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ABSTRAKT

KUPCOVA, Iveta: Integracia deti s ADHD, ADO;MD. Diplomova préaca,
Univerzita Jana Amosa Komenského. Katedra Spe¢igkaagogiky. Veduci

diplomovej prace: PhDr. Eva Ziicova, PhD.Praha, 2012. s.

Diplomova praca je zamerana na prejavy deti s ADXDD v priebehu
integracie, ktora sa stava neoddéhimu s¢as’ou edukaneho procesu.

V teoretickej ¢asti je obsiahnutd zakladna terminolégia tykajuea s
danej problematiky. Obsahuje 4 hlavné kapitoly zaajtice sa integraciou
a jej podmienkami, poruchou ADHD/ADD ,diagnostikaueedukéaciou jej
prejavov.

Praktickd ¢ag’ pozostava z pripadovych Stadii — kazuistik Styroch
integrovanych deti s poruchou ADHD a dotazniko¥engch ich rodiom
a pedagogom. Cliem je analyza vplyvu jednotlivych prejavov ADHD
poruchy na celkové vzdelavanie, pracu a spravaniegiovaného diat'a

v Skole aj v domacom prostredi.

KPucéove slova
integracia, individualny vzdelavaci plan, syndrodHAD/ADD, hyperaktivita,
impulzivita, symptomatoldgia, diagnostika a reedii@k@ADHD/ADD.



ABSTRACT

Kupcova, Iveta: Integration of children with ADHADD, LMD. Thesis,
University of Jan Amos Comenius. Department of $&pedducation.
Supervisor: Dr.. Eva Ziicova, PhD. Prague, the 2012th with.

The thesis is focused on how children with ADHDADD express
themselves in the process of integration, whiclobegs an inseparable part of
the educational process.

In the theoretical part we touch basic terminologiated to the issue. It
contains four main chapters about integration daaderms, ADHD / ADD
diagnosis and re-education of its manifestations.

The practical part consists of case studies - egs@ts of four integrated
children with ADHD and questionnaires for their grats and educators. The
aim is to analyze the impact of individual symptoaisADHD disorders in
general education, work and behavior of the intiegrahild at school and at

home.

Keywords: integration, individual educational plan, ADHD DB Syndrome,
hyperactivity, impulsivity, symptoms, diagnosis amdhabilitation of ADHD /
ADD.
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UvoD

Motto:

"Niekto, koho si zamilujete, Zivna pdda frustracie,
zdroj zUfalstva a nekotiea hadanka- to je moje problemovétdie

(Diana, matka dvoch deti)

Za posledné roky je viac g ¢i uz od witelov, ale aj rodiov, Ze
dnesné deti su zlé, nevychované, drzé, problém@atabne.Tieto priviastky
bez vyitiek zvykneme prisadi aj deom s poruchou pozornosti s
hyperaktivitou (ADHD) a poruchou pozornosti bez ésgktivity(ADD),ktoré
boli v minulosti zardované do skupinyahkych mozgovych dysfunkcii
(CMD). Tieto poruchy nedodMwiju de’om naplno vyuziviasvoje intelektove
schopnosti. V dbésledku toho sa citia frustrovai§ba im sebadcta, medzi
de’mi s menej okubené a to spbsobuje, Ze sa mézu dosta izolacie o

K téme diplomovej prace nas viedol aj fakt, alnyesnadobudli Sirsi
rozmer poznatkov a hlbSie prenikli a porozumelolgpgmom deti s
ADHD/ADD, ich rodicov a w&itel'ov, ktori su nepochybne konfrontovani
reakciami z okolia. Chceme porozuhispravaniu a problémom tychto deti.
Praca je tiez venovana laickym adresatom, aby ridad&é ziskanych
informacii skor vedeli pochopskupinu tychtd’udi.

Cielom nasSej prace je upozotfnina problém deti s ADHD/ADD.
Poukazé na vplyv jednotlivych prejavov tejto poruchy na lkoeé
vzdelavanie, pracu a spravanie integrovanéhdachev Skole aj v domacom
prostredi. A nasledne na moznosti, ktoré by meghdi vyuZzi' ich potencial.

V teoretickejcasti informujeme o integracii, podmienkach, spodap
rodiny, Skoly, samotného dia’a, poradenského zariadenia a o vyzname
individuadlneho planu.V druhej kapitole sa zameraga na poruchy
ADHD/ADD a im podobnych, k
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ich rozliSeniu napomahaju kritéria diagnostikipré su obsiahnuté v tretej

kapitole.O interakcii prostredia a reedukacii poaine v Stvrtej kapitole.
Obsah piatej kapitoly sme venovali kazuistikhmtergch opisujeme

jednotlivé pripady integrovanych deti, navrhy pigJaych rieSeni rodine i

Skole. Zaver zatiuje vSetky poznatky ku ktorym sme dospeli.
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TEORETICKA CAST

1. INTEGRACIA

V déslednom preklade v latinskom jazyku toto slamnamena znovu
vytvorenie celku. Ako jedna z najvyraznejSich i@ov v naSom Skolstve sa
v prvej polovici devédesiatich rokoch Zal rozvij@ proces integrécie.
Samotnd integracia bola pévodne iniciovana hlawaxqu, teda samotnymi
rodicmi postihnutych deti, ktori doslova dondtili Skadskrgéany situaciu ich
deti riesf. Jej potreba vznika vlastne pri kontakte dvochzagam odliSujucich
sa javov, situacii, postojov alebo aktivit. Tieta s16Zu prejavi v podobe
stresov, konfliktov a problémov naruSajucich rovéloy a harméniu ¥ahov,
istoty a spokojnosti zZivota.

Integracia ako najvyssSi stupesocializacie je jednym z prostriedkov,
ktoré pomahaju tieto rozpory prekan@&o je teda integracia?

Definiciou sa v odbornej literatire zaoberd wacautorov. Vagnerova
(1999, s. 61) vidi integraciu ako formu adaptagi®dZzeme ju chipaako
také zalenenie jedinca (z nejakého dévodu odliSného) dstpedia majoritnej
spolanosti, kedy v nej dokaze bez problémov, Ziti sa by prijaty a sam sa
snou identifikuje. Integracia jevysledkom procestenia na kognitivnej i
emotivnej Urovni.”

Pod’a Fischera a Skodu (2008, s. 23) mézeme integnatina’ ako
»Snahu o uplné zapojenie hendikepovaného jedir&denenie a zapojenie
v spola@nosti.“ Jesensky (1995, s. 46) integraciu ponima gépoluZzitieludi
s postihnutim &udi bez postihnutia pri prijatee nizkej miere konfliktnosti
vzt'ahov tychto skupin®.

Novosad (2009) a Slowik (2007) sa zaoberaju otarkeategracie,
rieSenim teoretickych i praktickych otazok, kde mmsledova ich dva smery.
Charakteristiky oboch smerov su nasledovné.

a) Asimilacny smer integracie:

- Integréacia je zalezitgsul'udi s postihnutim
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- Integrécia je stotoZnenie sa minority s identitcajarity
- RieSenie integracie spiva v z&leneniludi s postihnutim do institacii

majority

b) Adaptany smer integracie:

- Integréacia je spolmym problémontudi s postihnutim a majority
- Integréacia vychadza zo vzajomného prijatia hodnéjonity a minority
- Z&lenenieludi s postihnutim do spalenskych Struktar majority nie je

jedinou formou integracie

Novosad (2009) chape integraciu ako poslednu yoodt stupiov
socializ&ného procesu.Pre spotmg’ je asimil@&ny smer integracid’ahsi
spbsob, ale je menej vyhovujlci. Adapta smer prinasa ¥8iu nar@gnog’, ale
benefity prinaSa obidvom sledovanym smerom. ,, Tkde sa skupiny’udi
nejakym spdsobom venené nemozno hovdri o komplexnosti.”
(Hormakov4, 2007, s. 157)

Asimilaény smer prechadza kvalitativnym vyvojom. V posledrabdobi
sa subezne s pojmom integracid&ina pouzivé i termin inklizia. Pre laikov
je tento termin malo prebadany. Hakova (2007, s. 159) definuje: ,,samotny
pojem inklizia znamena zahrnutie, pojatie. Odlisngsdnotlivca nie je
ruSivym faktorom, ale dostéva pozitivhu hodnotuéda je krokom na ceste,
kde sU postihnuti prijimani a kde ziskavajd uznaazi@ svoj prinos
k akejkdvek Tudskej cinnosti prave waka svojej odliSnosti.Pd#d Slowika
(2009, s. 32) je inklazia ,,nikdy nek&iaci proces, v ktorom sdudia
s postihnutim mézu v plnej miere @sthova’ vSetkych aktivit spoknosti
rovnako, akd’udia bez postihnutia.“ Zdoraaje tiez, Ze ,,pokiaje to mozné
nie sa pri tom vyuzivané Ziadne Specialne prodtsied postupy. V tom
mozeme vidié zasadny posun od integreych postupov, ktoré spivaju prave
v zaisteni Specialnych prostriedkov, podpory aostéivosti pre Tudi
s postihnutim na to, aby mohlithyapojeny d@innosti v beZznom Zivote." ,,Je

nutné zdoraziii Ze integracia a inklizia nie su autonémnymi datni

13



rieSenia problémov, skor sa ich metodické postug@jomne dofhaju

a prelinaju.“(Novosad, 2009, s. 23) ,,Hlavny retdje vtom, Ze kym pri
integracii sa odiloveka s postihnutim vyZzaduje istd miera prisposabea

spolanosti, v pripade inkllzie to nie je potrebné. Spoa®’, ktora sa riadi
heslom ,,Vstup, tu si ctime odliSnosti!* tak vytadpre l'udi s postihnutim
a znevyhodnenim lepSie podmienky pre Zzivot." (V&a,02009, s. 18). Je to
nikdy nekortiaci proces, v ktorom deti a dospeli s postihnutiostant Sance
zWastnt’ sa v plnom rozsahu na vSetkych aktivitach, ktarétisz otvorené

intaktnym jedincom.

1.1 Legislativa integrovaného vzdelavania v SR

V oblasti  vzdelavania Ziaka so Specialnymivyctmvadelavacimi
potrebami(SVPP) je najvyznamnejSou zmenou legislatzakotvena moznts
jeho individualnej alebo kolektivnej integracie deaterskych, zakladnych
a strednych 3kél bezného typu. Po roku 1989 zmeBkolskej legislative
umoznili dékladnejSie zdladhova’ individualne potreby, schopnosti a zaujmy
deti.

Prava a povinnostidastnikov Skolskej integracie su uvedené v zakone
¢.29/1984 o sustave zakladnych a strednych SkéKEkolzakon) v zneni
neskorSich predpisov adtalSich zakonoch, vyhlaskach, smerniciach
a informativno-metodickych  materialoch  dotykajucichsa problematiky
integrovaného vzdelavania, medzi najvyznamnejdiegpa

- Zakon ¢. 596/2003 Z. z. o Statnej sprave v Skolstve adskle)
samosprave aozmene adoplneni niektorych z&konaneni
neskorsich predpisov.

- Zakon ¢. 365/2004 Z. z. orovnakom zaobchadzani v nigkto
oblastiach, o ochrane pred diskriminaciou a o rsme doplneni
niektorych zakonov /antidiskrimigay zakon/ v zneni neskorSich
predpisov.

- Zakon ¢. 279/1993 Z. z. o Skolskych zariadeniach.
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- Vyhlaskac¢. 212/1991 Z. z. o Specialnych Skolach v znenkom$ch
predpisov.

- Metodické usmernenie¢. 3/2006-R k realizacii Skolskej integracie
Ziakov so Specidlnymi  vychovno-vzdelavacimi poareb v

z&kladnych a strednych Skolach.

1.2 Vyhody a nevyhody integracie

Snahou Specialnej pedagogiky je pozitivna integraostihnutych deti
do society Skolského systému. Skolsku integraciépeme ako prostriedok
k dosiahnutiu socialnej integracie. T4 mozet bghdpand ako adekvatna
socializacia integrujuceho sa jedinca do sociahegjity. Snahou vSetkych
Specialno-pedagogickych disciplin (somatopédie,clpsgédie, logopédie
surdopédie, ophtalmopédie, etopédie a Specifickéghy Wenia) je integracia
postihnutych do adekvatnej reality.

Specialna pedagogika chape integraciu ako vytvarspoléenstva kde
zdravi ajedinci s handicapom su rovnopravnyshenmi, ako spoléné
sustredenie sil kochrane a pomoci kazdému jeduootli avzajomné
partnerské prijatie vo vSetkych oblastiach a sgEiekého Zivota. (Vitkova,
2004) Faktory ovplyiujuce uspesndsintegracie su prepojené daeka ich
nie je mozné zmefaa vyhodnoti. PredovSetkym je potrebna kvalitna
komunikécia na vSetkych Urovniach a medzi vSetkg@iastnenymi stranami.
Aké su teda najdolezitejSie faktory UspeSnej iriteig? Michalik (2002, s. 41)
uvadza tieto faktory: , rodia arodina, Skola, ditelia, poradenstvo
a diagnostika, prostriedky Specialno-pedagogickemgxny uitel’, osobny
asistent, doprava diata, rehabiliténé, kompenzamé a debné pombcky
Uprava vzdelavacich podmienok) dalSie faktory (architektonické bariéry,
socialne psychologické mechanizmy, organizacievadre postihnutych).”

,Analyticky polfad na integraciu naztwaje dve kvality tohto javu.
Proces zé&enovania integrujuceho objektu do integralnej societ9Zzeme
ozn&it za pozitivhu integraciu v pripade, Ze vo svojicldslddkoch

(primarnych a sekundarnych) je prinosom pre infégrusa objekt(jedinca,
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skupinu, komunitu). Prave pozitivna integracia ¢el’'om Specialnej
pedagogiky, sociadlnej pedagogiky d’alSich prosocialne orientovanych
napomahajucich disciplin.Genéza intégeho procesu mbze vyustido
negativhych doésledkov — pre objekt integracie. Howe o0 negativnej
integracii v sekundarnych dosledkoch.Pozitivnoagrdciou mdze hyi vstup
jedinca do sekty ako integralnej society, ktordpoaitivny vplyv na jedinca.
Sekundarnym doésledkom tohtoclemnenia mozehy patologicka zavislasso
vSetkymi negativnymi ddsledkami, vznika patologigly“ (Vitkova, 2004,
s.14).

Skolsku integraciu treba chapako systém vzajomne sa podiigicich
opatreni pravnych, socialnych a pedagogickych zeadinych za spoluprace

vSetkych zainteresovany¢mitel'ov. (Michalik, 2002)

1.3 Formy integracie

Ku Skolskej integracii Ziaka s poruchami ADHD/ADDozno pristupi

ak Ziak vzliadom na svoje Specialne vychovno — vzdelavaciepyptyv sulade
s vysledkom psychologického, debno — pedagogického, Specialno -
pedagogického, pdd potreby aj lekarskeho vySetrenia vyZaduje sydiekia
a dlhodobo upldébvani modifikaciu vychovno — vzdelavacieho procesu
v zmysle Upravy, prostredia Skoly atriedy, organie a foriem vychovy
a vywovania, @ebnych postupov,dbného planu acebnych osnov, potreby
ucebnych a kompenzaych pomécok a personalneho zabeepé.
V sasnosti mézu deti so Specialnymi vychovno — vzaelémi potrebami
plnit’ Skolskd dochadzku tromi spésobmi: ( Zaborskéa, 2009

1. v Specialnej Skole,

2. v Specialnej triede zakladnej Skoly, v Specialnepe strednej Skoly,

3. v bezZnej triede zakladnej Skoly, v beZnej triededstej Skoly.
Formy Skolskej integracie Ziakov so Specialnynihgvno-vzdelavacimi

potrebami v zakladnych Skolach a v strednych Skokgrava a povinnosti

Ucastnikov Skolskej integracie upravuje 8 32a aZz 88Ralského zakona.
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Skolskt integraciu vymedzuje ako vychovu a vzdeiévazZiakov so
Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami v taeld 3Skol poiha

Skolského zakona, okrem tried v Specialnych Skolaakledovne:

a) integracia v Specialnych triedach, pri ktorej Zaci so Specialnymi
vychovno — vzdeldvacimi potrebami vzdelavaju vladkej Skole
alebo strednej $kole v samostatnych tried@@®’ vyudovania sa moze
uskut@nova’ v triede spoldne s ostatnymi Ziakmi Skoly. Na wavani
su pritomni ditelia oboch tried. Niektoré vywvacie predmety moéze
Ziak absolvovamimo Specialnej triedy.

b) individualna integracia, pri ktorej su Ziaci Specialnymi vychovno-
vzdelavacimi potrebami zafavani do tried a vychovnych skupin s
ostatnymi Ziakmi Skoly a su vzdelavani padndividualneho vychovno
— vzdelavacieho programu, §om webné osnovy a vychovné postupy

su prispésobené ich vzdelavacim potrebam.

c) Specialne triedy v zakladnych Skolach a Speeidiitedy v strednych
Skolach sa zriduju spravidla pre Ziakov so Specialnymi vychovno-
vzdelavacimi potrebami, s rovnakym druhom postitanualebo

kombinaciou vysSie uvedenych.
1.4 Podmienky integrativneho vzdelavania

Ak sa porucha aktivity a pozornosti premieta ddefavacieho procesu
tak, Ze Ziakovi je potrebné vytvériSpecialne podmienky na vzdelavanie,
takyto Ziak ma Specialne vychovno — vzdelavaciegiyt a musi by v Skole
evidovany ako ziak so Specialnymi vychovno — vzdatémi potrebami.

Za integrovaného Ziaka sa povazuje Ziak so Spaaral vychovno-
vzdelavacimi potrebami, ktory bol prijaty do zakiaglalebo strednej Skoly, na
zaklade pisomného vyjadrenia zariadenia  Speciakdagogickeho
poradenstva (detského integmného centra alebo Specialno — pedagogickej
poradne), po vykonanych diagnostickych vySetreniaphicom Zziak s

vyvinovymi poruchami tenia alebo spravania moéze tbyevidovany a
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vykdzany ako integrovany aj na zaklade pisomnéhadvgnia pedagogicko-
psychologickej poradne.

» Rozhodnutie o prijati Ziaka do zakladnej Skolyydava riadité na
zaklade pisomnej Zziadosti zakonnych zastupcov, npigbo vyjadrenia
zariadenia Specialno — pedagogického poradenstvddkiadnom oboznameni
sa s diagndzou a s prognézou ziaka, po prerokowapédagdgmi, ktori budu
Ziaka vzdelavg po prerokovani na pedagogickej rade Skoly a peza€eni
nevyhnutnych materialno technickych a odborno rs@&alnych podmienok.”
(8 32b ods. 2 zakona&.29/1948 Zb. o sustave zakladnych a strednych
8kol(Skolsky zakon) v zneni neskorsich predpisov)

V suvislosti s realizaciou I'mahienie integracie Ziakov so socialne
znevyhodneného prostredia do ZS moze riéidikoly ustanowi profesiu
asistent titela (Metodicky pokyn k zavedeniu profesie asistemtvgchove
a vzdelavani deti a Ziakov so SVVP v pred3kolsksatiadeniach, zakladnych
Skolach a v Specialnych zakladnych $kol&ch84/2003-095 vydany MS SR
dna 6.12.3.2003). Asistent citela sa podiga na utvarani podmienok
nevyhnutnych na prekonavanie najma jazykovychawatnych a socialnych
bariér di¢ata pri zabezpwmvani vychovno - vzdelavacieho procesu.

Medzi d’alSie podmienky patria poziadavky pedagogickegllaornej
sposobilosti ktoré ponima (8§ 4 ods. 5 vyhlasky MR ¢.41/1996 Z. z.
o odbornej a pedagogickej sposobilosti pedagoglthy@covnikov a v zneni

neskorsich prepisov).
1.4.1 Poziadavky integracie

Na zabezpgenie vychovy avzdelavania deti a Ziakov so SVVP v
Skolach a Skolskych zariadeniach, ktorych dogatd'om, podmienky vytvara
obec (8 6 ods. 3 pism. ¢ zakan&96/2003 Z.z. o Statnej sprave v Skolstve
a Skolskej samosprave).

Riaditd’ Skoly v spolupraci so Skolskym Specialnym pedagogdebo
zariadenim Specialno — pedagogického poradensedapijatim Ziaka vytvori
podmienky na integrované vzdelavanie Ziaka, Upteedy a Skoly, vybavenie

kompenzanymi pomockami, pripadne’alSie poZiadavky na zabezjeaie
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poZzadovanej Urovne integrovanej vychovy a vzdel@vamka(§8 32 ods. 3
z&konac¢. 29/1984 Zb. o sustave zakladnych a strednych(8kélsky zakon)

v zneni neskorSich predpisov a na zaklade Metod@kémernenid. 3/2006-

R z24. Januara 2006 Kk realizacii 3kolskej inteigraziakov so SVVP
v zakladnych Skolach a v strednych Skolach).

Pri hodnoteni alebo klasifikacii prospechu a spné integrovaného
Ziaka sa prihliada na moznosti vyplyvajuce s jefagudzou (8 32 b ods. 7
zakona®. 29/1984 Zb. o sustave zakladnych a strednych.skél

Za individuélne integrovaného Ziaka so SVVP pojerbe Ziaka, ak je
evidovany v Specialno — pedagogickej poradni aldietskom integrgnom
centre, ma vyplneny , Navrh na prijatie Ziaka s@d@glnymi vychovno-
vzdelavacimi potrebami do Specialnej materskej\skid materskej skoly, do
Specialnej Skoly, do zakladnej Skoly ado stredakply s odpordanim
Specidlno — pedagogického poradenského zariadeniadivikdualnej
integracii.“V tomto odportani uvedie: odévodnenie navrhu na individualnu
integraciu, adresu zariadenia, ktoré integrovanglaka eviduje a poskytuje
mu sluzby a najbliz8i datum prehodnotenia (8§ 32z&konac.29/1984 Zb.
osustave zakladnych a strednych $k6l) ma v spébipso Specialnym
pedagdgom vypracovany individualny vzdelavaci plan

Bartaiova (2005) zdéramije niektoré podmienky, ktoré by mali tby
vytvorené pre uspeSnu integraciu. Je to predovBetgtborna pripravenés
pedagogov, ktora priebeh Studia Ziaka s ADHD kéaovplywiuje. (Kitelia by
mali kolektiv triedy na integréciu dia pripravi’ a pod#& dblezité informacie.
Nesmieme zabudtitna potrebné materialnevybavenie a spravne usporiad

ucebne, kam spada i nizSiqet Ziakov v triede.

1.4. 2 Zakladna pedagogickad dokumentéacia

Poradnské zariadenie vystavuje intégsa posudok, ktory obsahuje
zakladné informacie o : diati, osobitostiach vplyvu jeho diagnézy a prognozy
na vychovno — vzdelavaci proces, poziadavkach mavygpprostredia triedy

ucebnych postupov, organizacie vychovno — vzdelabacygocesu, ¢ebnych
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planov a osnov, rozpis v ktorych oblastiach by sslaammaprava vykonava
Dalej metody prace, spdsob hodnotenigoho by sa malo pri klasifikacii
zoadnenie tyké, rozsah starostlivosti mimo v§ovania. Zahia taktiez
doporienia kompenzmych a Specialnychcéebnych pomdcok a personalnej
pomoci.

