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Uvod

Materské Skoly ako prvé institicie vychovy a vzdeldvania naberaji mimoriadny
vyznam, pomahaju formovat’ kazdé dieta po kognitivnej, emociondlnej ¢i socialnej stranke.
Ucia deti spravat’ sa v kolektive, spoznavat’ spravne zivotné hodnoty, komunikovat’ so svojimi
rovesnikmi, reSpektovat’ pokyny a nariadenia autority v podobe pedagodga ¢i Specialneho
pedagoga. Kazdé dieta ma narok dostat’ taku vychovu a také vzdelanie, ktoré mu napomoze
k tomu, aby sa uspesne zaclenilo do d’alSej edukécie realizovanej na zakladnej Skole, aby sa

stalo plnohodnotnou stcast'ou spolo¢nosti.

Edukacie v materskych Skolach sa zac¢astiiuju nielen intaktné deti, ale aj deti s roznymi
poruchami sprévania, deti s ADHD ako aj deti, ktoré st inak znevyhodnené. Vychovavat
a vzdelavat dieta s ADHD je mimoriadne néro¢né, zlozité a pre pedagdéga v mnohom
problematické. Deti s ADHD vyzaduji v nieCom Specificky pristup, doslednejSiu
starostlivost’, ale aj pristup, ktory je trpezlivejsi a citlivejsi. Ich osobnost’ mé byt rozvijana
komplexne s dorazom na kognitivnu, emocionalnu, socidlnu stranku osobnosti. Zaroven sa
maju zaclenovat medzi ostatné deti, aby si budovali socidlne vztahy, aby nachddzali
kamaratov a spoznavali silu priatel'stva, spolupatricnosti. Edukacny proces realizovany
v materskych Skolach poskytuje Siroké spektrum néstrojov. Pedagégovia mozu pri vychove
a vzdelavani intaktnych a rovnako aj deti s ADHD vyuzivat’ r6znorodé vyucovacie metddy,
riadit’ sa presnymi didaktickymi zdsadami, ale aj implementovat’ do edukécie putavé
a zaujimavé didaktické pomdcky. U deti s ADHD moZe materska Skola navySe intenzivnejSie
spolupracovat’ s rodi¢mi tychto deti, ¢astejSie v pedagogickej praxi vyuzivat poradenstvo, ale

aj viacer¢ preventivne aktivity, psychoterapiu a relaxacné ¢i terapeutické techniky.

Cielom predmetnej préace je preskimat’ Specifikd predSkolskej edukécie deti s ADHD
Z pohl'adu pedagogov pracujtcich s detmi s ADHD v materskych Skolach.

Praca je teoreticko-praktického typu a pozostava z piatich kapitol. Prva kapitola prace
popisuje dieta s poruchou pozornosti spojenou s hyperaktivitou. Druha kapitola
charakterizuje edukaciu poskytovani aj detom s ADHD. Tretia kapitola obsahuje popis
metodickych zakladov. Vysledky prace ziskané prostrednictvom dotaznikovej metody, ktorad
je zastupcom kvantitativneho typu vyskumu, st sumarizované v Stvrtej kapitole. Nad
vysledkami sa uvazuje v poslednej piatej kapitole, pricom jej vystupom s viaceré

odporucania pre pedagogicku prax.



TEORETICKA CAST

1 Diet’a s ADHD

Uz pri narodeni si prindSame na svet geneticku vybavu. Rozne zivotné okolnosti,
prostredie, v ktorom zijeme, posobi na nas pozitivne, ale aj negativne. Aj syndrom ADHD je
problémom tejto doby. Aby sme mohli fungovat’ s dietatom s tymto syndromom, musime sa
naucit’ zvladat’ problémy, ktoré vyplyvaju z tejto diagnozy a pomdct’ dietatu v jeho zdravej
sebarealizacii. VSetci sme suCastou spoloCnosti a td& ma poskytnit pomoc v roéznych
zivotnych situdcidch, aj v tych nepriaznivych pre zdravy vyvin a uplatnenie sa v spolo¢nosti.

Je nutné ziskat’ informécie o danom probléme, o jeho vyskyte a pricine.

Respektujuc uvedené myslienky sa prva teoreticka kapitola zameriava na dieta
s ADHD. Pricom v prvej podkapitole sa popisuje a analyzuje postavenie dietata v spolocnosti
ostatnych deti, nasledne sa prechadza na definovanie a charakterizovanie ADHD
a podkapitola sa venuje aj jeho symptomatologii. Tretia podkapitola sa ststred’uje na etiologiu
ako aj na prevalenciu ADHD v populécii. V poslednej Stvrtej podkapitole sa uvadza liecba

deti, ktoré maju diagnostikovanti poruchu ADHD.

1.1 Postavenie diet’at’a v spolo¢nosti

Kazdy c¢lovek prechadza urcitymi vyvinovymi etapami a tento vyvin je do znacnej
miery ovplyvneny nielen genetikou, ale aj socidlnym, kultirnym a historickym prostredim.
Rozne premeny vyvinu sa na prvy pohlad mozu zdat biologicky podmienené, no
Vv skuto¢nosti maju aj socialnu povahu. Ina¢ prechadzalo 'udstvo vyvinom v minulosti a iné je
to aj dnes. Aj postavenie diet'ata sa meni. Mnohi l'udia sa zhodnu na tom, Ze Zivot dietata je
formovany aj istymi formami spravania, principmi a tradiciami spolo¢nosti. Aby sme spravne
poznali vyvin dietata, je dolezité oboznamit’ sa so socidlno-historickymi stvislostami jeho
zivota. Dieta je odkazané na dospelych l'udi, ktori zabezpecuju jeho zdravy vyvin, jeho

zakladné potreby, a preto je nevyhnutné zaujimat’ sa o jeho postavenie v spolo¢nosti.



Diet’a je plnohodnotnd bytost’ spolo¢nosti, ma svoje miesto v nej a ma tieZ svoje prava
a slobody. V sucasnosti sa akceptuje tak prosocidlna vychova, ako aj edukacnd, moralna ¢i
humanisticka. Tieto koncepcie vychovy maju vplyv na rozvoj dietat’a v socidlnej aj moralne;j
oblasti a vnimaji ho ako partnera, podporuji jeho rozvoj individuality. Aj ked’ postavenie
dietata moze byt v rodine nevyvazené, kde rodicia rozhoduju o iom a nemusia akceptovat
jeho nézory, dieta je zdkonom chranené a ma rovnocenné postavenie v spolocnosti ako
dospeli. Preto vychova by nemala byt zalozena len na kladeni prikazov a zakazov, ale

zamerana aj na zdravé poziadavky dietata. (Kollarikova, Pupala, 2001)

UNICEF Slovensko (2004-2017) zaujima stanovisko, ze kazdé diet'a ma mat’ dostatok
lasky, porozumenia, plnohodnotné a bezstarostné detstvo. To mu ma poskytnit’ ako rodina,
tak aj Stat. Nie kazdé diet'a ma tiito moZnost’ na Slovensku, ale ani v inych Statoch, nehovoriac
o krajinéch treticho sveta. Mnoh¢ rodiny sa nedostato¢ne alebo vobec nezaujimaju o zdravy
vyvin svojho dietata, a vtedy sa o jeho fyzické, psychické a socidlne bezpecie ma postarat
Stat, systém socidlnopravnej ochrany deti ¢i iné socidlne organizacie. Tie majai presadzovat’,
chrénit’ prava a potreby kazdého dietat’a. Ak dieta je centrom spolocnosti, je pre spolo¢nost’

dolezité neustale zlepSovat’ systém socidlnopravnej ochrany deti, a to vSade vo svete.

Diet’a je bytost’, ktora sa stava najzranitel'nejSou. UZ pri narodeni svojim plac¢om dava
najavo svoje potreby. Neskor, aj ked dokaze povedat, ¢o potrebuje, je stale zavislé od
dospelych a potrebuje starostlivost. TG prvotni mu ma zabezpecit' jeho rodina, aj ked
v suCasnosti sa stretdvame s rodinami, ktoré tuto funkciu nedokdzu plnit ¢ uz
z ekonomického alebo socidlneho hl'adiska. V takomto pripade obhajuje prava diet’ata SirSia
podporna siet’ subjektov — organy S$tatnej spravy, neStatne subjekty, odbornici socidlnej
oblasti. Kazda z tychto institicii sa ma podiel'at’ na formovani charakteru, zdravého vyvinu
¢loveka. Neodmyslitel'nou zloZkou je aj emocionalna funkcia, ktord v zdravo fungujucej
rodine je trvalou bazou istoty a citovym zdzemim. To ovplyviiuje psychické aj fyzické zdravie
dietata. Rodina ma vytvarat’ pre dieta hned’ v prvych rokoch jeho Zivota elementarne zaklady
I'udskych hodnét, citu, lasky, umu, vztahov a zrelosti budiceho dospelého ¢loveka. Aj ostatné
inStitucie sa podielaji na zdravom vyvine dietata, alebo v niektorych pripadoch zlyhania
rodiny preberaju zodpovednost’ za rozvoj osobnosti diet’ata, ktory je podmieneny biologicky,
socialne a spoloCensky. Za rozhodujliice obdobie sa jednoznacne poklada rané a predskolské

obdobie ako najvyznamnejSia etapa v zivote kazdého cCloveka. Zakon o rodine uvadza



opatrenia v prospech maloletych deti, deti s roznym postihnutim, chorobami. Stitne organy

kontrolujd, ak si rodi¢ia uvedent povinnost riadne nesplnia.! (Laca, 2015)

Ustava Slovenskej republiky zakotvuje osobitnti ochranu deti a mladistvych, chrani
zaujmy dietata, zaoberd sa aj zodpovednostou rodi¢ov za vSestranny dusevny a telesny
rozvoj svojich deti a ich riadnu vychovu a tiez pripadnymi désledkami pre rodicov pri

zanedbavani dietata. (Dohovor o pravach diet'at’a)

V sucasnosti sa kladie vacsi doraz na postoj a pristup I'udi hlavne k osobam so
zdravotnym znevyhodnenim, na starostlivost’ o ne, zodpovednost’ za ne, zndme su podnety
Jana Amosa Komenského o tom, ze sa z vychovy nemd vylucit' nikto. Az neskorsie (v 19.
storo¢i) sa vytvaraju Specidlne metddy na vychovu a vzdelavanie zdravotne znevyhodnenych
deti. Vznikaji Specidlne zariadenia a tstavy. Neskor sa postupne vytvaraju podmienky pre
rozne zdravotné postihnutia deti, ale stale ich nie je dostatok. Prinosom pre Skolské zariadenia
su pripravné, rehabilitacné triedy, Specidlne Skoly a Skolské zariadenia so Specidlnymi
pomoéckami a v niektorych pripadoch aj interndtne Skoly. Takéto deti maji v nieCom odlisné
vzdelavanie, ktoré za¢ina od materskej Skoly a pokracuje pocas zékladnej ¢i u niektorych deti,
resp. dospievajicich aj pocas strednej Skoly. Spominané vzdelavanie deti so Specialnymi
vychovno-vzdelavacimi potrebami je ukotvené aj v zdkone ¢. 245/2008 Z. z. o vychove

a vzdelavani (Skolsky zakon) v platnom zneni.

Napriek odbornej starostlivosti, potrebuje dieta so zdravotnym znevyhodnenim c¢i
S postihnutim trvalu starostlivost’ izkym okruhom l'udi, ktoré pozn4, ktoré ho prijima aj s jeho
postihnutim a venuje sa mu. Tymto okruhom l'udi je jeho rodina. Je potrebné zabezpecit’ viac
- a podla moznosti - v blizkosti byvania takychto deti Specialne Skoly a zariadenia, aby

kontakt s rodinou nebol prerusovany. (Mertin, Gillernova, 2003)

Postavenie deti so Specidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami je v mnohych
aspektoch problematické. Spolo¢nost’ ostatnych I'udi sa na takéto deti pozera Casto s nevolou,
hlavne v pripade portich spravania si mnohi myslia, zZe diet’a nie je vychované, je rozmaznané,
7e ho rodi¢ia nevedia vychovat’. Siroka laicka verejnost’ sa na deti so $pecialnymi vychovno-
vzdelavacimi potrebami Casto pozera ako na deti mentalne postihnuté ¢i deti, ktoré by mali

byt vychovavané alebo vzdelavané v Specidlnych zariadeniach socidlnych sluzieb a pod.

! Citatel’ sa moze dozvediet’ viac o problematike na stranke Ustredia prace, socialnych veci a rodiny.
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Mnohi nepoznajii pojem — Specidlne vychovno-vzdelavacie potreby a vysvetluji si ho

chybne. (Taylor et al., 2009)

Okrem zlozitého vzdelavania takychto deti v $kolskych a mimoskolskych zariadeniach
je zlozitym alebo problematickejSim aj ich zivot mimo tohto Skolského prostredia. Sice takéto
deti podliehaji ré6znym medzinarodnym dokumentom a dohovorom, ktoré by ich mali
etablovat’ v spolo¢nosti rovnakym dielom ako aj ostatnych intaktnych l'udi, ale v praxi tak
tomu Casto nie je. Su vynechavané z beznych socialnych vztahov, intaktné deti sa s nimi Casto
odmietaju priatelit, rodi¢ia intaktnych deti im nevedia vysvetlit, ako pristupovat’ k takymto
detom so Specidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami, ako ich oslovit, ako im pomdct

a pod. (Danihel, Majerechova, 2017)

Tato podkapitola vymedzila postavenie dietata v spolo¢nosti ako aj postavenie
dietata so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami medzi ostatnymi intaktnymi
udmi. Deti m6ézu mat diagnostikované rézne somatické, psychické ochorenia ako aj
v sucCasnosti stale CastejSie poruchy sprévania, akou je aj popisovand a v empirickej Casti
prace skimana porucha ADHD. Tato porucha spravania je v d’alSich podkapitolach blizsie

predstavena a zaroven charakterizovana.

1.2 Charakteristika a symptomatologia ADHD

Medzi osobité druhy poruch spravania patri hyperaktivita dietata. Duri¢, Bratska et.
al. (1997, s. 118) ju oznacuju pojmami — ,horliva, zvySena Cinnost, Culost, prehnana
schopnost’ reagovat’ na podnety*. Casto sa tento vyraz spaja s nedostatoénou koncentraciou
pozornosti dietata, ked’ takéto diet'a nemozeme udrzat’ v pokoji, je roztrzité, neposedné, Casto
nedokon¢i jednu cinnost' a zacina druhl.. Pre rodiCov a ucitela sa stdva problémovym
dietatom, a vtedy je dolezité, aby ucitel vcCas zistil, Ze ide o hyperaktivne dieta, ktoré¢
vyzaduje osobity pristup. Hyperaktivitu oznacovani ako nadmernt aktivitu spdjaju tiez
s vyrazom hyperkinéza, ktord sa vyznaCuje zvySenym tempom aktivity, nepokojom,

prechadzanim sa po miestnosti.

NereSpektovanie niektorych noriem spoloenského spravania, neprisposobivi

jednotlivei, impulzivni sa oznacuja ako hyperaktivni, 'udia s poruchami spravania. Casto
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maju problémy sa spoloc¢ensky adaptovat’. (Vitkova et al., 2004)

Na tomto mieste je nevyhnutné uviest’ rozdiely medzi ADD a ADHD. Pricom sa moze
porovnat’ tvrdenie zahrani¢nych autorov Gauderman et al. (2015), Morin et al. (2016)
a slovenskej autorky Vojtova (2012; 2013). Porucha pozornosti ADD je skratkou anglického
nazvu - Attention Deficit Disorder, a teda ide o, tzv. deficit pozornosti. Charakteristickymi
znakmi ADD je kratkodobé ststredenie dietata, dieta sa pri hrani v materskej Skole vel'mi
rychlo unavi, nevydrzi dlho pri ¢innosti, aj ked’ ho dana ¢innost’ ¢i hrava aktivita zaujima.
Specifikom je aj to, Zze dieta ma problém s po¢uvanim ugitelov a plnenim ich pokynov.
Oproti poruche pozornosti ADD je postavend porucha naruSenej pozornosti, ktord je vSak
spojena s hyperaktivitou. ADHD je skratkou anglického nazvu - Attention Deficit
Hyperactivity Disorder. VZdy sa v nej spéjaju tri aspekty — impulzivita, potom nepozornost’
a hyperaktivita. Cize na rozdiel od ADD, kde absentuje hyperaktivita, pri poruche ADHD je
hyperaktivita zastupena.

Pouzivanie terminu ADHD sa teda casto spaja s nazvom porucha pozornosti
s hyperaktivitou. Predtym sa pouzivalo oznacenie 'ahkd mozgova dysfunkcia, minimdalne
mozgové poskodenie alebo 'ahka detskéd encefalopatia. Vyznamnu uloha mé genetika. Tento
syndrom sa dotyka psychickej a nervovej oblasti a je do istej miery aj znevyhodnenim pre
&loveka. Zivot ¢loveka je v kazdom pripade vy&erpavajuci, tak pre neho samotného, ako aj
pre ostatnych v jeho okoli. Na rozdiel od syndromu ADHD je oznaéenie ADD - porucha
pozornosti s nedostato¢nou aktivitou dietata. To znamena, Ze dieta je skor pomalé,
zahl'adené do sveta fantazie, neisté a nepozorné, nesustredené. Kym na jednej strane s deti
s ADHD neposlu$né, neposedné, pobehujiice sem-tam, naopak, deti s ADD st znudené, bez

zdujmu az lenivé. (Zavérkova, 2016)

Elliott, Place (2002) uvadzaju, Ze také dieta nedokaze vykonavat’ dlhsie nejakt zadant
ulohu, a to mnohi povazuji za zékladny rys tejto poruchy. Takéto deti sa odliSuju od tych,
ktoré sa spravaju umyselne nevhodne. Casto sa porucha pozornosti (ADD) spaja

s nepokojom, netrpezlivost'ou, nadmernou ¢innostou.

ADHD ako ochorenie suvisiace s neprimerane zvySenou aktivitou, impulzivnym
konanim, neststredenim dietat’a sa spaja s deficitom pozornosti a hyperaktivitou. Pouziva sa
aj termin hyperkineticka porucha, s ktorou sa niektori celkom nestotoziuji. (Goetz,
Uhlékova, 2009)
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Problémy s udrzanim pozornosti, zotrvat’ dlhSie pri jednej ¢innosti, dokoncit’ nejaka
pracu, neprebehovat od jednej hracky k druhej maju deti trpiace ADHD.
Najproblematickejsie je pre deti sustredit’ sa - podla nich - na nudné, t'azké, opakované ulohy.
K tomu sa pridruzuje aj nadmernd motorickd alebo hlasova aktivita. Medzinarodna
klasifikacia rozliSuje hyperaktivitu — poruchu aktivity a pozornosti a hyperkineticka poruchu
— poruchu spravania, ako napriklad agresivitu. ADHD podl'a medzindrodnej klasifikacie
choréb zahfiia miernejSie priznaky ako hyperkineticka porucha (MKCH-10). Autor Paclt
uvadza, ze deti s ADHD maji okrem zhorSenej motorickej koordinacii aj d’alSie problémy
stivisiace s Ulohami, ktoré si vyzaduju jemnti motorickll zru€nost’ — problémy s rukopisom,

problémy so spankom, takéto deti st nachylné k urazom. (Paclt et al., 2007)

Lekéari hladaju symptomy na klasifikdciu réznych ochoreni, diagnéz, a to by malo
zaruCit’ vSetkym odbornikom zaoberajiicim sa 'udskym zdravim, aby na zéklade zistenych
symptomov mohli urcit pravdepodobni pri¢inu ochorenia, priebeh a rozhodnut
o najucinnejSej liecbe. Tyka sa to aj diagnozy ADHD, pri ktorej sa uvadza, ze ide
o vykazovanie nadmernej motorickej aktivity, pobehovanie v situdciach, ked’ to nie je vhodné,
vrtenie na stolicke, hluéné hranie, prejavuje sa zvySeny nepokoj. Niekedy sa tato porucha
hyperaktivity spaja aj s poruchou nepozornosti, nesustredenosti dietata. Okolie si moze
vSimnut’ zvySenu hyperaktivitu dietata, ale dieta to v ranom veku nepreziva zle, problémy sa
dostavia v Skolskom veku. Za¢nu mat’ sklon k vykrikovaniu, nadmernému rozpravaniu,
vyruSovaniu na hodine, zabudaniu alebo strdcaniu pomdcok na vyucovanie, spravaji sa
roztrzito. Vo vSeobecnosti sa uvadza, Ze nedostatkom u ADHD je neschopnost” zamedzenia
reakcie na impulz, ¢i uz ide o vhodny alebo nevhodny. Téato impulzivita spdsobuje vSetkym
naokolo mnohé problémy. LCudia toto spravanie povazuju za imyselné, ale opak je pravdou.
To, Ze tieto deti nezvladaji mnohé Cinnosti ako iné deti, sivisi prave s problémom, Ze sa
nedokazu dlho sustredit, preniknut’ do problému a naucit’ sa to dolezité. Odmietanie
rovesnikov, neuspech, napominanie rodicov, ucitelov mdze mat za nésledok znizené
sebavedomie dietata a vplyv na jeho dalSie spravanie. Preto zanedbanie diagnostiky
a naslednej liecby prindsa neZiaduce nasledky pre diet’a a aj ostatnych v jeho okoli. (Munden,

Arcelus, 2006)

Kvasna (2015) uvadza ADHD ako poruchu pozornosti spojenu s hyperaktivitou, ktora
sposobuje u jedinca nepokoj, impulzivnost, nepredvidané spravanie, nesustredenost’. Ide

0 neurovyvinovi poruchu, geneticky podmienent. Odbornici rozliSuju podla poctov

11



symptomov miernu, stredni a tazku formu ADHD. Mo6ze ist o kombinovani formu
s pritomnostou symptémov hyperaktivity a nepozornosti (ADHD-C), formu hyperaktivity
a impulzivneho spravania (ADHD-HI) alebo formu nepozornosti bez priznakov hyperaktivity
(ADD). Deti reaguju v Skolskom prostredi nadmernou aktivitou, pohybom, ktory nesluzi na
zvladnutie tlohy zadanej uc¢itel'om. Tato hyperaktivita sa neznizi ani vecer a priliSna energia
sposobuje podrazdenost’ dietata, unavu, problémy so zaspavanim. Deti s touto diagnézou
taz§ie rozpoznavaju a interpretuju emocie. Nalady sa striedaji, maju pocity napitia,
nepohody, ktoré¢ nedokazu ovladat. Ak su aj impulzivne, tak v kolektive s rovesnikmi chcu
mat’ ¢asto fyzickll prevahu, praju si byt dobre hodnotené, dokonca najlepsie. Chcu vynikat’
nad ostatnymi. S prevladajicimi symptoémami poruchy pozornosti reaguju deti pasivnejsie,

pomalSie, s hanblivejSie a maju problém ndjst’ si kamaratov, zaclenit’ sa do kolektivu.

