.

V průběhu individuálního vývoje se stále více doplňují vrozené dispozice (temperament) a obohacují se vlastnostmi získanými (charakter).

Poruchy osobnosti jsou variantou charakterových a temperamentových rysů, které se významně odchylují od rysů patrných od většiny lidí.

K těmto rysům patří hluboce zakořeněné a přetrvávající vzorce chování. Ty jsou trvalé, dlouhodobé, nejsou omezeny na epizody duševního onemocnění. Tito lidé často nevidí problém u sebe, ale u druhých. 

Porucha osobnosti je patologie charakteru a chování. Je stav mezi normalitou a chorobou.

Hlavní kritéria při diagnostikování:

Stálá, od dětství se projevující nerovnováha ve skladbě osobnostních vlastností, takže některé jsou nápadně vyvinuté a některé nápadně chybí. 

Je nevhodné ji diagnostikovat před 16 (17) rokem.

Charakter (povaha) je získaná složka osobnosti. Vzniká psychosociálním učením během raného vývoje. Rozvíjí se působení, vnějších vlivů, především blízkých mezilidských vztahů. Je samozřejmé, že vznik, rozvoj, fixace určitých vlastností závisí na temperamentu, ale rozhodujícím faktorem pro rozvoj charakteru je nápodoba, souhlas a nesouhlas členů rodiny s určitým chováním. Dále bezpečná vazba mezi matkou a dítětem, vzory rodičovského chování, přísnost, trestání apod.
Člověk má vrozeny 4 afekty:
· vztek, 
· strach, 
· smutek,
· radost – proces socializace je kultivuje.
Odlišnosti u lidí s PO se projevují v několika oblastech:

1. Poznávání tj. způsoby interpretace věcí, lidí, událostí, formování přístupu k sobě i ostatním.

2. Emotivita (rozsah, intenzita a přiměřenost emočního vznětu a odpovědi).

3. Ovládání impulsů a uspokojování potřeb.

4. Způsob chování k ostatním a zvládání interpersonálních potřeb.

Příčiny poruch osobnosti: bio-psycho-sociální model
Diagnostická vodítka:

· výrazně disharmonické postoje a chování, zahrnující několik oblastí, afektivitu, kontrolu impulzivity, způsoby myšlení, vnímání, styl vztahů k ostatním;
· abnormální vzorec je trvalý, není omezen na epizody duševního onemocnění;
· porucha vede ke značné osobní nepohodě.

Rozdělení poruch osobnosti:

F60.0 Paranoidní PO

F60.1 Schizoidní PO

F60.2 Dissociální PO

F60.3 Emočně-nestabilní PO

F60.4 Histrionská PO

F60.5 Anankastická PO

F60.6 Anxiózní (vyhýbavá) PO

F60.7 Závislá PO

F60.8 Jiné specifické PO

F60.9 Porucha osobnosti nespecifikovaná
Terapie:  A Farmakoterapie

                B Psychoterapie

                C Speciálně pedagogický přístup

Závěrečné motto:
„Člověk ke svému plnému rozvoji potřebuje mít v rovnováze dva principy: lásku a řád. Lásku předem danou, nezaslouženou, kdy je přijímán takový, jaký je, i se všemi případnými nedostatky. Řád, který poskytuje hranice, klade nároky a vede tak k poznání vlastních možností a mezí. Naplněním obou těchto principů lze dosáhnout svobody, která není na úkor druhých, ale je spjata se zodpovědností a vyznačuje se vcítěním a solidaritou.“

                                                                                                                             Jaroslav Šturma