Stag’ou povinnej dokumentacie individualne integrovanéhiaka
s ADHD/ADD je individualny vychovno — vzdelavacirggram Ziaka so
$pecialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami schv@lMS SR rozhodnutim
317/97-153 zo #h 4.9.1997 s platntsu od 1.9.1997 ktory v spolupraci so
Skolskym  Specidlnym pedagégom alebo zariadenim i&pec -
pedagogického poradenstva vypracuje a priebezndnalopiedny witel’.

DalSie metodické usmernenie k individudlnemu vyclwovn-
vzdelavaciemu programu obsahuje informativno — dieky material. (Uloha
Skolského pedagdga v zékladnej 3kole, ktory sclvdilS SR zo da
10.9.1999 podl260/1999-44 sdinnog’ou od 1.9.1999.)

Riaditd® Skoly zodpoveda a v spolupraci so Skolskym Spegml
pedagogom alebo zariadenim Specialno-pedagogickéharadenstva
zabezpeuje, aby u integrovanych Ziakov neprichddzalo kdbéepdnému
znizovaniu poziadaviek a aby naroky kladené na&iaéli v sulade s jeho
moznosami. Pre integrované vzdelavanie v Specialnycldach v zakladnych
a v strednych Skolach platia rovnaké predpisy aigia ako pre vychovu a
vzdelavanie v Specialnych Skolach prislusného tympriklad vyhlaska o
Specialnych Skolach.

V Specialnych triedach s vyvinovymi poruchaméemia vZS sa na
l.stupni vyduju poda webného planu pre deti s poruchaméenia,
schvaleného MS SR:.320/1993 z. 2.3.1993 splatosi od 1.9.1993 a na 2.
Stupni ZS poth webného planu pre 5 — 9&0ZS — 3pecialne triedy, pre
Ziakov s vyvinovymi poruchamidenia, schvaleného MS SR 2780/98 platné
od 1.9.1998.
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1.4.3 Prava a povinnosti Sastnikov Skolskej integracie.

V stlade s Ustavou Slovenskej republiky a medoia@ymi dohovormi,
ktoré ratifikovala aj Slovenska republika, su v ISkom zakone stanovené aj
prava a povinnostidastnikov Skolskej integracie.

Ziak so Specialnymi vychovno — vzdelavacimi pcaireb méa pravo na
individualny pristup vo vychove a vzdelavani regpglci jeho schopnosti a
zdravotny stav, na vyovanie pedagdégom s odbornou a pedagogickou
spbsobilogou, na vychovu a vzdelavanie v beapem a zdravom prostredi, na
Uctu k svojej osobe a na zabesmde ochrany proti fyzickému a duSevnému
nasiliu. Vykonom prav integrovaného Ziaka nemdzt bipmedzené prava
ostatnych gastnikov vychovno — vzdelavacieho procesu.

Ur¢ité prava a povinnosti pri integrovanom vzdeldvatiaka so
Specialnymi vychovno — vzdeldvacimi potrebami plyajupre rodta, resp.
zadkonného zéastupcu Ziaka, napriklad pravidelne Womzt' problematiku
vzdelavania Ziaka s triednyntitelom, so Skolskym Specialnym pedagégom,
pripadne so zariadenim Specialno — pedagogickétanlpostva.

Riadite® zakladnej alebo strednej Skoly, ktora integrovarformou
vzdelava Ziaka so Specialnymi vychovno — vzdelawapitrebami je povinny
v spolupraci so Skolskym Specialnym pedagdgom atelb@denim Specialno —
pedagogického poradenstva oboznamrislusnych zamestnancov Skoly s
doésledkami a moznym vplyvom diagnoézy integrovangiaia na vychovno —
vzdelavaci proces, s individualnym vychovno — vadatim programom Ziaka,
upozorni’ na potrebu kompenzaych a inych pomécok, ktoré bude Ziak v
Skole pouZivg, a zabezp#t ich dostupnas a vhodné priestory na ich
uskladnenie.

Jednym zo zékladnych predpokladov pre UspeSndaxadee Ziakov so
Specialnymi vychovno - vzdelavacimi potrebami v mpahkach beznej
zakladnej Skoly alebo strednej Skoly je stanovepi@vnej a presnej Specialno-
pedagogickej diagn6zy. Z tohto dévodu je potrebagalglne s narastajucim
poctom integrovanych Ziakov v beZznych zakladnych adstych Skolach a so

zriad'ovanim Specialnych tried v beznych Skolach vyttéapsi¢’ detskych
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integra&nych centier a Specidlno — pedagogickych poradhj &by boli

dostupné pre vSetky deti s postihnutim.
1.5 Individuélny vzdelavaci plan

Individualny vzdelavaci programd’dlej len IVP) definuje Specifika
a modifik4ciu vychovy a vzdelavania tak, aby zméhol by’ ¢o najuspesnejsi
v podmienkach beZnej Skoly. Je to dokument, ktor&teom je planovanie
vzdelavania Ziaka pdd jeho Specialnych vychovno — vzdelavacich potrieb
ktory ma slua a pomahé vSetkym ktori sa podiaju v tomto vychovno-
vzdelavacom procese integrovaného Ziaka.

IVP musi sledoua dve zakladné roviny. Prvou je obsah vzdelavania,
uréenie metdd a postupov. V druhej rovine sleduje ifipké problémy, snazi
sa obmedzi priznaky, eliminové tazkosti a vyzdvihnil pozitivne oblasti

vyvoja dig’ar’a.(Zelinkova, 2001)
1.5.1 Principy individualneho vzdelavacieho planu
Pri tvorbe IVP je nutné dodrZzanasledovné principy :

a) Vychadza =z diagnostiky odborného pracoviska (pegiago-
psychologickej poradne, Specialneho-pedagogickéhtra)

Ucitel berie na vedomie zavery ziskané z diagnostiky odlh
pracovnikov, aj k& nie vSetky udaje napriklad o prenatdlnom vyvoiji
a dedtnosti nie su rozhodujuce a nezasahuju priamo ddoyvdvP.
Poznatky, ktoré uprégju diagndzu, informuja o niektorych
psychickych kvalitach a poskytujiialSie délezité informacie, ktoré by
mali byt spracované do IVP, napr: tolerévaomalé pracovné tempo
dietata, vytvard také podmienky aby psychomotoricky tie# ¢o
najmenej ovplysoval pracu digéata, reSpektouvavizualny Styl ¢enia ,
kratkodobu pam&a podobne.

b) Vychadza z pedagogickej diagnostikiital'a
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Ucitel' reSpektuje zistenie odborného pracoviska, prasujdajmi, ktoré
k svojej praci potrebuje. Opiera sa vSak o vistnadggogicku
diagnostiku, skudsenosti a intuiciu. Pri rozhodovani vychovno —
vzdelavacom procese moze pauziskane udaje z testov, ktoré méze
IVP obsahova

c) ReSpektuje zavery az diskusie so Ziakom arodi

Zakladom pre spolupracu s rodinou je podawaesné informacie polige
to len mozné a podporo¥aaktivitu rodiov. Ak rodiia suhlasia
s redukciou tiva vziadom k vyraznym problémom d&¥a, nemali
by zlepSené vysledky chapako signal ku Stadiu na strednej Skole. Pri
nezaujme rodov o pripravu na vyiovanie pozaduju roznelavy, j
mozné argumentovaspola@nou dohodou pri priprave programu. Podiel

Ziaka na tvorbe IVP sa meni gadeho veku a vyspelosti.

d) Je vypracovany pre tie predmety, kde sa handicegewg prejavuje

NajcastejSie je to materinsky a cudzi jazyk, matematkiyzika. Pri
ostatnych predmetoch v pripade potreby uvadzariastkové
doporwienia tykajuce sa pisomnych prejavov, hodnoteniasifikacie.

Pedagogickélladiska m6zu k/uvedené spolme pre viac predmetov.

e) Vypracovava ho vytujuci daného predmetu
IVP vypracovava ¢&itel, ktory predmet vytuje spolu s &tefom
z pedagogického centra. Odborné pracovisko uvaaggemracovnika,
s ktorym je mozné IVP konzultovaTym su reSpektované dve linie,
ktoré je potrebné sledowaa to obsah vzdelavania (poznatky,énsti
a navyky, ktoré si Ziak ma osvtjjia reedukény proces zamerany na
zmiernenie alebo odstranenie poruchy ADHD/ADD algl&znakov
S nou spojenych.
Pracovnik pedagogicko — psychologickej poradne iiem§pracova IVP, ¢o
vyplyva z vysSie uvedeného, pretoZze nie je odbopmé&k vyuku vo vSetkych

sledovanych rénikoch a predmetoch. Jelwei dblezité aby pedagdg, ktory
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vykonava reedukéciu informovakitela o pokroku digata a ulohach, ktoré
aktualne pini.

1.5.2 Ciele individuaneho vzdelavacieho planu

Pod’a Zelinkovej( 2001)pri vypracovani IVRitiel’ sleduje tieto ciele :

Ciele vzdialené

Tu je potrebné pologisi otdzku: Co by mal Ziak/Student zvladtiuaby spial
profil absolventa jednotlivych stiipv?* Je tazké presne it do akej miery
tolerova’ Ziaka/Studenta vFadom k handicapu. Jeho vysledky by nemati by
vo vyraznom rozpore s profilom absolventa danéhgu tystrednej
Skoly.Zvazové uplatnenie Ziaka po absolvovani zakladnej Skolyriajo by

v dostaténom predstihu.

Ciele dlhodobé

Pre splnenie dlhodobych t@ je rozhodnutie v rukachcitela, ktory vie

akymi poznatkami by mal Ziak v danom¢niku disponové Ucitel' pozné
ucebné osnovy a Uskalia vyuky v jednotlivychémikoch a méa pravo ich
upravt tak, aby si Ziak dokazal osvbpspa zaklad. Wivo, ktoré Ziak nie je
schopny zvladng) preberd len orientae.Preto je doélezité viadom na
navaznos vedig urit' zakladné tivo od délezitého.RiaditeSkoly musi by

S0 zmenami &éebnych osnov obozndmeny

Ciele kratkodobé

Ide tu 0 zvolenie vhodnych postupov, ktoré reagquglzasadu, ze die treba
ucit’ latku na takej arovni, ktoru eSte zvlada.

Kratkodobe ciele su zamerané nadoby mal Ziak zvladnuv najblizSej dobe,
ako budeme dim aktivizovad v danej oblasti a akécakavame okamzité
vysledky. Nejde tu len o zvladnutie poznatkov, alalo by sa &it' riesi
problémy,organizovainformacie.
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Aby mal IVP vo vychovno — vzdelavacom procese svopodstatnenie je
potrebné reSpektovandividualne potreby di@t’a.Uplatioval’ individuélny
pristup v sdasnej dobe nejde niekedy inak ako prostrednictviupisového
vyucovania, problémového vyovania, samostatnej prace Ziakov alebo za
pomoci osobného asistenta.
.» Ak Ziak nemé prideleného osobného asistenta arkr&tnej vygdovacej
hodine musi niektoré ulohy vypracovévsam, iné pod ddladom spoluziaka,
d’alSie spolone s triedou. Pri frontalnej vyuke je individualpyistup vémi
obtiazny, ale nie nemozny.
Oblasti, ktorych by sa mal individualny pristup ylat’ sa:

-metddy vykladu

-opakovanie a upéovanie diva

-overovanie tiva, rozsah pisomnych prac

-osobny pristup (pochvala,odmena)

-zoladnenie niektorych charakteristik Ziaka (pracujemalu,nestiha

obavy

-z neuspechu, moznpohybu v triede)

-citlivost’ u deti s neurotickymi rysmi.”

(Zelinkova, 2001, s.176-177)

1.5.3 Vyznam individuaneho vzdelavacieho planu

Prinos IVP spéiva vo viacerych oblastiach. Nie je prekazkodidtSiemu
vzdelavaniu, ale pomockoudalSiemu a lepSiemu vyuzitiu predpokladov. Ma
tiez motiva&nu hodnotu. Diga ma moznaspracova pod’a svojich schopnosti
individualnym tempom, bez ¢&du na dgebné osnovy a bez stresujucého
porovnavania so spoluziakmi.V§ujuci sa tu nemusi obéawanesplnenia
poziadavok tebnych osnov.IVP nie je nemennou formou, ak saeikae je
piiliS narany alebo naopak zbytoerlahky, je potrebné ho uprawytvorenie
programu ma svo vyznam i pre samotnych dodi Zap4jaju sa do pripravy
dietara, su tak spoluzodpovednymi za vysledky jeho prat&on&nom

dosledku su viac oboznameny s danou situaciou rapektivou svojho
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dietara.Vhodné pristupy a postupyitela a rodiov ho pobadaju k vyssej
aktivite a tym sa meni jeho rola, preberd zodpowatinza vysledky
reedukacie. (Zelinkova,2001)
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2. VYMEDZENIE POJMOV ADHD/ADD

Lahka mozgova dysfunkci&iD) (z gréc. dys — predpona s vyznamom
nespravny, poruseny, z lat. functicginog’, a. minimal brain dysfunction, n.
leichte hirndysfunktion, f — dysfunction legéreréifdrale) je ozngenie
pomerne Sirokej Skaly poruchéenia alebo spravaniéi ich kombinacie u
mentalne intaktnych deti, a to od IfejSich az po négzSie stupne. (Vasek,
1994). Vychadza z dysfunkcie centralnej nervovejtady (CNS). ,,Je na
mieste otdzka komu ndm prakticky slUZia avahy o eventualnom pogkodi
dysfunkcii CNS, k& po prideleni diagnézy su rovnaké rozhodujuce
behavioralne priznaky” (Kucharska, 1997, s. 22 }- 23

Ako uvadza Tesohlava a kol. ( 1983Fahki mozgova dysfunkciu
chapeme ako syndrém odrazajaci priznaky miernyckiojoyych poruch
vzniknutych najastejSie perinatalne, ktoré vytvarajul'me pestry klinicky
obraz. Neviké funkiné odchylky mozgu mézu viesk ve’'mi réznym
prejavom v oblasti intelektovej, motorickej, citpveenzitivnej, senzorickej a
vegetativnej. Intenzita ochorenia sa rozvija llpodnatornych a vonkajSich
vplyvov, ktoré posobia v réznych siigeh i v réznontase.

LMD sa stava zbernym pojmom pre rézne problémy sspri spésobené
celym radom negativnych vplyvov. Na to poukazavallektyv psychiatrov
v USA, ktori sa zaoberali tymii je mozné vyslovi diagn6zu ,,dysfunkcia
mozgu*“ bez lekarskeho vySetrenia (Zelinkova, 2001).

VSeobecne sa smeruje od osr@all’MD, tento termin bol pouzivany viac nez
tridsa” rokov od druhej polovice dewdesiatich rokov dvadsiateho stéim
,,Vyvoj vedy prinaSa nové poznatky a fjatly. Doslo k odklonu od koncepcie
mozgového postihnutia ktord nahradil koncept deficina Urové poznania
prinaSa stale sa spiegucu terminologiu, zUZenie problematiky a tym
moznosti ngjdeniadinnejSej terapie” (Zelinkova, 2003,s. 204).

V sasnej dobe je nahradeny dvoma terminmi a to symdpbruchy
pozornosti ADD (Attention Deficit Disorder), ktonyie je az tak v povedomi,
mozno aj preto, Ze sa impulzivita a hyperaktiviiti d neprejavuje az tak

napadné.lde oporuchu pozorosti pri ktorejtdige priliS Kudné, pasivne,
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zasnene, reaguje pomalSie a nedokdze svoju poromamserd na toco je
podstatné. Ma problémy pri peréap — motorickych Ulohach a poruchy
ucenia sa u tychto deti vyskytujastejSie nez u deti s ADHD.

Druhy termin je syndrém poruchy pozornosti spojeryyperaktivitou
(ADHD - Attention Deficit Hyperaktivity Disorder).xhikd pbsobenim
urgitych negativnych vplyvov v obdobi pred narodendm narodeni a kratko
po narodeni di&tfa, vplyvom dedinosti alebo kombinaciou obidvoch
predchadzajucich faktorov. Spolupodigl sa aj vyvojové cinitele
a v niektorych pripadoch aginitele nam celkom nezname, nezidtité
(Z&kova, Jucoviové, 2003).

., ADHD je psychiatricka diagnéza, ktora saafzuje na deti ( dospelych)
s vaznymi socialnymi a kognitivnymi problémami*“ &im, 1997,s.31).

ADHD (F 90) je vyvojovad porucha charakteristick&ku die’ata
neprimeranym stugm pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. Problgnsu
chronické a jetazko ich vysvetli na zaklade neurologickych, senzorickych
alebo motorickych postihnuti, mentalnej retardédebo vaznych entoych
problémov. Deficity su evidentné vrannom detstvelapravdepodobne
chronické. Naktko sa mb6zu zmiéova’ s dozrievanim CNS, pretrvavaju
v porovnani s jedincami beZnej populéacie rovnakéheku, pretoze ich
spravanie sa vplyvom dozrievania meni. Problémy &$to spojene
s neschopna’®u dodrziavé pravidla spravania a podie#’ sa opakovane po
dihSiu dobu na uéitych pracovnych vykonoch. Tieto evidentne bioldgic
deficity ovplywiuju interakciu di€ata s rodinou, Skolou a spélwog’ou,,
(Barkley1990,sec. cit. In Zelinkova 2003,s.196).

Hyperaktivita je porucha, ktorda postihuje tu oblasozgu, ktora riadi
spracovanie impulzov a gastuje sa na triedeni zmyslovych vnemov a na
schopnosti koncentracie. Ide o extrémne zvySerognar aktivity vysoko nad
beznu hranicu.

Porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou s@&imau prejavuje v priebehu
vyvoja digata, u niektorych deti sa prejavi skor, u inych neskastejSie sa
vyskytuje u chlapcov ako u digat, v pomere 3:1. \&inou vSak vystupi do

popredia v ufitych pre di€a zlomovych situaciach (napr. problémy v rodine,
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narodeniafaldieho diéata, vstup do MS alebo ZS).V priebehu vyvinutdia
sa prejavy ADHD menia pb6sobenim vychovy, reedukaceelkovym
dozrievanim centralnej nervovej sustavy.tlaie tejto poruchy nevyrastie, hoci
jednotlivé prejavy sa m6zu meérilavneco sa tyka intenzity a miery vyskytu.
Vhodnym pésobenim sa da vyrazne ovplyvrichopno sebaregulacie
spravania digeta a zvys® miera frustrénej tolerancie. Diga ma moznas
samo seba usm@va’, dosahové vytycené ciele, bty Uspesné a tym predis
zlyhavaniu, frustracii a poklesu sebavedomia.

Syndrom ADHD patri medzi neurovyvinoveé poruchy (igas, 2004). Dnes ho
charakterizujeme ako socialno — psychologicko —+a@legicko — psychiatricko
— edukativny problém, ktory je typicky poruchowotorického, percemého,
kognitivneho a behavioralneho systému. ADHD je pbau typicka
neurovyvinovym oneskorenim s odchylnou maturaciddSC dysregulaciou
neurotransmiterovych systémov (najma dopaminovétmadrenalinového) a
je vysoko rizikova pre vznilalSich psychiatrickych porach
(http://www.zdn.cz/detail.htm.2005 hyperkinetickgrypchy15.05.2012 )

2.1 Histdria skimania a klasifikacia ADHD/ADD

William James popisuje jednotlivé symptomy poruchzgrnosti v diele
Principles of Psychology z roku 1890. Britsky peeliaG.F Still uvadza pda
svojich vyskumov, Ze piina nie je v zanedbani vychovy, ale v poraneni
mozgu. Sttil v roku 1902 opisal ,,abnormalny psgkhistav‘ u deti a zaviedol
pojem ,,deficit moralnej sebakontroly”. Hovori anslyéme, ktory sa prejavuje:
,,» hedostattnou schopna®u udrzad pozornog neurologickou abnormalitou
vratane choreatickych pohybov(tanca sv.\rgkymi vrodenymi anomaliami
nelk’udom, prchoou, agresivitou, porusovanim pravidiel &amim. Tieto
syndromy prisudil organickym,biologickym a vrodemypricinam“ (Munden,
Arcelus, 2006, s.11).

Hoffman vroku 1845 popisal jav, ktory je znanppd nazvom

,,hyperkyneticky syndrém®. V désledku ziskavaniasiahlych materidlov v
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Sesdesiatych rokoch bola sformulovana definitédD podra Clementsa
,,Syndrom LMD sa vzahuje na deti priemerné, priemerné alebo
nadpriemerné vSeobecnej inteligencie&tymi poruchami denia a spravania,
vrozsahu od miernych pdazké, ktoré su spojené s odchylkami funkcie
centrdlneho systému.Tieto odchylky sa mo6zu prejavowbdznymi
kombinaciami oslabené vo vnimani, v utvarani pojmaadeni pamati a v
kontrole pozornosti, popudu alebo motoriky“(Sturnmamtiez, s. 14).

V nasledujucich rokoch vznikali nové Studielatajuce  ptiiny
syndromu ECMD. Zaujem o tuto oblassa neustéle zvySoval.Osemdesiate a
devé@desite roky 20 stotida boli rokmi mohutného rozvoja tedrie a praxéotej
problematiky. Na zaklede dlhodobych pozorovaniragprani obsiahnutych
materialov sa stava porucha ADHD - najcitovanejsounajopisovanejsSou
detskou poruchou.V manuale Americkej psychiatrickgpciacie sa objavuje
pojem hyperaktivne chovanie DSM- Il z rokul1968, DSM z roku 1980
vyuzZiva termin deficitna porucha pozornosti a DSM- z rokul1994, kde
hovori o syndrome ADHD (Pokorna, 2001).

Potla Drtilkovej, (2007) Americka psychiatricka asaié DSM- IV
rozliSuje tri typy ADHD ato ADHD inattentive-type,s prevliadajucou
poruchou pozornosti), ADHD hyperaktivity/impulziyitype, (s prevliadajicou
hyperaktivitou a impulzivitou), ktory sa vyskytujemajmenej a ADHD
combined type (zmieSany typ), ktory sa vyskytujgbeznejsie. ,Sanca na
zlepSenie stavu dieta z vékej casti zavisi na miere hyperaktivity a
agresivity. Deti s prevahou nepozornosti maju kepghliadky nez tie, ktoré su
hyperaktivne a impulzivne. V druhom pripade jéSié riziko vzniku poruchy
spravania s asocialnymi prejavmi. e zavisi na inteligencii, vplyve
rodinného prostredia, na podpore rodiny a Skolyaif, 2001, s. 62).