Z1¢ spravanie dietata sa povazuje za dosledok nespravnej vychovy rodiCov. Za
diagn6zou so Styrmi pismenami, ktora sa oznacuje ako ADHD, sa skryva extrémny nepokoj,
neprimerané spravanie, kolisavd ndlada, naruSend koncentracia a neprimerand aktivita.
Vychova rodicov si vyzaduje velké usilie, okolie ma Casto odmietavy postoj k takymto
detom, a to vytvara eSte vacsi psychicky tlak na vSetkych. Symptomy sa mo6Zu pozorovat’ uz
v ranom detstve, ale na stanovenie diagndzy je potrebné vysetrenie odbornika. Niektoré
priznaky su charakteristické az v Skolskom veku. V materskej Skole deti nepocit'uju nadmernu
zataz vo vychove a vzdelavani, aj hyperaktivne deti maju dostatok volnosti. Problémy sa
prejavia s narastajucim ucenim. U chlapcov nie je syndrom napadny, ked’ neustale behaju za
loptou po ihrisku. K znepokojivym symptomom patria aj vybuchy zlosti, nepravidelny rytmus
spania a bdenia, vela kriku a mélo rozpravania. Ak rozprava niekto iny, zda sa, akoby dieta
nepocuvalo, pri hre nepostupuje podl'a pokynov, nevie si rozvrhnit' ¢innosti, je zabudlivé,

straca veci, ktoré potrebuje, 'ahko sa rozptyli. (Hyrossova, 2016)

Dieta s ADHD nie je hyperaktivne a nepokojné zamerne. Svoj neopodstatneny pohyb
nedokaze ovladat, mat’ pod kontrolou. VSetky jeho pohybové aktivity maju pre neho vyznam.
Problém nastava vtedy, ked’ to zacne prekazat’ druhym. Diet’a nepocit'uje potrebu nie¢o menit’
v svojom pohybe, skor naopak, pri neCinnosti sa citi v napéti, v strachu, v obavach. Pre deti
s ADHD Ccas ni¢ neznamend. Vel'mi skoro zabudaju, ¢o sa od nich pred chvil'ou ziadalo, ¢o
maju urobit. VSetko, s ¢im sa prvykrat stretavaju, vzbudzuje u nich strach. Pri akejkol'vek
kritike reaguju svojimi argumentmi. Nezaberaju prosby, prikazy ani krik. Ich nepokoj sa mdze

zvladnut' spolo¢ne s rodicom, ucitelom. Nie je vhodné dieta pretazovat pre neho
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neprimeranymi ulohami, prikazmi, davat’ viac pokynov naraz. Vhodné st neverbalne signaly
zo strany rodica, ucitel'a, mat’ dieta v blizkosti seba a pridelit’ mu rézne hravé varianty. Deti
potrebuju citit’ blizkost’ dospelého, byt oslovené menom, poprosit ho o pomoc nieco
vykonat’. Napriek tomu, Ze ADHD je podla autora Jenetta choroba, neznamena to, ze dieta

ma byt zufalé. (Jenett, 2013)

Podl'a Neuhausa (2002) nie je hyperaktivita hlavnym problémom u deti, ale je to ich
porucha pozornosti, zvySena citlivost a impulzivnost. Nie je to na svete ni¢ nové, tieto
problémy u deti vzdy existovali, len spolocnost’ ich vnimala inak. Tento problém sa netyka
len deti, ale aj ich rodi¢ov a okolia. Porucha pozornosti sa méze vyskytnat' u deti spolu

s hyperaktivitou alebo aj bez nej. Zivot s takymto diet'atom nie je beznadejny, je len tazsi.

1.3 Etioldgia a prevalencia ADHD v populacii

UrCit pri¢iny symptomov ADHD mdzeme pomocou vedeckych poznatkov.
NajcastejSim prikladom je bio-psycho-socialna porucha. Munden, Arcelus (2006) uvadzaju
opieranie sa o antropologické hl'adisko, ktoré objastiuje problémy I'udi trpiacich na nedostatok
pozornosti, hyperaktivitu a pre tychto I'udi st aj niektoré povolania zlozitejsie. Ak pribuzny
trpi touto chorobou, tak diet’a trpi touto chorobou tiez. Ak uvazujeme o pribuznych z druhého
stupiia, tak je vécSie riziko dedi¢nosti od muzskych pribuznych ako Zenskych. 50 % deti

predskolského veku trpi zvySenou aktivitou az do veku 4 rokov.

Konec¢né stanovenie diagn6zy ADHD pri pretrvavajicich symptomov je zaznamenané
v mensej Casti. To, Ze dieta ma syndrom ADHD medzi 3 a 4 rokom, neznamend, Ze musia
priznaky hyperaktivity pretrvavat aj v d’al$ich rokoch. V. mnohych pripadoch sa porucha do 1
roku upravi. Pri hl'adani pri¢in vzniku ADHD sa doSlo k zaveru, Ze az 80 % ma geneticky
zaklad, ale neznamena to, ze rodi¢ s ADHD musi mat’ aj diet’a s touto poruchou. Predpoklada

sa vyskyt u potomkov 25 %. (Goetz, Uhlikova, 2009)

Porucha ADHD sa t'azSie zistuje u deti v predSkolskom veku, pretoze ony malokedy
dokazu dlhsie pokojne sediet, vydrZzat’ pri nejakej ¢innosti. Najviac sa priznaky prejavia pri
nastupe do Skoly a v dalSich rokoch, ked’ je neststredené, nedari sa mu, je impulzivne.
Priblizne 3-5 % Skolskych deti trpi touto poruchou. Aj ked’ je zaznamenany vacsi vyskyt

u chlapcov, aj u diev¢éat mdéZeme pozorovat priznaky hyperaktivity. (Train, 2001)
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Existuju rozdiely medzi krajinami v poéte vyskytu deti s poruchou pozornosti. Suba
(2012) uvadza, ze v ramci Slovenskej republiky sa ADHD vyskytuje od 5 % do 7 % deti,
ktoré¢ st v Skolskom veku. Pricom sa tato porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou
objavuje okolo piatich rokov, a to teda v predskolskom veku, v Case, ked’ dieta navstevuje

materska $kolu. Podobny vyskyt je aj v susednej Ceskej republike.

Pastor (2015) a Pastor, Pastor et al. (2015) uvadzaja stadie, ktoré zist'ovali prevalenciu
ADHD vo svete. Zistili, ze vyssi vyskyt ADHD je u prvostupnovych pribuznych na rozdiel od
ostatnej celosvetovej populacie, kym u tychto prvostupniovych pribuznych je vyskyt ADHD
az 25 %, tak u ostatnej populacie je to iba 5 %. Negativnou skutoCnostou je to, Ze stale
dochadza k zvySovaniu poctu deti, ktorym je diagnostikovana tato porucha pozornosti spojena
S hyperaktivitou. Tento vys$§i vyskyt je pravdepodobne spojeny so zrychlenim Zivota,

s narastom dusevnych ochoreni, uzivanim alkoholu ¢i inych drog u matiek.

Pre porovnanie v USA sa uvadza vyskyt ADHD v rozpéti medzi 9 az 14 % celej
detskej populacie, vo Velkej Britanii sa odhaduje medzi 1 az 3 % populacie. Uvadza sa vac¢si
objav poruchy u chlapcov ako u dievéat. Ak ma trojrocné diet’a problémy s pozornostou, tak
je mozné, Ze v neskorSom veku sa prejavia poruchy sprévania. Pokial’ sa do 8. ¢i 9. rokov
neprejavi hyperaktivita, tak problémy so spravanim nebudu odlisné od inych deti. V obidvoch
pripadoch sa mdze prejavit’ zlyhanie v Skole. Je doleZité mat’ informacie o spravani dietat’a
v rdznych situdcidch a vediet’ rozlisit’ problémy spravania spojené s konkrétnym prostredim,
v ktorom sa dieta nachadza a poruchu spravania sposobenti hyperaktivitou dietat’a. (Elliott,

Place, 2002)

Autorka KvaSna (2015) uvadza, Ze viaceri autori upozorfiuju na rozdiely medzi
chlapcami a dievéatami v stvislosti s diagnézou ADHD. Castejsi je vyskyt u chlapcov
v rozmedzi 3 az 6:1. Diagnostikuje sa prevazne medzi 7. a 12. rokom diet’at’a, ale symptomy
moézeme rozoznat uz v predSkolskom veku. Pocet dievéat s ADHD podla poslednych
vyskumoch rastie aj na Slovensku. DievCata v porovnani s chlapcami nevyjadruji svoje
emocie, su pasivnejSie, tichSie, hanblivejSie, maji vacsi smutok ako chlapci, ktori byvaji
hyperaktivnej$i, agresivnejsi, impulzivnejsi. Aj s reSpektovanim istych pravidiel maju chlapci
vacsi problém ako dievcatd. S touto diagndzou ovela castejSie suvisia aj iné zdravotné
problémy. 25 az 50 % hyperaktivnych deti m4 aj iné zdravotné problémy, ¢i uz su to

psychiatrické alebo psychosomatické poruchy. U deti s 33 % vyskytom ADHD sa pridruzuje
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aj choroba vzdoru, uzkostné poruchy a depresie. Tak ako rodi¢om aj vSetkym odbornikom by

malo zalezat’ na diagnostickom procese, integrovane;j starostlivosti diet’at’a.

Rodicia vnimajl svoje diet'a od narodenia. Sleduja jeho vyvin, jeho spravanie, reakcie
na rozne podnety. Prvé priznaky ADHD moézu zachytit’ u viac ako 50% deti mladsich ako 4
roky. V mnohych pripadoch sa stav dietat’a zlepsi do 1 roku, ale u niektorych pretrvavaja do
takej miery, Ze je potvrdena diagnéza ADHD. Ale aj v stanoveni tejto diagnozy sa stretdvame
s rozpormi odbornikov. Priznaky v odliSnosti spravania deti st viditené uz v predskolskom

veku a prave preto sa v stcasnosti tomu venuje vo vicSej miere ako v minulosti. (Skolsky

portal, 2013)

Diet’a si osvojuje spravanie napodobniovanim l'udi v prostredi, v ktorom sa nachéadza,
zvlast, ked’ sa urcité situdcie opakuji. Tiez plati na deti verbdlne upozornenie o dobrom ¢i
zlom sprévani. Rodi¢ svojmu diet’at'u vysvetl'uje, pre€o sa ma tak spravat’ a preco nie. Ak si
diet'a neosvoji potrebné sklisenosti, potom robi to, ¢o je prave pre neho aktudlne dolezité. To,
ze rodicia stanovia isté pravidla pri vychove deti, im poméha orientovat’ sa vo svete. Diet’a sa
zaroven uc¢i hodnotit’ aj spravanie druhych deti. Prijatie ur€itych noriem spradvania pomaha
dietat'u spravne nadvizovat’ socidlne vztahy. Pravidla spravania vytvaraju racionalny zaklad
autoregulacného systému, ktoré¢ ziskava dieta predovsetkym vo svojej rodine. Pokial’ nema
dieta vzor vo svojej rodine alebo rodi¢ia ani nevyzaduju isté spravanie u dietata, tak ani

dieta nevie, ako sa ma spravat’. (Vagnerova, 2000)

Podla Hejdisa, Kozona (2009) je problém v socializacii dietata. To nereSpektuje

normy spravania, problémy za¢inaji mensimi priestupkami, neskor vzdorom, agresivitou.

Existuje viacero pri¢in problémového spravania, ¢1 ide o vnutorné alebo vonkajSie,
v kazdom pripade je dolezité sa o spravanie dietat’a zaujimat’, zistit, ¢o sa dd eliminovat’
alebo odstranit. Nevyhnutnd je spoluprédca rodicov, pedagogov. Niekedy mdzu byt pri¢inou
patogénne psychické Cinitele, ktoré su geneticky podmienené, napriklad porucha pozornosti

spojena s hyperaktivitou, alebo rodinné zdzemie, vychovny Styl rodicov. (Lipnicka, 2014)

Vyvin Cloveka ovplyviiuje do urCitej miery genetika, ktora ziskava v Case pocatia.
V priebehu vyvinu sa aktivuji niektoré dedi¢né psychické funkcie, aj ked’ nie vSetky sa musia
prejavit rovnako. To, ktoré sa uplatnia v Zivote cloveka, zavisi od mnohych faktorov

a jednym z nich je aj vplyv vonkajSieho prostredia. Kazdé diet'a reaguje na to isté prostredie
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odlisne. Suvisi to s kvalitou, intenzitou a dobou pdsobenia konkrétneho prostredia. Aby
jednotlivec mohol spokojne existovat, je potrebné, aby sa prisposobil prostrediu, akceptoval
jeho poziadavky, integrovat’ sa do spolocnosti. V detstve moze byt dieta ovplyviiované
rodicmi, no neskér sa pdsobenim prostredia, priatelov modze jeho spravanie menit.

(Vagnerova, 1999)

Hrladat’ pri¢iny zlého spravania nie je jednoduché a jednoznacné. Aj ked sa skor
priklonime k nazoru, ze tieto poruchy maju dedi¢ny zéklad, nie je to jednoznacne dokazané.
Je TahS$ie priklonit’ sa k tomuto ndzoru, no moézeme povedat’ aj to, ze deti su citlivejSie na
nepriaznivé okolnosti v svojom zivote. Aj ked rodi¢ia uvazuji o dedi¢nom probléme a nie
o nedostatocnej vychove, mézu podniknut’ kroky, ktoré zlepSia stav ich dietata. Aj rdzne
stresové situacie, ktoré postihnt diet’a, choroba, umrtie rodi¢a, rozvod, zanechaju stopy na
jeho spravani. Aj skryté problémy ako tyranie, zneuZzivanie, Sikana prindSaji zmeny
v spravani sa dietata. Vac¢Sina deti rada skace, pohybuje sa, su zvedavé, ¢o ich vedie ku
skimaniu réznych veci, o nie vzdy vyhovuje dospelym. Mozeme povedat, Ze maju
neobmedzeny prisun energie. Na rozdiel od inych deti, ktoré sa rychlo unavia a uprednostnia
pokojné hry alebo spanok, tieto vo svojom nekontrolovatelnom pohybe pokracuji. Vtedy sa
dostava do popredia oznaCenie ako hyperaktivita. Tento pojem neexistuje dlho, je to
oznacenie sucasn¢ho problému nezvladnutel'nych deti, kde okolie povaZzuje ich spravanie za
abnormalne. To viedlo a vedie k skimaniu, kedy a prec¢o za¢ina hyperaktivne spravanie u deti.

(Train, 2001)

Prostrednictvom porovnania prac Barkley (2014), DuPaul, Stoner (2014) mozno
uviest, ze vznik ADHD spdsobuje niekol’ko aspektov. K najcastejSej pri€ine sa zarad'uje
difizne poSkodenie mozgového tkaniva, co sposobuje nedostatocny privod kyslika ¢i
drobného krvécania. Dané poSkodenia vznikajl nielen v prenatdlnom obdobi, ale aj tesne po
narodeni. Za priciny su povaZované aj rozne infekcie a ochorenia, ktoré zena prekona pocas
tehotenstva, radime sem aj neziaduce vplyvy niektorych liekov, ale aj navykovych latok ako
alkohol, drogy. Casto dochadza k vzniku ADHD aj po traumatizujucom porode za pomoci
kliesti. Po narodeni a v prvych mesiacoch Zivota dietata mdéze ADHD sposobovat’ vaZznejSie

ochorenie tohto diet’at’a, horucky, infekcie.