Na zaklade symptémov ADHD rozliSuju Davidson a Neql2001) tri
subkategorie: Jednoducha porucha pozornosti(ADD) hyperaktivita
a impulzivita, porucha pozornosti spojena hypevdtkti a impulzivitou.
Jedinci s prevladajucou poruchou pozornosti¢aato krat dopu®ju chyb
Z nepozornosti, maju problém s organizaciou, sjiiaceeci, s problémami

rieSia slovné ulohy a ich pozornge 'ahko ovplyvniténa.
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2.2 Pri¢iny vzniku ADHD/ADD (etiologia)

Priciny vzniku syndromu hyperaktivity s poruchou pozusti nie je
mozné jednozrime ukit. Nazory odbornikov na etioldgiu tejto poruchy sa
stale rdznia a su v rovine pravdepodobnosti.

V sltasnej dobe je vSeobecne akceptovany neurobiologiilad
poruchy. Syndrom hyperaktivity méze thpod’a Vagnerovej (2002, s. 83) ,,
rézne preiny nagastejSie ide o nejaku odchylku funkcie CNS." Viaautori
uvadzaju ako moznu gihu ADHD abnormality v oblasti ¢innosti
neurotransmiterov(prend&ey informéacie medzi mozgovymi bunkami a
neurénmi). Ich aktivitu popisuje Serfontein (1999, 28) ako: ,, nezrelé
mozgové bunky, ktoré neprodukuji dosta® mnoZzstvo neuroaktivnej
tekutiny. Vyznamna redukcia mnozstva bunkovej tekuima za nasledok
poruchy v prenose informécii medzi bunkami v pasitiejcasti mozgu®“.

Mozog jedincov s poruchami pozornosti oedpkuje dostatiné
mnoZstvo niektorych neurotransmiterov najma dopamktory je jednym z
hlavnych ,energizérov®. Ako rieSenie naruSenej ftiekTrain (1997, s. 43)
uvadza ,,Latky ako dopamin, norepinfrin a serotopiplywviiuji nas sposob
myslenia, citenia a schopmosoncentracie pozornosti. Ak su dysfank ako
u deti s ADHD, mdZzu hiytieto pochody poSkodené a v dbsledku toho méze
byt vdzne porusené spravanie.”

Hyperaktivny syndrom sa vyztige nedostatkom serotoninu,
neurotransmiteru vyvolavajuceho pocit pohody BEudkenia. Dalej bol
podobne ako pri depresii odhaleny nedostatok dapamfavom frontalnom
laloku. Hyperaktivita a znizena kontrola motorikydvsi s dysfunkciou
bazalnych ganglii, ktoré pravdepodobne obsahugend mnozstvo dopaminu.

Oblag’ frontalnej mozgovej kory, ktora je zodpovedna praza
exekutivne funkcie apriamo suvisi s procesmi poasti  byva
u hyperaktivnych jedincov Strukturalne zmenenatoligblasti si bohaté na
dopaminové receptory a pri hyperkinetickych porgbh&yvaju zmensSeneé.
Deficity anatomie a funkcie mozgového tkaniva skiameroku 1990 aj Studia
amerického  Narodného inStititu  duSevného  zdraviadospelych
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s hyperaktivnou poruchou pozornosti a zistila nedosné vyuzitie glukdzy
vo frontalnych oblastiach mozgwal3ie Stadie tohto institatu preukéazali
nedostaténé prekrvenie prefrontalnych oblasti (&t 2000). , Stadie Hynda
a jeho kolektivu z univerzity v Georgii ukazuju, deti s ADHD maju o ni&
mensSie oblasti mozgového tkaniva v pravom front@n@loku. Frontalny
lalok mozgu ma rdézne funkcie, medzi ktoré patriprildad planovanie a
ovladanie podnetov“(Munden,Arcelus, 2006, s. 53).
V suvislosti  so vznikom hyperaktivity sa autori iefuji
o psychologickych faktoroch, napr. vychovnych vmgki, o interakcii medzi
rodicmi a dig¢atom, mieru jeho Uzkostlivostii vysSej frustranej tolerancie.
,,V mene industrializovanej spdloosti, respektive v tftem svete by bolo
dieta v tomto vyvojovom stupni i dnesdginucasu vlione v Satke a tym na tele
matky. V tre’'om svete skuttne neexistuje problém hyperaktivity podobne ako
v tej casti civilizovaného sveta, kde je rannd vychovaer@ama na spomalenie
slobody pohybu” (Prekopova, 1994, s. 21).
Pricinatazkosti tkvie v organizme dia’a. M6Ze is 0 vplyvy geneticke,

o nasledky nepriaznivych vplyvov gas tehotenstvai v priebehu pérodu
alebo kratko ponom, o nasledky chordlsi arazov a nakoniec o vplyv
akychkdvek inych okolnosti, ktoré sa dotykaju mozgutdia.
V sikasnosti sa podiel vplyvu jednotlivych faktorov odbpe takto:

- dedinog’ 50 — 70%

- komplikacie p@as tehotenstva, pri pérode a po pérode 20 — 30%

- neskorsSie vplyvy 10%
(Tyl, Tylova, 2003)
Ini autori upozatuju nad’alSie vplyvy, ako su:

a) genetickeé vplyvy

- rodi¢, prarodé, surodenec alebo in§len rodiny mohol mé v detstve

problémy so spravanim, pripadn&nim;
- negativne vplyvy pi&as tehotenstva, pérodu a jam;
- ochorenia matky ptas tehotenstva sprevadzané vysokymi teplotémi,
by mohlo ovplyvni ¢innog’ centralnej nervovej sustavy;

- traumy matky poas tehotenstva,
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b) biochemické vplyvy
- nedostaténé mnozstvo dopaminu a noradrenalinu, ktoré pdsotriazgu

akoneurotransmitery (chemické latky, ktoré prenagayvové signaly);

c) Strukturalne abnormality vo vnuatri mozgu
- mechanické poSkodenie mozguwas porodu;

- zapal mozgovych blan kratko po narodenfalie;

d) uzivanie navykovych latok pas tehotenstva
- drogy, alkohol, cigarety, svoj¥dé uzivanie nevhodnych liekov;

e) vplyv toxickych latok na di@ v prvych troch rokoch Zivota
- napr. otrava olovom
(Munden, Arcelus, 2002)

Pricinou vzniku ADHD méze by jeden z faktorov, ale aj kombinacia
nieka’kych faktorov spolu. Wenie préin vSak modZze pomdc timu
odbornikov, wit ¢o najpresnejSiu diagnézu a vypracovafektivny
reeduk&ny program. Nejde teda o prevychovu pretozecimai nie je
v moralke, ale je tu potreba odborného postupu, ryktovychadza
z psychoneurofyziologie poruchy.

.Samostatnou otadzkou je osobfioglietara, jeho celkovy obraz,
temperament, zranitelngsplasticita nervové soustavy, podpora, ktora je mu
davana, schopntisadaptacie, miera uzkostnosti, tolerancie Kaza apod.”
Pokorna (2001, s.132). Vyznantenia préiny je hlavne pre dita samotné, je
dolezité uzng, Ze problémy digat'a nemaju ptiinu v jeho povahe a moralke,
ale v biologickych faktoroch.
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2.3 Symptomatolégia pri ADHD/ADD

Medzi zékladné symptomy ADHD predovSetkym pgborucha
pozornosti, hyperaktivita a impulzivita, ktoré dgavuju v réznych intenzitach
a nastaveniach. Okrem tychto zakladnych prejavondymuADHD/ADD
mdbzeme pozorova d’alSie pridruzené poruchy, ktoré s nimi Uzko suvisia
Poruchy pozornosti a hyperaktivita su vo vieobetspsevadzané poruchami
exekutivnych a kognitivnych funkcii, motoricko — rgenej poruchy,
poruchami emacii a afektov, impulzivity a sociglmaladaptéacie.
vagsina autorov odbornej literatiry ako Hoschl, Libig&vestka (2002)
aPaclt ( 2005) povazuju za najvyznamnejSie tietdagii uvedenych
symptomov pri ADHD/ADD.

Porucha exekutivnych funkcii znamena zniZzenu schoptios
sebaregulacie  aspatnej analyzy svojho spravaniabarimdenia,
sebadotazovania, sebaovlddania (emocie, impulzygbarsotivovania.
Exekutivne funkcie kontrolujiudské spravanie ¢gase (Murgas, 2004). Do ich
ramca patri planovanie, tvorba analdgii, dodrZievapravidiel, slovné
uvazovanie. Pojem exekutivne funkcie si nemoznadgteet’ ako jedno
kortikalne riadiace centrum, ale ako multiopenasystém mozgu.

Porucha kognitivnych funkcii nepoukazuje na deficity v Grovni
intelektovych schopnosti. Prave deti s poruchowpuxsti a aktivity byvaju
¢asto v ramci intelektovych skiusSok podhodnotenésprgu nepozorna’s Pod
vplyvom poruchy pozornosti sa ich intelektovy vykomZuje o 10- 15 bodov
(Paclt, 2005). Urove intelektovych schopnosti je utychto detidbiiahko
podpriemerna, priemerna alebo nadpriemerna. Napt@ku sa vich
kognitivnych funkciach vyskytuju tieto deficity:

- oscilacia pozornosti

- tazkosti v zrakovom isluchovom aspekte pozornostiedaducim
zapajanim motoriky do procesu poznavania

- naruSenie procesu selekcie pozornosti, vytrvakosti'oveho usilia

- porucha analyzy a syntézy informacii
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- znizena schopndspriestorovej predstavivosti, evidentna najma pri
rieSeni geometrickych aloh

- perform&no — vykonové Skolské problémy (v 90%)

- Casté problémy kratkodobej pamati verbalnej ( v 1p0%

- poruchy é@enia (Murgas, 2004, Paclt, 2005) ako su dyslex@@rdacha
¢itania, ktora byvacastokrat spdsobovana atypickou lateralitou,
dysortografia — spomalené osvojovanie si pisangg,relyskalkulia —
porucha aritmetickych schopnosti’alSie, ktoré negativne ovpliuju
vzdelavanie deti ADHD/ADD

Percegtno-motoricka porucha znamena hyperaktivitu s neschoptims
sedavych aktivit arelaxacie, je pritomna dezomgia a diskontinuita
priebehu motorickych aktivit.vVagnerova(2005) uvadza hyperaktivita je
symptom odliSujuci poruchu ADD od ADHD, upozoje na to,Ze tieto deti
disponuju vaSim mnozstvom energie, hrozi im tak undintet’ as tym
spojena podrazdentds Prevedenie motorickych Ukonov je nepresné,
neobratné, prchke, chaotické, nekoordinované. ohlas’ symptomov zatha
aj pritomnos tzv. neurologickych odchylok poukazujucich néitér organické
postihnutie. Motoricky vykon pripomina mladSie ttiea aj v neurologickom
vySetreni su zrejmé tzv. "soft sign" — makké priksnaypické pre vyvojové
oneskorenie alebo minimalne poSkodenie CNS. DéEunma problémy
v sluchovej percepcii, Vv zrakovej percepcii, vyskyit sa problémy
v udrziavani rovnovahy. Maju naruSenu rozliSovasichopnos velkosti,
schopnos rozliSova’ pravu al’avu stranu, pojem hore a dole.

Porucha vizuomotorickej koordinacie znamena nedostatoi Urove
integracie jemnej motoriky so zrakovym vnemom asgbije vyrazneé
grafomotorick&azkosti pri pisomnom prejave (Kg3Novak 1997).

Porucha emdécii a afektovsa prejavuje entmou a afektivnou labilitou,
neddverou vo vlastné sily, dysforiou, pocitmi nuditabilitou, explozivitou.
Nalady deti sa stredaju v kratky¢hsovych intervaloch, niekedy sa prejavuju

az agresivitou, inokedy napadnou sklesbasa pasivitou.
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Impulzivita sa prejavuje  nedost&mym potl&enim a spracovanim
impulzov. Znamena nahle, netrpezlivé a prekotnéaka) rychle zavery
spbsobujuce vlastnd Skodu, neschognasdiozi’ akciu, jednanie bez
uvazovania nad jeho doésledkami. Tato chaotitkasasledne narusa
gnozeologické funkcie, dia nespini zadand Ulohu napriek dobrym
intelektovym dispoziciam na jej zvladnutie.

Je vyjadrena v oblasti:
- motoricke] - hyperaktivita
- emainej - ndladové zvraty azlostné vybuchy
- kognitivnej - nepozornds zkrklost a nerozhodna’s
- socialnej - socialna dezinhibicia, vyrazna malaéleipt so zniZzenou

schopnogou tvort’ priatd’ské vz’ahy a udrzési kamaratov

Socialna maladapticia znamena neschapsdlry s rovesnikmi, familiarnts
neprislichajuca veku(napr. tykaj&itelom, pytaju sa na vysSku platu, vek,
rodinu atd.) a mnohé&alSie maladaptmé prejavy spésobujlce to, Ze tieto deti
nie su akceptované ich prostredim (doma, v Skalehnach a pod.). Z tychto
situacii prameni ich frustracia, ktora spésobujgemi toleranciu \ zé&'azi,
vedie k negativizmu, vykyvom a neskér az k zavazrgonucham spravania
(kradeze, hazard, delikvenciad’gt Deti s ADHD maju vyrazne zvySeny (&t
konfliktov s rodémi (Paclt, 2005).

Symptomatolégia ADHD/ADD je nesmierne rozmanit&ryakytuje sa
v najrozliénejSich kombinaciach a podobach. Skupina deti sraygivnym
syndromom je vyrazne heterogénna, pretoze kazdéa die jedinénou
bytog’ou s inou kombinaciou prejavov spravania, silnycsladych stranok,

Zaujmov a zrnosti.

2.4 Poruchy sprevadzajuce ADHD/ADD

Ked'Ze symptomatika ADHD/ADD je naozaj krai rozmanita a jedna sa

o Sirokospektralnu poruchu, je v procese diagngstikanajvys dolezité
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diferencialno — diagnostické vyiénie inych diagnéz a syndromov, ktoré by sa
mohli javit ako ADHD/ADD syndrom.

Kategoriaopozikného spravania ODD(Oppositional defiant disorder).
,,OpozEné spravanie sa liSi od ADHD tym, Ze naruSené spii@mneprameni
z porlch sustredenia ani impulzivity. Deti s ogogm spravanim su
bezoladnejSie, hltnejSie, agresivnejSie ako deti s ADHD chybaju inditky
svedomia® (Zelinkova, 2001,s.169). Casto  svojou &innog’ou
obtaZujuostatnych , su zlomyse a mstivé. Pritom v pripade konfliktov
nepovazuju sami seba za zdroj obtiaZi, ale druhj@nto pridruZzeny jav,
znamy ako nereSpektovanie autority sa viac obguughlapcovako dievcat.

pripadeTourettovho syndromuopakované zasklby tela a motoricke tiky
mozu vzbudi dojem, Ze sa jedna o hyperaktivitu (Munden, Arsglu
2006).Tieto deti trpia réznymi nervovymi zaSklbmregpeténymi maniermi,
ako je opakované mrkanigiotiky tvare, uSKabky. Ako hyperaktivne sa méze
javit' i diefa, ktoré ma problémy v porozumeni a pouZitii v interpretacii
tohoc¢o sa okolo neho deje, jedna sa o deti s poruchanstiakého spektra.

Bipolarna porucha(maniodepresivna psycho6za) , utdia sa v utitom
¢asovom slede prejavuje striedanieneprimerane sade¢ nalady, energie
a aktivity s obdobiami zo zniZzenou energiou a dtktiy sKGcenosou
a smutnou naladou.Medzi tymito epizddami byvajalitne dlhé intervaly.
U tychto deti sa stretivame s nespravne diagnestiiu  poruchou
pozornosti. Rozpoznanie tychto poruch nie je jdrobe.U deti SADHD sa
¢asto vyskytuje pred zjavnym prepuknutim bipolam@juchy.Vyznam tu mé
I geneticky faktor, lebo s&astejSie vyskytuje v niektorych rodinach, vyrazme t
moZe prispiéznalog rodinnej anamnezy.

Uzkogs’ a depresiast psychologicko — endaymi problémami, ktoré
spbsobuju u deti zniZzenie sebadbvery apatiu, pddr@®, uzavretos,
tazkopadnasa agresiu. Takéto detdzko nadvazuju wahy s rovesnikmi a su
precitlivelé (Train, 1997).Depresia je jednym zd&asjejSich problémov, ktoré
ludia v Zivote zaZiju. Nepriaznivo ovplivje schopnas zvlada bezné
situacie. Dig€a v depresivnom stave negativne vnima seba, sgetkoco ho

obklopuje.Apatia, sebaohiovanie, hnev, menejcennpsizkos adalSie iné
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sa stavaju pocitmi, ktoré tento negativny emadion stav umosuju.
Niektori dospievajuci mladiudia sa snazia zakiysvoju depresiu¢asto krat

nevhodnym spravanim.

NajcastejSie vyskytujuce sa poruchy spmle s ADHD/ADD :
- opozina porucha spravania (40- 70%)
- poruchy spravania (20- 56%)
- psychopatie ( 20%)
- Uzkostné poruchy (10- 40%)
- depresivne poruchy (0- 45%, s vekom narastaju)
- bipolarna porucha ( 0- 27%)
- poruchy @enia ( 24- 70%)
- lexikalne — expresivne poruchy ( 10-54%)
- somatické a koordirtaé problémy , neobratn$50%)
- zniZzena somatickd vykonnbs/ porovnani s d#ni rovnakého veku
(50%)
- nahodné otravy (trikrat zvySené riziko)
- abuzérstvo ( nadmerné pozivanie chemickych latakkehol, toxické
latky ...)
(Hoschl, Libiger, Svestka, 2002 a Mala, 2005)

DalSie ochorenia vyskytujlce sa spolu s ADHD silpddurgasa (2004):
- Tourettov syndrom
- enuréza

- mentalna anorexia
Niektoré deti maju priznaky dvoch, alebo i viacéryporich. Pritomna's

kazdej z nich, ovplykuje prejavy tej druhej. Tak vznikaju vazne skunosti

suvisiace so zvladnutim choroby.
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2.5 Prejavy spravania u detis ADHD/ADD

MbZe sa vyskytnil len skupina prejavov a mézu thabznu intenzitu
a frekvenciu. Preto je aj priprava kotekho programu pre dia vd'mi

Specificka a ma vyrazne individualny charakter.

2.5.1 Prejavy v oblasti motoriky

Motorika je pojem vyjadrujuci celkova pohybovl spimos ¢loveka. Je
vyznamnym faktorom v precese edukécie. , Na efeltiwychovno -
vzdelavacie pésobenie suU nevyhnutné poznatky oiigvinu motoriky
vychovavaného jedinca.” ( VasSek, 1999, s. 111) kgkitvne di€a byva
neposedné, neSikovné, jeho pohyby su neddstatkoordinované a kovite.
Zosuladenie jednotlivych pohybov ma dlhodobejSiarie, bez vytvorenia
harmonického celku. Celkovy pohybovy prejav pésolai ooklie ruSivo
a napadne. Niekedy moéze ddjsopaku a prejav dieta je apaticky, smutny,
timeny.,, Zakladom tejto dysfunkcie je neschophtmit’ reakcie na podnety,
ktoré ustawine prichadzaju do CNS dia'a.” ( Sturma, 1982 in fEsohlava,
1983, s. 51) P&¢inou tychto motorickych prejavov su poruchy v okilas
predovSetkym jemnej ( ide o naruSenie pohybov nmakialovych skupin —
ruka) ale aj hrubej ( narusenie pohyblivosti celé&la ) motoriky. Juco¢bva
aZ&kova (2010) poukazuja hlavne na poruchy jemnej miogo
v sebaobsluznych aktivitach dafa, ako su obliekanie, zapinanie gombikov,
zavazovanie Snurok alebo praca s priborom. Porjetmmej motoriky je
viditel'na na pisme diat'a, ktoré byva neuhladené a neusporiadantaigva
casto roztrzité pri domacich pracach a hrach¢i niratky, veci mu
z nepozornosti vypadavaju z rikazko sa zapéja do skupinovych hier, méa
problémy pdas telesnej, pracovnej aj vytavarnej vychovy. Tk znakom
byva zvySena drazdivosprejavujuca sa neprimeranymi reakciami na bezné
podnety. Kazdé sustredenie ftiie stoji mnoho Usilia a energie, ktorého
vysledkom byva Unava. U niektorych sa Unava prégaopane, a to zvySenou
pohyblivog’ou, aktivitou az vznikom afektivnych vybuchov. , pbraktivne
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deti reaguji na Unavu eSte¢¥éu apatiou, prdhenym Gtimom, niekedy ale
reaguju podrazdene.” ( Jucteva, Za&kova, Zorklerova, 2004, s. 58) Dae
moze trpi€ nespavo®u, precitnutim zo spanku, rozpravanim zo $oa
prispieva k jeho rannej Unave.

VonkajSie prejavy spravania tychto deti s mnoébkrylne povazované
zo strany pedagoégov irddiv za lenivos, zniZeny intelekt¢im sa nemusi

takémuto diéat'u dostd vZdy odbornej starotlivosti.

2.5.2 Prejavy v oblasti ré€i a myslenia

.Myslenie ako psychicky procesloveka umo#uje predvidéa to ¢o
bezprostredne nevnimal a nepozoroval atym plahoehod udalosti
a vysledky vlastneginnosti.“ ( Boros, 2002, s.215) U deti s ADHD/ADR @
tomto psychickom procese vyskytujdiazkosti. Vzliiadom k nepokoju
a impulzivite udrzuju s namahou myslienkovy smeh myslenie sa javi ako
neobratné, stereotypné, detské a konkrétne. Unikaddstata danej situacie,
javu tym, Ze sa sustredia iba na jeden konrétagkprMyslenie Uzsko savisi
s obrazovymi predstavami, ktoré su u takychto pistké a chudobné. HorSie
vnimaju suvislosti, tazSie zovSeobal achod myslienok je neplynuly.
Myslenie je Uzsko spaté s rozvijanim motoriky @, rpricom sa navzajom
vSetky tri zloZky ovplyviuju. Chybné vnimanie méze suvisis artikul&nou
neobratnou a nespravnou vyslovntusl.

Re& byva niekedy nezrozumitea a nedokonald z dévodu rychleho
verbalneho prejavuo méze spdsobovgoruchy reéi. U hyperaktivnych deti
sa castokrat vyskytuje Dyslalia — neschoptiogyslovova alebo pouzivia
hlasky alebo skupiny hlasok v komunik@m procese. Dia vynechava
neprizviené slabiky, koncoveé spoluhlasky, posuva velarnskyl@opredu ai.
DalSou ¢astou poruchou je nejednozna vyslovnog tvrdych a makkych
slabik — Specificka asimilacia, ktord je viditd aj v pisomnom prejave
dietara. Jucowova, Z&kovéa (2010) uvadzaju okrem uz spomanutych portch
aj poruchy tvorby pojmov,co spbsobuje slabu aobmedzenu slovnu
zasobu.Diéa si pri rozpravani pomaha slovami tamten, tangodobne. Tieto

deti maju problémy s pochopenintukovych informacii — popis cesty,
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slovnych inStrukcii alebo jednoduchych néavodov, amik. Komunikécia
s takymito démi byva komplikovana , zlozZitd avyZaduje si trpexdt,
pochopenie a Specificky pristup. Logopedickarosttivog’ v tychto
pripadoch ma svoje nezastupité miesto iké& niekedy dochadza aj

k spontanemu zlepSeniu komunikgch schopnosti.