Dovodom vzniku poruchy pozornosti s hyperaktivitou je aj genetika. Dedi¢ny prenos

sa deje asi u polovice pripadov a najCastejsi je dedi€ny prenos z otca na dieta, uz menej
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z matky na diet’a. Dal3ou pravdepodobnou pri¢inou je aj porucha mozgu, resp. jej $trukturalna
abnormalita, pripadne je to odliSna produkcia neurotransmiterov ako u intaktnych deti. Podl'a
tedrie nedostatoCnej stimulacie vyplyva, ze ide o nedostatok hypotalamu sprevadzaného
s nedostatoCnym prietokom, a to vedie k nedostatocnému zasobovaniu dopaminu. Za pric¢inu
hyperaktivity sa nepovazuje nedostatok dopaminu, ale jeho prebytok. Po podani Ritalinu
a inych amfetaminov uz nereaguju hyperaktivne deti na kazdy novy stimul a mézu sa lepSie
sustredit’. AvSak tento ucinok nie je pravdivy, lebo po niekolkych hodindch sa dopamin
dopliiuje a spravanie dietata je opiat nepokojné. Niekedy sa uvadza pri¢ina poruchy
metabolizmu glukdzy, perceptualna porucha, alergia a potravinova intolerancia a iné socialne

a vychovné vplyvy. (Falk-Frithbrodt, 2002)

1.4 Liecba deti s ADHD

Ak sa odhali dieta s poruchou ADHD, neznamend to, ze je stratené. Je potrebné
stanovit’ diagnézu, najst’ sposob liecby. Tu je dolezita timova spolupraca rodica, Specidlneho
pedagdga ¢i psychologa, terapeuta a samozrejme aj Skolského pedagdga. Po stanoveni
diagnézy zacne s dietatom pracovat Specialny pedagdg, pouziva najroznejSie techniky
suvisiace s myslenim, spravanim, sebadoverou dietata. Psychol6g moze poskytniat’ pomoc vo
vztahovych otdzkach dietata a rodica. Neocenite'nou pomocou su aj terapeutické pristupy
k dietat'u, ktoré pomahaju zmiernit' aZ odstranit’ neziaduce symptémy. U niektorych stredne
tazkych az tazkych poruch sa nevyhneme aj uZzivaniu liekov, ktoré prindsaji skutocni
zmenu v spravani, mysleni dietata. No vzdy to musi byt v konzulticii
s lekdrom a rodi¢mi dietata. Nezabudajme, Ze lieCba lieckmi mdze len do€asne upravit’ stav
dietat’a, ale je nutné, aby si diet'a osvojilo aj sposoby zvladania svojich impulzov a zamerat’
sa na prave dant ulohu. Lieky su len podpornou liecbou. Kazdy by si mal uvedomit’, Ze nie je
spravne hovorit’ len o diet’ati ako takom, ktoré ma r6zne poruchy spravania, ale vidiet’ na iom

aj to pozitivne, v ¢om vynika, v ¢om je jedine¢né. (Munden, Arcelus, 2006)

Terapeut sa zameriava na podstatu problému, jeho rozsah, ako problém vznikol a ako
ho rodicia zvladaju. Vyberie vhodny psychologicky postup, ktory vyhovuje konkrétnej rodine
a pomoze im zaviest’ ho do praxe. Jednym z Gc¢innych terapii je behavioralna terapia, kde
terapeut vyuziva konkrétne priklady zo Zivota dietat’a a snazi sa o to, aby ich dieta vyuzilo

pri danom probléme. Terapeut vyuZziva pri praci s dietatom ergoterapiu, dramatoterapiu,
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zvlast, ked’ mé diet’a problémy vyjadrit’ svoje pocity slovami. Terapeut by mal vediet’ zvolit
spravnu terapiu, aby zlou vol'bou viac neuskodil, ako pomohol. Je dolezité, aby sa v terapii
pokracovalo bez prerusenia. Niektoré problémy si vyzaduju dlhsi cas, kym budu vidite'né

zmeny. Pri v§etkych sposoboch liecby je potrebny optimizmus v kazdej situacii. (ibidem)

Na zaciatku liecby je prirodzenou metédou rozhovor medzi dietatom a blizkou
osobou, medzi dietatom a terapeutom. Zdikladom tejto komunikacie je vytvorenie
terapeutického vztahu. Podl'a vypracovanych réznych terapeutickych teorii sa do popredia
dostal terapeuticky pristup Meldnie Kleinovej. Ta vyuziva hru v psychoanalytickej detskej
terapii ako prostriedok nadviazania kontaktu s dietatom, pozorovania alebo ako zdroj
informécii. Je nutné rozliSovat’ direktivnu a nedirektivnu terapiu hrou. V nedirektivnej terapii
hrou je zodpovedné za vedenie hry diet’a, pricom je zabezpecend ochrana diet’at’a a terapeuta.
Direktivnu terapiu hrou vedie terapeut, ktory je sticast'ou hry a komentuje hru. Mo6ze sa zvolit’
aj kombindcia tychto obidvoch pristupov. Terapeut je pri hre zodpovedny za pochopenie,
integraciu a komunikaciu vyznamu detskej hry. Cielom je zvysit pochopenie konfliktu
dietatom a podporit’ jeho adaptaciu v konkrétnej situdcii. V terapii zastavaju hracky doleziti
ulohu, lebo umoznuju dietat'u rozpravat’ obrazne a nie priamo, a tym vyjadrit, ¢o ho trapi. Ide
predovsetkym o vyjadrenie emécii. Kratkodoba psychoterapia je podobnd ako dlhodoba,
ale kladie vacsi doraz na konkrétne problémy a spolieha na najdenie uhla problému. Ciel'om
je pomdct diefatu vytvarat vztahy inym spdsobom a nie zni¢ujucim. Uspech zavisi od
kvality vzt'ahu medzi terapeutom a klientom. Viac ako 250 §tadii potvrdilo 79%-nu GspeSnost’
psychoterapie. Terapia hrou je pre malé diet'a samozrejmym prostriedkom. Déraz sa kladie
na hru ako komunikaény prostriedok, ktort méZeme vyuzit ako metdodu komunikacie
s vnatornym svetom pocitov. Vychodiskom pre mnohych terapeutov je popis terapie hrou od
Axelineovej, ktord kladie doraz na rychle vyvinutie priatel'ského vztahu, prijat’ dieta také,
aké je, s jeho problémami, byt k dietatu tolerantny, aby mohli vyjadrit’ pocity, rozpoznat
jeho pocity a reflektovat’ na ne, zamerat’ sa na poziadavky dietata a vediet' zvazit' rytmus
terapie podl'a tempa dietata. Nevyhnutné je, aby bolo dieta v prostredi, v ktorom sa citi

bezpecne. Hra je dostato¢ne nazorna na rozpoznanie problému. (Elliott, Place, 2002)

Drtilkova, Sery et. al. (2007) uvadzaji, Ze pri geneticky podmienenych priznakoch
poruchy spravania, hyperaktivity musime mysliet’ na to, ze ich nem6zeme vol'ou ovplyvnit,
preto musime pre dieta vytvorit' taky ciel terapie, ktory bude redlny, dosiahnutelny

a pouzitel'ny v jeho Zivote. Ide o zmenu spravania, ktoré bude dietatu prinasat’ isté vyhody,
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v opacnom pripade sa vrati k pévodnému spravaniu. Musime dbat’ na to, aby sme oznacili
neziaduce spravanie, ktoré chceme zmenit’ a nie samotné diet’a. Hyperkinetické deti su ¢asto
hodnotené negativne a terapeut by mal jeho sebavedomie posilnit. Ziadané spravanie
posilnime skor formou odmien, pochvaly, vyuzivame hranie roli alebo nacviCujeme
s dietatom modelové pozitivne spravanie. Nevhodnému spravaniu venuje €o najmenej

pozornosti.

Pri kognitivnej technike precviCujeme sebaovladanie, kde sa pouzivaju vyrazy —
Stop!, Premysl’aj! Pri behavioralnej metode spolupracujeme aj s rodi¢mi, s ucitel'mi, ucia sa
identifikovat’ problémové situacie, analyzovat ich a vhodne riesit, davat defom primerané
inStrukcie, ktoré dokdzu zvladnut. Na zvladnutie symptomov ADHD je casto potrebna
kombindcia viacerych metdd — psychoterapia, spolupraca s rodinou, s ucitel'mi, rézne socialne
opatrenia a medikdcia. Stanovenie terapeutickych postupov nemusi vzdy vyhovovat’ dietatu,
tak ako aj predpisanie medikamentov. Kazdé diet’a sa sprava inac, a preto aj vyber terapie by
mal byt dobre zvazeny, aby nenarobil viac Skody. Pri behaviondrnej metéde je vhodné
umoznit’ dietat'u byt” aktivnejSim, sebaistejSim a komunikativnej$Sim. Dieta ma vyjadrit’ svoje
myslienky, pocity bez strachu. Ak je starSie, rodi¢ pomocou hrania roli si méze vymenit

s dietat'om tlohu a ukazat’, ako ono reaguje na konkrétnu situaciu. (Train, 2001)

Diet’a casto napodobiiuje spravanie svojho rodica a metodou napodobiiovania ukazky
dobrého spravania mézeme docielit’, Ze slovne opiSe, nakresli, ¢o prave videlo a rodi¢ necha
diet’a, aby si to vyskusalo, predviedlo. Pochvala alebo ind vhodna odmena je namieste. Dieta
spolupracuje s osobou, ku ktorej ma pozitivny citovy vztah, citi istotu, bezpecie. Aj nacvik

relaxacie pomaha uvolnit’ napitie, svalstvo, prinasa pocit pokoja. (ibidem)

Ak chcete ovplyvnit' kvalitu zivota dietata s ADHD, je nutnd vhodna liecba. Ide
o interdisciplindrnu, kontinudlnu a multimodalnu starostlivost. To znamend spolupracu
rodi¢ov a celého timu odbornikov. Ani po doviSeni 18 rokov nie je vhodné samovolne
ukoncit’ liecbu. Intervencia deti s ADHD sa tyka vSetkych, ktori sa podiel'aji na vychove
a vzdelavani dietata s touto poruchou. Multimodalna starostlivost’ sa v prvom rade tyka
intervencie pre rodi¢ov, ale samozrejme aj pedagdgov. Casto sa pri liecbe takéhoto dietata
rodi¢ia nevyhni kombinovaného lie¢ebného postupu, farmakologickej, psychoterapeutickej
starostlivosti. K tlmeniu zvySenej aktivity, sebaovladdaniu, vykonnosti pomahaju aj relaxa¢né

techniky. Tu je vhodné postupovat’ pomaly od najjednoduchsich technik a s kratkym ¢asovym
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intervalom. Odportcaju sa pravidelné tyzdenné terapie. Autorka uvadza, Ze nie je lepSie
energiu potlacat’, ale usmeriovat, napriklad spolocnou pracou s rodiémi, Sportovymi
aktivitami. Je vhodné stimulovat’ diet'a v kognitivnej, emocionalnej a socialnej oblasti. Diet’a

potrebuje priestor na sebarealizaciu. (Kvasna, 2015)

Pouzitie behavioridlnej techniky pomédha detom sustredit’ sa na ulohy, udrzat' ich
pozornost’, pomaha napravit’ poruchy spravania. Ako pri kazdej terapeutickej metode aj tu
musime najprv zistit, ako dlho dokaze dieta udrzat pozornost. Niekedy je nutné zadané
ulohy rozdelit' na jednotlivé kroky, ked” chceme, aby dieta tlohu zvladlo. Pri poruche
pozornosti potrebuje isty denny rezim, vypracovany program. Malé deti zvlast’ potrebuju
dosledne uplatiiovanie pravidiel. Dieta opakovane odpovedd, o prave urobilo a ¢i to moze
byt aj indC. Takéto deti sa maju naucit’ metédy ovladania pozornosti a spravania. Terapeut
ich nau¢i pouzivat rézne alternativy spravania v pripade, Ze si nevedia samé pomoct.
Povzbudzovanie deti v tom, v com vynikaju, poméha k dosiahnutiu uspesnosti liecby. (Elliott,

Place, 2002)

Predtym, ako je diagnostikovany syndrom ADHD, by mali pedagogovia pozorovat
priebeh vyvoja, spravania dietata. To modze ulahlit potrebni diagndézu Specialistom
a naslednu terapiu. Informovat’ vCas rodiCov a hladat’ spolo¢né rieSenia je nevyhnutné.
Zéakladom liecby je pozitivny, trpezlivy postoj pedagdga aj rodiCov. Tyka sa to hlavne
citlivosti v reakcii na signdly diet'ata, autenticity, zaujmu o diet’a, regulacii vlastnych pocitov
na spravanie dietata, priprave priestoru a ¢asu a tieZ emocionalneho vztahu k dietatu.
Struktira priestoru a ¢asu by v materskych $kolach mohla byt vyuzivanim uréitych
kazdodennych ritudlov - tradi¢né oslavy, piesne, oddychové a pohyblivé zony, prace,
skupinové miestnosti. Cim viac priestoru mozeme dietatu poskytnif, tym je §ir$i ramec
pohybu dietat’a. Spoluprdca medzi ucitel'kou, rodi¢om a dietatom by mala vychadzat’ zo

spolo¢nej dovery, spoluprace. (Brandau, Pretis, Kaschnitz, 2006)

Pri multimodélnej liecbe sa kombinuji roézne terapeutické pristupy a moznosti. Od
zaCiatku st rodi¢ia podrobne informovani o genéze, symptomoch, predpokladanom priebehu
a moznostiach lie¢by. Poradenstvo rodicov zahfnia okrem iné¢ho aj pedagogické odporucania
na rieSenie Specifickych problémov pri zohladneni individudlnych podmienok rodiny.
Behavioralne terapeutické opatrenia pre dieta su uréené na zniZenie impulzivneho

a neorganizovaného rieSenia problémov (self-instruction) alebo na usmeriiovanie predskoléka.
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Doélezitou sucastou koncepcie multimodalnej terapie v rdmci liecby ADHD je aj Skolenie
rodiov, kde sa u¢ia riesit problémy v konkrétnych situaciach. Specifické behaviordlne
techniky sa pouzivaji na uplatnenie pozitivneho posilnenia spravania. To znamena, ze
v Specifickych problémovych situdcidach je pre dieta dolezitd spitna vézba - systém
odmenovania za pozitivne spravanie. Rodicia sa tiez ucia pozorovanim a posudzovanim
samych seba, a tak m6zu kontrolovat’ svoje negativne reakcie na dieta. V pripade naruSenia

rodinnych vzt'ahov moze byt rodinnd terapia uzito¢na. (Skrodzki, 2016)

Informécie o detoch s ADHD poukazuji na celosvetovy vyskyt. Aj ked’ sa uvedeni
autori Brandau, Pretis, Kaschnitz (2006) a Skrodzki (2016) zhodli na tom, Ze ide o dedi¢ny
zaklad, predsa poukazuju aj na iné faktory pdsobiace na vyvin dietata, na jeho spravanie.
Spoznat’ diet’a, symptomy jeho problému, jeho rodinné zazemie patri medzi tie prvotné tlohy
pedagoga, psychologa a ostatnych odbornikov, ktori sa zaoberaji tymto problémom. Vo
vzdelavani, vychove by mali byt vymedzené hranice. VSetci zucastneni vychovy
a vzdelavania maloletych maju reSpektovat’ pravidld, a tak byt prikladom pre deti. Dietat'u to
potom ul'ah¢i ucit’ sa sebadiscipline. Ak je vzt'ah medzi rodi¢om, pedagdgom dobry, tak aj
ucenie sa stava konStruktivnym procesom. Pri syndrome ADHD st vhodné rézne lieCebné
terapie — behavioralne techniky, psychoterapeuticky postup, terapie hrou, ergoterapia,
dramatoterapia a podla zavaznosti ochorenia aj farmakologickd liecba. Liecbu dietata je
potrebné prispdsobit’ individudlnym potrebdm a zapojit' vSetky zainteresované strany do

vzdelavacich, vychovnych a liecebnych opatreni.

Nasledujtca kapitola sa venuje vzdelavaniu v predskolskom obdobi.
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2 Diet’a s ADHD a predskolské zariadenia

Kazdé dieta je iné. Niektoré s od malicka hravé, hluéné, spolocenské, iné skor
tichSie, samotarske, nevyzadujuce pozornost inych. V prvom rade na dieta pdsobia jeho
rodi¢ia, u¢ia ho zédkladnym zru¢nostiam, navykom, spoznavat’ svoje okolie. Neskor na jeho
vyvin posobia rozne inStiticie — materska Skola, zdkladna Skola, mimoskolské zariadenia
a samozrejme l'udia, s ktorymi sa stretava, ¢i s dospelymi alebo svojimi rovesnikmi. Rodicia
su ti, ktori by si mali v§Simat’ prvé prejavy spravania dietat’a, jeho vztah k okoliu, jeho
zdujmy, ale aj problémy, ktoré ma. Je nevyhnutné riesit’ pripadné problémy dietata, a to

v spolupraci s pedagégmi, psychologmi, lekdrmi a inymi odbornikmi.

Prezentovand druha kapitola sa zameriava na predstavenie dietata s ADHD
v predskolskom zariadeni. Prvd podkapitola predstavuje najskor ciele, néasledne popisuje
klasické ako aj inovativne a aktivizujlice metody a napokon rozpisuje jednotlivé funkcie
materskej Skoly. NajdolezitejSim aspektom materskej Skoly je, samozrejme, osobnost
pedagodga, spominana v ramci druhej podkapitoly. Tretia podkapitola charakterizuje rodinu
a jej spolupriacu s materskou Skolou, v ktorej je dieta s ADHD umiestnené. Prevencia
a poradenstvo su rozpisané v Stvrtej podkapitole a vyznam materskej Skoly na dieta s ADHD

v poslednej piatej podkapitole.

2.1 Ciele, metody a funkcie materskej Skoly

Kym sa predtym kladol doraz v predskolskych zariadeniach zvlast' na socialne —
opatrovatel'skil ilohu a hlavnym cielom bolo zastupit’ starostlivost’ rodiny o dieta v Case,
kym rodicia boli v praci, v sucCasnosti spontanne hry a nezavidzne ¢innosti vystriedali uzito¢né
¢innosti a cielené zamestnania deti. PredSkolské vychovné institiicie mdzu takto diet’a na zivot
usmernit, rozsirit poznatky, pomdct’ rieSit’ rozne nepriaznivé situdcie, ktorym sa v Zivote
nevyhni. Ucitelia vnimaju dieta ako aktivnu bytost’, ktord sa uplatituje v zivote spolupracou
s vrstovnikmi, dospelymi a okolitym svetom. Zameriavaju sa na prirodzenost, spolahlivost’,
ziskavanie zru€nosti, poznatkov, ktor¢ pomadhaju dietatu vo vSetkych oblastiach
osobnostného rozvoja. Teda cielom predskolskych zariadeni je rozvijat emocionalnu,

socialnu stranku dietat’a, prispdsobenie sa rdznym situdcidm, podpora pri samostatnom uceni
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a poznavani okolitého sveta, rozvoj myslenia, komunikacnych, etickych a estetickych
schopnosti. Ciele vychovy a vzdeldvania st zahrnuté v Ramcovom vzdeldvacom programe
pre predskolské vzdeldvanie. Dieta ma ziskat' zdravé sebavedomie, sebaistotu, vediet' sa
prispdsobit’ zivotu v socialnej komunite, riesit’ vzniknuté problémy primerané veku. Materska
Skola je miestom na stretdvanie sa réznych deti, s réznymi zdravotnymi a socidlnymi
problémami, umoziuje detom zaclenit' sa do socidlnej skupiny, zvladat' isté povinnosti,
zrucnosti, korigovat spravanie deti. Znamena tiez profesionalnu podporu pre rodiCov

a odbornu poradensku sluzbu. (Kollarikova, Pupala, 2001)

Podobné myslienky maji aj dvaja zahrani¢ni autori, ktori sa taktiez vyjadruja
k cielom predskolskej edukacie. Carroll, McCulloch (2014) ako aj Hackling, Ramseger, Chen
(2016) zdoraznuju, ze v materskych Skolach sa ma smerovat’ k dosiahnutiu tzv. optimalne;j,
adekvatnej a primeranej urovne zlozenej z kognitivnej (zmyslovej, rozumovej), potom
senzomotorickej (spojenie myslenia a zmyslov s motorikou, ktora méze byt jemna a hruba)
a napokon socialno-citovej urovne. Dieta sa ma teda vyvijat a rozvijat po vSetkych
strankach. Doraz sa kladie na rozvoj myslenia, na rozvoj emocionality, dieta sa ma naucit’
spravat’ k inym detom, po¢uvat’ autority v podobe pedagdgov? a napokon si ma rozvijat’ aj
svoju pohybovu zlozku, a to v zmysle motoriky, koordinacie pohybov, orientacie v priestore

a mnoho iného.

Uvedené skutoénosti su vymedzené aj v Statnom vzdeldvacom programe pre materské
skoly (Guziova et al., 2008; Statny pedagogicky tstav, 2016). Okrem tychto nadradenych
principov a zasad - ako vychovéavat a vzdeldvat deti navStevujice materské Skoly, sa
k cielom vyjadruji aj autori MartiSova (2014) a Paleschova (2015). Porovnanim tychto prac
sa moze konStatovat’, Ze velmi ddlezitym cielom materskych §kol je napliiovat’ potrebu
socialneho kontaktu s inymi det'mi. Deti maju spozndvat’ nové skutocnosti a ucit’ sa novym
poznatkom primeranou formou, napriklad za pomoci hravych aktivit. Zarovein ma dieta
spoznavat’ aj okolie materskej Skoly, ma sa naucit’ spravat’ k ostatnym 'ud’om pri prechadzke

¢1 na exkurzii.

Vyznamnym cielom, ktory priamo nadvdzuje na tito rieSenu problematiku, je
poskytovat” vychovu a vzdeldvanie rovnakym dielom detom s roéznymi Specidlnymi

vychovno-vzdeldvacimi potrebami. Ddlezit¢ je integrovat’ kazdé dieta, a to ¢i ide o dieta

2 Pod pojmom pedagogovia myslime obe pohlavia.
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s poruchou pozornosti s hyperaktivitou, mentalne postihnuté dieta ¢i dieta, ktoré ma
napriklad detski mozgovu obrnu. Pedagogovia by im mali poméhat’ pri kazdej ¢innosti, byt
k nim trpezlivi, postupne ich zapajat’ do hier s ostatnymi detmi a tym do spolo¢nosti
ostatnych l'udi. Ucitelia v materskej Skole pracuju podl'a vopred vypracovanej metodiky
prace. Ich ciePom je adapticia dietata do nového prostredia, rozvijat osobnost’ dietata
v psychomotorickej, poznavacej, socidlnej, emocionalnej a moralnej oblasti, prihliadat’ na
rozne sociokultirne a socioekonomické zazemie dietata, chranit prava dietata,
spolupracovat’ s rodinou na odstraneni nepriaznivych vplyvov spravania sa dietata, upriamit’
pozornost’ rodi¢ov na pozitivne prejavy v spravani, v pripade potreby ich nasmerovat’ na
dalSie odborné poradenstvo s inymi odbornikmi, ako su pediater, logopéd, psycholog,
Specidlny pedagdg. Prostrednictvom zmysluplnej a cielavedomej vychovno-vzdelavacej
¢innosti ma moznost’ diet’a prezivat’ vlastny uspech aj netispech. Kazda konkrétna ¢innost’ ma
pre diet'a zmysel, dietat'u dava prilezitost’ pokusom a omylom skusat’ a robit” to, co dokaze,
¢o vie a hodnotit’ vysledky vlastnej Cinnosti. Zameranie materskej Skoly sa sustred’'uje na
ziskanie psychomotorickych, osobnostnych, socidlnych, kognitivnych, komunikativnych
kompetencii, vediet sa v Zivote angazovat, tvorivo a kriticky mysliet. Vo svojich
inovativnych, modernych vyufovacich metédach doraz kladie na skupinové aktivity
a individualizaciu ¢innosti, na uplatiovanie zazitkového ucenia, ucenia na zaklade vlastnej

motivacie a skiisenosti, na iniciative a citového preZivania dietat’a. (Hajdukova et al., 2008)

Délezitost” zazitkového vyuc€ovania ¢i ucenia spominaju aj prace autorov Tkac (2014)
a Zelina (2011). Zazitkové vyucovanie spociva v ziskavani skusenosti na zéklade prezitkov
a tymito prezitkami su zazité zazitky. Podl'a uvedenych autorov sa moéze vyucovanie
prostrednictvom zaZzitkov realizovat’ v materskej Skole, potom na Skolskom dvore alebo aj na
prechéadzke ¢i pri posedeni v miestnom parku. Prinosom zazitkového ucenia je najma to, Ze sa
pOsobi na emociondlnu, socidlnu stranku osobnosti dietata. Prave na tieto stranky by sa malo
apelovat’ v predskolskom obdobi, ako to aj nachddzame v tvrdeniach Vagnerovej (2005;

2012).