2.5.3 Prejavy v oblasti vnimania

V oblasti vnimania u deti s ADHD/ADD ide o poruchfunkcie
zmyslovych organov ako je zrak, sluch ahmat, cpésé naruSenim
analyticko — syntetickeginnosti centralnej nervovej sustavy (CNS)., Ide tu
o poruchu funkcie, nie organu — sluch a zrak j@sguku, ale navonok sa zda,
akoby di€a , zle videlo a peéulo* . “( Jucoviova, Z&kova, 2010 s. 37 )

Castym problémom tychto deti je zle rozliSovaniedgmych &i
zrkadlovych tvarov. Diéa obmigia tvarovo podobné pismenka ako m —n, p —
b — d., pletie si poradi&isiel ¢im sa straca v riadku textu. Deti majazkosti
s ukenim miesta predmetov a veci zobrazenych na obragkoblémy
so skladanim réznych tvarov do celkulAtiiska vydby to znamena, Ze die
nedokaze zlo¥i ani rozlozi’ slovo s pismen a hlasok .VSetky tieto poruchy
tvoria zaklad problémov pri pisariitani, matematimke. , Uvedené poruchy
maju priamu suvislasso vznikom Specifickych vyvinovych poruckamia (
napr. dyslexia, dysortografia, dysgrafia, dyskakullyspraxia).” ( Jucowova,
Z&kova, 2010 s. 37) TaktieZ a stretdva aj s porudtamovej, priestorove;

a pravo Javej orientacie alebo s nevyhranenou a skryZertetaldaou.

Okrem vysSie uvedenych poruch niektoré deti mapu$ené aj vnimanie
vlastného tela, ktoré spolu s naruSenou jemnouwlolr motorikou spdsobuju
neschopnas diefata uspi€ v Sportovych av zaujmovich aktivitaclto

éastokrat vedie k horSiemu&aneniu sa do kolektivu.
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2.5.4 Prejavy v oblasti pozornosti a paméti

Pam& a pozornos st u deti ADHD/ADD v uzskom spojeni.Samotny proces
zapamatovania je povazovany skér ako désledakgmruch pozornosti alebo
poruch ukladania a spracovania ziskanych inform&edruchy pozornosti
modZeme pozorovauz v predSkolskom veku dia’a, pri beznych detskych
hrach a aktivitach. Dia ma problémy pri dodrziavani pravidiel hier,
prechadza od jednéjnnosti do druhej, nedokaze si vy rozpravku, nevie
sa dlhSie hras jednou hrékou, stale vyZaduje nové podnety. Birinostiach
ktoré sU pre dia zaazujuce a nedostatoe motivujice sa porucha
koncentracie pozornosti prejavuje najviac, v tycimomentoch dokaze vyuZi
vSetky moznosti ako dané aktivity pretugilebo ukonit. Naopak situaciam
preiho zaujimavych ( p#tacové hry, sledovanie TV, dhbené stavebnice...)
sa dokaze venovanaplno. Neschopnésudrzania pozornosti a sustredenosti
ma nepriaznivy dopad nielen na samotné vzdelawari@j na osvojovanie si
praktickych ¢innosti potrebnych v beznom Zivote kazdého jedwncdliako aj
jeho z&lenenie sa do spatoosti a pracovného procesu. Bag’azSie ziskava
sebaobsluzné, hygienické i pracovné navyky.

, Sturma rozdBuje taZkosti pozornosti na niekko nafastejSie sa

vyskytujucich zakladnych odchyliek:

a) Unava pozornosti — signalizuje Unavu CNS, pri zém@&innosti rychlo
rastie, hlavne na neskorSich wgmacich hodinach a pri domécej
priprave. Postiuju ju aj poruchy v pravidelnosti denného rezimu i

drobné ochorenia (nadcha, ...).

b) neprimerana fluktuacia pozornosti — nadmerné &olés pozornosti

zdanlivo bez ptiiny spésobuje vgmi nerovnomerné vykony diet’a.

c) prilis maly rozsah pozornosti — dé nedokaze vnintacell situaciu
naraz, ale uvedomuje si len niektoré jej zlozkyetprvysledky prace
byvaju nepresné. Tato odchylka sa odraza aj pwvarghi pojmov,

ktoré byvaju tiez nep
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d) generalizovand a nevyberova pozothos neschopnas diefat’a
zamerd sa na podstatné znaky a podnety situaci€ade uputavané

vSetkym (viazanasna podnety).

e) ulpievanie pozornosti — neschoptfiagputd sa od jedného predmetu,
¢innosti a prenigspozornos nadalSi (rigidita), alebo prefsz jedného
sposobu rieSenia ndalSi (perseveracia). Napriklad ak ti#ietitavalo
priklady, robi tak aj vtedy, k& méa oditava™( Tiesohlava, 1983, s.
62).

Délezitog’ kratkodobej pamaéte je pri ziskavani zakladnychnptkov
adalSieho vzdelavania neodmyslit®u sw@ag’ou celého poznavacieho
procesu.V dbsledku porich pamati, deti si zabludieristale stracaju veci,
ich schopnos zapaméata si akékdvek pokyny je takmer nulova. Die sice
informaciu na okamih zaznamend, ale jeho pamé je schopna ju uloZi
Pod’'a Serfonteina (1999) pamdietata pracuje na principe ,, jednym uchom
dnu, druhym von“. TaktieZ uvadza, Ze poruchy krdtkmej pamate sa u deti
s ADHD/ADD vyskytuju najviac v sluchovej oblastiefdna sa len o poruchu
zaznamenavania a uchovania informacie do pamage,ajaliej nasledného
vybavenia.Co ovplyuiuje bezné&innosti, celkovl pripravu a samotny proces

vychovy a vzdelavania diet’a v Skolskom a domacom prostredi.

2.5.5. Prejavy v oblasti emécii a spravania

Prezivanie a vlastne spravasieveka k veciam a javom okolitého sveta
a k sebe samému, svojmu konaniu a k injiiom sa mnoho krat odvija od
skutatnosti ako je prijaté svojim najbliz§im okolim. DetiADHD/ADD
dennodenne naradzaju na neuspechynmostiach, ktoré nemdézu Favym
asilim ovplyvnt. Opakujuce zlyhavanie dia’a a nespravne vychovne zasady
a hodnotenia zagpfinuju stavy podrazdenosti, pasivity, depresivnej dyla
a zvykne sa objavii euforicka nalada. Pre slabu schophsscidlneho citenia
— empatie su mnohokrat aktérmi konfliktnych sitiiadvelakrat svojim
spravanim ublizuju a nevedia poe Nedokazu spravne vnithasygnaly z

prostredia a tym si neuvedomujl nebé&gmstvo situacie, nemaju strach. Je
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velmi obtiazné ich reakcie predvitiale izvladd, ¢o si vyZzaduje zvySenu
ostrazitos rodi¢ov. StretAvame s afektivnymi vybuchmi, ktoré siesadzané
slovnou az fyzickou agresiou &icokoliu a sebe. Reaguju tak z dévodu nizskej
frustratnej tolerancie. ,, Napriek to mu, Ze hypoktivneidst prejavujua skor
ako Kudné, utimené dokazu rovnako reagbedektivne. Zdanlivo sa u nich
neprejavuju navonok ziadné zmeny v spravani, aftupoe narasta vnutorny
nepokoj, diéa sa citi nespokojné , ,v nepohode” , a potondistaaly podnet

a dochadza k afektivnemd vybuchu, uz pri zmienemegkej frustranej
tolerancii.* ( Jucowova, Z&kova, 2010, s. 45) Agresivne neadekvatne
spravanie dokaze vzbudiaj bezny pokyn roda ¢ ucitela. Citové
rozpolozenie a nasledné vykyvy nalad ovplyw ich vykonnos. Pri dobrej
nalade ich vykon stupa a naopak pri zlej sa ihmadari, su podrazderié
nachylne k afektivnemu spravaniu.

Kvoli ¢astym emone nepriaznivym situaciam, ktoré zazivaju tuzia po
naklonnosti, laske, uznaniu a obdive eSte naligBeveako ostatné deti.
Nedostatok tycht@initelov sa vyrazne premieta do ich celkového spravania
» Deti s ADHD ¢asto maju dobré a neviné zamery, napriek tomu badjiem,

Ze nespolkgenské naschvaly a neziadulce prejavubhjd. Ich spravanie byva
zamigiané za opozné alebo za antisocialne, kedy satdiedanlivo snazi o
neziaduci chod udalosti z negativnych pohnutok. W@koch neustalych
problémov a obwiovania si mladudia s ADHD niekedy vytvoria opazié,

&i antisocialne vzorce spravaniéasto to viak byva naplnenie negativného
otakavania zo strany dospelych.” ( Munden, Arcel@2 s.23)

V oblasti spravania @nanie di€afaje ovplywviované symptomami
syndromu ADHD/ADD. Bezné situacie sa ptbo stavaju nezvladnuieé a
tazké. Neustadle vedie boj o uznanie, Uspech, pridae sa stava skoér
porazenym ako vazom.

Dieta zvykne rie§i problémové situacie prostrednictvom Specifickych

stratégii, ako su:

a) Unik — Gtekom sa snazi vyrigdvzniknuté problémy, nie vzdy si viak

svoje konanie uvedomuje. e si vymysSla napriklad rézne zdravotné
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tazkosti. Odchody z domu, zo Skoly, z nAdienych vydovacich

predmetov kona skor vedome.

b) Regresia — tymto sp6sobom ktoty tiez nazyvame ,dmoksp&* sa
zane dig’a spravé akoby malo o par rokov menej, kedy eSte kladené
naroky na seba zvladalo. Vybera si mladSich kamergtretoze su

menej Kriticki, viac ho obdivuja a tym zaZiva pagitjatia a Uspechu.

c) Zapretie neuspechu a jehtaktovanie — di€éa nevidi , Ze sa mu riie
nepodarilo, kongy neuspech si vdbec neuvedomuje. Naopak
zl'ahtovanie neuspechwi prehier v roéznych aktivitach si die
uvedomuje, bierie ich nkahku vahu alebo 2ae Z’ahova’ Uspechy
ostatnych deti. M6ze tu nastakre$ovanie reality hlavne u starSich
deti.

d) Putanie pozornosti — di@ s ADHD/ADD nedisponuje az takym
mnozstvom silnejSich a lepSich stranok ktorymi mé&aeja’. Preto
¢asto puta pozornéspredvadzanim, Saskovanim alebo provokovanim

rodicov, witel'ov a deti.

e) Utok — dalo by sa povedaZe najlepsia obrana je Gtok. NeUspech riesi
¢i uz slovnym alebo fyzickym napadanim¢vakoliu i sebe samom.
Tieto nevhodné spdsoby spravania tdia vytvaraji nezhody
a konflikty v prostredi v ktorom Zije.( Juc@eiva, Z&kova, 2010)
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3.DIAGNOSTICKE KRITERIA A TYPY ADHD/ADD

Diagnostické kritéria, ktoré odbornici pouzivaga, aktualizuju a zlepSuju
v slvislosti so skvalitovanim znalosti v oblasti choréb a porach. Aby sme
prediSli neziaducim dosledkom je Iwei dblezité ¥as a spravne standvi
diagnézu.

V sltasnej dobe existuju a pouzivaju sa dva hlavnéfidasné systémy
(subory diagnostickych kriterii):

1. Svetovej zdravotnickej organizacie(The InternatioGtasification of
Diseases, 10 edition, alebo ICD-10) u nas znamaMé&dzinarodna
klasifikacia choréb, 10.revizie alebo MKCH-10). 20 tento systém
sa opiera aj metodicko informativny material MS @Rk s poruchami

spravania v zakladnej a strednej Skole).

2. Klasifikacny systém Americkej psychiatrickej asociacie(thagbostic
and Statistical Manual of Mental Disordes,4th edi}j alebo DSM- IV
vymedzuje diagnostické kritéria v oblasti poruchyozgrnosti
hyperaktivity a impulzivity.UZ samotné ozfemie poukazuje na z&iaé

rozdiely.

U nas sa v prevaznej miere pouziva klastikasystém MKCH - 10,
z adiska diagnostickych  kritérii sa zameriava nau$aml pozornas
a hyperaktivity.

Kritéria pre ADHD podla MKCH — 10 :
,Nepozornog’- aspa Ses$ z nasledujlcich priznakov nepozornosti pretrvava
najmenej Sasmesiacov v takej miere, Ze ma za nasledok nemipdos
dietafa a neodpoveda jeho vyvojovému Stadiu:
1. ¢asto sa mu nedari pozorne sa susire@i podrobnosti alebo robi
chyby z nepozornosti v Skole, pri praci alebo pyich aktivitach

2. casto neudrzi pozorndgri plneni tloh alebo pri hrani
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3. c¢asto sa zda, Ze nefitva,co mu hovorime

4. casto nedokaze postupavaod’a pokynov alebo dokdit Skolsku
pracu, domace prace alebo povinosti na pracovislaigreto, aby sa
stavalo do opozicie alebo by nepochopilo zadanie)

5. ¢asto nie je schopné usporidéda tlohy aginnosti

6. ¢asto sa vyhyba uloham, napriklad doméacim pracaoné ldi vyZaduju
sustredenie

7. casto straca veci potrebné na vykonavansgyah uloh alebatinnosti,
napr. Skolské pomocky, perd, knihy ¢k, nastroje

8. casto sa déahko vyrudf vonkajSimi podnetmi

9. casto je pri beznych denny¢mnostiach zabudlive

Hyperaktivita- aspa tri s nasledujucich priznakov hyperaktivity préiveju
po dobu najmenej Sgsmesiacov vtakej miere, Ze maju za nasledok
neprispésobivasdieata a nezodpovedaju jeho vyvojovému Stadiu:
1. casto bezéelne pohybuje rukami alebo nohami, vrti sa na&teli
2. pri vyuwovani alebo v inych situaciach,&ena zosté sedi¢, vstava zo
stolicky
3. ¢asto pobieha alebo chodi v situaciach, v ktorychmieoje vhodné (u
dospievajucich deti a dospelych sa mézu vyskyt@eity nekudu)
4. casto je nadmerne hiné pri hrani alebo méa problémy chéwsa ticho
pri odpainkovychcinnostiach
5. trvale vykazuje nadmernd motorickl aktivitu, ktonie je schopné

podriadt’ spola&enskym podmienkam a poziadavkam

Impulzivita- aspa jeden s nasledujucich priznakov impulzivity prétra po
dobu najmenej 3és mesiacov vtakej miere, Ze ma za nasledok
neprispésobivasdieata a nezodpoveda jeho vyvojovému Stadiu:

1. ¢asto vytikne odpovée skor, ako bola dokaena otazka

2. ¢asto nevydrzi stav rade alebo nedokaze gkar, kym na na pride

rada pri hre alebo v kolektive
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. ¢asto preruSuje ostatnych alebo sa im pletie doovaziu ( napr. skée

inym do rei, ruSi ich pri hre)
bez olfadu na spokenské zvyklosti a obmedzenia nadmerne rozprava“
(Munden, Arcelus, 2006, s. 16 — 18).

Hlavné rozdiely poth spominanych autorov Munden, Arcelus ( 2006, ssli9)

tieto:
1.

, DSM-IV Klasifikuje vlastnog (¢asto je neprimerane urozpravané)
ako priznak hyperaktivity. MKCH — 10 uvadza podopale presnejsi
popis spravania (rozprava nadmerne beZadh na spokenskeé
zvyklosti a zdbran) ako priznak impulzivity.

DSM-IV vyzaduje, aby S&salebo viac symptémov pre ,,hyperaktivitu-
impulzivitu“pretrvavalo po dobu najmenej Siesticlesiacov v takej
miere, Ze maju za nasledok neprisposohiwdistata a nezodpovedaju
jeho vyvojovému Stéadiu.PretoZze jetu zahrnutycht Ssgmptémov
hyperaktivity (a tri symptomy impulzivity), je moénZze aj deti bez
symptémov nedostatoej kontroly impulzivity by mohli sjhat
diagnostické kritéria pre ADHD.Toto ma 2mg vyznam vo chvili, ké
si&kasny vedecky nazor smeruje ktomu, Ze zakladnyranakom
ADHD a hyperkinetickej poruchy patri pradve nedaztaé kontrola

impulzivity.”

Vv praxi to znamena,zZe MKCH — 10 zahrmensSiu skupinu deti so

zavaznymi priznakmi a kritéria DSM — IV su uplagiiité pre ovea SirSiu

skupinu,ktora priaznivo reaguje naclel.Hrozi tu teda,Ze ak sa pri stanoveni

diagnézy lekéar, psycholog striktne drzi MKCH - ¥ deti bude

ochudobnené o nélezité opatrenia a pofastejSie pouzivanie diagnostickych
kritéri DSM — 4 m& pred MKCH - 10 dalSiu vyhodu. V&Sina
medzinarodnych vyskumnych prac a Stadiilkyeh a dobre navrhnutych

projektov vypracovanych na zaklade vyskumu z rékhnpcacovisk sa robi

u pacientov, ktori vyhovuju podmienkam kriterii DSM IV* (Munden,
Arcelus 2006, s. 19).
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»Aby mohli Kklinicky pracovnici eurdpskych krajin pdiva’ k svojej préaci
vysledky tychto Stadii budu ich musieaplikova® na rovnaka Klinickd
populaciu tzn.na taku, ktora bola vybrana ljzodiagnostickych kritérii DSM —
IV* (Jucovicova, Z&kova 2010, s.15-16

Kritéria pre ADHD podla DSM — IV:

A. Porucha trvajuca najmenej 6 mesiacov, pri ktoeepbjavuje najmenej 8
z nasledujucich 14 — stich symptémov, a to v taka&jre, Ze prejavy dieta
nezodpovedaju jeho veku:

1. Casto sa ndkidne hra s rukami, beggine pohybuje nohami ,alebo sa
vrti na stoléke.V case dospievania mézeme obméddadni odpove
na tuto polozku iba na také pripady,kedy adolesbenbri otom,ze
preziva subjektivne pocity vnatorného nepokoja.

2. Diefa ma problémy s tym aby vydrzaldukine sedig i ked’ je o to
poziadane.

3. Lahko ho vyruSia(pripadne odvedu od prace) vonkajsieuly.

4. Pri hrach s pevnymi pravidlandi v spolaienskych (resp.skupinovych)
mu robi problémy wkat’ az kym nepride na neho rad.

5. Casto vyhrkne odpowina otazku eSte pred tym, ako ten, kto sa pyta a
vobec ju stél vyslovit' (co vedie kéastym chybam).

6. Robi mu problémy riadisa inStrukciami inych oséb (a nie je to koli
opozinému spravaniu ani kéli nepochopeniu),napriklad nobi
problém dokouit’ nejakd pracu.

7. Ma problémy sustredisaci uz na ulohy, alebo pri hrach.

8. Casto ,,prebieha“ od jednej nedokenej¢innosti ku druhej.

9. Robi mu problém hrasa po tichu.

10.Casto je nadmerne urozpravané, prekotne rozprava.

11.Casto preruduje inych, alebo im gkédo rei, napriklad sa mieSa do
hier inych deti.

12.Casto to vypada, akoZe neposli¢basa mu hovori.
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13.Casto straca veci, ktoré su potrebnév Skdiecelkovo pre rdzne
doélezité ¢innosti, ¢i uz doma, alebo v Skole (napr.tksg, pera,knihy,
domace ulohy).
14.Casto sa zapéaja do fyzicky nebespgch cinnosti, neberie vobec do
avahy mozné nésledky(pritom to nerobi kvoli torhe,by vylfadavalo
nebezpéie pre nebezpge), napr.vbehne na cestu skér nez sa poobzera.
B.Porucha sa z#na vyraznejSie prejavovared siedmym rokom Zivota.
C.Porucha nedpa kritéria vyvojovej poruchy (pervasive development
disorder).
Je treba eSte dodla@e v zaklade sa u nas rozliSuju 3 typy ADHD pbsguc
- ADHD s prevahou poruchy pozornosti
- ADHD s prevahou hyperaktivity a impulzivity
- ADHD s poruchou pozornosti, hyperaktivitou a imputou

Jucovitova a Z&kova(2010) poruchu diferencuji Pauiska pedagogicko —
psychologickej praxe pdd zavaznosti kritéria.

- Mierny typ ADHD

- Stredny typ ADHD

- Véinytyp ADHD

3.1 Diagnostika v praxi

Diagnostika sa spdja s ozeaim procesu, suboru odbornych aktivit, kym
diagn6za vyjadruje vysledok tohto procesu. Diaghastlie’ata je dlhy a
zloZity proces roznych vySegni, pozorovani a rozhovorov. Hyperkinetické
poruchy mozno diagnostikowaro vSetkych vekovych kategoriach od detstva
az do dospelosti.Rovnaka porucha sa liSi priznakmdiznom veku.

Kuréeniu spravnej diagnézy sa pokhgl odbornici z radov
psycholégov, pedagdgogov, psychiatrov, neurologépexialnych pedagdgov.
Spolupréaca tychto odbornikov jelwei dblezita, lebo kazdy z nich sa venuje
inému aspektu poruchyasto prvé impulzy pre vySetrenie prichadzaju od
rodicov a witelov.K potvrdeniu, 7e dita spiia  diagnostické kritéria

50



ADHD/ADD je nutné ziské& informécie o jeho osobnosti, taghoch v rodine,
socialnych veahoch, o jeho prednostiach, ale aj negativnych oclys
osobnosti. Zdrojom tychto ddélezitych informacii@rem sledovaného dia’a
aj samotni rodia, ktory sa formou rozhovoru a dotaznikov vlastapajaju do
diagnostického procesu.

Diagnéza ADHD/ADD sa u@uje vemi tazko, rovnaké zlozky
impulzivita, nepozornas hyperaktivita sa u kazdého tisia moZu prejavova
inak, v zavislosti na situacii a podmienkach uyth sa nachadza(Munden a
Arcelus, 2006).

Kucharska (1997, s. 23)nepovazuje medicinsky mpdskytovania Skolskej
starostlivosti, kde sa dia poklada za zdravé poKianema stanovenu
diagnézu za Uuplne spravne rieSenie. ,Padmska Kklienta(ale i ragv a

ucitelov) je dolezité, aby obdrzal pomoc,dkena problém a nie az &e

dostane diagn6zu.”

Nemdbzeme vyltit, Ze diagnostické oztanie v niektorych pripadoch
sluzi skér ku Skode ako ku prospechutdia.,, Nalepkovanie diea mbéze zo
sebou prinaganevyhody, ako ¢éakavanie okolia ditat'a, Ze sa bude chava
pod’a ,,nalepky” a v neposlednom rade méze’aligvoju diagndzu vyuziva
ako ospravedInenie svojho spravania“ (Train, 18%7).