Formy vyucovania sa denne striedaju, ¢i ide o hry, relaxa¢né cvicenia, pobyt vonku,
odpocinok alebo Zivotospravu. Ako sa uz tu spominalo, materské Skoly vyuzivaju svoje triedy
na vykondvanie réznych edukac¢nych aktivit, v ktorych maji rdézne vybavenie. Nasledne

vyuzivaju Skolsky dvor a ¢astymi st aj prechadzky po okoli (Petlak, 2004).
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Pedagogovia by mali vyucovat, vychovavat’ a vzdelavat’ deti nielen v skolskej triede,
ale aj na Cerstvom vzduchu, pricom je potrebné respektovat’ schopnosti a moznosti kazdého
dietat’a. Vychovavanie a vzdelavanie deti za pomoci r6znych foriem vyucovania a zaroven aj
prostrednictvom putavych didaktickych pomdcok, ako su — interaktivna tabul'a, zaujimavé,

farebné a putavé pracovné listy. To spominaju autori Manak (2003) a Turek (2008).

Uz uprava vychovno-vzdelavacej cCinnosti v materskej Skole sa tyka deti so
Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami v zéavislosti od podmienok danej skoly. Musi
byt prisposobend individualnym osobitostiam deti a nesmie viest k pretazovaniu, ma sa
reSpektovat’ zdsada, o ma vediet, poznat’, byt schopné urobit. V centre pozornosti maju byt

potreby diet'ata. (Hajdukova et al., 2008)

V materskych Skolach sa realizuju klasické a inovaéné metody orientované na diet’a
ako subjekt. Tyka sa to metod poziadaviek, presvedCovania, precvicovania, povzbudzovania
a metody kladného prikladu. Uplatiiuji sa aj metddy slovné, ndzorné, ¢innostno-praktické
a hodnotiace. Tieto metody maju vSak kratkodoby 0¢inok a nemaju moralne pravidla
zvnutornené, dieta len posluchne prikaz a v opakovanej situécii reaguje rovnako. V pripade
klasickych vyucovacich metdd mézeme spomenut’ aj motivaéné metddy, ktoré motivuju
a aktivizuju dieta na d’alSiu edukaénu ¢i vychovnu aktivitu. K tymto motivacnym metédam
zarad’'ujeme, napriklad motivané rozpravanie, motivaénii demonstraciu, motivacnu vyzvu.
V materskej Skole sa vyuZzivaju aj klasické vyucovacie metody vyklad ¢i vysvetl'ovanie, ale aj

pozorovanie alebo metdda otazok a odpovedi (Manak, Svec, 2003; Turek, 2005)

Inovacné metddy prinasaji do Zivota dietata zmeny, ked’ dieta uvazuje nad danym
problémom, snazi alebo uci sa ho riesit’, rozprava o iom, vytvara pravidla, ¢o ovplyviiuje jeho
socidlne a moralne spravanie a konanie. Inovaénymi metddami sa da dosiahnut’ pozitivna
zmena vo vyvine mordlneho usudzovania a interpersondlneho porozumenia kazdého

jednotlivca. (Jackulikova, 2006)

Skorupova (2014) uvadza, ze pedagdgovia vyudujuci deti v materskych skolach mézu
primerane vyuzivat klasické vs. inovativne, resp. aktivizujice vyucovacie metody. PriCom by
mali striedat’ aktivizujuce s menej aktivizujicimi metdodami, s metddami, ktorymi deti
zrelaxuju, oddychnu si, ¢i sa uvolnia. Okrem zazitkového ucenia je nutné vyuzivat aj iné
aktivizujlice metody. Harausova (2011) k nim zarad’uje hry, resp. didaktické hry, potom
brainstorming, projektova metdodu. Uz Jablonsky (2006) dava vahu, tzv. modernym
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vyucovacim koncepciam. V edukacnom prostredi materskej Skoly sa modze vyuzit

kooperativne, skupinové ¢i projektové vyucovanie.

Pri vychove a vzdelavani deti v predskolskom veku sa ma vytvarat’ také prostredie,
ktoré upevnuje vztahy medzi detmi, nerobi medzi nimi Ziadne rozdiely, ucitelia prejavuju
starostlivost’ o ne, vytvaraji pocit bezpecia, dovery a lasku, bez ohl'adu na to, z akého
pochadzaju prostredia, &i ide o nadané deti alebo deti so zdravotnym postihnutim. Castejsie sa
do popredia dostava otazka inkluzivneho vzdelavania deti, ktoré by mohlo prelomit’ bariéry
vytlacat’” z komunity deti zo socidlne slabSieho prostredia, so zdravotnym znevyhodnenim
a iné. Vsetky deti maji rovnaké prava a tie by mali byt’ dodrzané, napriek tomu, ¢i je dieta
talentované alebo potrebuje podporu inych. Pri metédach vzdeldvania a vychovy deti
predskolského veku sa zdoraziluje nevyhnutnd spolupraca rodiny s materskou Skolou,
s odbornikmi a v€asnd intervencia zvySuje predpoklady pre zdravy vyvin dietata. Inkluzivna
vychova vychéadza z predpokladov, ze deti maju viac spolo¢ného, ¢o ich spaja ako toho, ¢o
ich oddel'uje, lepSie sa ucia jeden od druhého, vedia sa podporit. Metody prace ulitel’a
s detmi si vyzaduji obozndmit’ sa so zdravotnym stavom dietata, poznat jeho problémy,
spoznat’ prostredie dietata, z ktorého pochadza, a tak vytvarat' individudlne vzdeldvacie
plany, ktoré odrazaju edukacné potreby dietata. Vychova a vzdeldvanie deti je timovou
pracou, preto pri zdravotnom znevyhodneni dietat’a je potrebna aj spolupraca s odbornikmi.
VyZaduje sa aj profesionalita ucitel'ov a inovacia metodickych postupov. Snahou je dosiahnut’

osvojenie zakladnych vychovnych a vzdelavacich potrieb u vSetkych deti. (Klein et. al., 2013)

Vychovat’ z dietata osobnost’ z hladiska mordlneho ¢i spolocenského si vyzaduje
vel'ké usilie vSetkych zainteresovanych l'udi, ktori vplyvaju na jeho Zivot. V prvom rade su to
prvé kontakty s rodi¢mi, ich pdsobenie na dieta, neskoér rozne vzdelavacie a vychovné
inStiticie a samozrejme aj vonkajSie prostredie dietata. Dieta predSkolského veku
navstevujlice materskll Skolu sa oboznamuje s novym prostredim, kolektivom inych deti, ale
aj dospelymi a v ramci tohto prostredia spoznava nové vychovné metddy, ktoré mu umoziuju
upevilovat’ svoje postavenie v spolocnosti. Kazd¢ dieta sa snazia viest k samostatnému
rozhodovaniu sa, prekonavaniu prekazok a k radosti z vysledkov prace. Ucia deti vyjadrovat’
svoje pocity a zazitky v slovnych, vytvarnych ¢i pohybovych prejavoch. Pracuju aj s detmi
s poruchami spravania, s ADHD, ADD. Metodika prace ucitel'ov s detmi predSkolského veku
sa dotyka prave poziadavkam individualneho osobnostného rozvoja, ktory je zaloZzeny na

Specifickych potrebach dietata a ich primeranému uspokojovaniu. Deti s ADHD, ADD maju
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odlisné, Specifické potreby, ktoré ucitel’ka materskej skoly ma uplatnit’ vo vychove dietat’a.
V praxi sa uplatituju aktivizujlice a interaktivne metddy na rozvoj osobnosti dietat’a. Hlavnou
metodou v tomto veku je hra zamerand na pozornost, rozvoj sebauvedomenia
a sebahodnotenia. Ddlezity je pristup ucitel’ky k dietatu s ADHD, ktory by nemal byt’ prili$
autoritativny, ale naopak, motivujuci. Ucitel’ka nema zabudat’ na uznanie za dobré spravanie,

aktivitu, vykonanu pracu, ochotu pomoct’ inym. (Kovaléikova, 2012)

V Skolskom systéme je materskd Skola prvou institiciou, ktora poskytuje dietatu
edukaciu a vychovu. Materska Skola sa svojim zameranim odliSuje od inych vzdelavacich
institucii, ale aj ona poskytuje svoje sluzby bez rozdielu socialneho a kulturneho pévodu, rasy
a uvadza deti do zivota. Tvorba Skolského vzdelavacieho systému vychadza z legislativy Statu

a pedagdgovia musia spinat’ kvalifikaéné podmienky. (Kunstarova, Potkanyova, 2012)

Funkcie materskej Skoly vychadzaju z koncepcie predskolskej vychovy, ktoré sa

zameriavaju na kvalitné vzdelavanie a vychovu diet'ata:

1/ Edukacna funkcia — nadvizuje na vychovu dietata, rozvija vedomostnu, perceptudlno-

motoricku zlozku v stilade s individualnymi a vekovymi osobitostami dietat’a.

2/ Diagnostickd zlozka — poznava, posudzuje, hodnoti dieta z hladiska edukacie

a psychického vyvinu.

3/ Preventivna funkcia — je zamerana na véasné odhalenie a korigovanie vyvinovych poruch

dietat’a a zaroven vytvara priaznivé podmienky pre dieta.

4/ Poradenska funkcia — upeviiuje vztah medzi materskou $kolou a rodi¢mi, pontika pomoc

rodi¢om, pedagdgom a diet’at'u zvladat’ problémové situacie.

5/ Kompenzac¢na funkcia — vytvara podmienky na re$pektovanie deti s odliSnymi vyvinovymi

poruchami, vyrovnava vychovné deficity deti v rodine alebo v inom prostredi.

6/ Socialno-kultarna funkcia — umoznuje zaradit’ dieta do kolektivu bez rozdielu socialneho

prostredia, individualnej diferenciacie. Rozvija identitu dietata v kolektive materskej Skoly.
7/ Ekonomicka funkcia — vychadza z potrieb dietata, zameriava sa na kvalitn edukaciu

a zdravy vyvin osobnosti. (Kunstarova, Potkanyova, 2012)
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Rovnaké funkcie predskolskej edukéacie sa uvadzaji aj v myslienkach autorov

McPake, Plowman, Stephen (2013), Entwistle (2015).

Charakter rodiny sa vplyvom doby meni a menia sa aj funkcie materskej Skoly
a vytvaraju sa rézne alternativne varianty predskolského vzdelavania, ktoré mézu priniest’
zasadné zmeny vo vzdelavani a vychove deti predSkolského veku. (Kunstarova, Potkdnyova,

2012)

2.2 Pedagég ako vyznamny faktor uspeSného predsSkolského
vzdelavania deti s ADHD

Vytvéarat’ dobré vzajomné vztahy medzi udmi je jednou z dolezitych uloh
spolocnosti. Pre kvalitnli spolupracu pedagdga a dietata v materskej Skoly je to nevyhnutné.
Pedagog je akymsi modelom, ktory posobi pri ziskavani istych socidlnych zru¢nosti, znalosti
dietata, vytvara priaznivii emoc¢nu atmosféru, upeviiuje vztahy v kolektive, pomaha a uci
dieta riesit’ problémy. Aby pedagdg Gspesne zvladol rozne Cinnosti pri vychove a vzdelavani
diet'at’a, potrebuje si osvojit’ socidlne, Specidlno-vychovne a diagnostické znalosti. Rdmcovy

vzdelavaci program pre predskolské vzdelavanie zdorazituje profesionalitu pedagoga.

Jeho hlavnou napliou je:

socialno-psychologicka profesijna znalost’,

e oblast’ rozvoja diet'ata predSkolského veku spojend s obsahom realizovanych ¢innosti,
e metodicka znalost’ pedagoga,

e Specialno-vychovné profesijné znalosti. (Mertin, Gillernova, 2003)

Priicha, Walterova, Mares§ (2009) popisuju ucitel'a ako odbornika, ktory je kvalifikovanym
pedagogickym pracovnikom, ma absolvované potrebné Stadium. Okrem tejto kvalifikacnej
a profesijnej stranky ma byt ulitel’ aj osobnostou, ktora vie vychovavat a vzdelavat' deti
v mladSom Skolskom veku. Pedagdgovia pracujici v materskych Skolach musia disponovat’

presnymi profesijnymi kompetenciami.
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Porovnanim prac Borg (2015) a Zimova, Lednicka, Fiilopova (2009) mézeme uviest,
ze ucitel ma disponovat’ aj viacerymi nevyhnutnymi osobnostnymi predpokladmi. Musi byt’
trpezlivym, spravodlivym, zodpovednym, musi milovat’ pracu s detmi, byt im napomocny,
pomahat’ im, ¢i st intaktné alebo ide o deti so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami.
Potom budu vztahy s detmi pozitivne. Okrem pozitivnych vztahov pozname aj negativne,
a teda nepriaznivé vztahy medzi pedagégom a detmi. Tretimi v poradi su tzv. beztvaré

vztahy, ktoré nie st ani pozitivne a ani negativne.

V edukacnom prostredi materskej Skoly by mali byt pritomné len pozitivne, kladné
vztahy. Ak sa hovori o obsahu realizovanych ¢innosti a metédach pedagoga, mysli sa tym
realizovana ¢innost’ pedagdga vo vyu¢ovacom a vzdelavacom procese, €o robi a ako pracuje
s dietatom. Pri Specidlno-vychovnom zamerani ide o reSpektovanie vyvinovych
charakteristik diet'at’a. Vyber spravnej hry, prisposobit’ ju potrebam dietat’a, vhodne ho zaujat’
vyplyva z profesionality pedagdga. Osvojenie a rozvijanie tychto znalosti pedagoga vedie
k upevneniu profesionalnej istoty, k zvladnutiu novych vychovno-vzdelavacich situacii zv1ast
pri detoch s individudlnymi potrebami. Pedagdg rozvija nielen socidlne znalosti vztahujice
sa na neho samého, ale aj prvky medziludskych vztahov, ako st empatia, akceptovanie
druhych, tolerovanie odlisnych pohl'adov druhych I'udi. To vSetko prispieva ku kvalite prace

pedagodga a socialnemu rozvoju dietat’a. (Mertin, Gillernova, 2003)

Rodi¢ mé vplyv na zdravy vyvin dietat’a, no tiez aj prostredie a ini I'udia, s ktorymi sa
dieta stretava. Ak navStevuje matersku Skolu, tak je aj ucitel’ zodpovedny za sociomoralny
vyvin dietata. Pri stimulacii by mal poznat hypoteticky vyvin osobnosti (ako by mal
prebiehat’), diagnostikovat’ aktualnu uroven dietat’a, poznat' skusenosti dietata a pouZzivat
adekvatne sposoby ucenia, ziskavania istych navykov. Pri rieSeni problémov by mal ucitel
zaujat’ taky postoj, ktory by umoznil dietat'u riesit’ svoj problém a ucitel’ by mal pomoct’ len
na ziadost dietata. Ucitel méa postupovat na zdklade pripraveného planu, cielov
a zdravotného stavu diet'ata. RieSenie konfliktov pri hre, diskusie s det'mi, hranie roli, vyber
aktivit detmi je progresivnym spdsobom préace ucitela a dietata. Podl'a moznosti pedagog
vyuziva individualne rozhovory, skupinové aj kolektivnu interakciu. Ucitel' je pre dieta
vzorom a tym, ktory vytvdra atmosféru v triede. Preto by mal byt ku kazdému dietatu
emociondlne pozitivny, vediet’ stanovit’ uroven dietat’a a akceptovat’ ju. Ma davat’ pozor, aby
boli deti na rovnakej urovni, pomdct ndjst kamaratov, vytvorit dyadické, skupinové

a kolektivne vzt'ahy. (Jackulikova, 2006)
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Ucitel’ by mal vediet’ korigovat’ spravanie dietata tak, aby si uvedomovalo prejavy
svojho spravania, naucilo sa ovladat’. Pri problémovom spravani by mal pockat’, kym to dieta
nevzda, pokial neublizuje sebe ani druhym. Dava mu tym najavo, Ze mu je jeho zI¢ spravanie
l'ahostajné. Neustale ale ma dieta pod kontrolou. Ak takéto diet'a robi nieCo dobre, zasluzi si
pochvalu, a tym ho uditel’ uci, ze mu toleruje len dobré spravanie. Diet’a si v§ima aj reakcie
inych deti, pochval, ktoré dostavaji od ucitel’ky a snazi sa napodobnit’ spravanie. Zasluzi si
tiez pochvalu. Ucitel’ vedie s dietatom alebo skupinou deti rozhovory, v ktorych sa mézu deti
otvorene vyjadrit’, ¢o prezivaju, z coho maju strach, radost’, po Com tuzia. Rozprava detom
zazitky a sktisenosti v medzil'udskom sprévani, o¢akava ich reakcie na dany problém, vyzyva
ich k rieSeniu problému, poméaha formulovat’ pravidla spravania. Na rozvijanie emocionalne;j
a socialnej stranky deti stt vhodné rozne sldvnosti, ktoré ucia deti davat’ aj prijimat,, tesit’ sa
s ostatnymi. Ucitel’ u¢i spésobom hlasovania riesit’ vzniknuty problém, dohodnut’ sa na dane;j
ulohe, vylete, hrani sa. Dieta sa uci pestovat medziludské vztahy, kontrolovat svoje
spravanie, angazovat sa v roznych situaciach, komunikovat o problémoch a riesit' ich.