, ADHD/ADD ako oslabenie nervového systéemu sa m@agavova vo
vSetkych mentalnych funkciach: v pozornosti, suasre mysleni, voli a
planovani, paméti aceni, chovani a sebaovladani. Preto musikmynplexna
a opierd sa o nalezy ako psychologické tak aj neurologick@yl, Tylova,
2003, s. 84)

Samotny diagnosticky proces udeti s ADHD/ADD moéemozdeli na
viacerecasti:
a) Anamnéza - prostrednictvom anamnestického vySatreigujeme
podstatné informacie o doterajSom vyvojit@i&, ktoré nam pomahaju
urcit’ jeho momentalny stav. Podrobna anamnéza obsahajezky , a

to osobnu ,rodinny a socialnu anamnézul.
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b) Somatické a pediatrické vySetrenia — pre spravidenig diagnozy je
potrebné uskutmit’ fyziologické vySetrenia, ktoré neraz odhalia

priznany vyskyt viacerych drobnych organickych anomalii.

c) Neurologické a laboratorné vysSetrenia — vysledkyraegickych
(elektrofyziologické vySetrenie) a laboratornychigchémia, sérologia,
genetika ) vySetreni potvrdzuju alebo Wi pritomnog akutnych,

chronickych, metabolickych a degenerativnych oahiore

d) Psychologické vySetrenie — gige psychicky vyvin digata, Urove

socializacie a poznavacich procesov, citovlu a bucizelos.

e) Specialno pedagogické — prostrednictvom zmyslodigga schopné
vhima’ okolité prostredie. Napriklad naruSenim sluchaverakovej
percepcie vznikaju problémy v rozvoji celkového mania.V oblasti
reci sa prevadza podrobny rozbor vyvinu a Urovrig e tychto deti je
casty vyskyt Specifickych poruchéenia, v tvorbe pojmov a logickom
mysleni. Z poruch spravania §astd emocionalna labilita, impulzivita,
infantilné spravanie a agresivita.

Diagnostické aktivity v zmysle uvedeného sa zamajiana okruhy:
-zistovanie urovne vedomosti
-zistovanie sociability
-zistovanie urovne motoriky
-zistovanie laterality
-zistovanie urovne vyvinu te
-zistovanie urovne sebaobsluhy
-orient&né vysSetrenie funkcie zmyslovych organov (Zelinkova
2001)

Impulzivnog, nepokojnog a nepozornassu symptémy priziimé pre

akékdvek dieg’a, ale obvykle sa prezentuju u zdravych deti v jriatenzite.

Ked detska impulzivnas nesustredenés slaba koncentracia a nepozomnhos
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zanu ovplywiova® vykon digata v Skole, vdznym spdsobom narusaju
socialne vZahy a chovanie doma, vtedy je vhodné aby boltadvySetrené na
ADHD/ADD. PretoZe intenzita jednotlivych symptomea vémi ¢asto meni,
ADHD se mbéze satiez vyskytaa kombinacii s jinymi poruchaméo moze
vel'mi diagnostiku gaztt'.

NajcastejSie je syndrom ADHD diagnostikovny medziaB.9. rokom
Zivota dieat’a. Podtyp s prevahou hyperaktivity a impulzivityyva
diagnostikovany o 3-4 roky skér (Drtilkova, 200Popd’a Traina(2001) je
mozné vzliadom k charakteristikAm detského veku vysialiagn6zu ADHD
najskér medzi 4. a 5. rokom daa.Je tieZ mozné, Ze se na poruchu ADHD

nemusi pris.

3.2 Lie¢ebné pristupy

Porucha ADHD/ADD zasahuje mnoho oblasti Zivotataia. Spravne
liecebné pristupy umaeiiju do utitej miery ovplyvnt’ ve’'mi silné problémy,
ktoré komplikuju nielen Skolsky vykon ale aj ichobsiy Zivot a socializaciu.
Jedna sa o medicinsky pristup kde vlastne uziViaai®er pésobi na funkciu
neurotransmiterov, ktord sme spominali v kapitot®l@gie. to napomaha
k zlepSeniu  kontroly chovania atym aj priaznivejSi socialnu
odozvu.Psychoterapeuticky pristup je zaloZzeny nanych technikach
napomahajucih ku zvysSeniu sebadbvery a vyrovnangs@ba pristupy sa
snazia diéa posilnt’ zlepst’ jeho vykonno$ a celkovo mu Iaheit’ Zivot.“
(Train, 1997, s. 51)

,volba farmakotherapie by mala by zéalezitosou skuseného
odbornika, ktory nepristupuje k de#'u formalne, mal by mak dispozicii
komplexné informacie aom ana zaklade tychto informécii a zdvaZnosti
priznakov ADHD/ADD posudi a navrhnd vhodnos medikacie pripadne
zvéazt kombinaciu oboch pristupov.” (Jucuva, Z&kova, 2010, s. 184)
NajcastejSie pouzivané lieky su psychostimulancia Atmmoxetin, Ritalin
posiiuju  &innog’ neurotransmiterov(dopamin, noradrenalin). Pri iuzit

stimulancia je dita schopné lepSie sa sustredimpulzivita a hyperaktivita sa
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utimia a zvySuje sa uneho pozomdsadicné stimulujuce lieky zasahuju
symptémy rychlo, ale sucinné iba tri alebo Styri hodiny. Na udrZzanie
pozitivnych vysledkov ligby bolo preto potrebné davkavéieky az tri razy
denne.Niektoré lieky su navrhnuté tak, aby postuprgnovali &innu latku
pocas celého @A ¢im sa minimalizuju vykyvy v &innosti, ktoré pacienti
zazivaju pri uzivani inych liekov. Medzi stimulagllieky novSej generacie
patria naprklad: OROS methylphenidate HCI, methgiptate, a siran
dextroamphetamine sulphate.DalSou vdbou st antidepresiva, ktorych
acinnog’je zhruba u 30-50% pacientov s hyperkinetickymiugbami (Mala,
2004). Rozhodnutigéi ma di¢a dostavé lieky, zavisi predovSetkym na dohode
rodicov s lekarom.

Medzi psychoterapeutické pristupy, ktoré je mo¥gazit na pomoc

detom s ADHD/ADD ale aj rodiom, Wwitefom, rodinnym prisluSnikom patria:

Psychoterapia

Ciel'om je zlepdi vzajomnu spolupracu pri zvladani priznakov ADHD/AD
posiiova® sebavedomie diefa a it vytvara® pozitivnu komunikaciu

s okolim. Vyznamnym ligbnym prostriedkom psychoterapie je tafz
terapeuta a klienta, ktory je zaloZeny na vzajomudeje, porozumeni
a empatii,pdom slovo arozhov tvoria zaklad celého procesupteraPod
vedenim odbornika sa vyuZivajialSie podporné prostriedky, ktorymi su
cvicenie, relaxacia, praca s predmetmi, s predstataméc, kresba a sugescia.
V priebehu sedeni terapeut s klientom komunikujea azaklade ziskanych
informacii sa snazi stanavicinnejSie pristupy na zvladanie daného problému.
.Psychterapia moézZe IBy zamerana na jednotlivca, par, rodinu, skupinu
s cidlom odstrarti chorobné priznaky, klienta resocializéyvarozvija,
redukova alebo opé zaslenit." ( Duricova, bedeker zdravia 2009/3, s. 75)

Behavioralna terapia
Je zamerana na konkrétne spravanie’adée v suvislosti z prostredim
v ktorom vyrasté. ,, Zakladom je presvedie, Ze kazdé spravanie ( normalne

aj abnormalne ) je né@ané v interakcii s prostredim. Terapeut sa pokusa
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porozumi€ tym okolnostiam, ktoré priebehéenia ovplywiuju a nasledne
dosiahnti ciel’, tj. Zmenu spravania, ktoré brani klientovi v (fpem
a samostatnom fungovani .“Ifuricova, bedeker zdravia, 2009/3, s. 75 )
Behavioréalna terapia napomaha tdii odhali’ jeho vlastné silné stranky
osobnosti a vytvoti tak zdravé sebavedomie a sebaulctu, pomocou réznych
metdd. Tieto metddy maju rézny okruh indikacie ztamend, Ze niektoré sa
daju aplikova na SirSi okruh problémov a iné na uZzsi.

,Behavioralna terapia je zaloZzend na vyuZivanihcfpov wWwenia
k ziskaniu  Ziaddcich  reakcii avzorcov spravania me&gou za
neziaduce.Terapeut pouziva konkrétne pripady aut&idie’ata a snazi sa aby
ich dig'a pochopilo a dokazalo ich vytiZipririeSeni problémov, ktoré sa

vyskytuju v kazdodennom Zzivote.* ( Munden, Arcelg806, s. 90)

Terapia rodi¢ov deti s ADHD/ADD

Pri akejkdvek terapii je dblezitd spolupraca aj s twodi dietata s
ADHD/ADD. Terapeuti vytvaraju rozne Specialne tragy, ktorych ciéom je
nawit’ rodicov relaxovd, osvojt’ si nekonfliktnt a pozitivhu cestu k dagu
a v neposlednom rade ho prignaaké aké je. Napriklad Zaéshuju sa
skupinovych cueni,pracuju s vydeonahravkami, oboznamuju sa @neé Si

vymienaju skdsenosti s inymi rogini,.

Tréning asertivity
Tu sa mbéZe dia nadit bez obav avhodnym spdsobom vyjadtova
myslienky a pocity. Umatuje digafu aby bolo aktivnejSie, sebaistejSie a viac

komomunikovalo s ostatnymi.

Technikapozitivheho posilovania

Principom tejto techniky je nasledujuca odmenasgivanie digata.
Pod’a Mundena a Arcelusa (2002) thereaguje na dgité podnety silnejSie
alebocastejSie pokiavie Ze bude odmenené. Nielen «aaj ale aj ditelia by
mali vysvetlit di¢'atu, ¢o sa od neho d&@kava v jeho spravani a mozné

dosledky, pokiato nesplni. Kazde vhodné spravanie by maltbwbgozumnej
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miere odmenené. Je vSak potrebné uveda@inize kazdé dia je jedinéné
arovnakd odmena nemusitbyzdy dostaténe motivujuca pre vsetky deti.
Z poznatkov Studii sa technika pozitivneho positoaaukazala v pripade deti

s ADHD ako vé&mi t¢inna.

Rodinna terapia

Je zrejme, Ze ADHD nie je len problémom jednodivale dotyka sa
priamo celej rodiny. Tato terapia sa nezameriamanke préiny, ale sustréuje
sa aj na zlepSenie vzajomnej interakéienov rodiny, tak aby sa problémy

ktoré die’a preziva zmiernili a tiez naSli nové rieSenia pFotov.

Analyza ABC

Analyza ABC sa osveéidla ako zmietiujuci prostredok neziaddcich
prejavov  spravania dieta s ADHD . Je to proces dbkladného
zaznamenavania udalosti a situacii, ktorym predichéeziaduce spravanie.
Terapeut poziada rogbv, aby zazndmenavali udalosti, ktoré predchadzali
neziaducému spravaniu dafa. Potom sa spolu s nimi pokusi zostavi
schému, ktora ukazuje, ako satdiea utitych okolnosti nevhodne prejavuije.
Jasny popis tohaio die’a robi a hovori, pombZe terapeutovi pockippd ¢o
rodicia i diefa prezivaju.” ( Mundem, Arcelus, 2002, s.91) Nastadanalyzou
terapeut spolu s ro&ni sa usiluje o vytvorenie zmien v situaciach, &tor

aktivuju alebo sp6sobuju neziaduce spravanigatize

EEG — Biofeedback

Touto metdédou sa u dia’a zdbavnou formou napomaha k harmonizacii
mozgovej aktivity a k rychlejSiemu vyzrievaniu nevej ststavy¢im sa stava pre
deti atraktivhou. Metdoda vyuziva @tacovd techniku.Snimacia elektroda
priloZzena na temeno hlavy aEEG snémzachycuje mozgové viny, ktoré prenasa
do paitaca. Tyl a Tylova(2003) uvadzaju dolezifosivodného vySetrenia a
naslednych diagnostickych procesov ( péngpizornos, sustredenie...), ktoré je
potrebné zleps$ia zisti’ preto ¢innogx” mozgu nezodpoveda normalu.Baesleduje
hru na obrazovke a ovlada ju svojou mentalnou ddtitzn. silou svojej

myslienky, vidi ako snimi ,,pohybuje” naprikladiaeym obrazkom na obrazovke
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a byva tym skuténe zaujaté.Rota¢ ukazuje zmeny EEG spektra théa paas
hry. Vo chvili, kel’ déjde k navodeniu vnutornéhdudu a sustredenia je da
odmeaiovaneé.Mozog sa takéuefektivnejSiemu spbésobu prace, ktory si zapamata
a potom pouziva automaticky.Terapeut dohliada relfint procesom tréningu,
sleduje snimané hodnoty nacfieci a poda potreby nastavuje namog hry.
Biofeedback napoméha k zlepSeniu koncentracie, dawiéd impulzivity,

k zmierneniu motorického n&ldu, hyperaktivity a znizeniu vnatorného napétia.
Ucinnog’ liecby je podmienena viacerimi sedeniamié¢pm uz po niektkych
sedeniach dochadza k zlepSeniu stavwadgée Liecba nie je navykova, neboli
a nema vethjSie &inky.

Okrem nami uvedenych psychoterapeutickych metdethnik existuje esSte V@
d'alSich, ktoré sa zameriavaju na individualnu, skopil pracu s di&at’'om ako i

na rodinnu terapiu.

Napriklad metody:

- zamerané na relax — svalové [ivenie, dychové ceenie
- Trampoliling

- Dramatoterapia

- Muzikoterapia

- Hipoterapia

- Canisterapia

Konelinym cidom tychto metdd je dosiahnutie z efektivnenia syatekého
vychovno — vzdelavacieho procesu a vzajomnej gpabe srodimi ako
i celkova socializacia diet’a.
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4. REEDUKACIA PREJAVOV ADHD/ADD

4.1 V rodinnom prostredi

Rodina by mala Ky miestom v ktorom di&a nachadza lasku,
pochopenie, pocit bezfia a istotou, ktora zaigje jeho osobny rast,
orientaciu vjeho ZzZivotnych situaciach a poskytwgestrani pomoc pri
zvladani problémov.Okrem samotnéhotdi@a z diagn6zou ADHD/ADD, tato
skutanog’ priamo zasahuje aj do samotnéj famdsti rodiny.

Dom postaveny na dobrom zaklade ma predpokladegpadne len takahko.

V Zivote dig’ata sa takymto zakladnym kafteen stava puto so svojou matkou
pripadne osobou, ktora ju nahradzuje. Ak chyba pt@tna vazba v Zivote
dietaa, mbze by tazké vytvord podobny vEah k inyml'udom.

» Potrebuje vedi& Ze v jeho Zivote sludia, ktory budu vZzdy na blizku a Ze za
rovnakych okolnosti mézecakava rovnaké reakcie a Zze niektoré pravidla
platia bez vinimky* (Train, 1997, s.65).

Kazdé di¢a potrebuje ma okrem primarnych potrieb naplnené aj tie
psychologické. Pocit, Zze sa od nehocoieakava a Ze tietoakavania su
nielen v jeho zaujme, ale tiez v zaujme ostatny&o asamotnd vidina
dosihnuténého cida je pre neho istou motivaciou. Musi titze pre
ostatnych ni&o znamenda a Ze je &g’ou siete véahov, ktora mu dava pocit
vlastnej identity. Diéa s ADHD/ADD si vyzaduje omnoho viac istoty a jeho
spravanie je ovplysované situdciou v okoli. Nahle zmenytakhy a pomery
v rodine vo vékej miere vplyvyju na jeho prejavy v spravani.

Samotna laska je starostlivosoco najlepSie zaistenie vSetkych potrieb

o ktorych sme sa zmienili. Bezpodmiéne by milované a prijmané.

Vychovné zasady v rodine

Vychova hyperaktivného diefa je vémi narana hlavne pre rodov.
Eliminova’ prejavy jeho neZiadlceho spravania vyZaduje neshetvea
trpezlivosti, porozumenia a n&at sa ma optimisticky vyifad do buducnosti.
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Laskavy a Rudny pristup k digatu by mal by v rovnhovahe s dodrziavanim
uréitého poriadku.

Pozitivny a jednotny pristup obidvoch réol je najddlezitejSou zasadou pri
vychve di¢ata. Nacasto spominanu jednotrtbso vychove Pokorna (2001)
odpoveda netreba satbaejednotného pristupu, dee si lahko zvykne na
jednotlivé postojeludi, ktory ho obklopuju: , Diga potrebuje vidig Ze si
dospely cez r6zne postoje niekedy irozdielné ngzprejavuju vzajomnu
actu“(Pokorna,2001,s.144). Kazdy znich ma svojuecsBgkd rolu,
nezastupittné miesto.

, Dieta by sa malo nair, Ze svoje osobné zaujmy a potreby musi zjednoti
a niekedy i podriadi potrebam a narokom ostatnych® (Jucowia, Zakova,
2010,s.56).

Pre organizovaniginnosti atasu je dobré dia s ADHD nadiit’ zvyknu’ si na
pravidelny rezim, ktory mu dava mozmosedi@’ ¢o sa od neho d@akava,
predstavuje piie urcitl predvidavos a priestor pre ritualy, ktoré mu davaju
pocit bezpéia a istoty.Pri dodrziavani pravidiel, ktoré sa mstanovili je
bezpodmiengne nutna dbéslednos Pokid mozno najlepSie nedirektivnym,
nenapadnym a taktnym spdsobom sa snazimée efsktivnos pravidiel aci si
poZzadovanéc¢innosti osvoji. Pre modifikovanie jehdalSieho spravaniaje
potrebna spatna vazba. Mala by obsalio¥@ najviac pozitiv, vzdy jeco
ocent. Negativa je potrebné patlecitlivo, ako informaciu o prekkeni
stanovenych hranic.,,Bez dbvery a pozitivnéhdakévania nembzeme
u dig'ata vyvola’ pozitivhe zmeny. Preto nepripominajme minulé chydle
zvySujme pocit sebaucty di&'a“(Pokorna 2001,s.145). Neprihliadnime vSak
pritom chyby di€éata, musime mudavedig’, Ze s ukitym rieSenim situacie
nesuhlasime. Je treba s nim prébrezné spdsoby napravy situacie, pothoc
mu, ale hlavnu aktivitu musi preja@vidieta. Sprdvna komunikacia a potreba

natlva’ je tu nezastupita.

.1resty mézu ma svoje nezastupe’né miesto, ale iba ako &g’ celkovo
pozitivného pristupu, kde poukazuju na citovu zagjatrestajuceho.Trest
musi nasledovahnef’ po priestupku, aby si dia uvedomilo nespravnts
svojho konania“(Zelinkova, 2001,s.158). Aby smereshli di¢a za toco
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nedokaze, alebo neurobi vedome zle Pokorn4 hoydeosravne pyfasa ho

pri kazdom neuspechu¢o si myslelo, ako situaciu videlo on@o si
povedalo.Natime ho tak, aby sledovalo svoje pocity, Zelaniajeswnutorné
prezivanie.lba k& bude rozumi& samo sebe mbze svoje spravanie ovplyvni
a porozumié idruhym“(Pokorna,2001 s.143-144).Neustale upbaeanie,
negativne postoje a trestanie sitaciu iba zhor3(e.sa mdze druhotne
prejavi’ vyrazom asocialnych postojov dafa.Preto by mali odmeny
prevazova nad sankciami.,,Je dobré sa &iduskor pracové s oc&ovanim,
vyhodami, pochvalami s ich pritievanim aodoberanim, nez s trestami.Zasoba
trestov sa skoro Werpa a naviac hrozi, Ze si thena ne zvykne natko, Ze

nakoniec nepdsobiasélovo.“(Jucovkova, Z&kova,2010, s.58)

Mnoho krat zmi&ovanu aktivita tychto deti, by ragla a vSetcto sa podiéaju
priamo na vychove by mali mMiana pamaéti, Ze dia s hyperaktivitou nasilnym
potla&&anim a zamedzovanim pohybu iba uSkodime.Aktivituetala
usmetiujeme aprimerane  podnecujeme.Napriklad  objavenireho j
z&ub,zaujmov a nasledne ich zaistenim .tym kompenzkasti svoje
nezdary, ¢0 mu napomdaha’ahSie sa zaraflido kolektivu vrstovnikov.
Situacie, ktoré prezivaju stiai sl aj pre nich samych Rmi Specifické a ké
sa im aj podari jeden problém vyrigSv&Sinou sa objavd’alSi. Je to neustaly

boj vyZadujuci obrovské mnozstvo energie, trpeziygpochopenia a lasky.

4.2 V Skolskom prosredi

,,Cesta na ktorl sa vase tifievyda, k@ sa pusti vasej pomocnej ruky, aby sa
wcilo jedna s druhymilud'mi v susedstve, v Skole a v akejkek skupine,
moze by I'ahka. Jedin€éo problémové deti potrebuju je pochopenie a pejati

ich spésou spravania“(Sheedyova- Kurcinkova 1993]5.

Prosredie Skoly, neustdle sa zvySujuce poZiadaKoly to vSetko
vytvara situacie, ktoré si vyzaduju prispdsoberoe.Je vSak u deti
s ADHD/ADD omnohotaZzSie v porovnani s intaktnymi tiei. Vysledky

vychovno vzdelavacieho procesu nie su zavislé ibajeminca, ale iod
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rodiny,zvlastnosti Skolskej triedy, Skoly a&itel'ského zboru.K tahteniu
adaptacie déata s ADHD/ADD na jednotlivé zmeny je vhodné zabe&ipe
urcité podmienky, ako napr.nizSi §et Ziakov,asistent pedagoégad’a@sie, ktore
sme uz spomenuli v prvej kapitole.V Skole sa vyavidovy typ viahov medzi
vrstovnikmi, medzi &telom a Ziakmi. Postoj k Skolskym povinnostiam
a zapojenie sa do samotného procegania v nemalej miere ovpljuje
osobnos witela.,, Deti a mladistvi potrebujEital’a ako celistvéha@loveka,
osobnos sudskym vZahom, s porozumenim pre triedu i preosobné problémy
jednotlivych Ziakov“Cap, MAres 2001, s.265). K vytvoreniu vhodnej klimy
Skole maju vyrazny vplyv ahy rodtov a witelov. Na zéklade ktorych si
dieta formuje postoj k Skole a Skolskym povinnostianthMyva deti je vigmi
narana zalozena na doéslednosti a pokojnom vedent.\Mdede hyperaktivne
dieta auspesSne ho zvladhuvyZaduje vlastnas pedagogického taktu,
schopnosti vcii sa do problému diera, dokdzé ho motivova a podporova

v jeho usili. Za neuspechy ho neodsudrowanepodcgova’.Aby mohol
vSetky tieto aspekty napthipotrebuje mgé dostatény prelfad a znalosti.
Ucitel',ktory je dostattne obozndmeny s metdédami a pristupmi k Ziakovi
s ADHD/ADD dokaze predchadzaeziadlcim prejavom spravania tychto deti
avie zareagovana problémy vich wahoch. Prica s takymto dagom je
nesmierne natma nielen pre ditelov, ale aj pre rodov. Pre dosiahnutie
uspechu je nevyhnutna  alma dolezitd spoluporaca rodiny, Skoly
i poradenského zariadenia, ktoré poskytuje potrebdi@orné informéacie a

usmetiuje cely proces reedukacie.