(Lipnicka, 2014)

Starostlivost’ o dieta nekon¢i jeho prvymi krocikmi a suvislymi vetami, ale pokracuje
dalej a v predskolskom veku je eSte viac ziadand. Deti s ADHD potrebuju citlivy pristup
pedagdga, ustretovost, pochopenie. Ucitel' vedie dieta k réoznym navykom, k pracam,
prekonavaniu prekdzok, estetickym, umeleckym ¢innostiam. Je potrebné, aby si pedagdgovia
zvySovali odbornu kvalifikdciu pracovat’ prave s detmi so symptomami hyperaktivity
a poruchou spravania. Len vtedy sa mdze u takychto deti v dostatocnej miere rozvijat’ zdravé
sebavedomie, duSevny aj telesny vyvin. Kazdé dieta potrebuje mat’ pocit bezpecia, istoty,
pochopenia, ucty, radosti zo Zivota, prijimania takého, aké je. Aj ked’ ucitelia maji dobry
zamer v praci s det'mi, predsa sa stretdvaji s problémami, ako sprdvne zareagovat’ na urcit
situdciu. To, ako zareaguju, ovplyviluje zivot dietata. Vel'mi doleZité je naucit’ diet’a rieSit’
problém, hladat’ sposoby zvladnutia nepriaznivej situdcie. Deti sleduju reakcie svojich
rodicov a aj ucitelov. Vypocut’ si pozorne to, o nam dieta vravi, je viac, ako neustale
zdoraznovat, ¢o pre nas znamenaju. Ak chce mat’ ucitel’ dobry vztah s dietatom, nesmie
stratit’ jeho doveru. Aby pedagdg dosiahol pozitivny efekt v praci s dietatom s ADHD, mal
by zvazit vyber a realizdciu hry. V prvom rade ju zamerat na rozvoj pozornosti,
sustredenosti, sebapoznania, uvolnenia napétia, relaxaciu a na humor. Deti potrebuju
stanovenie presnych hranic, aby sa mohlo vyhnit emociondlnym reakcidm a primerane

reagovat’. Nereagovat’ na mensie priestupky deti, ale pri vacSich zaujat’ spravne stanovisko,
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aby si dieta uvedomilo svoj priestupok, svoje zl¢ spravanie. Pri kazdej hre, tak ako aj pri
samotnom vzdelavani, je potrebné zadavat také ulohy, ktoré deti zvladnu. Pre dieta je
najlepSim povzbudenim pochvala. Ak chceme udrzat jeho pozornost, vyberame také hry,
ktoré nie sii Casovo narocné, unavné a hlavne musime odstranit’ z jeho blizkosti také podnety,

ktoré by mohli diet’a rozptyl'ovat’. (Koval¢ikova, 2012)

Praca ucitela s dietatom si vyzaduje velkt trpezlivost, pochopenie a istl
vynaliezavost. Jednoducho profesiondlny pristup. Ak dieta pracuje podla pokynov
pedagogov, ak plni zadané ulohy, tak st vSetci spokojni a moézu pokracovat’ v prislusnej
¢innosti. Ak sa vyskytne problém so spravanim dietat’a a tento stav sa opakuje, vtedy mnohi
nevedia, €o robit’, ako pokracovat’ v praci, ako zareagovat, rieSit’ danu situaciu bez toho, aby
hnev zvit'azil nad profesiondlnym pristupom. Ako postupovat’ s takymto dietatom v praci,
ked’ v triede je niekol’ko d’alSich predskoldkov, byva casto pre ucitel'a namahavé. Je potrebné
udrzat’ prehl'ad deti, ucebne, navrhnit’ skupinovti hru alebo rozmanité vyucovanie, posilnit
vzt'ah s danym diet'at’om, porozpravat’ sa o problémoch, vytvorit’ jasné pravidla a nezabudnut
za dobré spravanie ¢i aktivitu ihned dieta pochvalit. Samozrejme, udrziavat’ aj kontakt

s rodiémi a diskutovat’ s nimi o dietati. (Dopfner, Frohlich, Meternich, 2007)

Volba spravnych vychovnych metéd moéze vyrazne zmiernit’ problémy spravania
deti, niekedy az na socidlne prijatel'ni troven. U deti predSkolského veku su tolerancia,
citlivy pristup, doslednost’ vel'mi dolezité. Ked’ sa dietat'u nedari, je nutné predist jeho
rezignacii a posilnit’ sebadoveru. Aj vedenie rodiCov k povzbudzovaniu dietata prispieva
k zlepSeniu spravania. Tresty, vycitky rodiCov ¢i vynttené sl'uby ni¢ neprinesti. Avsak diet’a
musi poznat’ isté pravidla a nemdze si robit’ to, Co chce. To najpodstatnejSie, o mozu rodicia
a ucitelia v takomto pripade negativneho spravania dietat'u dat’, je laska. Detom, ktoré trpia
motorickym nepokojom je vhodné dat dostatok priestoru, pohybu a na mensi
psychomotoricky nepokoj nereagovat. Vhodné je, aby ucitel’ mal pripraveny plan ¢innosti
a jednotlivé aktivity striedat’. Samozrejme, dieta ma kazda cCinnost’ dokoncit. Pochvala,
ocenenie dietat’a je lepSie ako trest. Pri nadmernom kriku, pobehovani, agresii nie je vhodné,
aby ucitel’ reagoval krikom ¢i agresivnym spravanim. Ak dieta ohrozuje seba alebo inych,
pomdze fyzicky kontakt na zmiernenie negativneho stavu. Upokojenie a spolo¢né hl'adanie

rieSenia je pozitivnym prinosom pre dieta. (Minatikova, 2010)
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2.3 Spolupraca rodiny a materskej Skoly

V minulosti spolupraca materskych $kdl a rodiny sa pohybovala v rdmci konzultacii
pocas triednych schodzok, kulturnych podujati. Rodi¢ia mali vymedzeny priestor, kam mali
moznost’ vstipit. V sucasnosti sa spolupraca ucitel'a a rodica posunula pozitivnym smerom.
Rodicia sa v ase diia otvorenych dveri v MS mozu informovat’ o vychove a vzdelavani deti
na danom zariadeni. Nie je vynimocné, ked rodi¢ stravi isty ¢as spolu so svojim dietatom
v materskej Skole a pomaha mu adaptovat’ sa do detského kolektivu, oboznédmit’ sa s novym
prostredim a neskor zostat” aj bez pritomnosti rodica. Aj Gi¢ast’ rodi€ov na vyletoch, v Skolach
prirody je vitand. Negativny postoj v spolupraci rodiCov s ucitelmi moze spocivat
v pracovnom ¢i rodinnom zatazeni rodica alebo v nevytvoreni podmienok pre rodicov zo
strany materskej Skoly. Rodicia nie st dostatocne informovani, kedy sa mozu zucastiiovat’ na
vychovno-vzdelavacom procese, na materskou Skolou organizovanych akcii, no dévodom
moze byt aj nezdujem informovat’ sa o Zivote svojho dietata v Case strdvenom v materske;j
Skole. V kazdom pripade dieta vyciti, ¢i sa jeho rodicia informuju o flom, o jeho aktivitach
v Skole, ako o nom rozprava ucitel’. Je potrebné akceptovat’ diet’a také, aké je a samozrejme aj
jeho rodic¢ov. Pozitivna Skolskd klima prijemne posobi na vSetkych. Upevnit’ vztahy medzi
rodi¢mi a uéitel’mi moze byt zdihavé, ale urdite nie zbytoéné. Vysledkom je vzajomna dovera

a ta urcite posilni aj dieta. (Kot'atkova, 2008)

V Zivote dietat’a je rodina na prvom mieste, preto by rodi¢ia mali urobit’ vSetko pre
zdravy vyvin dietat’a. Prvé informacie o dobrom spravani, hygienické navyky dostava dieta
prave od rodiCov. AZ potom prichddza do jeho Zivota d’al§ia vychova a vzdeldvanie
prostrednictvom roznych vzdelavacich institacii, ale aj tie vybera rodic. Ked’ hovorime
o materskej Skole, td by mala mat’ profesionalny pristup k dietat'u, ale aj jeho rodine. Aj tu je
dolezitd spolupraca rodiny a Skoly a zodpovednost' nie je len na strane institucie, ale aj
rodicov. Materska Skola by mala kompenzovat’ pripadné vychovné nedostatky dietat’a, ktoré
nadobudlo z nepriaznivého prostredia. Svoju profesionalitu si ma zachovat’ a pritom ziskat
znalosti rodinného zdzemia dietat’a, poznat’ jeho zdravotny stav, jeho potreby. Materska Skola
mdze pouzivat' rdzne prostriedky na spolupracu s rodi¢mi, ktoré pozitivne ovplyvnia vychovu
a vzdelavanie dietata. Ide o informacie o danej materskej Skole, o jej zamerani, cieloch,

kultarnych ¢i Sportovych podujatiach. Materskd Skola umoZiuje rodiCom zucastnit sa
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spolocenskych, Sportovych, zabavnych ¢i inych podujati. Velmi ddlezita je aj spédtna vizba
rodicov na cCinnost materskej Skoly, a to bud’ formou dotaznikov, alebo spolo¢nych
rozhovorov. Ak je upevneny dobry vztah s rodi¢mi, potom aj rodi¢ia l'ahSie prijimaju
informacie o svojich detoch. Pri hyperaktivnych detoch sa na odporacanie ucitel'a nebrania
rodicia prijat’ odborni pomoc. No niekedy rodi¢ia nechcu prijat’ ponikani pomoc. Materské
Skoly hl'adaju formy spoluprace s rodi¢mi, aby pomohli prave ich detom. Na jednej strane by
mala materska Skola vytvarat’ dobry vzt'ah s rodicmi a det'mi, ktory bude prospievat’ vSetkym,

na druhej strane nemé podlichat’ neprimeranym poZziadavkam rodi¢ov. (Sprachtova, [b.r.])

Spolupraca rodiny a materskej Skoly eSte stale nie je na takej Grovni, aby sa dalo
povedat’, ze prinasa pozitivne vysledky pre rozvoj osobnosti dietata. Silny vplyv rasticich
poziadaviek pracovného trhu poznacil takmer kazdi rodinu. Ak sa vyskytuje v rodine diet’a so
zdravotnym znevyhodnenim, naroky na rodi¢ov z hladiska vyvinu dietata st véacsie.
Zaneprazdnenost’ rodi¢ov, nedostatok voIného cCasu kladie Coraz vicsie poziadavky na
materské Skoly. Kontakty rodiny so Skolou sa vytvoria az vtedy, ked’ sa vyskytne problém.
Rodi¢ sa spolieha na to, Ze jeho dieta dostane vSetko potrebné v materskej Skole, ¢i ide
o vzdelavanie alebo vychovu. Ale ani $kola s odbornikmi nie je stale dostatocne pripravena na
partnersky vzt'ah s rodi¢mi. Narastajuce zdravotné problémy deti sa mézu stabilizovat’ dobrou
spolupracou rodiny a Skoly. To umoZzni ucitel'ovi spoznat’ vychovné pdsobenia rodi¢a na
dieta, ziskat’ vicSie poznatky o dietati a vytvorit’ také, ktoré budu pozitivne pdsobit’ na diet’a.
Zapojenie rodi¢ov do vychovno-vzdelavacieho procesu odstrafiuje anonymitu skoly, nedoveru

a vytvara priaznivu situaciu pre vSetkych. (Kunstarova, Potkanyova, 2012)

Tyre (2011) taktieZ spomina, Ze rodina je vel'mi vyznamnou a je dokonca tou prvotnou
socializacnou inStiticiou. Pricom materskd Skola je po rodine druhotnou socializacnou
inStiticiou. Rovnako poukazuje na to, Ze najmi u deti s rdznymi poruchami spravania ¢i

s poruchami pozornosti je miesto rodiny a potom S§koly mimoriadne vyznamné.

Rodic¢ia by sa nemali pri vybere materskej Skoly spoliehat’ na dobre vypracovany
vzdelavaci systém pre deti s ADHD, ani na kvalifikdciu pedagdgov, ale mali by venovat’
vacsiu pozornost’ vyberu podla prvého kontaktu s ucitelom, ktoré bude v kazdodennom
kontakte s dietatom. Je dolezité vediet’, aky postoj a predpoklady ma ucitel’ k praci s takymto
dietatom a do akej miery bude ochotny spolupracovat’ aj s rodicmi. Ide o vzdjomnu doveru,

komunikaciu o citlivych témach. (Zaverkova, 2016)
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Pre kazdé dieta je rodinné zdzemie najdolezitejSie. Neskor nastdva situdcia, ze
potrebuje aj kontakt s rovesnikmi, budovat’ vztahy aj s inymi detmi ¢i dospelymi. Tato
potreba zaclenenia do materskej Skoly nemusi platit’ pre kazdé dieta predskolského veku.
Zalezi od zdravotného stavu, povahovych ¢rt diet'ata. Rodi¢ by mal zvazit’ vsetky argumenty
a rozhodnut’, ¢i pre jeho dieta bude vhodna Specidlna materské Skoly alebo zaclenenie dietat’a
v ramci materskej Skoly do Specialnej triedy, ¢i beznej materskej Skoly. Z hladiska
socializacie dietata moze rodi¢ vzhl'adom na jeho zdravotné znevyhodnenie zvazit’ aj pobyt
dietat’a v materskej Skole len na niekol’ko hodin denne ¢i niekol’ko dni v tyzdni. ZaClenenie
hyperaktivneho dietata do beznej materskej Skoly si vyzaduje individudlny pristup zo strany
pedagoga a spolupracu rodicov. Vzdy ide o citlivy pristup k dietatu s ADHD a je potrebné
k tomu viest aj ostatné¢ deti v materskej Skole, kedZe dieta s ADHD moéze nartsat’ ich
vychovnu aj vzdeldvaciu Cinnost. Aj prijatie, akceptovanie zdravotného znevyhodnenia je

lieCebnou terapiou pre dieta. (Mertin, Gillernova, 2003)

2.4 Prevencia a poradenstvo

Ucitel materskej; Skoly je hlavne pomocnikom a konzultantom dietatu
a medzi¢lankom medzi dietatom a rodicmi. Je aj poskytovatelom sociilnej podpory.
Profesijnad kompetencia mu umozZiuje rychlo sa zorientovat’ a riesit’ neobvyklé situdcie, zvazit
svoje moznosti, prava aj povinnosti vo vztahu k danému problému. Niekedy je nevyhnutné
sprostredkovat’ odborni pomoc dietat'u prostrednictvom Specidlnych pedagogickych centier,
psychologov, lekdrov. Ak méame na mysli dobro dietata, spolupriaca rodiny dietata
s pedagogom a odbornikom na problematické spravanie dietata je dolezité. Aj samotna

spolupraca medzi pedagdgom a Specialnym poradcom je nevyhnutna.

Psychologovia a centra Specialno-pedagogického poradenstva maji spolocnou
pracou, vymenou skusenosti a vzajomnou podporou pomahat dietatu s jeho problémom.
Ucitel’ by mal mat’ jasnu predstavu, aki zmenu o€akéva od psychologa, Specidlneho pedagdga
a Ze aj on sam je spoluzodpovedny pri rieseni problému. Ulohou odbornikov je popis silnych
a slabych stranok diet’ata, ich d’alSie odporac¢ania pre pedagdga a rodica. Psycholog, Specialny
pedagog poskytnu Skoldm vonkajSiu pomoc, nie su ucitel'ovi nablizku, mnohé¢ situdcie by mal

vediet’ ucitel’ vyriesit’ v ramci svojej profesionality. (Duchovicova, Lazikova, 2008)
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Odborné poradenstvo poskytuje centrum psychoterapie deti a mladeze, ponuka tiez
Specialnu koncepciu tustavnej liecby pre deti s ADHD, v ktorych je matka a dieta prijaté
a ktora je vhodna pre deti nad 3 roky. Psychosocidlne pracovné skupiny st k dispozicii
v r6znych mestach a koordinuju aktivity réznych institicii - vzdelavacie poradenstvo, lekari,

kliniky, lekarske postupy. (Schmelz, 2014)

Do starostlivosti o deti s ADHD je zapojeny cely tim odbornikov, institacii, ktoré
rodicom a dietatu poskytnu najlepSiu mozni podporu a podporu pri rieSeni problému
s ADHD prostrednictvom koordinovanej komunikdcie a cinnosti - lekar s osobitnou

kvalifikaciou, psycholdg, terapeuti, Specialne Skoly, Specialni pedagogovia. (Glaser, [b.r.])

Predpokladom uspesnej lieCby je stanovenie spravnej diagnézy. Po konzultécii
s odbornikom na detsku medicinu alebo psychiatriu, psychoterapeutom pre deti nasleduje
liecba. MozZe byt uzito¢né zahrnut’ do konverzacie ucitel’a dietat’a. V zavislosti od toho, ktoré
problémy si v popredi, navrhne sa vhodna liecba. Lieky alebo psychoterapia moézu byt
uzito¢né, ak je dieta vysoko hyperaktivne alebo impulzivne, tazko sa sustredi, vykazuje

vel'mi naru$ené spolocenské spravanie alebo ma iné dusevné problémy. (IQWiG?3, 2015)

Veasna prevencia predchadza d’alS$im problémom, prinaSa rieSenie, pldnovanie
d’alSieho vzdelavania a vychovy dietata. V materskej Skole ide o primdrnu prevenciu
s dorazom na pozitivne javy, skutoCnosti, aktivity, ktoré¢ harmonizuju duSevné, fyzicke,
psychické a socidlne hodnoty dietata. Podpora dietata vychadza z konceptu kvality jeho
Zivota, vzdeldvania a socidlnej opory. Pri praci s problémovym dietatom modze pedagog
vyuzivat rozne pristupy, pri ktorych sa opiera o psychoterapiu, kreativitu, terapeutické
diskusie s cielom zmenit' jeho spravanie, posilnit’ emocionalne naruSenie a naucit ho
pracovat’ v kolektive. ZhorSenie alebo pretrvavanie negativneho spravania je opodstatnenim
na diagnostikovanie poruchy spravania, na spolupracu so Specidlnym pedagdégom ¢i inymi
odbornikmi. Vediet’ v€as odhalit’ problémové spravania je interven¢nou stratégiou podpory

dietata. (Zolnova, 2014)

Mnohi rodicia st nespokojni so spravanim svojho dietat’a doma a je to eSte horsie, ak
sa na spravanie stazuju aj ucitelia. Vtedy si rodi¢ia myslia, Ze ide o ich zlyhanie vo vychove.
Nemusi to byt vzdy pravdou, mdze ist o neurovyvojovil poruchu, ADHD. Pri¢inou je

naruS$ena schopnost’ pozornosti, nadmerna aktivita a impulzivita. Diet'a v materskej Skole je
b

3 Institute for Quality and Efficiency in Health Care — Instittt pre kvalitu a efektivitu v zdravotnictve
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undhlené, neposedné, nereSpektuje rezim, nesustredi sa na naroc¢nejSie ulohy. VSetci ho
povazuju za ,,nezrelé ¢i neSikovné. Pri roznych ¢innostiach, kde sa vyzaduje trpezlivost, ma
problém. Aj ked’ materski Skolu rado navstevuje, md problémy podriadit’ sa pravidlam.
Neposlusnost’, vybusnost, prudké reakcie su na dennom poriadku. Pedagdg musi prispdsobit’
vychovné posobenie tomuto dietatu, jeho problému a mnohokrat ani to nestaci a odporuci
rodi¢om konzultaciu v centre pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie. Ulohou
odborného zamestnanca poskytnat’ klientom komplexni psychologickt, Specidlno-
pedagogicku, diagnosticki, vychovnu, poradenskti a preventivnu starostlivost. Zhodnoti
intelekt dietata a posudi pri¢iny jeho neprimeraného spravania. Navsteva pediatra ¢i
neuroldéga sluzi na vylicenie iného ochorenia, pripadne odporuci konzultaciu u psychiatra.
Podla stanovenia diagn6ézu sa ur¢i naslednd liecba. Bez primeranej liecby sa moze stav
dietata zhorsit’ a v Skolskom veku sa pripoja aj problémy so zvladnutim uciva. (CPPPaP

v Brezne, 2010)

2.5 Vyznam materskej Skoly na dieta s ADHD

Vyznam materskej Skoly na rozvoj dietat’a z roka na rok stipa. Stvisi to aj s rozvojom
spolo¢nosti, ufebnych osnov v Skolach, kvality vzdelania. Aj deti zo zdravotnym
znevyhodnenim st sucastou spolocnosti, aj ony st zaclenené do vychovno-vzdelavacieho
procesu podla ich zdravotného stavu. Ucebné osnovy v materskych Skolach by mali byt
prisposobené detom so zdravotnymi problémami. Materské Skoly zaistuji adekvatny vyvoj
det'om, moZnost’ zaclenit’ sa do kolektivu rovesnikov, nadviazat’ kontakt s inymi rovesnikmi,
s dospelymi, naucit’ sa urcitému rytmu prace, zvyknuat’ si aj na ind autoritu, nielen na rodicov,
umoziuji v€asné odhalenie mnohych zdravotnych problémov, ako su recCové, zrakove,
pohybové, neurologické problémy, hyperaktivita. Samozrejme, materské Skoly prinaSaju
vicsie vzdeldvacie moznosti, ako maji mnohé deti, ktoré nenavstevuji materské Skoly. Popri
kladnych strankach existujl aj tie zaporné stranky materskych $kol. Pri vacSom pocte deti je
nedostatocny individudlny pristup pedagdga, zvlast pokial ide o znevyhodnené dieta.
Niektoré deti nie st rovnako osobnostne zrelé na pobyt v materskej Skoly ako ich rovesnici
a vtedy mdze dojst’ k porovnavaniu sa s inymi detmi a vzniknt r6zne komplexy, adaptacné
problémy a k nim sa mézu pridruzit’ aj zdravotné problémy. V materskych skolach chyba

dietat'u pritomnost’ pedagdgov obidvoch pohlavi, vychovna autorita by bola viac vyvazena,
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prikladna. Pre véacSinu deti je aj nadalej pobyt v materskej Skole viac prinosom ako len

samotna rodinna atmosféra. (Sulova, 2004)

Ak rodicia uvazuju o materskej skole, ktora ma Specialnu triedu s niz§im poctom deti
s roznymi Specialnymi potrebami, moze to byt jednou z moznosti, ako zaclenit’ svojho
potomka do detského kolektivu. Takéto predskolské zariadenia maju ucitel'ov so Specidlnym
pedagogickym vzdelanim a aj aktivity st prispdsobené zdravotnému stavu dietata. Dalsim
typom su sukromné, cirkevné, alternativne materské Skoly, len je potrebné dopredu
prekonzultovat s kompetentnymi pracovnikmi zariadenia prijatie ¢i neprijatie dietata so
Specialnymi potrebami. Temperamentnych deti neustale pobehujtcich je do veku troch rokov
vacsina. Pre tento vek, pre este nezrelé dieta je to normalne a typické, chce stale nieCo nové
objavovat. Ak tato nadmernd pohybova aktivita, nesustredenost’ v niektorych €innostiach,
ktoré si vybralo dieta, stale pokracuje aj po tretom roku dietata, vtedy mozno hovorit
o hyperaktivite spojenej s poruchou pozornosti (ADHD). Pre ostatné deti, aj pre pedagdégov
by to mohlo byt’ rusivé, preto by mali rodi¢ia v¢as zaujat’ k tomuto problému spravny postoj.
Po rozhovore s odbornikmi uvazovat o vhodnej materskej skole alebo asistentovi, ktory by
bol pre dieta prinosom v jeho vyvoji. Nediagnostikované deti sa stretdvaji s réznymi
problémami, stresmi, neprijimanim do kolektivu a neustalym pokrikovanim zo strany rodicov

aj ugitelov. (Kotatkova, 2008)

Materské Skoly poskytuju dietatu prvé socidlne skusenosti, ktoré v budicnosti
upeviiyju jeho vztah a ulohu v skupine l'udi. Toto budovanie vzt'ahov zavisi od podnetov
sociomoralneho vyvinu z rodiny, ale aj z materskej Skoly. Materské Skoly pomahaju pri
utvarani moralneho vedomia, citenia a konania dietat’a. Tuto oblast” vychovy moézu plnit’ na
zaklade r6znych metod a foriem v zavislosti od typu Skoly a moralnych zasad pedagdgov. Pre
deti je dolezité naucit’ ich vyjadrit’ svoje pocity, neposudzovat’ druhych, prijimat’ iné deti,
zdoraznit' ich pozitiva, rieSit’ vlastné problémy v zavislosti od jeho veku, rozvijat jeho
schopnost’” decentracie. Negativne pre dieta je to, ak je chapané ako objekt vychovy, neustéle
kontrolované dospelymi, autoritami, dokonca prevlada vo vychove natlak alebo direktivne
vedenie. Nové metody tykajlice sa vychovy a vzdelavania deti predskolského veku smeruju
k vytvaraniu adekvatnej atmosféry v materskych Skolach, kde ucitel’ vystupuje ako facilitator.
Rodina poskytuje dietat’u istotu a bezpecie. Rodi¢ia su pre neho vyznamnou emocionalnou
autoritou, su tymi, ktori stoja pri dietati, podporuju ho, pomahaja mu pri prvych krokoch do

neznameho sveta. Napriek tomu potrebuje dieta aj priatelov, spozndvat novych ludi,
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s ktorymi bude patrit’ do spoloc¢nosti. Pre dieta predskolského veku je materska Skola
idedlnou instituciou, prostrednictvom ktorej vstipi do spolocnosti ako samostatny clovek.

(Jackulikova, 2006)

Vytvarat’ dobré vztahy s inymi 'ud’'mi bude Gspesné, pokial’ dieta ziskalo v rodine
pocit domova, istoty, rodinnej identity. Materska Skola pomoze dietat'u ziskat’ isté skisenosti,
potrebné znalosti, prijimat’ aj iné autority ako rodiov, osvojit’ si isté pravidla, ktoré su
sucastou fungovania deti v materskej Skole. UCi sa spolupracovat’ aj s inymi det'mi, presadit’
sa, no nie na ukor druhého, tesit’ sa s uspechov inych deti. Pobyt dietata v materskej Skole
prispieva k jeho socializacii, rovesnici pdsobia na jeho emotivhu a kognitivhu oblast.

(Vagnerova, 2014)

Na rozvoj racionalno-kognitivnych procesov a ziskanie istych zivotnych skusenosti je
pobyt dietata v predSkolskom zariadeni vel'mi vhodny. Nie vSetky prejavy spravania dietata
moézeme pripisovat’ vplyvu vychovy rodiny alebo procesu adaptécie sa na matersku Skolu. Ista
ulohu tu zohrava aj individualita, temperament dietat’a. U¢itel’ si ma v§imat’ nielen nevhodné
spravanie, ale aj to primerané, aby sa u dietata neposiliioval neakceptovatelny spdsob
spravania. Pri kazdom neprimeranom druhu sprévania je potrebné spravne posudit’ pri¢iny
a vhodné pouzitie pedagogickych metdod. Mnohokrat je odchylka v spravani spdsobena
nezaujmom zo strany dospelych, nespravnym umiestnenim hraciek alebo dlhou necinnost’ou,
adaptaciou na nové miesto. Pre mladSie diet’a je spravanie ur€ené vnitornymi Cinite'mi a az
neskor prichadzaju tie vonkajSie. Prave v obdobi nastupu do materskej Skoly sa moze prejavit
neziaduce spravanie, ktoré od vybuchu zlosti, odmietaniu plnit’ prikazy, prejavu strachu,
precitlivenosti, tizkosti, méze prerast do uzavretosti. Tieto javy vymizni do 5-teho roku
dietata. Ak pokracuji do vysSieho veku a su spojené aj s inymi prejavmi spravania, mdzeme
predpokladat’ hyperaktivitu. RuSivé spravanie dietata pre ostatnych si vyzaduje vySetrenie
odbornika, stanovenie diagndzy a néslednej liecby. Pedagdg by mal spravne podporit’ diet’a

v jeho integréacii do skupiny rovesnikov. (Zolnova, 2014)

S uvedenymi ndzormi sa mdZeme stotoznit’ a eSte raz zdoraznit, Ze pre zdravy,
radostny a spokojny Zivot dietat’a je dolezité umoznit’ dietat'u pokojné rodinné prostredie,
vyber materskej Skoly podla zdravotného stavu, spoOsobilosti dietata, jeho zaujmov.
Spolupraca rodiny a pedagégov napomédha v dobrom vyvine dietata a pri detoch so

syndromom ADHD je o to dodlezitejSia. Rodi¢, ktory si vS§ima svoje dieta, vie, kedy jeho
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potomok vyhladdva spolo¢nost’ inych deti, citi sa medzi nimi dobre, tizi po detskej
spolo¢nosti. Niekedy nestaci len navsteva detskych ihrisk, diet'a chce byt CastejSie so svojimi
rovesnikmi a vtedy rodi¢ia uvazuji o materskej Skole. Idealnym vekom pre diet’a sa tri roky,
ale nie je to pravidlom a vstup do materskej Skoly zavisi aj od inych cinitelov. Rodicia by
mali zvazit' vyber materskej Skoly nielen podla toho, kde sa nachadza, aké krizky ponuka, ale
rozhodnut’ sa podla zdravotného stavu dietata. Stava sa, ze rodicia vyberaju Skolu podla
svojich predstav a nie podla toho, ako sa bude dieta v nej citit. Vhodna je konzultacia
s pediatrom, pripadne Specidlnym pedagdégom ¢i psychologom, podl'a zavaznosti ochorenia ¢i
iného problému, ktoré dieta ma. Mnohé sucasné materské Skoly pontkaji zaclenenie alebo
integraciu dietata so Specidlnymi potrebami aj do beznej triedy. Samozrejme, po dohode
s riaditel'om a pedagdégom materskej Skoly, obozndmenim sa s problémom diet’at’a, pripadne
dohodnut’ sa na pomoc asistenta zo $pecialneho pedagogického centra. Uspesné zadlenenia
dietata do takéhoto typu materskej Skoly si vyzaduje spolupracu rodic¢a, dietat’a, riaditel’a aj

pedagoga.
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PRAKTICKA CAST

3 Diet’a s ADHD v materskej Skole — skiisenosti pedagogov

Tretou kapitolou je praktickd cast’ prace, v ktorej podrobne rozpisujeme vsSetky
metodologické aspekty, vdaka ktorym sme ju spracovali. V prvej podkapitole najskor
uvadzame jednotlivé ciele apotom viaceré ulohy, resp. postupné kroky, ktorymi sme
prechadzali, aby sme splnili formulované ciele kvantitativneho vyskumu. V dalSej
podkapitole spisujeme Styri vyskumné otazky a Styri vyskumné hypotézy. Neskor, v tretej
podkapitole, prezentujeme vyskumna vzorku, v ktorej popisujeme demografické udaje
pedagogov vyucujucich v oslovenych materskych skolach. Po uvedeni organizacie vyskumu
charakterizujeme aj pouzit¢ vyskumné metddy jednak teoretickej ako aj empirickej Casti

prezentovanej diplomovej prace.

3.1 Ciele a ulohy vyskumu

Respektujiuc hlavny ciel’ — preskiimat’ Specifikd predskolskej edukacie deti s ADHD
z pohladu pedagogov pracujticich s detmi s ADHD v materskych $kolach — sme stanovili
Styri ciele vyskumu:
1/ Zistit zakladné prvky a konkrétne charakteristiky predSkolskej edukacie vzhl'adom

k detom so $pecialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, a konkrétne detom s ADHD.
2/ Analyzovat postoj a pristup pedagdgov k detom s ADHD v materskych skolach.

3/ Zhodnotit zapojenie didaktickych pomocok, riadenie sa didaktickymi zasadami

a vyuzivanie vyucovacich metod v nadvéznosti na deti s ADHD.

4/ Na zéaklade ziskanych vysledkov zhodnotit vyznam predSkolskej edukacie u deti
s ADHD.

Uvedené §tyri ciele vyskumu sme naplnili pomocou nasledovnych uloh:
= oslovenie vybranych materskych §k6l — osobnym kontaktom a neosobnym kontaktom

telefonom a mailovou komunikaciou v troch samospravnych krajoch,
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= ziskanie suhlasu pre vyskum dotaznikovou metodou,

= za pomoci teoretickych vychodisk vypracovanie dotaznika,

= distribuovanie dotaznika osobnou a neosobnou cestou (priloha e-mailovej posty),

= zozbieranie dotaznika a spracovanie v iom uvedenych kvantitativnych dat matematickym
a Statistickym programom,

* spisanie zdverecnych zisteni.

3.2 Vyskumné otazky a vyskumné hypotézy

Respektujuc ciel' prezentovanej prace a jednotlivé ciele vyskumu sme formulovali

nasledovné vyskumné otazky ako aj neskor Styri vyskumné hypotézy:

Vyskumna otazka €. 1: Dochadza, podla nazorov pedagdgov, pri vychove

a vzdelavani v predSkolskom zariadeni ku komplexnému rozvoju osobnosti?

Vyskumna otazka €. 2: Dochadza, podl'a postojov pedagogov, v materskych Skolach

k zaCleneniu deti s ADHD do socialnej skupiny ostatnych intaktnych deti?

Vyskumna otiazka €. 3: Ktoré pomodcky, vyufovacie metddy, moderné spdsoby

a techniky sa vyuzivaju najCastejsie pri vychove a vzdelavani deti s ADHD?

Vyskumna otazka €. 4: Spolupracuji pedagogovia vyucujuci deti s ADHD s rodi¢mi

tychto deti, SO Specidlno-poradenskymi centrami ako aj so psychologmi?

Vyskumna hypotéza €. 1: Predpokladame, Ze vySsi pocet starSich a vysokoSkolsky

vzdelanych pedagdgov rozvija emocionéalnu stranku osobnosti diet’at'a s ADHD.

Vyskumna hypotéza ¢. 2: Predpokladame, Ze pedagdgovia s VS vzdelanim budu za
integraciu deti s ADHD v porovnani s pedagdgmi, ktori nie su VS vzdelani.

W

Vyskumna hypotéza €. 3: Predpokladdme, Ze vicSina starSich pedagdgov vyuziva
aktivizujice vyucovacie metddy v porovnani s pedagdgmi mladsieho veku.

W

Vyskumna hypotéza €. 4: Predpokladame, Ze rodiCom poskytuji rady viac starsi

pedagbdgovia ako mladsi.
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V dalSej Casti priblizime vyskumnu vzorku a organizéaciu kvantitativneho vyskumu.

3.3 Vyskumna vzorka a organizacia vyskumu

Dotaznik, ktory je sucastou prilohy ¢. 1, sme distribuovali do materskych Skol.
Vyberali sme iba materské skoly, ktoré sa, bud’ Specializuji na poskytovanie vychovy
a vzdelavania detom so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, a tym detom
s ADHD, alebo materské skoly, ktoré takéto deti integruji medzi intaktné deti.

E-mailovym alebo telefonickym kontaktom sme najskor oslovili materské Skoly.
Zvolili sme si zapadné Slovensko, a tym zodpovedajuce tri kraje — Bratislavsky, Trnavsky
a Nitriansky samospravny kraj. Najskor sme zdmerne zist'ovali, ktoré materské skoly maju
deti s ADHD. Samotny dotaznik sme uz potom distribuovali len do materskych $kol, kde
dochadza k vychove a vzdelavaniu deti s ADHD alebo do $pecialnych materskych §kol.

Zarovenn sme sa informovali 0 pocte pedagogickych zamestnancov, resp. o pocte
pedagégov. Tymto spdsobom sme zabezpeCili 150 pedagogov, ktorym sme distribuovali
dotaznik. Pri¢om sa nam vratilo 117 vyplnenych dotaznikov, ¢o predstavuje 78 percentualnu
navratnost, ktoru povazujeme vzhladom na tri samospravne kraje — Bratislavsky
samospravny kraj, Trnavsky samospravny kraj a Nitriansky samospravny kraj za dostato¢nu.
Vsetky nasledujlice matematické a Statistické tikony sme potom vykonavali s konecnou

vyskumnou vzorkou — spominanych 117 pedagogov.

Iniciacia vyskumu prebehla koncom roka 2017, kedy sme na zaklade preStudovanych
teoretickych informacii vypracovali prvotni verziu. Dana prvotnu verziu dotaznika sme
najskor distribuovali desiatim pedagégom pracujucim v dvoch materskych Skolach v nasom
bydlisku, a to v ramci predvyskumu. Pricom sme za ich pomoci chceli odhalit’ limity
dotaznika. Dotaznikovli polozku — Pristupujete k detom so Specidlnymi vychovno-
vzdeldvacimi potrebami a tym detom s ADHD inak v porovnani s ostatnymi detmi bez
poruchy vo svojom sprdavani? sme zamenili za polozku — Pristupujete k detom s ADHD inak
v porovnani s ostatnymi detmi bez poruchy vo svojom spravani? Dovodom ich zdmeny bola
skuto¢nost’, ze pedagogom spdsobovali problémy dva podobné pojmy — jednak deti so
Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami a deti s ADHD, preto sme radsej uz deti

s potrebami nespominali a vV dotaznikovych polozkach uvadzame len deti s ADHD.
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Taktiez sme pozmenili polozku — Citite sa dostatocne odborne pripraveny na to, aby
ste vedeli poskytnut detom so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami a tym detom
s ADHD kvalitnu vychovu a vzdelavanie? na dotaznikovu polozku — Podla Vasho nazoru —
citite sa dostatocne erudovany/erudovana na to, aby ste vedeli poskytovat vychovu
a vzdelavanie detom s ADHD? Napokon sme Kk polozke — V akych oblastiach zaznamendvate
u deti s ADHD najrychlejsi rozvoj osobnosti? doplnili uzatvorené odpovede, napriklad
v jemnej a v hrubej motorike, potom v komunikacii alebo v socialnych zru¢nostiach, pripadne
Vv kognicii.

Okrem toho sme z dotaznika odstranili Styri dotaznikové polozky vo forme opytovace;j
vety, ktoré boli podobné ostatnym, ateda ponechanym dotaznikovym otazkam. Niektoré
uzatvorené odpovede sme pozmenili na polootvorené, ktoré mézu osloveni respondenti
doplnit’ podl'a svojho vlastného uvazenia a teda na zdklade svojho nazoru.

Tuato pracovnu verziu sme teda postupne menili, kreovali a kone¢nt verziu, pripravena
na distribuovanie do materskych $kol, sme spracovali zaéiatkom februara roka 2018.
Oslovenie vybranych materskych $§kol jednak osobnym kontaktom a na strane druhej
neosobnym kontaktom telefénom a mailovou komunikiciou sme zrealizovali posledny
januarovy tyzden a nasledne prvé dva februarové tyzdne roka 2018.

V tieto tri tyzdne sme aj ziskali sthlas pre distribuciu finalnej verzie dotaznika. S jeho
distribuovanim sme zacali druhy februarovy tyzden 2018. Vybranym — 150 respondentom
sme ponechali jeden tyzden na jeho vypracovanie a nasledne sme uskuto¢nili zber dotaznika
rovnako ako aj v pripade jeho distribicie — bud’ neosobnym, alebo potom osobnym
kontaktom. Posledné dotazniky sme zozbierali treti a §tvrty februarovy tyzden 2018 a v prvé 2
marcové tyzdne sme spracovali grafické vyjadrenie ziskanych odpovedi. Ku grafom sme
pridali ich slovny popis. Nasledne sme sa venovali verifikovaniu Styroch poloZenych
vyskumnych hypotéz.

V prvej Casti dotaznika sme sa oslovenych respondentov pytali na Styri demografické
otazky — pohlavie, vek, vzdelanie, kraj, kde sidli materska $kola. Tymto moZzeme uviest, Ze
vyskumu sa zucastnilo dominujicich 94 % zien — pedagogiCiek aiba 6 % muzov —
pedagbdgov, o graficky vyjadruje graf 1, ¢o zodpoveda Statistickému rozlozeniu pedagogov

v praxi materskych $kol.
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M Zena

B muz

Graf 1 Pohlavie respondentov

Graf 2 graficky vyjadruje vek oslovenych pedagogov. S najvys$sim podielom 33 %
dominovalo vekové obdobie od 36 do 45 rokov. Nasledne to boli respondenti vo veku od 25
do 35 rokov, ktori tvorili 28 %. Vek od 46 do 55 rokov v dotazniku poznacilo 25 %

z oslovenych respondentov. S 14 % sme zdokumentovali vek viac ako 55 rokov.

B od 25 do 35 rokov
®od 36 do 45 rokov
®od 46 do 55 rokov

viac ako 55 rokov

Graf 2 Vek respondentov

V tretej dotaznikovej polozke sme sa uz sustredili na vzdelanie oslovenych pedagogov
(graf 3). S podielom 76 % dominovalo vysokoskolské vzdelanie II. stupnia (Mgr.). Druhym
v poradi bolo vysokoskolské vzdelanie 1. stupna (Bc.), ktoré v dotazniku poznacilo 15 %
z nami oslovenych respondentov. Iba 8 % respondentov zaznacilo odpoved’ — stredoSkolské
vzdelanie. Vysokoskolské vzdelanie III. stupna (PhD.) ma absolvovanych len 1 %
z respondentov, ktori vyucuji v materskych Skolach aj deti s ADHD. Uvedené podiely

zodpovedaju realnemu rozlozeniu stupnov vzdelania v pedagogickej praxi.
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m stredoSkolskée vzdelanie
m vysokoskolské I. stupnia (Bc.)
m vysokoskolske II. stupna (Mgr.)

= vysokoskolskée III. stupna (PhD.)

Graf 3 VVzdelanie respondentov

Tym, Ze sme oslovili materské Skoly sidliace v troch samospravnych krajoch —
Bratislavsky, Nitriansky ako aj Trnavsky, sme sa v poslednej polozke pytali respondentov
prave na dané kraje. Pri¢om so 42 % dominoval Bratislavsky samospravny kraj (graf 4). Dalej
to bol Nitriansky samospravny kraj s 30 %. Najmenej, 28 % z oslovenych pedagdgov
poskytuje vychovu avzdelavanie v materskych Skolach, ktoré sidlia v Trnavskom

samospravnom Kraji.

® Bratislavsky samospravny kraj
B Nitriansky samospravny kraj

® Trnavsky samospravny kraj

Graf 4 Samospravny kraj oslovenych materskych $kol
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3.4 Charakterizovanie pouzitych metod

Teoreticka Cast’ prace nam posluzila ako oporny bod pre realizovanie vyskumne;j Casti.
Volili sme kvantitativny typ vyskumu, ktory poskytuje pevné, nemenné, tzv. ,tvrdé*
kvantitativne data. Druhy typ vyskumu — kvalitativny typ sme nepovazovali, vzhladom na
charakter naSej prace, za vhodny. Kvantitativny typ vyskumu poskytuje viacero nastrojov ako
ziskat’ spominané kvantitativne data.