Specialno pedagogické odpsaiia, ktoré je potrebné upl@va’ vo vychove
avzdelavni digeta s ADHD/ADD zarové davaju samotnému citel'ovi
zamysli@ sa nad vlastnym pristupom, postupmi, formami, &teyuziva vo
vychove avzdelavani Ziaka s poruchou aich moZmmenou.Aby sa stal
vyucéovaci proces pre dia pritazlivejSi a sluzil svojmu delu je vhodné
dodrziava nasledovné zasady: (Juctwa, Z&kova, 2010).

- dosiahnd pravidelnog denného rezimu v Skolskom aj doméacom prostredi
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Matky deti s hyperkinetickou poruchou vypovedajiom, Zzed’etom vyhovuje
pravidelnos$ a systematicka'spri praci,nebrani sa tak spolupraci akof’lea

snim pracuje sporadicky.(Pokorna,2010)

- v Skole mé Ziaka neustale n&iach, najlepsie v prvej lavici pred katedrou
ucitela, ¢im sa zabez@é moznos individualneho pristupu a zarave
eliminéacia rusSivych vplyvov okolia.Experimentujenseusporiadanim lavic

ob¢as deti presadime - sledujeme efekt.Harmonizujewsnedie.

- informacie a prikazy dava jasne a cielene, primerane Struktutbva
poziadavky.Pouzivame priame, kratke vystizné viglgnime intenzitu hlasu.

Doélezité pokyny posilnime pomocou vizualneho, aledesného kontaktu.

- umiestni na pracovnu plochu len tie pomdcky, ktorétdiea pripravu

nevyhnutne potrebuje,

- paotas Wenia robf kratSie prestavky, strietla pracovné aktivity
s relaxgnymi.Pri silnom nepokoji ha vyevani je mozné zaratiuvonovacie
sekvencie, pomocou hier zameranych na telo,pripadnesty ¢as opusti

lavicu(relax&ny kutik).

- nara&nejSie ulohy rozkrokowana sekvencie jednoduchsich krokov, ktoré
dieta vypracuje samostatnedalej pokr&ova® az po zvladnuticiastkovej
tlohy.Chyby opravime hr aby sa neopakovali,odifigeme aj pohotova's

a snahu, nie len vysledok.

- pceitat’ s duplicitnym ¢asom. Pri astnom overovani nenaliehame na
pohotovu odpow#, snazime sa Ify Ustretovi. U ¢asovo limitovanych
pisomnych pracach,nehodnotime ako chybtdodie’a nestinne dokait,
uprednostnime kvalitu pred kvantitou.Pri matematitk ulohach umoznime
zrakova oporu predpisanim prikladov,odliSime takybgh spbésobené

neschopna®u udrza vpamati zadanie prikladu.
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- vSetky informacie podava multisenzorickymi postupmi, informéacie
vyznaova' farebne,co najviac pouzivéa nazor.iime dig'a davad pozor na
neverbalne podnety, aby lepSie udrzali pozainpsskytujemetasto spatnu

vazbu o ich spravani_ aj pozitivnu. Ak theoslovime pozerame ia

- umoznt’ diefatu akukdvek fyzicka aktivitu, ktora napomoze pri odburani
napatia astresu ( rozdavanie zoSitov, umyvanieuléab podavanie
pomdcok).Nechame mu prevgiaa ni€o zodpovednas nechame mu pociti
Ze jeho prispevok je pre triedu doélezity, povzbuglimoditov, aby to

uskut@novali aj doma.

- pri praci dodrZiavévytrvalog’ a doslednas

- dostaténe skoro si stanotipresné hranice.Zostavime jasny rozdmmosti
a napiSeme pre kazdého zrozunitee kratke pravidl spravania sa v Skole,

alebo mimo nej i désledky za ich nedodrzanie

- osvedilo sa uzavrié s dig'a’om dohodu, v ktorej su pravidla zavazneé pre
obe strany ( di&a tak mbze predvidaco bude nasledovapo splneni alebo

nasplneni ufitej Ulohy a ma motivaciu),

- ma pozitivny pristup, navodicelkovo dobri atmosféru a tym sa vyhinu
vyhranenym konfliktom.Pri ruSivom a neprimeranom réaspni di€ata
zostaneme pokojny a nezvySujeme hlas.Napamimadavé, alebo vieg
diskusie v danej chvili je nezmyselnéRame aZz sa dia upokoji potom
predebatujeme, pripadne navrhneme ako by mohloveamak.

- vidite'nd snaha adobra k& imalé pokroky, by mali hy

ocenené.Praviedelne a systematicky noee’ vhodné spravanie (vhodné
vyrieSenie konfliktu, zvladnutie situacie,pomoc lsgitakovi a pod.)
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Pri praci s démi s ADHD/ADD je vémi dolezité trvéd na dodrziavani
tychto zasad a nestracaadej, hoci pokroky su len malé. Aj za maly Uspech
potrebné diga pochvali a povzbudi ho hoci vieme, Ze ogdpridu ,horSie
dni“, ktoré budu sta rodicov, Wwitelov idiefa v&’a namahy a trpezlivosti.
A hoci to mozno navonok vyzera inak, aj tieto detiakavaju podporu,
pochopenie atdzia po nasSej pozornosti, aj’ ke prejavuju neprimeranym
spésobom. Svoje prejavy nedokdzu ovtada nerobia to vedome alebo
schvalne, preto nie je vhodné ich za takéto spiévaastd. Prave v tychto
chvilach je pre diéa nesmierne doélezity pocit beze alasky zo strany

rodiny a blizkeho okolia.
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PRAKTICKA CAST

5. JEDNOTLIVE POSTUPY PRIESKUMU

Nie vSetky priznaky sa vyskytuju u vSetkych deADBHD. Méze sa
vyskytnt’ len skupina prejavov s réznou intenzitou a frekiem. Preto aj
samotny proces vzdelavania avychovy takéhota’athe je Specifické a

vyzaduje si individualny pristup.

5.1 Ciele prieskumu

Hlavny ciel:
V ramci prieskumu sme sa zamerali na analyplyva jednotlivych
prejavov ADHD poruchy na celkové vzdelavanie, praau spravanie

integrovaného Ziaka v Skole aj v domacom prostredi.

VedrajSie ciele:
- Zistit najviac vyskytujuce sa problémy ovphnjuce pozornas
dietata.
- Zistit' priciny neprimeranych prudkych reakcii, ktorych doésleuk
¢asto byva agresivité uz v Skole alebo doma.
- Zistit do akej miery zainteresovany dodrziavaju dohodmdstupy

a pravidla.

5.2 Hypotézy prieskumu

H1: Predpokladame, Zze a&&na rodéov hodnoti integraciu ziaka s ADHD

do beznej ZS ako prinosnd.
H2: Predpokladame, Ze piadroditov je nafastejSim prejavom v spravani

dietata s ADHD je impulzivitagasté zmeny nélad a problémy v rovesnickom

kolektive.
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5.3 Prieskumna vzorka

V prieskumnejéasti zameranej na pripadové Stadie Styroch detélga
integrované s diagnézou ADHD na prvom stupni ZS kultstyho
v Topokanoch.Prostrednictvom ra@dv a triednych &itelov a Specialneho

pedagdga sme mohli uskdtat’ rozhovor a vyplnidotaznik.

5.4 Metody prieskumu

V snahe ziskac¢o najviac informécii o di@ati zo vSetkych mozZnych
zdrojov sme vyuZzili v naSom prieskume viacero rde# to : pozorovanie,
neriadeny rozhovor, dotaznikddka ktorym sme mohli vyvodirelativne

zavery a potvrdi, alebo vyvrati hypotézy.

Metdda literarna: Stadiom a pracou s literarnymi prainag zaoberajicimi sa
vyskumnou problematikou sme ziskali cenné informacipoznatky pre nas

prieskum.

Metdda pozorovaniaSposob skumania pomocou ktorého sa oboznamujeme
spriebehom nejakého deja, udalosti alebo sprav&oseka. Moéze sa
uskut@nova’ v prirodzenych, alebo upravenych podmienkach.ehebivsade
kde dochadza k interakcii medzi tde, de’'mi a dospelymi, kde sa di@
neakym spodsobom prejavuje. Pozorovanie méze Kigtkodobé, dlhodobé,
nahodne, systematické. V naSom prieskume sme oraliz ndhodné
pozorovanie. Pd@ Zelinkove] (2001) nahodné pozorovanie mozZet ma

signélny vyznam, upozornenia na mozny vyskyttaho javu.

Metdéda rozhovoru: Zvolili sme si formu véného rozhovoru, ktory sme
viedli s rodétmi a pedagdégmi nami sledovanou prieskumnou vzoeimuaj so
Specidlnym pedagégom poradenského zariadenia.hOimsaozhovoru boli
otazky zamerané na konkrétne prejavy a spravarievddole a doma.Ras
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realizacie rozhovoru bolo nutné zaistkl'udné a prijemne prostredie. V

priebehu je nutné robsi pozndmky.

Metdéda dotaznika: Tato empirickdA metdda umidje ziskd potrebné
informacie v kratkom ¢ase a zabezpeje sprostredkovany komunikay
kontakt medzi vyskumnikom a respondentom. Pozosté@vauboru otdzok,
ktorymi sa skimaju nazory respondentov na javyoagsy, ktoré su v centre
zaujmu vyskumnika (Laszl6, 2003).NasS dotaznik nisEnod seba vyplnili
rodicia i triedny Witelia, ktori s démi pracuju. Ziskane vysledky nam umoznili

zmapovd frekvenciu a intenzitu jednotlivych prejavov spaaia.

5.5 Spracovanie udajov

Ziskane udaje sme spracovali pomocou nasledovnytdn

Metdéda analyzy a syntézyZaoberaju sa rozborom uz hotového materialu.
Syntéza sa chape ako opétovné zjednocovanie prkowelok. Uvedené
metody sme vyuzili pri kvalitativnom spracovaniydednocovani ziskanych
faktov a Udajov, pri zivani v2’ahov a poznatkov vyplyvajucich z odpovedi

respondentov.

Metdéda Statistického spracovania faktowvedena metdéda patri spolu
s typologickym a porovnavacim spdésobom medzi z&dadspbsoby
kvantitativneho spracovavania vyskumného mateN&u. zverejnenie

Statistickych udajov sme pouzili grafy vytvorengregrame Excel.
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6. VYSLEDKY PRIESKUMU A ICH
INTERPRETACIA

6.1 Pripad ¢.1

Milos je 8- r@&ny chlapec, ktory je v siasnej dobe integrovany v druhom

ro¢niku ZS ako diga s ADHD s pridruzenou poruchotemia (dyslexia) .

Z rozhovoru s rodiémi

Anamnéza di@ata: matka bola p&as tehotenstva sledovana pre
hypertenziu, pérod prebehol cisarskym rezom, bemglikacii. V detstve (do
3 rokov) opakovane prekonal zapal dychacich c{estl 10x zapal prieduSiek)

. V Siestich mesiacoch mal zlomeninu pravej ramgtosti ako dosledok
dopravnej nehodyDalsiu dopravn nehodu prekonal v Styroch rokochj a j
dosledkom bol slaby otras mozgu. Do Siestich roktpel v@&Sie mnoZzstvo
mensSich Urazov ako dosledok vyraznej instabilit@l(odreniny, zlomenu ruku
a nohu,TahSie Urazy hlavy). Matka uvadza, Zecg® tejto doby absollutne
nedokazal odhadiitmozné nebezgensvo a vyZzadoval neustaly dozor. Ako
trojroény bol hospitalizovany s febrilnymi t&mi a kratkodobou stratou
vedomia. V stiasnej dobe sledovany psycholégom, detskym neuroidggo
alergolégom, Specialnym pedagdégom. Neurolég a mpdgghsa zhoduju na
tom, Ze wudiéafa je pritomna disociacia neuropsychickeého vyvinu
v neprospech tevych funkcii.

Neurologické vySetrenie potvrdilo na zaklade CT nalezu diagn6zu
ADHD,vyrazné kolisanie pozornosti, neschopghdsncentracie a vyraznu
pohyblivog’.

Psychologické vySetrenigpoukazuje ne dyspropsré rozloZzenie urovne
jednotlivych psychickych funkcii a procesov. Poklegkonu sa vyskytuje
v zlozke kratkodobej pamate (verbalnej aj akusficke zloZke verbalneho

uvazovania a abstraktno- vizualneho uvazovanianiteivne uvazovanie je
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priemerné. Pri préci baddted neposedn6s nestalog vykonov,
dekoncentracie pozornosti.

Specialnopedagogické vySetrenipotvrdilo, Ze u digata sa vyskytuju
deficity v oblasti zrakovej a sluchovej percepaigravo-lravej a priestorovej
orientécii, problémy so zameranim a udrzanim pamiinMatazkosti aj vo
vizuomotorickej koordinacii. Grafomotorické testypykazuju na organicku
etioldgiu. Co sa tyka Skolskych zEnosti, boli zistené vyrazné deficitycitani
a pisani. Vobec nie je osvojeny proces analyzynggy. Nema zafixované
vSetky pismena a myli si hlasky tvarovo podobnén(m),a zrkadlové (b,d,p).
Pri &itani nerozliSuje idku slabik, zamiga poradie hlasok a slabik v slove
alebo vynechana hlaskyasto domy&a konce slov pdé zmyslué¢itaného
textu. Cita monoténne, bez intonacie, s problémaits aj dvojslabiné slova.
Vyskytuje sa u neho dvojitéitanie. Pri¢itani je badafany motoricky nekud,
neurotické prejavy a vysokd miera unakitesti. Citaci vykon je vyrazne
podpriemerny a nezodpoveda intelektovym schoprnuosti@’a’a. Odpis textu
zvlada len s pomocou, prepis nezvlada vobec. Dt odmieta.

Na zaklade tychto skutnosti a po konzultécii s triednoditel’kou bolo
navrhnuté, aby di@ opakovalo 1. rmik, s¢im vSak rodiia nesuhlasili.
Ziakovi bola navrhnuta individualna integracia bej triede ZS, ptom ma
vypracovany IVP zo slovenského jazyka. Iom je, aby si zafixoval vSetky
hlasky, zvladol praces analyzy a syntézycfani, nadil sa pracové s textom
a abycitanie bolo efektivne. Potom bude moZné zareeana jeho graficky
prejav a pisanie diktatov.

U MiloSa sa prejavuju problémy v spravani v Skoteoma. Preto bolo
potrebné upravi pracovné prostredie a ttvana dodrZiavani rezimu nielen
v Skole, ale aj v domacom prostredi.

Prejavy dietata v domacom prostredi poda rodtov je tazko
ovplyvnite’ny, odmieta sadit’ a pripravova do Skoly.Casto si vynucuje rézne
pre neho olibenécinnosti pl&om, pri nesplneni poziadaviek je agresivny,
ni¢i hratky, na verejnych miestach vedome uputava pozérmevhodnym
spravanim. Matka sama priznala, Ze v niektoryakasifich bola taka zufala, Ze

mu ustupila a poziadavky radSej splnila. Poradersk@adenie jej navrhlo
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navstivi’ s diga’om detského psychiatrédp vSak odmietla. NavStevuje vSak

pravidelne psycholéga a Specialneho pedagoga.

Z rozhovoru s triednym u¢itePom

Prejavy Ziaka v Skoskom prostredi neustéle vykrikuje, vrti sa, vybieha
z lavice, ¢im vyruSuje svojich spoluziakov. Nevie najsvoje pomébcky
a Webnice, pri praci vyZzaduje neustaly dozor’merychlo sa unavi¢asto sa
dostava do konfliktov so spoluziakmi. Pri vysigtani nového &iva potrebuje
dihSi ¢cas na jeho pochopenie a viac prikladov na pteowe. Jeho zoSity su
neulfadné, casto aj pokfené a Spinavé. Na vysledku prace mu nezalezi

a rychlo straca zaujem o akdkek ¢inno<’.

Z rozhovoru so Specialnym pedagdgom poradenskéhor@denia

Zmeny navrhnuté v Skolskom prostredi umiestni’ Ziaka v triede do
prvej lavice, blizko titelky. Tu mu méze n#ahSie zabezge' potrebny
individualny pristup a zarowiesa eliminuje vplyv ruSivych podnetov. Jeho
praca je rozdelena na viac kratSich Usekov aiedsina $ahSimic¢innog’am.
Ide hlavne @innosti, ktoré mu umoZnia pohyb a v triede icha&j musi niekto
vykonava, takZze nevzbudzuju pozornosstatnych Ziakov (napr. zotieranie

tabule, rozdavanie zoSitov, podavanie pomdoacoteiovi, atd’.).

Zmeny navrhnuté v doméacom prostredi stanovi’ si spolu s digatom
denny rezim &o najd6slednejSie ho dodrziavaPresne uiit' kedy je¢as na
pripravu do Skoly, kedy na oddych, na hry a ostabbEibené ¢innosti.
Dohodnd sa z diéatom na tom, Ze ditibenécinnosti bude vykonavaaz po
splneni povinnosti. Nevhodné spravanie taia nepodporowa splnenim
poziadaviek len preto, aby ,bol'kd”. Vysvetli’ mu vZzdy kazdu situaciu, ktoru
nezvlada apom@c mu najs prijatd’nd formu konania a spravania na

dosiahnutie cita.
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Vystup, anlyza, zaver

Ako uvadza tuitel'ka mdéZzeme konStatovaze u MiloSa nastalo vyrazné
zlepSenie hlavne vo vyovacich vysledkoch. I&é Uspechy dosiahol
v slovenskom jazyku, hlavne &itani. Z&al samostatngitat’, dokonca sa
doZzadoval od matky novych knih. Dosiahnutie Uspechu zvySenie
sebavedomia ma za nasledokitér zlepSenie spravania v Skole. Milo$ pracuje
pod’a presne weného reZzimu ajeho dodrziavanie mu pomohlo v atvar
urcitetho systému v praci aveni. Ato je doélezitym predpokladom na
dosiahnutiedalSich Gspechov. Hyperaktivita a impulzivne sprévad poda
ucitel’ky ove’a lepSie zvladnut@é.
V domacom prostredi su Uspechy aénienensie. Rodia su v&mi pracovne
vytazeni a priznali, Ze dodrziavanie rezimu doma jér skporadické. To
spbsobuje u dia pocit neistoty, zmatku a prakticky mu znemge ugitym
sposobom si zorganizowacas i¢innosti doma. Preto doma dialej
pretrvavaju problémy prideni, odmietanie povinnosti a problémové spravanie.
Na MiloSovom zlepSeni v Skole ma vyznamny podieals zo stranyditel’ky,
ktorda sa snazi diefu pomO¢€, spolupracuje so 3Skolskym Specialnym
pedagégom i s poradenskym zariadenim.Jej snahwiaodd’mi oceiuju.
Obidve strany vnimaju zlepSenie vzajomnyctiahov.

V ramci integracie boli pre Ziaka navrhnuté zmengystéme prace v Skole.
Ziak je v 3kole v blizkosti ditel’ky, pracu méa rozdelent dodit§ch ¢asovych
blokov, ktoré sa striedaju s rel@xgmi ¢innot’ami. Vzdelavacie problémy
Ziaka a jeho vykyvy v spravani boli eliminované tyhe casové Useky p@as
ktorych je Ziak v triede nezvladniitey, pracuje s nim individualne asistent
ucitela, Skolsky psycholdg alebo Specialny pedagdg. VeSk@ zostaveny na
jednotlivé dni presny harmonogratimnosti, ktoré bude vykonavatim sa pre
neho sprefadnili jeho povinnosti a dokaze lepSie odhatmas na relax
a olfdbené ¢innosti. Podla slov &itelky mu tento systém prace vyhovuje
a v ramci moznosti sa zlepsilo aj jeho spravanietahy so spoluziakmi. Ziak

sa stal menej ruSivym pre ostatnych spluziakoklefenie Ziaka mdzeme
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povazovd za uspesné, pretoze vyrazne napomohlo zlepSdrowjglelavacich

vysledkov a pomohlo aj pri eliminécii neZiaduciaiejavov v spravani.

6.2 Pripad ¢.2

Patrik ma 9 rokov a v gasnej dobe je integrovany v druhongniku ZS
ako Ziak s poruchou spravania (ADHD), so symptomagmurich genia
(dyslexia, dysgrafia) a naruSenou komugik@ schopna®u. NavsStevuje
triedu pre ziakov s narusenou komuritkau schopna®u, kde je 12 ziakov.
Nizky paiet Ziakov v triede umaiije Wwitelovi uplatnt’ pozadovany
individualny pristup a Ziak méa lepSie podmienkyimagrované vzdelavanie.
Zrozhovoru s rodié¢mi

Anamnéza di®ata: die’a bolo narodené praagsne v 7. mesiaci
tehotenstva. Od narodenia sledovany urolégom- dgirdthefréza. Prekonal
bezné detské ochorenia. Od ranného predskolskéka bel sledovany
psycholégo alogopédom pre vyraznu instabilitu m$eny réovy prejav.
Z uvedenych dévodov mal o 1 rok odloZenu Skolskéhddzku. VyraznejSie
problémy nastali az po nastupe do Skoly. V tomtdodld doslo aj k odkeniu
rodicov a k odchodu otca od rodiny.

V sltasnej dobe je sledovany psycholégom, detskym patroim,
logopédom a Specidlnym pedagdégom. Pravidelne nayéteterapeutické
sedenia u detského psychiatra a korekcie u Spetialpedagoga.

Psychologické vySetreniepotvrdilo 'ahko odkloniténi pozornog,
celkovo zniZzené psychomotorické tempo, pri pra@trgavajuci motoricky
nelk’ud, problémy so zameranim a udrZzanim pozornasielektovy vykon
vyrazne dyspropéne profilovany ( vyraznejSi pokles v zlozke abstnak
vizualneho uvazovania, slabSia UrbyEamate).

Psychiatrické vySetreniepoukazuje na vyraznu instabilitu, impulzivitu,
nastogivost’ v spravani. Pri vyZzadovani dlhSej sustredeémejosti je badatiy
motoricky neKud, odmietanie ¢innosti aZz neurotické prejavy. Len
s problémami reaguje na inStrukcigsto sa javi az deStrike (doslova sa

Lruti“ cez 'udi i predmety) bez potreby ospravedisa ,¢i napravy predmetov.
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Svoje spravanie dok&z&astane korigovd, pokid je kK'udne upozorneny
a doésledne kontrolovany. Je zaznamenané vyber@agbvanie na inStrukcie
(spini len tie pokyny, ktoré su pre neliahké a vykonava ich rad). VSetky
prejavy spravania (hyperaktivita, impulzivita) spo$ poruchou pozornosti
poukazuju na pritomn6éADHD.