Na zaklade troch dovodov sme vybrali dotaznikovii metddu. Prvym dévodom bolo to,
ze dotaznik umoznuje ziskat mnoho udajov, a to v kratSom case, ako inym néstrojom.
Druhym dovodom je 'ahka distribucia dotaznika. V sucasnosti je mozné zasielat’ dotaznik aj
elektronickym spdsobom, napriklad ako prilohu e-mailovej posty. Poslednym tretim dévodom
bolo to, Ze odpovede uvedené v dotazniku sa daju dobre vyhodnocovat — ako aj v naSom
pripade za pomoci programu Microsoft Excel.

Kvantitativne demografické udaje a potom odpovede na 19 dotaznikovych poloziek
(pozri prilohu ¢. 1 — dotaznik) sme najskor vpisali do tabuliek, ¢o umoziuje spominany
matematicko-statisticky program Microsoft Excel. Z tychto kvantitativnych dat sme nasledne
generovali kruhové grafy. Vybrali sme grafy s vyjadrenim relativnych pocetnosti (%). Slovné
odpovede uvadzame ako prepis citacii, pripadne odpovede parafrdzujeme. Po generovani
grafov sme vyuzivali tento program aj na verifikovanie Styroch vyskumnych hypotéz.

Program umoznuje volbu rdoznych Sstatistickych testov. Vybrali sme Chi-kvadraticky
test dobrej zhody. Chi-kvadraticky test dobrej zhody, na zaklade do neho vpisanych dat,
generuje p-hodnotu a tato p-hodnota sa porovnava svopred stanovenou hladinou
vyznamnosti. Ur€ili sme si hladinu vyznamnosti rovnajucu sa hodnote 0,05 (alfa = 0,05), ato
v pripade vSetkych S$tyroch alternativnych vyskumnych hypotéz. Generovanu p-hodnotu
potom porovnavame s touto hladinou vyznamnosti. Pricom plati, Ze ak je p-hodnota niZSia
ako hladina vyznamnosti (alfa = 0,05) — nami formulovant hypotézu prijimame. Naopak, ak
je p-hodnota vysSsia ako hladina vyznamnosti (alfa = 0,05) — nami formulovant hypotézu
zamietame, a tym prijimame zakladnu, resp. nulova hypotézu.

Popisovanymi ukonmi a vypoctami sme napokon dospeli K vysledkom prace, ktoré

interpretujeme v nasledovnej Stvrtej kapitole.
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3.5 Interpretovanie vysledkov kvantitativneho vyskumu

Vysledky ziskané dotaznikovou metddou interpretujeme v tejto podkapitole. Najskor
interpretujeme kazda dotaznikova polozku, ktort sme polozili pedagégom poskytujucim
vychovu a vzdelavanie aj detom s ADHD. Odpovede na otazky uvadzame v slovnej a k nej
pridruzenej grafickej podobe, vo forme kruhového grafu s relativnymi pocetnost’ami.

A nasledne verifikujeme hypotézy.

Nasleduje interpretovanie 19-tich dotaznikovych poloziek:

Dotaznikova polozka ¢. 1 — Akym sposobom sa pokusate o zaclenenie deti s ADHD do
socidlnej skupiny ostatnych deti materskej Skoly?

Graf 5 zobrazuje odpovede na prvi dotaznikovu polozku, v ktorej sme zistovali to,
akym spdsobom sa osloveni pedagogovia pokiSaji o zaclenenie deti s ADHD do socidlnej
skupiny ostatnych deti materskej Skoly. NajcastejSie pedagdgovia vyuzivaju zazitkové
vyucovanie, ¢o uviedlo 26 % z nich. Druhou v poradi je skupinova praca, ktora uviedlo 20 %
respondentov. O zaclenenie deti s ADHD do socialnej skupiny ostatnych deti materskej $koly
sa didaktickymi hrami pokusa 17 % a pracou v pracovnych timoch 17 %. Nasleduju spolo¢né

hrové aktivity u 12 % alebo rozhovory, diskusie, besedy u 8 %.

B skupinovou pracou

M pracou v pracovnych timoch

m zazitkovym vyucovanim
didaktickymi hrami

B spolo¢nymi hrovymi aktivitami

B rozhovormi, diskusiami, besedami

B iné

Graf 5 Spdsoby zaclenenia deti do socialnej skupiny ostatnych deti materskej skoly
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Dotaznikova polozka €. 2 — Pristupujete k det’'om s ADHD inak v porovnani s ostatnymi
det’mi bez poruchy vo svojom sprdavani?

Na pristup k detom s ADHD sme sa sustredili v druhej dotaznikovej polozke. Pricom
dominovala odpoved’ skor ano, pristupujem k detom s ADHD inak v porovnani s ostatnymi
detmi bez poruchy vo svojom spravani. Tato odpoved’ uviedlo 71 % respondentov (graf 6).
Odpoved’ — jednoznacne ano - uviedlo len 16 % a odpoved’ — skor nie - zas 13 % pedagdgov.

Ziadny z respondentov neuviedol odpoved’ — jednoznacne nie.

® jednoznacne ano
M skor ano
m skor nie

jednoznacne nie

Graf 6 Pristup k detom s ADHD

Dotaznikova polozka €. 3 — Ak ste odpovedali kladne, prosim uved’te, Vv om pristupujete

k det’'om s ADHD inak.

Vyberame najcastejSie zastipené:
- mam vacsiu trpezlivost,
- snazim sa deti s ADHD castejSie kontrolovat’, CastejSie napominat’,
- pokuSam sa ich hrami priblizit’ k intaktnym detom v materskej skole,
- vyuzivam iny pristup V tom, Ze sa k takymto detom snazim spravat’ viac ako kamarat,
- zapdjam deti s ADHD viac do rdznych aktivit, v ktorych maji vystupovat’,
- snazim sa deti s ADHD zap4jat’ viac do pohybovych aktivit, do cvi€eni tak, aby si ,,vybili

energiu, pri¢om sa snazim o t0, aby sa necitili odstr¢eni od inych deti.
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Dotaznikova polozka ¢ 4 — PodlPa Vasho ndzoru — citite sa dostatocne
erudovany/erudovand na to, aby ste vedeli poskytovat’ vychovu a videliavanie det’'om
s ADHD?

Vychovévanie a vzdelavanie deti s ADHD vyzaduje na strane pedagodgov aj potrebna
odbornost’. V grafe 7 preto zobrazujeme grafické vyjadrenie odpovedi respondentov na tuto
dotaznikovu polozku. Ako je vidiet’ z tohto grafu prevazuje odpoved’ skor ano, ktort uviedlo
38 % z oslovenych pedagogov. Odpoved’ — jednozna¢ne sa citim erudovany/erudovana -
uviedlo 30 % znich. Nasledne to bola odpoved — nie, mam problémy zvladat nové
vychovno-vzdelavacie situacie v spojitosti s detmi s ADHD - u 21 % respondentov. Iba 11 %
pedagoégov uviedlo odpoved’ — skor nie, musim sa doucit’” a doplnit’ si d’alSie vzdelanie.
Pricom tato odpoved’ doplnili o Stidium odborného kurzu zameraného prave na pracu s detmi
ADHD, potom to boli r6zne odborné Skolenia, rovnako zamerané na pracu s detmi, ktoré
maju vychovné problémy, poruchy v spravani, ¢o uvadzali hlavne mladsi pedagdgovia

s ukonc¢enym stredoskolskym stidiom.

m jednoznacne sa citim erudovany/erudovana

m skor ano

m skor nie, musim sa doucit” a doplnit’ si
dalsie vzdelanie

nie, mam problémy zvladat’ nové
vychovno-vzdelavacie situacie v spojitosti s
detmi s ADHD

Graf 7 Dostato¢na erudovanost’ na poskytovanie vychovy a vzdelavania detom s ADHD

Dotaznikova polozka €. 5 — VyuZivate ¢asto moderné vyucovacie pomaécky, napriklad IKT?

Az 73 % respondentov uviedlo odpoved’ — jednoznacne 4no, vyuzivam ¢asto moderné
vyucovacie pomocky (graf 8). V ramci vyuzivania IKT pedagogovia uviedli — interaktivnu
tabul'u, osobné pocitae, laptopy, potom rdzne edukacné programy, videonahravky.
V eduka¢nom procese materskych $kol sa vyuzivaju aj pracovné listy vypliované, bud’ na

samotnej interaktivnej tabuli, alebo potom priamo vo vytlacenej forme. Druhou v poradi bola
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odpoved’ — skor ano. Tato odpoved uviedlo 22 % z pedagdgov. Iba 5 % z nich v dotazniku
zaznacilo odpoved — skor nie. Odpoved — nie, nevyuzivame inovativnhe a moderné

vyucovacie pomocky, neuviedol ziadny z oslovenych respondentov.

B jednoznacne ano
® skor ano
B skor nie

nie, nevyuzivame inovativne a
moderne vyucovacie pomocky

Graf 8 Pomer vyuzivania modernych vyu¢ovacich pomocok

Dotaznikova polozka €. 6 — Najcastejsie do vychovno-vzdeldavacieho procesu zapdjate...

Na vyuZivanie klasickych vs. aktivizujucich vyucovacich metdéd vo vychovno-
vzdelavacom procese oslovenych materskych §kol sme sa sustredili v Siestej otazke (graf 9).
Dominovala odpoved’ — striedame klasické s aktivizujucimi vyucovacimi metédami, ktora
uviedlo 56 % z respondentov. Nasledne s 23 % to boli klasické vyucovacie metody a 21 %

pedagoégov uviedlo aktivizujiice vyucovacie metddy. Odpoved’ — iné - nebola uvedena.

m klasicke vyudovacie metody

® aktivizujuce vyucovacie metody

m striedame klasické s
aktivizujicimi vyucovacimi
metodami
iné

Graf 9 Zapajanie vyucovacich metdd do vychovno-vzdelavacieho procesu
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Dotaznikova polozka €. 7 — Vzhl’adom na Specificky pristup k deom s ADHD vo Vasej
materskej Skole, ktoré tri funkcie materskej Skoly pokladate za najdoleZitejsie?

Kazda materska $kola spiitia viaceré funkcie ana tieto funkcie sme sa sustred’ovali
v nasledovnej polozke, ktora graficky vyjadruje graf 10. S 34 % sme zaregistrovali edukac¢nt
funkciu materskej $koly. Diagnosticka funkciu v dotazniku poznacilo 17 % z oslovenych
respondentov a poradensku funkciu 16 % pedagogov. S 12 % podielom sme zdokumentovali
kompenzaénu funkciu materskej Skoly. Preventivna funkcia dosiahla 10 %. Uz nizsi

percentualny podiel respondentov uviedlo socidlno-kulturnu funkciu, ato konkrétne 8 %.

Najmene;j, iba 3 % pedagogov uviedli ekonomicku funkciu materskej skoly.

® edukaénu funkceiu

m diagnosticku funkciu

m preventivnu funkciu
poradensku funkciu

B kompenzacnu funkciu

10% 17%

m socialno-kultarnu funkciu

B ckonomicku funkciu

Graf 10 Najdolezitejsie funkcie materskej Skoly

Dotaznikova polozka €. 8 — SnaZite sa poskytovat’ odborné rady rodi¢om deti s ADHD?
Graf 11 zobrazuje percentualne vyjadrenie odpovedi na 6smu dotaznikovu polozku.
V rdmci nej sme zist'ovali to, ¢i sa pedagdgovia snazia poskytovat’ odborné rady rodic¢om deti
s ADHD. V najvyssom podiele — 60 % bola respondentmi uvedena odpoved’ jednoznacne
ano. Druhou najviac zastapenou bola odpoved’ — skor ano, ktort uviedlo 30 % pedagogov. Iba
10 % z nich v dotazniku poznacilo zapornu odpoved’ — skor nie. Odpoved’ — jednoznacne nie -
nebola uvedena ziadnym z respondentov. Zaporné odpovede uvadzali hlavne pedagdgovia

S niz8im vzdelanim a mladsich vekovych kategorii.
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M jednoznacne ano
m skor ano
W skor nie

jednoznacne nie

Graf 11 Poskytovanie rad rodi¢om deti s ADHD

Dotaznikova polozka ¢. 9 — Prijimaju rodicia deti s ADHD VaSe odborné rady a Vasu
pomoc?

Na prijimanie rad rodi¢mi deti s ADHD sme sa zameriavali v 9-tej polozke (graf 12).
Az 42 % uviedlo odpoved, Ze rady skor prijima vac¢Sina rodicov. Odpoved’ - skor nie, iba
niektori rodi¢ia, uviedlo 25 % z oslovenych pedagogov. U 23 % respondentov sme zistili
odpoved’ - ano, vsetci rodic¢ia. Negativnu odpoved’ - nie, ziadny z rodicov - uviedlo 10 %

prevazne starSich pedagdgov s vysokoskolskym vzdelanim.

M ano, vsetci rodicia
10% : ’
23%

‘ M skor ano, vacésina rodicov
25%
m skor nie, iba niektori rodicia

nie, ziadny z rodiCov

Graf 12 Prijimanie rad rodi¢mi deti s ADHD
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Dotaznikova polozka ¢. 10 — Spolupracujete aj s centrami Specidlno-pedagogického
poradenstva?

Dominovali dve odpovede (graf 13). Odpoved — skor ano, spolupracujeme s nimi -
takmer tyzdenne uviedlo 30 % respondentov a odpoved” — skor nie, spolupracujeme s nimi

obcas - zas v dotazniku poznacilo 51 % z nich.

M ano, spolupracujeme s nimi
dennodenne

M skor ano, spolupracujeme s
nimi takmer tyzdenne

W skor nie, spolupracujeme s
nimi obc¢as
nie, nespolupracujeme s nimi

Graf 13 Spolupraca s centrami $pecialno-pedagogického poradenstva

Dotaznikova polozka €. 11 — Spolupracujete so psychologmi a radite sa s nimi ohl’adom
vychovy a vzdelavania deti s ADHD?

So 41 % dominovala polozka — skor nie, spolupracujeme s nimi obcéas (graf 14).
Odpoved — skor ano, spolupracujeme s nimi takmer tyzdenne - uviedlo 32 % respondentov.

Pozitivnu odpoved’ ano, spolupraca je dennodenna - uviedlo len 7 % z oslovenych pedagogov.

M ano, spolupracujeme s nimi
dennodenne

M skor ano, spolupracujeme s
nimi takmer tyzdenne

m skor nie, spolupracujeme s
nimi obcas
nie, nespolupracujeme s nimi

Graf 14 Spolupraca so psychologmi
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Dotaznikova polozka €. 12 — Na zdklade toho, Ze su vo Vasej materskej Skole deti s ADHD,
vyuZivate aj psychoterapiu?

Graf 15 zobrazuje odpovede pedagdgov na 12-tu dotaznikovu otazku, v ktorej sme sa
ich pytali na vyuzivanie psychoterapie v materskej skole. Zistili sme, ze 58 % pedagogov

psychoterapiu nevyuziva a 42 % ju vyuZziva.

B vyuzivame

B nevyuzivame

Graf 15 Vyuzivanie psychoterapie

Dotaznikova polozka €. 13 — VyuZivate v materskej Skole aj rozne relaxacné techniky?
Zistené odpovede dosiahli vel'mi podobné percentualne podiely. Na zaklade grafu 16
mozeme uviest, ze az 60 % z oslovenych pedagdégov nevyuziva relaxacné techniky a menej —

40 % ich v materskej Skole vyuziva. Ani jeden z pedagdgov nevyplnil vol'nti odpoved'.

B vyuzZivame

B nevyuzivame

Graf 16 Vyuzivanie relaxa¢nych technik
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Dotaznikova polozka €. 14 — VyuZivate aj rozlicné preventivne aktivity a ¢innosti?

Na vyuzivanie preventivnych aktivit a ¢innosti sme sa uz pytali v d’alSej dotaznikove;j
otazke a odpovede pedagogov na fu graficky vyjadruje graf 17. Az 66 % z oslovenych
pedagdgov pracujucich v materskych Skolach nevyuziva rézne preventivne aktivity alebo
preventivne ¢innosti. Iba 34 % pedagdgov preventivne aktivity a Cinnosti, v materskych
Skoléch, ktoré poskytuji vychovu a vzdeldvanie aj detom s ADHD, vyuziva.

Vol'nt odpoved’ doplnili pedagégovia 0 realizovanie diskusii a besied o tom, ako sa
v materskej Skole spravat’, ako pristupovat’ k inym detom, ako nahlasit’ ucitel'ovi, ak je im
ublizované. Okrem besied a diskusii sa vyuzivaju aj edukacné programy zamerané prave na
nami rieSenu problematiku. Tieto edukaéné programy sa pustaju za pomoci interaktivnej

tabule a napokon st to rozne vychovné besiedky ¢i rozhovory s odbornikmi.

B vyuzivame

B nevyuzivame

Graf 17 Vyuzivanie preventivnych aktivit a ¢innosti

Dotaznikova polozka €. 15 - Vakych oblastiach zaznamendvate u deti s ADHD
najrychlejsi rozvoj osobnosti?

Na najrychlejsi rozvoj oblasti osobnosti dietata s ADHD sme sa pytali v 15-tej
polozke, ¢o zobrazuje graf 18. Srovnakym 22 % podielom sme zdokumentovali dve
odpovede — v hrubej motorike a potom v kognicii. Nasledne to bol u 18 % pedagdgov rozvoj
komunika¢nych schopnosti a u 15 % rozvoj jemnej motoriky. Rozvoj v emocionalnej oblasti

osobnosti uviedlo 11 %. Kolonku iné - osloveni pedagogovia nevyplnili.
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B v jemne) motorike
® v hrubej motorike
® v komunikacii
v socialnych zru¢nostiach
B emocionalna oblast’
® v kognicii

Hiné

Graf 18 Najrychlejsi rozvoj oblasti osobnosti deti s ADHD

Dotaznikova polozka €. 16 — V akych oblastiach zaznamendvate u deti s ADHD najpomalsi
rozvoj?

Naopak, najpomal$i rozvoj oblasti osobnosti dietata s ADHD graficky vyjadruje graf
19. S22 % sme zdokumentovali odpoved — v komunikacii. Po nej 20 % z oslovenych
respondentov uviedlo, Ze najpomalsi rozvoj nastdva v emocionalnej oblasti a 18 % uviedlo
rozvoj socialnych zruénosti. Dalej to bol rozvoj v jemnej motorike u 16 %, v hrubej motorike

u 13 % a rozvoj v kognicii u 11 %. Odpoved’ iné neuviedol ziadny respondent.

0% B v jemne] motorike

e o B v hrubej motorike
® v komunikacii
20% 39
o 13% v socidlnych zruénostiach

B emocionalna oblast’

22%

B v kognicii

MW iné

Graf 19 Najpomalsi rozvoj oblasti osobnosti deti s ADHD

56



Dotaznikova polozka ¢ 17 — Akymi metodami dociel’ujete prdacu v kolektive u deti
s ADHD?

Na vyucovacie metddy, ktorymi sa dociel'uje praca v kolektive u deti s ADHD, sme sa
pytali v dalSej otazke (graf 20). Pricom u 42 % oslovenych pedagbégov dominuje zazitkové

ucenie a potom u 32 % su to didaktické hry. Inscenaéné metody zas uviedlo 26 % z nich.

m didakticke hry
m zazitkove ucenie
B inscenacné metody

né

Graf 20 Metody na docielenie prace v kolektive

Dotaznikova polozka ¢. 18 — Myslite si, Ze je vhodné deti s ADHD integrovat’ medzi ostatné
intaktné deti?

V najvy$som 58 % podiele dominovala odpoved’ — ano, integracia je nevyhnutna (graf
21). Odpoved’ skor ano - v dotazniku poznacilo 26 % a odpoved’ skor nie - 11 % z oslovenych

pedagdgov. Zapornu odpoved’ nie - uviedlo len 5 % z respondentov.

W ano, integracia je nevyhnutna
m skor ano
58% m skor nie

nie, deti s ADHD by mali navstevovat’
specialne predskolské zariadenia

Graf 21 Integracia deti s ADHD v materskej $kole
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Dotaznikova polozka €. 19 — V ¢om konkrétne vidite vyznam materskej Skoly pre deti

s ADHD?

Uvedieme Styri odpovede pedagdgov, ktoré sa opakovali najcastejSie:
-, V¥znam vidim v ich zacleneni medzi dalsie, intaktné deti. Musia sa socializovat medzi

‘

majoritnu spolocnost’ a V tom im vieme pomoct uz v ich detskom veku.