Terapia psychiatra je preto zamerand na korekeielanych prejavov
spravania a celkové zlepSenie sebaregulacie.

Logopedické vySetrenie re¢ je vyrazne dyslalicka, naruSena je
expresivna stranka die v recovom prejave su pritomné agramatizmy. Je
potrebné rozvija fonematicku diferenciaciu oromotoriky, vyvodzévalasky,
fixovat’ a automatizouaich vo verbalnom prejave.

Specialnopedagogické vysetrenipotvrdzuje u digaa deficity v oblasti
sluchovej percepcie (sluchova analyza a syntézagldgické rozliSovanie),
zrakovej percepcie ( rozliSovanie inverznych tvaragwzliSovanie figury
a pozadia), v oblasti priestorovej a pravavej orientacie, vo vizuomotorike,
slabSiu pam@ narusend koncentracie pozornosti.

Vzhradom na uvedené deficity a vyrazné adapdaproblémy v Skole
dieta nebolo schopné zvladhul. rainik. Nakd’ko poradenské zariadenie
matka kontaktovala az na konci Skolského roku, mawme, aby dita
opakovalo 1. rénik, s¢im matka suhlasila. To dia’u ve’'mi prospelo a &ivo
1. raenika si osvojil bez w&ich problémov. Zvladol technikiitania, osvojil si
vSetky hlasky a vyrazne sa zlepSil aj graficky avejli¢’ata. Ve’kd rolu vSak
zohrala Uprava prostredia v Skole i doma, stan@vpavného denného rezimu
avdmi dobre zostaveny IVVP, ktory triednacitel’ka vypracovala po
konzultacii s rodinou, Specialnym pedagdégom i wamik zainteresovanymi
odbornikmi.

Aj nad’alej sa vSak v spravani dafa prejavuje ADHD, s pritomné
symptomy poruchdenia (dyslexia, dysgrafia) a narusen§ongy prejav.

Z rozhovoru s rodiémi

Prejavy dietata v domacom prostredi:je ve’mi hyperaktivny,tazko

ovladat@ny, matka uvadza,Ze ju re3pektuje len sporadiClgto sa dostava do

sporov alebo fyzickych konfliktov so starSou sestrd spol@nosti dospelych
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sa snazi uputana seba pozorntsza kazdu cenu, je bez zabran.Ikée
problémy mu v s€asnej dobe robi priprava do Skoly. Padmatky sa &i
denne viac ako 3 hodiny, ale len'me tazko sa sustredi a & si zapamata.
Tato ¢innog je sprevadzanad plam, odmietanim, niekedy afektivnymi
prejavmi. Preto sa snazéeniu vyhnd. V domacom prostredi ma vo svojich
veciach neporiadok a je lenivy, spolieha sa naeo&Sinu veci za neho urobi
sestra alebo matka.
Z rozhovoru s triednym u¢itePom

Prejavy Ziaka v Skolskom prostredi: v prostredi triedy je pda
ucitel’ky instabilny, vykrikuje,éasto sa snazi presadii za kazdu cenu svoje
poziadavky a k& sa mu to nepodari, je vzdorovity a odmieta pratov
Pracovné tempo je Vmi nizke, rychlo sa unavi, pri praci potrebuje
individualnu pomocCasto tiada svoje veci, na lavici ma neporiadilahko
ho rozptyli akykdvek zvuk alebo predmet v okoli a citlivo reagujezmaeny
prostredia. Dobry vplyv ma na neho pochvala a pouehie.
Z rozhovoru so Specialnym pedagdgom poradenskéhordenia

Zmeny navrhnuté v Skolskom prostredi:dohodnii sa s diéatom na
presnom dennom rezime a ttvaa jeho dodrzani. Rozdélpre neho nakmé
tlohy ( ¢itanie, odpis, prepis, gramatické @mia) na mensie celky, ktoré je
schopny zvladnii Stried& pracu s oddychovymi a relajgymi ¢innog’ami,
¢im sa zvysi vykonnasa klesne instabilita. UmiesthZiaka v priestore triedy
tak, aby boli eliminované rusivé vplyvy a zaréuau mohol gitel' poskytnid
individualny pristup- najlepSie v prvej lavici, bkio katedry ditel’a.

Zmeny navrhnuté v domacom prostredi:zostavi’ pevny denny rezim
(uréit presnycas na pripravu na vyavanie, na hru, na odpiook) a dérazne
trvat’ na jeho dodrziavani. Povéo ugitymi alohami, ktoré bude pravidelne
plnit.Obldbenécinnosti povolt’ diefafu len vtedy, ak spini svoje povinnosti
a bude ma& vo svojich veciach poriadok. Nedoujliaby jemu utené ulohy
a povinnosti robila za neho matka alebo sestripr&mu na vytovanie je
vhodné rozdeti na viac kratSicltasovych Usekov. V prestavkach mézetdie

vykonava oblibenug¢innog’. Dizku prestavky si matka s da@'om dohodnd
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vopred. Nevhodné prejavy sprvania na verejnosthiebva tym, Ze je
tichym, ale déraznym hlasom upozorneny. Zaioje potrebné mu vysvetli
Ze tymto spbsobom &inedosiahne a damu na vyber niekitko prijate’nych

rieSeni situacie, z ktorych si méze vyhra

Vystup, analyza, zaver

V Skolskom prostredi siditel’ka dohodla s dia’om systém uiitych ¢innosti

a uloh, ktoré musi dodrziatgnawil sa hlast, ak chce ni& povedd,
redukovalo sa vybiehanie z lavice). Patrik sa ptahocnikom titel’ky, ¢o
umoziuje zamestna zmysluplnymi fyzickymi aktivitami a tym redukova
hyperaktivitu. Naktko sa Patrik vzdelava v menej ggbnej skupine deti,
umoziuje to witelke poskytnéi mu individualnu pomoc a zarove
doslednejSie dodrziavarezim. Prejavy digata sU menej ruSivé a ptal
ucitelky je TahSie usmernitely. Nawil sa udrz#& si na pracovnej ploche
relativny poriadok, hoci alas eSte potrebuje usmernenie. ZvySena citlivas
vonkajSie podnety a vySSia miera unakniesti nalalej pretrvavaju. Patrikovi
vel'mi prospelo, Zze sa nél pracova pod’a rezimu, pretoze vieto bude
nasledové a tym padom vyrazne ustapili jeho snahy o presaalzie sa za
kazdu cenu. Matka sa snazi dodrzazim aj vdomacom prostredi. Z toho
dovodu nastalo aj tu zlepSenie situacie. Patrikdorda presne geny program
na cely dé. Vyrazne sa zlepSila situaci® sa tyka domacej pripravy na
vyucéovanie. Wi sa v kratSichcasovych Usekoch a&ée tymto spdsobom
postupuje aj v Skole, nerobi mu tocsée problémy. Ma pridelené povinnosti,
ktoré musi denne plia hoci sa im niekedy snazi vyhiimatka sa snazi by
dosledna. Natil sa upraté si svoju izbu bez pomoci matky alebo sestfy.sa
tyka nevhodnych prejavov spravania, tieto sa @aejmiery redukovali, maju
miernejSi priebeh a pdd matky sifahSie zvladnutaé. Matka vSak hovori, Ze

spravanie Patrika je eSte stalettnspredvidateé.
Zmena systému prace a Strukturaliz&girmnosti v Skole i domacom prostredi

Ziakovi vyrazne prospeli. Opakovanie 1.mika a zlepSenie vzdelavacich

vysledkov napomohli odstrahv&iSinu nezelanych prejavov spravania v Skole.

75



Nad’alej je potrebné pristupovak Ziakovi individualne a akceptotajeho
Specialne vychovno — vzdelavacie potreby, fikkoprejavy poruch tenia
pretrvavaja. Cinnosti v Skole, ktoré st pre neho n#ré, su rozdelené na
Ciastkové udlohy, ktoré sa striedajurahsSimi ulohami. Triedna cuelka
potvrdila, Ze integracia jej umoznila vytvoidiakovi také podmienky na pracu,
ktoré mu umoznia dosiahtioptimalne vysledky a zaroieakceptové jeho

Specifika.

6.3 Pripad ¢.3

Dominik je 8- r@ny chlapec, ktory je integrovany ako Ziak s porucho
spravania (ADHD) s pridruzenymi poruchamiéenia (dyslexia, dysgrafia).
Integracia prebieha v 1. doiku ZS. Dominik 1. rénik uz navstevoval, ale pre
vyraznu neprispdsobivésa problémy v &eni preradeny do nultého cruka.

V priebehu jedného 3Skolského roka dvakrat zmeniblisk Mal vyrazné
problémy v spravani nielen v Skole, ale aj v domacprostredi. V tomto
obdobi zaal navstevovéaterapie detského psychiatra.

Z rozhovoru rodiéov

Anamnéza dig’at’a: tehotenstvo matky rizikove, po pérode bol krieseny
Prekonal bezné detské ochorenia. UZ v predSkolskeku bol sledovany
psycholégom pre hyperaktivitu. Vyrazné zhorSenignédav spravani, nastalo
po nastupe do ZS. Prejavila sa agresivita, impitézia problémy v &eni.
Matka zije so synom sama a chlapec ju takmer vabeeSpektuje.

Psychologické vySetrenie poukazuje na dysproporé rozloZenie
intelektovych schopnosti- vykon vo verbaliegti je nerovhomerny. SlabSia
je aj urova vizuomotorickéj koordinacie. Graficky prejav nestmamky
organicity. Celkové psychomotorické tempo je zn&ev popredi celkového
prejavu je vyrazna psychomotoricka instabilita oaugha koncentracie
pozornostigo poukazuje na syndrom ADHD.

Psychiatrické vySetrenie hovori o detskej osobnosti so sklonmi

k agresivite aimpulzivnemu spravaniu. Fyzicka rbéna agresivita sa
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prejavuje nielen v Skole, kde je smerovana Ziakonxitelom, ale aj
v domécom prostredi, kde je smerovana hlavne pratke. Je viémi citlivy na
podnety ajeho reakcie sU neprimerané. #mnosti vyZadujucej zvysSenu
pozornos sa vyskytuju neurotické prejavy- tiky tvare i dedétela, hryzenie
nechtov, Zmolenie obtenia. Rychlo a nepredvidéite meni naladu a jeho
spravanie je nestale. Psychiater navrhol psychatera spojt’

s medikament6znou kbou, ¢o vSak matka odmietla. Psychoterapia je

zamerana na regulaciu spravania a Upravahuz matky a syna.

Specialnopedagogické vySetrenipotvrdzuje, Ze u dieta sa vyskytuji
vyrazné oslabenia v oblasti zrakovej a skuchoveggpeie. Deficity su aj vo
vizuomotorike, priestorovej i pravd:avej orientacii a v oblasti pamate. Ma
problémy so zameranim a udrZzani pozornosti. Pricipij@ badaténa
dekoncentracia pozornosti a motoricky hak Uvedené oslabenia vyrazne
ovplyviiuju vykony digata v Skole a spbsobuju jeho zlyhavante, ma za
nasledok préazenie a problémové spravanie. Je potrebné kowéfatde
dietatu ve’'mi prospelo absolvovani nultého ¢rdka, pretoZze doSlo
k posilneniu vykonov v oslabenych oblastiach a sarelepSili predpoklady na
zlvadnutie Skolskych poZiadaviek.¢édo 1. rainika zvlada bez @ich
tazkosti, problémy so spravanim vSal’alkej pretrvavaju.

Zrozhovoru s rodi¢imi

Prejavy diatata v domacom prostredi: pod’a matky tazko
zvladnutény, tvrdohlavy, za kazdd cenu sa snaZzi dosigélsnoje poziadavky.
Vyskytuju sa prejavy agresivity (hlavne slovej)cvanatke a jej priatéovi.
Tieto prejavy sa vystufvali hlavne v obdobi, ki matkacakalad’alSie di¢a.
Dominik sa vulgarne vyjadroval na jej adresu aofkk krat ju udrel do
brucha. Po narodeni d&'a sa situacia zlepSila, dokonca si k sestre wytvori
vel'mi pekny vZah. Problémy v spravani vSakdiade) pretrvavali. Matka sama
priznala, Ze po narodeni da&a ,nema na neho nervy ,a nezvlada ho. Aby
mala K'ud, necha ho robito chcegim eSte posiluje nevhodné spravanie.

Z rozhovoru s triednym uéitel’om
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Prejavy Ziaka v Skolskom prostredi: pod’a witel’ky je neposedny,
casto vykrikuje, vyruSuje ostatnych pri praci. Svejci ma rozhadzané po
celej triede, neustale e Hrada. Casto vyvolava konflikty, bije sa, pri
hadkach pouziva vulgarne vyrazy. NereSpektuje ppkwytitela, ¢asto sa
sprava negativisticky a odmieta practivaPri praci vzdy potrebuje
individualnu pomoc a usmernenie. Rychlo sa unayotom straca zaujem
o pracu. Pochvala a dobré znamky nie su pre nehovawmu, na vysledku
prace mu vé&sinou nezalezi. Je ochotny pracivak mbéze potom vykonava
obldbené&iinnosti.

Z rozhovoru so Specialnym pedagégom poradenskéhor@denia

Zmeny navrhnuté v Skolskom prostredi:ked’Zze Ziak sedel v poslednej
lavici, navrhli sme jeho umiestnenie v triede degprlavice blizko ditela.
Doélezité je dohodnlisi so Ziakom pravidla a dosledne tivea ich dodrzani. Je
potrebné zostavi mu presny harmonograntinnosti (denny rezim).
Dohliadnu’, aby mal na lavici len tie pomocky, ktoré momemeapotrebuje
a trva’ na tom, by mal ostatné veci ulozené néenom mieste. Ras hodiny
strieda pracu s oddychovymtinnog’ami, pracu rozdeli na kratSie a menej
nara:né useky.

Zmeny navrhnuté v domacom prostredi: vytvorit aj doma v ramci
moznosti rezim a snazisa dodrzé ho (ukit si ¢as na tenie, na hru, na
oddych,a pod.). Poveriho drobnymi povinnaami, ktorymi mdZze matke
poméae’ a oltbenécinnosti mu povoli az po splineni povinnosti. Na vybuchy
agresivity nereagova vyhrdzkami, zdkazmi alebo fyzickym trestom, ale
prejavi’ naklonnos, obja’ ho, d& mu pocit istoty. Zarowemu treba vysvetfi
situaciu pomo6€ mu ndjs prijate’né varianty rieSenia.

O plneni povinnosti vyplyvajacich z dohodnutéh@imeu s di¢atom
nediskutové, jednoducho trvana jeho dodrzani.

Vystup, analyza, zaver
Vtomto pripade su vysledky v porovnani s predchfidimi dvoma
najslabsie. Pé&éinou mbéze by nestalos rodinného prostredia i problematicka

spolupraca Skoly a rodiny. V Skolskom prostredi gd#uacia pomerne
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komplikovana, nakiko problémové spravania dara a snaha ditel’ky vzdy

to rieSt’ s matkou, maju za nasledok vyhrotenie ich vzijdroné&’ahu,¢o sa

z obidvoch stran prejavuje aj na ¢thé. Matke bolo navrhnuté umiestnenie
dietata do inej Skoly €im ona nesuhlasila. Vyovacie vysledky su vSak
s prihliadnutim na celkovy stav da&’a pomerne dobré a matka je s nimi
spokojna. Problémom dalej zostava spravanie. &3 vywkovania je poth
ucitelky Dominik stale neposedny, ale vykrikovanie a ¥gwanie ustapilo,
ked’ bol presadeny do prvej lavice. Tymto spésobomraadepodobne snazil
upluta’ na seba pozornts Stale sa prejavuje instabilita, dekoncentracia
pozornosti, zvySend citlivdsna vplyvy prostredia a vysSia unavites’. Je
pomerne’azké zmotivova ho k akejkdvek ¢innosti.Casto odmieta pracova
vykonava zadaninnog’. Dodrzovanie rezimu je skér sporadické. Problemy
v spravani sa najviac prejavuju gas prestavok, kedy dochadzaidstym
konfliktom medzi Dominikom a ostatnymi tfei- ucitelka hovori, Ze sa bije,
vulgarne sa vyjadruje a je agresivny. V domaconstpedi lentazko mézeme
hovorit o dodrziavani rezimu. Nalej pretrvavaju problémy v spravani. Matka
sama prizndva, Ze di& nezvlada azvaZuje umiestnenie v diagnostickom
Ustave. V tomto pripade mdéZeme hovpnapriek snahe odbornikov, o Gplnom
zlyhani rodinného prostredia. Napriek snahe porskigm zariadenia v tomto

pripade dochadza k opakovanému zlyhavaniu rodiny.

Dodrziavanie odpoiani poradenského zariadenia je pomerne problengatick
v domacom i Skolskom prostredi.citélka ma so Ziakom naruSeny tiah
nakd’ko je ¢astym tekom najma jeho verbalnych Gtokov. Spolupraca Skoly
arodiny tieZ nie je bez problémov. Situacia v nedibola nestéla, matka
takmer vObec nedodrziavala odptmaia poradenského zariadenia a sama
priznavala, Ze sy nezvlada. V Skole Ziak pésobgiva, bol neposedny
a agresivny. Mal vyrazné problémy aj v kolektivereenikov. Rodiia jeho
spoluziakov opatovne upozmvali Skolu na nevhodné jeho spravanie a sklony
k Sikane. V tomto pripade sme nezaznamenali takhaeine Uspechy. Matke
bola navrhnuta zmena Skoly avadom na dlhodobé problémy navrh

zvazovala. Ze&ala navsStevoua pedopsychiatra za ¢élom usmernenia
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neziaddcich prejavov — agresivity, verbalnej i &kaj, asocialne spravanie,

neprimerané sexualne spravanie s prihliadnutimeka v

6.4 Pripad ¢.4

Lukasko je 9-rény chlapec s diagnostikovanym syndromom ADHD
s inteligegnymi schopno&mi nachadzajucimi sa v pasme vysSieho
nadpriemeru.
Z rozhovoru s rodi¢mi

Anamnéza dig@’at’a: tehotenstvo matky prebehlo bez komplikacii, pérod
bol spontanny, ale komplikovany, gaefovany, diéa po poérode trpelo silnou
dojcenskou Zltakou. Apgar score-10. D&gné nebolo, sedelo ako tpa
mes&ne, chodi zatalo jako osem-mesgaé, r&ovy vyvin v norme.
V rodine sa syndrom ADHD s vyvijajucou sa poruclspnavania vyskytuje
tak u biologického otca, ako aj u sesternice, da@stry biologického otca.
Matka uvadza aj informacie, ziskané od starej mateyara, Zze podobné
problematické prejavy spravania sa vyskytli aj digienejSichélenov rodiny
Z otcovj strany.
V sikasnosti Zije diga spolu s matkou uz sedem rokov v novej rodinegive
eSte nevlastnym otcom a mladSim dvajaygm bratom. S biologickym otcom
sa stretdva sporadicky, di@ad zaujmu otca o di@. NavsStevuje treti tmik
beznej ZS, je ndalej integrovany ako Ziak so 3Specialno-pedagogickym
potrebami. Na casti vywovania pracuje individualne so Skolskym
psycholégom. Dosahuje vynikajluce wpwacie vysledky

Psychologické a Specialno-pedagogické vySetreniezo zaverov
vySetreni vyplyva, Ze celkové inteligame® schopnosti di@a su profilované
do pasma vysSieho nadpriemeru ( WISC-137) s prarod vyraznou
poruchou pozornosti, symptomatikou syndromu ADHDformujucou sa
poruchou spravania. Vyrazna porucha pozornostipafaktivita sa prejavila
uz v prvom roku Zivota, pomoc psycholéga matkalegala, k& mal dva

roky.

80



Jeho hyperaktivita sa prejavovala neprekdirete potrebou akejkvek
pohybovej aktivity a neschoprtmsi udrzd pozornos diSie ako par minat pri
akejkd'vek cinnosti, pritomné boli prvky agresivity v spravari¢i sebe aj
okoliu. Absentovali hrové aktivity primerané vekjeho pozorna$ bola
zameriavan&iste (telovo. Nebol schopny reSpektavgednoduché prikazy,
absentovala potreba spankwa® dia. S di€afom za&al pracovd psycholdg
a Specialny pedagog, formou stimii@ho programu a cielenych hrovych
aktivit.Co diefatu ve’mi prospelo. Do 1. tmika ZS nastupil ako integrovany
Ziak  vzdelavania so Specialno-pedagogickymi paimgb ( na zaklade
prevladajucich prejavov sy. ADHD ) a na wgwani pracoval pod déladom
Skolskej psychologky, postupoval pokh programu KUPOS a Skolského
Specialneho pedagoga, zvlasa hodinackitania, pretoZze od novembiéal
plynulo aj zloZitejSie texty a gas tychto hodin sa najvyraznejSie prejavovala
jeho porucha pozornosti a hyperaktivita,nartiSalo priebeh vyavania.
Okrem individuéalneho vzdelavania v podmienkach kel odpordana
spolupraca rodbv s CSPP pri stimutaych aktivitach a individuéalnych
a skupinovych terapiach zameranych na eliminovar@giadicich prejavov
spravania sa u diet'a v z&azovych situaciach.
Z rozhovoru s rodi¢mi

Prejavy dietat'a v domacom prosredi
najva&sie zmeny nastali po pr&govani sa z 2-izbového bytu do rodinného
domu s vékou zahradou, kde pribudol aj pes. Lukas je nuter® na seba
povinnosti, ktoré vyplyvaju zo starostlivosti o déce zvieratko. Po zmene
prostredia a kamaratov nastali vyrazné zmeny wspiasa LukaSa b
rovesnikom. Ma Wi priestor na hry s dmi, viac pohybovych aktivit, nie je
nateny existova v priestoroch bytu. Problematicky je u diadej ranny
harmonogram, Luka$ dalej pod¢asovym tlakom reaguje trucovito, vykonava
prikazy s nechiou, dokonca opme ako sa od neh@akava.
Vzhradom ktomu, Ze ma sklony ktechnickym a elektiotékym
¢innostiam, rodiia ho stimuluja vhodnymi konStruktivnymi stavebmiga(
Lego, Merkdr a pod.) aobmedzuju pristup Kipgu, pretoze to u neho

podporovalo neziaduce formy spravania.
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Z rozhovoru s triednym uéitel’om

Prejavy dietat'a v Skolskom prosredi
KedZe matka nastupila do prace, LukaS byva v Skolslkbmbe do 16tej
hodiny a pracuje v kruzkoch zameranych na tvorivesvorivé vyjadrenie. Je
zaradeny do skupiny, kde vychovav&® spolupracuje so Specialnym
pedagogom pri aktivitach v popolaSich hodinach.
Vyucovacie vysledky ma rialej vynikajuce, patri medzi najlepSich Ziakov,
rad ¢ita, na hodinach musi Byheustale zamestnany striedavyitinog’ami,
pretoze pri poklese zaujmucmnog’ rusi vywovanie. Ustapili vSak agresivne
prejavy spravania sa vospoluziakom, pozornostné problémy sicelalaj

pretrvavaju, ale stiahSie korigovatié.

Z rozhovoru so Specialnym pedagdgom poradeského zaenia

Zmeny navrhnuté v Skolskom prostredi
Pridd’it miesto v prvej lavici, zaigti tak individualny kontakt sditelom.
V pripade agresivity zachot/&l’'ud a celu situaciu snim prebrasamote.

Zmeny navrhnuté v domacom prostredi

Stried@ pracu s oddychovymi a reladtaymi ¢innog’ami.Olubené ¢innosti

povolit dietatu len vtedy, ak splni svoje povinnosti. Zostapevny denny
rezim. Vyuzt' vol'no ¢asove aktivity pre nadané deti. Pasila’ hodnotu

priatd’stva, br& jeho kamaratov vazne,vypa’ si zazitky ktoré s nimi prezije,
poméa’ tak k navazovaniu kamaradskychtaiaov.Vyuzi’ niektoru z terapii.

Vystup, anlyza, zaver

Ako spomina titelka jeho reakcie dokazu vzdy prekvapie, Ze sa ma
spravd slusne, nevie vyhodn@tspravne situaciu a reaguje prilis impulzivne.
Podpora a povzbudenie ho motivuj&sim vykonom.Je vidie,ze véa
a radcita,jeho slovna zasoba je bohata.

Lukasko travi v tyzdni individualne 2 hodiny so fu psychologikou, kde
sa jeho aktivity zameriavajl na oblasti korekcieziaglcich prejavov

spravania, korekcie pozornosti a terapeutické sademieto sedenia su
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zahthané do rozvrhu dlhodobo, prebieha skiuSobne skugirtevapia deti
a ADHD na Skole, kde je zaradeny aj Lukas.

Patas tyzaa dodrziava harmonogram, kde su presasovo vymedzené
aktivity, ¢i uz kruzky, priprava do Skoly, pohybové aktivityikendy travic¢o
najviac vonku, zé&al preferovd pohybové aktivity, ku ktorym mal dopo8ia
odpor, vyhybal sa im. ke ma rad zvieratkd, V& ¢asu stravi so svojim
psikom v zahrade, reSpektuje jeho potreby, doké&eoseho postara
navzajom sa reSpektavzaMatka uvaZzuje ptas letnych prazdnin vyuZi
hipoterapiu, pripadne letny tdbor, do ktorého malemvy zatii Lukasa
prihlast.

Integracia sa vtomto pripade javi akol'me prospesna nakKko u Lukasa
neboli problémy s¢enim, podstatou bola Uprava programu v Skole tgksab
doshla eliminacia rudivych vplyvov na \Wavanie. Ziak dostava pracovné
zadania navySe a pravidelne pracuje so Skolskymohptdgom a pedagégom.
Pokid’ bol Lukas v Skole dopredu oboznamenyinmog’ami, ktoré musi eSte
urobit’ bol oveé’a pokojnejSi a ochotnejSi spolupracovahradom k tomu, ze
individualnym pristupom na vyovani sa u Lukaska odstranili dasitej miery
nevhodné prejavy spravania podmienené poruchourpogid a hyperaktivity,
bude aj ndalej vzdelavany ako Ziak so Specialno-pedagogickyatiebami

integrovany v podmienkach beznej ZS.
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6.5 Interpretacia vysledkov dotaznika

Otazky utené pre rodiov ¢. 1,2,3,4
Otazky utené pre titelov ¢. 3,4

Tab. 1: Impulzivita
Moznosti nikdy niekedy | ¢asto vémi Patet
casto odpovedajucich
Prejavy respondentov na
otazku
netrpezlivog | O 0 1 3 4
zmena nalady| 0 1 2 1 4
neprimerané | O 0 2 2 4
reakcie
vybuchy zlosti| O 1 2 1 4
vyruSovanie |0 1 3 0 4
deti
unahlené 0 1 2 1 4
reakcie
Spolu 0 4 12 8
ziskanych
odpovedi
Zdroj: Analyza vlastného prieskumu
Graf 1: Frekvencia jednotlivych prejavov impulziuit
3- @ nikdy
@ niekedy
2,51
O ¢asto
21 Ovelmi ¢asto
1,5
14 z—]
0,51
O====m |
N ZN NR vz VD UR

Zdroj: Analyza vlastného prieskumu

Legenda:

N — netrpezlivés
ZN — zmena nalady

NR — neprimerané reakcie
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VZ - vybuchy zlosti
VD - vyruSovanie deti

UR — unahlené reakcie




Prvym okruhom otdzok sme sa zamerali na prejavyywipjuce impulzivitu
u deti s ADHD.

Z danych vysledkov nam vyplyva , Ze nami vybra&gry uvedené v tals. 1
sa vyskytuju v spravani deti nasej prieskumnejkszdasto az vimi ¢asto.
Pricom odpove’ ¢asto bola uvedena 12x,Iwei casto 8x, niekedy 4x a nikdy

ani raz.

Graf 2: Vyskyt impulzivity

Vyskyt impulzivity

@ nikdy
B niekedy
O Casto

0 velmi ¢astg

Graf 2 ndm poukazuje na skutmg’, Ze impulzivita sa u deti s ADHD

prejavuje vo zvySenej miere.
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Otazky utené pre rodiov ¢. 5, 6,7, 8,9
Otazky utené pre titel'ov ¢. 5

Tab.2: Somatopedické problémy

Moznosti nikdy | niekedy | ¢asto vémi Patet
casto odpovedajucich
Prejavy respondentov na
otazku
0 1 1 2 4
poruchy spanku
1 2 1 0 4
bolesti hlavy
poruchy 0 2 2 0 4
stravovania
1 2 1 0 4
bolesti Zaludka
neuroticke 2 2 4 0 8
prejavy
Spolu ziskanych | 4 8 9 3
odpovedi

Zdroj: Analyza vlastného prieskumu

Graf 3: Frekvencia somatickych prejavov

3.
2,51
21 m O nikdy
1,54 Ml niekedy
1} O ¢asto
OvelPmi €asto
0,51
O. >~
PS BH PS BZ NP
Zdroj — Analyza vlastného prieskumu
Legenda — PS — poruchy spanku NP — neurotické prejavy

BH — bolesti hlavy
PS — poruchy stravovania
BZ — bolesti zalidka

Somatopedické problémy sa fjadvysledkov dotaznika prejavuju u vSetkych
skumanych deti, z toho rajtejSie trpia neurotickymi prejavmi a poruchami
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spanku. V&mi caste poruchy spanku mali 2 detgste 1 diéa a niekedy sa
tento problém vyskytoval u jedneho théa. Bolesti hlavy mali 3 deti , 2
niekedy atasto 1. Poruchy stravovania u 2 deti alsté a u’alSich dvoch sa
prejavovali len sporadicky. Boléami Zaludka trpeli niekedy 2 deti,chasto
a 1 nikdy. Neurotické prejavy potvrdili agitelia aj rodtia u 2 deti ak@aste ,
u 1 iba niekedy a u 1 vbbec. Z tab.2 méZzeme tedazuynie’, Ze kazdé dia z

nasej vyskumnej vzorky trpelo nejakym somatopegiciroblémom.

Otazky utené pre rodiov ¢. 10, 11, 12
Otéazky utené pre titelov¢. 6, 7, 8

Tab. 3: Hyperaktivita

Moznosti nikdy | niekedy | ¢asto vémi Patet
¢asto odpovedajucich
Prejavy respondentov na
otazku
nadmerna 0 2 1 1 4
citlivost’
nesamostatndgs | O 1 1 2 4
pri hre
nicenie vecivo |1 1 2 0 4
svojom okoli
nadmerna 0 0 2 2 4
motoricka
aktivita
netrpezlivos 0 0 3 1 4
neschopnas 0 0 2 2 4
organizacie
Spolu ziskanych | 1 4 11 10
odpovedi

Zdroj: Analyza vlastného prieskumu

Graf 5: Frekvencia jednotlivych prejavov hyperaktiv
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2,5
21 O nikdy
1,51 @ niekedy
O ¢asto

1.
OvePmi ¢asto
0,51

NC NH NV NMA N NO

Zdroj: Analyza vlastného prieskumu

Legenda — NC — nadmerna citlivasa vonkajSie podnety
NH — nesamostattiqsi hre
NV — riienie veci vo svojom okoli
NMA — nadmern& motorick4 aktivita
N — nepozornds
NO — neschopniosrganizacie

Vyskyt a frekvencia jednotlivych prejavov hyperakly u nami sledovanej
vzorky bol casty az vBmi casty. Na nadmerna citlivéspeli 2 deti iba
niekedy, 1¢asto a 1 vEmi ¢asto. Problém samostatnosti pri hre sa u 2 deti
vyskytoval velmicasto,éasto u 1 a niekedy tiez u 1 ta8a. Veci vo svojom
okoli nicili casto 2 deti, 1 niekedy a nikdy len 1 tthe Nadmerna motoricka
aktivita sa prejavovala u vSetkych deti, z tohohol vémi ¢asta a ualSich

2 ¢asta. Netrpezlivasbola velmicastym prejavom u 1 dieta acastym u 3
deti . Problémy s oraganizaciou mali 2 detimecasto a Zasto.

Netrpezlivog, nadmerna motoricka aktivita a neschophosganizacie boli

najvasimi problémami nami sledovanych deti.
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Otazky utené pre rodiov ¢.13, 14, 15
Otéazky utené pre ditelov ¢. 9, 10, 11, 12

Tab. 4. Poruchy pozornosti éenie

Moznosti nikdy | niekedy | ¢asto| vel'mi | Podet
¢asto | odpoved.

Prejavy respondentov

na otazku

striedanie 0 0 2 2 4

a nedokotenie

cinnosti

problémy s genim 0 1 2 1 4

z&budlivos, stracanie | 0 2 2 0 4

veci

problémy s 0 0 3 1 4

koncentraciou

vyhybanie sa 0 0 2 2 4

aktivitam

vyZadujucich zvySene

sustredenie

prejavy nepritomnosti| 0 0 3 1 4

robenie chyb 0 2 2 0 4

v dosledku

nepozornosti

Spolu ziskanych 0 5 16 7

odpovedi

Zdroj: Analyza vlastného prieskumu
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Graf 6: Frekvencia jednotlivych prejavov poriuch poosti

3-
2,5

2 @ nikdy
1,51 — @ niekedy

11— | O ¢asto

OvelPmi ¢asto

0,511 —

O T T T T T —

SNC PU ZSV PK VA PN RCH

Zdroj: Analyza vlastného prieskumu

Legenda — SN — striedanie a nedok&enieginnosti
PU — problémy genim
ZSV — zabudlivesstriacanie veci
PK — problémy s koncentraciou
VA — vyhybanie sa aktivitam vyz@iatich zvySené sustredenie
PN — prejavy nepritomnosti
RCH - robenie chyb v dosledkuamgpnosti

V tab. ¢.4 sme sa zamerali na intenzitu poruch pozornosienia. Najviac
uvedenou odpowvou na jednotlivé otazky bola variantasto a to 16x, \Jeni
¢asto 7x aniekedy 5x. U vSetkych deti sa poruchyopwsti a tenia

prejavovali s rozlinou intenzitou.
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Poruchy pozornosti

@ nikdy

W niekedy

O casto

O velmi ¢asto

Zdroj: Analyza vlastného prieskumu

Z Grafug¢. 7 vidime, Ze prejavy pozornosti &mnia st neodeliteou s@&as’ou
dietata s ADHD.
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Otazky utené pre rodiov ¢. 16, 17
Otéazky utené pre ditelov ¢. 13, 14 ,15,16 ,17 ,18

Tab. 5: Interakcia v rAmci socialneho prostredia

Moznosti nikdy | niekedy | ¢asto | vémi | Patet odpoved
¢asto | respondentov

Prejavy na otazky

strach z novycliudi a| 2 1 1 0 4

situacii

nerozpravanie pravdy 1 2 1 0 4

podradenie sa autorite 0 1 2 1 4

konflikty s de'mi 0 2 1 1 4

nadvéazovanie 0 3 1 0 4

kontaktov s

rovesnikmi

problémové situacie 0 1 1 2 4

neakceptovanie 0 1 2 1 4

pravidiel

neuznanie vlastnej |0 2 2 0 4

chyby

Spolu ziskanych 3 13 12 5

odpovedi

Zdroj: Analyza vlastného prieskumu
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Graf 9: Frekvencia jednotlivych prejavov v ramdeirakcie v socialnom
prostredi.

i

2,5
2 | @ nikdy
1,5 — @ niekedy
1 | O ¢asto
OvelPmi €asto
0,5 — —
0 T T . . . =y

S PA NKR NP

Zdroj: Analyza vlastného prieskumu

Legenda — S — strach s nowylaidi a situacii
NP — nerozpravanie pravdy
PA — podradenie sa autorite
KD — konflikty s dini
NKR — nadvézovanie kontaktov sasvikmi
PS — problémové situacie
NP — neakceptovanie pravidiel
NVCH — neuznanie vlastnej chyby

Poslednou skupinou otazok v tab.5 sme sa zamerali na problémové prejavy
dietata s ADHD vramci socidlneho prostredia v ktorom agfad — Zije.
Vzajomné poésobenie rozhych faktorov na rieSenie vzniknutych situacii,
strach z nového a nadvazovania novych kontaktowblemy reSpektovania
autorit a neakceptovanie danych pravidiel ako znanie vlastnej chyby sa
u deti naSej prieskumnej vzorky vyskytovali v &nej miere.Sumarizaciou
vSetkych odpovedi na jednotlivé otazky sme ziskalasledujuce
odpovede.Niektoré nami uvedené prejavy alebo proplsa u deti nikdy

nevyskytovali 3x, naopak niekedy 13asto 12x a 5x \ini ¢asto.
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Graf 10: Vyskyt prejavov a problémov porach ADHBacialnom prostredi

Interakcia

@ nikdy

m niekedy

0O casto

0O velmi Casto

Zdroj: Analyza vlastného prieskumu

Graf 10 nam poukazuje vplyv prejavov a problémeti ¢ ADHD v ramci
socialneho prostredia. MéZzeme teda widi¢ge samotny syndrom ADHD
skutatne ovplywviuje Zivot digat’a v Skole aj v domacom prostredi.
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6.6 Verifikacia hypotéz

Na zéklade vySSie uvedenych zisteni z rozhovgpozprovania a dotaznika

a analyzy tychto vysledkov mézeme prijeeto zavery.

H1: Predpokladame, Ze rédi hodnotia integraciu Ziaka s ADHD do beznej
ZS ako prinosnu.

Hypotéza 1 bola potvrdena. Znasho prieskumu vyplyearodéia vnimaja
integraciu ako prinosnu. | Bev jednom z nasich pripadov neméZe tento proces

prebieh@ naplno z dévoddastého zlyhavania rodiny.

H2: Predpokladame, Ze piarodtov je ¢astym prejavom v spravani daga

s ADHD je impulzivita, ¢asté zmeny nalad a problémy v rovesnickom
kolektive.

Hypotéza 2 bola potvrdena. Ndko rodiia v rozhovorochtasto spominaju
problémy, ktoré zaptinuje impulzivita. Danu skutmog’ potvrdzuje aj

zvyseny poet odpovedi na otazky ktoré Setria impulzivitu.
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DISKUSIA

Prieskumné zistenia sa tykali deti, ktoré su irtegné do beznych tried
z&kladnej Skoly.Péom sme sa zamerali na analyzu vplyvu jednotlivych
prejavov ADHD poruchy na celkové vzdelavanie, pracspravanie di@t’a

v Skole a domacom prostredi. Spracovanie pripadogfudii a ich analyza
nam dava odpowvna nas stanoveny ¢i&de sme zistili dané skutnosti.

Vplyv symptémov poruchy ADHD ako su impulzivita, rsatické problémy,
hyperaktivita, pozorna’s Vo ve’kej miere ovplyviuju vychovno-vzdelavaci
proces a samotné spravanie k sebe a okotimam zobrazujl graf§.8 a 9.
Impulzivita deti z naSej vyskumnej vzorky s aprejawo zvySenej miere. Zo
somatickych problémov sa u nich vyskytuju neuratigrejavy a poruchy
spanku.Z tabiky ¢.3 mbzeme vidig Ze netrpezlivad nadmerna aktivita a
neschopnasorganizacie boli najw&imi problémami nami sledovanych deti.
Grafmi ¢.6 a7 , znazdiujeme odpovede na otazky pozonosti, kde je vjdie

je neodeliténou s@ag’ou ADHD/ADD syndromuDalej sme z rozhovorov
a nahodného pozorovania zistili, Ze¢prami neprimeranych prudkych reakcii,
ktorych désledkom byva agresivitauz v Skole alebo doma.U deti sa objavili
z doévodu nesplnenia ich poziadaviek, problémamodsipdovanim autority,
neuspechu pri rieSeni dloh v Skole, nezvladanfakav.Jednym z naSich
ved’ajSich ci€ov bolo zisti’ najviac vyskytujice sa problémy ovphujuce
pozornos dietata.Nami sledovana vzorka deti ma najviac probléemy
s pozornotou pri ¢innostiach vyZadujucich zvySena koncentraciu.napr.p
oboznamovani sa s novyniivom, rychla unavitnog’, prejavy nepritomnosti.
Na zaklade zisteni z jednotlivych pripadov méZermeepa, Ze zaintersovani
dbali na dodrziavanie dohodnutych postupov adzasarhnutych Specialnym
pedagogom . V troch pripadoch v jednom pripade@upraca nedostajluca

z dévodu neustaleho zlyhavania rodiny.

Globélne mézeme konstataya&e vo vSetkych pripadoch integrovanych deti

s poruchou ADHD nastalo zlepSenie stavud kadznej miere.
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ZAVER

Cidlom naSej prace bolo uskutot’ teoreticki analyzu ADHD/ADD
poukaz& na potrebu dékladného poznania tohoto problémwdae’prealny
polad na situaciu tychto deti vdomacom a Skolskonstpedi. Na zaklade
rozboru konkrétnych pripadov sme sa oboznamili mami faktormi
ovplyviwjucimi vznik tejto poruchy, sjej prejavmi as mgini spdsobmi
vychovy a vzdelavania deti s ADHD/ADD

Vzhradom na vEmi réznorodé prejavy ADHD/ADD je nesmierne
dolezitA wasna diagnostika, spolupraca rodiny, Skoly a paorskiho
zariadenia. V ramci integrovaného vzdelavania tyafeti je délezité presné
vypracovanie planu reedukéacie a jeho dbsledné coaniie.

Rozbor Styroch sledovanych pripadov poukazabnad integracia deti
z ADHD méZe priniet vyrazné pokroky pre di@a i pre rodinu, v ktorej dia
Zije. Vzdy to vSak vBmi zavisi odludi, s ktorymi diéa prichadza denne do
kontaktu a od ich pristupu. Je potrebné me’ki mieru trpezlivosti, taktu,
doslednosti a Viu akceptové takéto di€a, hoci Uspechy su iba malé
a prichadzaju pomaly. Polia vSak vSetci zainteresovani dodrziavaju
dohodnuté postupy a pravidla, Uspechy su nepopfet

Praca nemala za ¢€iekomplexné zmapovanie problematiky
ADHD/ADD. Jej zamerom skér bolo poukdzaa konkrétne problémy pri
praci s hyperaktivnymi deni, na&rtn moznosti ich rieSenia a poukdézaa
mieru &innosti postupov navrhnutych u jednotlivych detgkd’ko nie je
mozné uit’ vSeobecne platné postupy pre pracu so vSetkytmide ADHD.

Metodické postupy a odparania uvedené v tejto praci by mali portiéc
rodicom a pedagégom zvladnwzakladné situacie, ktoré so sebou prinadsSa
Klinicky obraz tejto poruchy atym mézu tby prinosom pre
Specialnopedagogickl prax.
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PRILOHA A

Dotaznik pre rodi¢ov

Oznate pritomnos jednotlivych symptémov nasledovnymi moZtiasi

Moznosti

Nikdy

Niekedy

Casto

v

Vermi éasto

IMPULZIVITA

1. Je netrpezlivé.

2. Rychlo meni nalady.

3. Ma neprimerané reakcie.

4. Méacasté vybuchy zlosti.

SOMATOPEDICKE PROBLEMY

5. Ma problémy so spankom

6. Mava bolesti hlavy.

7. Ma poruchy stravovania

8. Mava bolesti zaludka

9. Ma neurotické prejavy (cria si palec, Zmoli

si obléenie, hryzie si nechty).

HYPERAKTIVITA

10. Nadmerna citlivas

11. Nepokoj a nesamostatrtigsi hre

12. Nii veci vo svojom okoli.

PORUCHY POZORNOSTI - UENIE

13.Preskakuje odc¢innosti  k&innosti.  Z&ata cinnog’

malokedy dokodti.

14. Ma problémy v &eni.

15. Straca veci a je zabudlivé.

INTERAKCIA V RAMCI SOCIALNEHO PROSTREDIA

16. M& strach z novyckudi a situécii.

17. Klame alebo si vymya nepravdivé hystorky
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PRILOHA B

Dotaznik pre u¢itela

Oznate pritomnos jednotlivych symptémov nasledovnymi moZtiasi
@]
2
MozZnosti g 9
Z L |2 |E
= 9 © T
zZ |z |© | >
h

1.Vyuzivate na vyépvani metédy na eliminaciu neziaducic

preavov heperaktivity, spolupracu so Skolskym psi@jom

a Specialnym pedagégom.

2. Vyuziva ziak v triede relagay kutik.

IMPULZIVITA

3. Rusi ostatné deti pri praci.

4. Reaguje unahlene.

SOMATICKE PROBLEMY

5. M4 neurotické prejavy (cia si palec, zmoli si ohienie,

hryzie si nechty).

HYPERAKTIVITA

6. Vykazuje nadmernd motorickd aktivitu — neustdevrti, hybe
rukami a nohami, vstdva =z miesta, neobsedi, birsiesa

pohybuje.

7. Je netrpezlivé, nedokaze vydikgm pride na neho rad.

8. Nedokaze si zorganizaiavoje aktivity.

PORUCHY POZORNOSTI — UENIE

9. Lahko sa rozptyl, ma problémy s udrzanim pozorn

a koncetracie

osti

10. Snazi sa vyhiit aktivitam, ktoré si vyzaduju zvyser

sUstredenie.

11.Casto vyzera, zenepova,co sa mu hovori.

12. Odpoveda skor ako si vyfge cell otazku.

INTERAKCIA V RAMCI SOCIALNEHO PROSTREDIA

13.Tazko sa podridiuje autorite.

14. vyvolava konflikty, bije sa s dmi.

15. Vkolektive rovesnikov ma problémy s nadvazova

kontaktov.

=

n
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16.Cahko sa dostava do problémovych situacii.

17. Neakceptuje pravidla a obmedzenia.

18. Neuzna svoju chybu a vinu Zuge na inych.
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