-, Vo vsetkom, aj deti s ADHD maju prdavo na kvalitné vzdelavanie, na vychovu rovnako

poskytovanu ako inym detom bez poruchy vo svojom spravani. “

-, Vtom, ze sa samé necitia odstrkované od inych deti. Ak nemaju velmi zavazny stav, ktory
sa musi riesit’ v inych instituciach a neumoznuje ich zaclenenie medzi ostatné intaktné
deti, tak je ich vychovdvanie avzdelavanie v podstate takmer totozné S inymi detmi

‘

vV materskej skole, aj ked' s drobnymi rozdielmi.

-, Ja osobne vidim tento vyznam v troch rovinach. Jednak pre samotné deti, ktoré zaZiju
bezny edukacny proces ako aj iné deti, budu mat’ na ¢o spominat, nebudu mat pocit, ze
kvoli ADHD sa nemohli zucastnovat beznej edukdcie. Potom pre rodicov, ktori, z mojej
skusenosti, su radi, ak je ich dieta zaradené medzi zdravé deti, a tym sa aj prirodzenejsie
vyvija a dospieva. Napokon pre celu spolocnost, kedze deti sa vedia plynulo zaradit' aj do

zdkladnej Skoly, vedia nadvdzovat vztahy s inymi detmi, neskor so ziakmi. *

3.6 Verifikovanie vyskumnych hypotéz

V metodologickej ¢asti diplomovej prace boli formulované Styri vyskumné hypotézy,
ktoré boli nasledne na zaklade generovanej p-hodnoty potvrdzované alebo naopak zamietané.

V prvej vyskumnej hypotéze sa predpokladalo, ze — vys$si pocet starSich
a vysokoskolsky vzdelanych pedagdégov rozvija emociondlnu stranku osobnosti dietata

s ADHD.

Vysledni p-hodnotu dvoch zodpovedajucich dotaznikovych poloziek, na ktoré
odpovedali pedagogovia, zobrazuje tabul'ka 1. V pripade oboch dotaznikovych poloziek vysla
p-hodnota viac ako stanovena hladina vyznamnosti alfa = 0,05. Preto sa prva vyskumna

hypotéza zamieta.
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Konstatujeme, ze vyS$i pocet starSich a vysokoskolsky vzdelanych pedagogov
neuprednostiiuje len emocionalnu stranku. Jednotlivé stranky, resp. oblasti osobnosti dietata
s ADHD su potom, na zaklade Statistickych analyz, rozvijané rovnomerne a ziadna

Z rozvijanych oblasti nedominuje.

Tab. 1 Verifikovanie prvej vyskumnej hypotézy

Zodpovedajuce dotaznikové polozky P-hodnota
V akych oblastiach zaznamenévate u deti s ADHD najrychlejsi rozvoj 0562
osobnosti? ’
V akych oblastiach zaznamenévate u deti s ADHD najpomalsi rozvoj? 0,471

Vysledok verifikovania — hypotéza zamietnuta

Druha hypotéza uvadzala predpoklad, Ze — pedagégovia s VS vzdelanim budi za

integraciu deti s ADHD v porovnani s pedagdgmi, ktori nie su VS vzdelani.

Tabulka 2 uvadza dve dotaznikové polozky, ktoré zodpovedaju tejto druhej
vyskumnej, resp. alternativnej hypotéze. Obe dotaznikové polozky boli Statisticky
analyzované, pricom prva polozka v ramci analyzy vykazovala p-hodnotu — 0,015 a druha zas
hodnotu — 0,013. P-hodnoty boli nizsie ako zvolena hladina vyznamnosti. Tymto sa druha
vyskumna hypotéza potvrdzuje.

KonStatujeme, ze vyS$i poCet nami oslovenych pedagdégov s vysokoskolskym
vzdelanim pracujtcich v materskych Skolach je nazoru, Ze deti s diagnostikovanou poruchou

pozornosti spojenou s hyperaktivitou, sa maju zaclenovat’ medzi ostatné, intaktné deti.

Tab. 2 Verifikovanie druhej vyskumnej hypotézy

Zodpovedajuce dotaznikové polozky P-hodnota
Myslite si, Ze je vhodné deti s ADHD integrovat’ medzi ostatné 0.015
intaktné deti?
Pristupujete k detom s ADHD inak v porovnani s ostatnymi det'mi bez 0.013

poruchy vo svojom spravani?

Vysledok verifikovania — hypotéza potvrdena
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Tretia vyskumna hypotéza predpokladala, Ze — vacSina starSich pedagogov vyuziva

aktivizujiice vyucovacie metddy v porovnani s pedagdégmi mladsieho veku.

V pripade hypotézy sa do analyz dostali odpovede na prisluchajice tri dotaznikové
polozky. Iba v pripade prvej polozky — NajcastejSie do vychovno-vzdelavacieho procesu
zapajate - bola generovana p-hodnota vysSSia ako hladina alfa. U d’alSich dvoch poloziek
Statistické analyzy vyhodnotili niz§iu p-hodnotu, apreto je aj tretia vyskumna hypotéza
potvrdena.

Konstatujeme, ze vyssi pocet starSich pedagdégov uprednostituje vo vychove

a vzdelavani v materskych skolach aktivizujice vyucovacie metddy.

Tab. 3 Verifikovanie tretej vyskumnej hypotézy

Zodpovedajuce dotaznikové polozky P-hodnota
Najcastejsie do vychovno-vzdelavacieho procesu zapajate. 0,072
Akymi metdodami dociel'ujete pracu v kolektive u deti s ADHD? 0,014

Akym spdsobom sa pokusate o zaclenenie deti s ADHD do socialne;j 0.023
skupiny ostatnych deti materskej skoly? ’

Vysledok verifikovania — hypotéza potvrdend

Posledna Stvrta vyskumna hypotéza uvadzala predpoklad, ze — rodicom poskytuju

rady viac star§i pedagogovia ako mladsi.

Statistické analyzy na zéklade odpovedi vsetkych oslovenych pedagégov,
poskytujucich vychovu a vzdeldvanie detom s ADHD v materskych Skolach, generovali
niz§iu p-hodnotu ako predtym zvolend hladina vyznamnosti alfa = 0,05. Stvrtd vyskumni
hypotézu, rovnako ako predchadzajiice dve hypotézy, potvrdzujeme.

Na zaklade Statistickych analyz potom konStatujeme, Ze viac starSich pedagdgov

spolupracuje s rodi¢mi deti s ADHD.

Tab. 4 Verifikovanie Stvrtej vyskumnej hypotézy

Zodpovedajuce dotaznikové polozky P-hodnota

Snazite sa poskytovat’ odborné rady rodi¢om deti s ADHD? 0,011

Vysledok verifikovania — hypotéza potvrdend
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3.7 Diskusia

Eduka¢né prostredie materskej Skoly je prostredim, v ktorom dochadza
prostrednictvom pedagdgov k vychove a vzdelavaniu deti, k ich formovaniu, k utvaraniu ich
spravnej hodnotovej orientacie. Vo vSetkych materskych Skolach si okrem spristupfiovania
novych poznatkov, vedomosti, znalosti rozvijané aj zru¢nosti, rézne sposobilosti ako aj
zékladné kl'aicové kompetencie. Kazdé dieta ma zaroven rozvijanu kognitivnu, socidlnu ako
aj emociondlnu stranku svojej osobnosti. Popri tychto oblastiach osobnosti by mal nastat’ aj
rozvoj komunikacnych schopnosti, deti by sa mali naucit’ spravaniu v kolektive.

Aj na tieto Specifikd vychovy a vzdelavania v materskej Skole sme sa zamerali
v predmetnej diplomovej praci. PriCom sme v praci skimali problematiku edukacie deti
s ADHD v materskych skolach, ked’ze takato edukécia je v mnohom odli$nd, Specificka,
narocna, ale aj podnetna a zaujimava. Rovnako, ako je uvadzané v pracach Barkley (2014)
alebo Dupaul, Stoner (2014), sme zistili, Ze poskytovanie vychovy a vzdelavania detom
s diagnostikovanou poruchou pozornosti spojenou s hyperaktivitou je Specifickym vo
viacerych aspektoch.

Nami osloveni pedagogovia uviedli, ze pristup k detom s ADHD je v mnohom iny ako
ich pristup k detom, ktoré nemaji problémy vo svojom spravani. K detom s ADHD
pristupuji trpezlivejSie, opatrnejSie. Vo svojej pedagogickej praxi musia castejSie volit
aktivizujice vyucovacie metody ako didaktické hry, hrové aktivity, zazitkové vyucovanie
ateda metody a pristupy, ktoré deti s ADHD na jednej strane aktivizuju a na strane druhej
tieto deti aj motivujli na d’alSie ¢innosti.

Pedagogovia si teda uvedomujt a aj v praxi realizuju iny, odlisny pristup, ale taktiez
s za integrovanie takychto deti s ADHD do beznych materskych §kol. Potrebu integrovania
deti s ADHD rovnako zddraziiuju autorky ako Lipnicka (2014) a Zolnova (2014). Autorky sa
zhoduju na tom, ze edukacia deti s ADHD je v mnohom S$pecificka, vyzaduje sktiseného
pedagoga. Zaroven sme vsak aj toho nazoru, ¢o sa nam aj osved¢ilo vo vysledkoch vyskumu,
ze pripraveni na edukovanie deti s ADHD su skor starS$i atym skusenejsi pedagogovia
a potom pedagdgovia aspon s vysokoskolskym vzdelanim prvého stupna.

Sami si d’alej myslime, Ze ak ma pedagog v triede materskej Skoly dieta alebo viacero
deti s ADHD musi byt na to odborne, ale aj l'udsky pripraveny. Zdorazilujeme, Zze

pedagogovia by si mali doplnovat vzdelanie aj ohladom poskytovania edukacie detom
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s ADHD, ale aj edukacie detom s roznymi poruchami spravania, ked’ze pocet takychto deti
s mnohymi vychovnymi problémami narasta.

Mnoho nami oslovenych pedagoégov neabsolvuje ¢i nikdy neabsolvovalo dalSie
vzdelavanie, ktoré by ich pripravilo na vychovavanie a vzdelavanie deti s ADHD. Toto
povazujeme za vel'mi negativne zistenie, ked'Zze sme za to, zZe pedagogicka prax vyzaduje
neustdle Stadium, vzdelavanie sa nekonc¢i za branami absolvovanej vysokej skoly. Pocet deti
s ADHD kazdym rokom pribuda, a preto je nevyhnutné, aby pedagdgovia pracujici
v materskych Skolach navstevovali rozne odborné kurzy a skolenia.

Kazdy jeden vychovno-vzdelavaci proces realizovany aj v materskych skolach musi
obsahovat’ tri prvky. Prvym prvkom su vyucovacie metody, nasledne je to zapojenie réznych
didaktickych pomocok a k tretiemu prvku patria didaktické zasady. V ramci distribuovaného
dotaznika sme sa sustredili prave na zapajanie vyucovacich metod a didaktickych pomocok aj
do edukacie poskytovanej detom s ADHD.

Zistili sme, ze pedagogovia okrem klasickych vyucovacich metdéd vyuzivaja
aktivizujuce metody. Pricom preferujii viaceré aktivizujuce metddy, ako zazitkové ucenie,
didaktické hry. V edukacii oslovenych materskych $kdl st vyuzivané aj inscenac¢né metody.
Doraz na inovacie v edukacii spomina vo svojej praci aj Turek (2005).

Pricom rovnako aj Petlak (2004) dava véhu vyuzivaniu skor aktivizujucich
vyucovacich metdd anie klasickych vyucovacich metdod. AvSak my sme zistili rozpor
S tymito tvrdeniami. Pedagogovia, ktorych sme oslovili, naopak, samostatne skor vyuzivaju
klasické vyucovacie metody, ¢o je vSak pozitivom, tieto klasické metddy vhodne striedaju
s aktivizujicimi vyu€ovacimi metddami.

Dana skuto¢nost’ sa zhoduje aj s myslienkami v praci Harausovej (2011), ktora apeluje
skor na striedanie roznych metdd, ako na jednostranné vyuZzivanie nejakej jednej aktivizujtcej
metddy. Stotozilujeme sa s tym, Ze v predSkolskej edukécii maju byt okrem zazitkového
ucenia, resp. vyuCovania, didaktickych hier, inscenacnych metdod vyuzivané aj klasické
metody, napriklad diskusia, metdda otazok a odpovedi ¢i rozpravanie.

Danihel, Majerechova (2017) a Zolnova (2014) vo svojich pracach spominaju, Ze
dieta s ADHD je nepokojné, vznetlivé, potrebuje neustile motivovanie, nové aktivity,
¢innosti na vybitie energie. Myslime si, Ze tieto negativne sucasti diagnézy porucha
pozornosti spojena s hyperaktivitou sa daju odstraiiovat’ aj putavymi didaktickymi

pomockami, o Com referuju aj Priicha, Walterova, Mares (2009) alebo Turek (2008).
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Pomocou dotaznikovej metddy sme zistili, ze nami osloveni pedagdégovia vyuzivaju
v edukacnom procese materskej Skoly rdzne informacno-komunika¢né technolégie, ako
interaktivnu tabul'u, osobné pocitace, ale aj zaujimavé pracovné listy. Zaujimavostou je to, ze
pedagogovia vo vysokych poctoch uviedli, Ze v materskych Skolach vyuzivaji aj rézne
relaxa¢né techniky. AvSak uz sme sa nedozvedeli to, ¢o konkrétne pokladaji za formu
relaxacie, ¢i ide o rozlicné didaktické hry, relaxacné pohybové cinnosti, cielené
oddychovanie, relaxovanie pri po¢uvani hudby a pod. Toto je limitom nasho dotaznika.

V pripade deti s ADHD je nevyhnutné dennodenne spolupracovat’ aj s ich rodi¢mi, so
psycholégmi ¢i s centrami Specialno-pedagogického poradenstva (Goetz, Uhlékova, 2009;
Dupaul, Stoner, 2014). Na toto sme sa rovnako zamerali v realizovanom kvantitativnom
vyskume. Pedagogovia spolupracuji s rodi€émi deti s ADHD na dennodennej béaze, pricom
vdcSina rodiCov tato pomoc, resp. rady pedagdgov prijima. Uz menej spolupracujii nami
osloveni pedagdgovia so psycholéogmi ¢i s centrami Specialno-pedagogického poradenstva.
S tymto nesuhlasime, ked'Zze si myslime, Ze ADHD nie je bezny vychovny problém, ale ide
0 diagnozu, ktord prave spada pod psycholdga ¢i pod prisluchajiuce poradenské centra.

Taktiez by malo v predskolskej edukacii dochadzat ku komplexnému rozvoju
osobnosti deti S ADHD. Danihel, Majerechova (2017) ako aj Goetz, Uhlékova (2009) apeluju
na rovnomerny rozvoj kazdej oblasti osobnosti takychto deti s ADHD. Zistili sme, Ze aj nami
osloveni pedagdgovia sa snazia primerane rozvijat’ osobnosti svojich deti s diagnostikovanym
ADHD. Pricom sleduju rychlejsi rozvoj v komunikacii a potom Vv kognicii, ale uz pomalsi
rozvoj Vrozvoji socialnych zrucnosti, v emocionalite, prave preto znovu zdoraznujeme
vyuZivanie aktivizujucich metod ako zazitkové ucenie ¢i rozne hravé aktivity.

Ku koncu diskusie chceme dodat, ze nami realizovany vyskum za pomoci
dotaznikovej metddy bol vel'mi dobre zvoleny z dvoch dovodov. Prvym dévodom bolo to, Ze
sme ziskali mnohé odpovede od velkého poctu respondentov, a to v kratSom case, ako inym
nastrojom. Druhym dévodom je C(CitatelnejSie prezentovanie tudajov vo forme grafov

s relativnymi pocetnost'ami.
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3.8 Odporucania a navrhy pre pedagogicki prax

Na zéaklade ziskanych vysledkov a odpovedi uvadzanych v dotaznikoch mozeme
pedagdégom poskytujicim vychovu a vzdelavanie detom s ADHD v materskych skolach

odporucat’ nasledovné:

= Deti s ADHD, pokial' je to mozné, zaClenovat do socidlnej skupiny ostatnych
intaktnych deti. Dané zaclenovanie znasobovat' aktivizujucimi metodami ako

didaktickd hra, skupinova praca, inscenacné metddy ako hranie roli, zazitkové ucenie.

* Rozvijat osobnost’ dietata s ADHD komplexne. Dbat’ na rozvoj kognitivnej stranky
osobnosti, spristupfiovat’ detom nové poznatky a informacie, napomahat’ im k rozvoju
zru¢nosti, sposobilosti a kompetencii. Rozvijat’ ich emocionalnu stranku, ucit’ ich
adekvatnemu prejavovaniu citov aemocii. Napokon rozvijat' socialnu stranku
osobnosti. Napomahat detom s ADHD ktomu, aby si naSli v materskej Skole

priatel'ov, aby sa s inymi det'mi vedeli rozpravat’, hrat’ sa v skupinkach.

= Navrhujeme, aby sa v materskych Skolach plnili vSetky funkcie a ich plnenie bolo
kontrolované, napriklad sebahodnotenim samotného pedagoga. Pri detoch s ADHD
viac ako u intaktnych deti, dbat na poradensku, potom preventivnu, ako aj na

diagnosticku funkciu materskej Skoly.

» QOdpora¢ame mat’ s rodi¢émi deti s ADHD vytvoreny intenzivny vzt'ah, rozpravat sa
snimi o problémoch ich deti, o nevhodnych emocnych prejavoch, pripadne

absolvovat’ odborny seminar.

= Zistit, ako sa dané deti s ADHD spravaji vo svojom domacom prostredi, pri hrani sa

s priatel'om zo susedstva, pri styku s autoritami.

= Napokon navrhujeme pedagdégom, ktori poskytuji detom s ADHD vychovu
a vzdeladvanie ako aj Specidlnym pedagdégom poskytujucim Specidlnu starostlivost,
spolupracovat’ na dennodennej baze s centrami Specidlno-pedagogického poradenstva,
resp. so psychologmi. Taktiez, aby spolupracovali aj s inymi institiciami, lekdrmi ¢i
psychiatrami alebo s terapeutmi, ak je to nevyhnutné a pre tazky zdravotny stav deti
s ADHD potrebné.
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Zaver

Kazdé dieta ma pravo na adekvatnu, kvalitni a désledna predSkolsku a neskor aj na
Skolsku edukéciu. Materské Skoly napomadhaju ku komplexnému rozvoju osobnosti tychto
deti, apeluju na rozvijanie kognitivnej oblasti, na rozvoj emocionalnej ¢i socidlnej stranky. Do
predskolskej edukacie su zaradované aj rézne formy hier, aplikované aktivizujice vyucovacie
metody ¢i implementované putavé didaktické pomdcky. Tak ako st edukované intaktné deti,
by mali byt edukované aj deti s diagnostikovanou poruchou pozornosti spojenou
s hyperaktivitou, aj ked’ s viacerymi Specifikami a charakteristikami.

Diplomové praca sa zaoberala problematikou edukécie deti s ADHD v materskych
Skolach. Cielom prace bolo preskimat’ Specifikd predskolskej edukacie deti s ADHD
z pohl'adu pedagogov pracujicich s detmi s ADHD v materskych Skolach. Praca bola delena
do piatich kapitol a bola teoreticko-praktického typu. Prvé dve kapitoly predstavovali vsetky
relevantné teoretické skutocCnosti spisané pomocou metddy literarnej analyzy ¢i metody
porovnavania.

V prvej kapitole bolo charakterizované dieta s ADHD, S$pecifikd jeho diagnozy,
symptomatoldgia, etioldgia a prevalencia ADHD v populacii. Dieta s ADHD a predskolské
zariadenia boli prezentované v druhej teoretickej kapitole prace. Druhd kapitola d’alej
uvadzala jednotlivé ciele, klasické a aktivizujuce vyucCovacie metddy, ale aj viaceré funkcie
materskej Skoly. Venovala sa aj pedagogovi, ktory poskytuje vychovu a vzdeldvanie okrem
intaktnych deti aj detom s ADHD.

Prakticka Cast’ popisovala skusenosti oslovenych pedagogov. Najskor boli vymedzené
ciele prace, potom Styri vyskumné otazky a Styri vyskumné hypotézy. Po charakterizovani
vyskumnych metod presla tretia kapitola do interpretovania vysledkov kvantitativneho
vyskumu. Dany kvantitativny vyskum bol realizovany prostrednictvom dotaznikovej metody
vo februari roku 2018. Dotaznik bol distribuovany 150 pedagoégom, ktori vychovavaji
a vzdelavaju dett s ADHD v materskych S$kolach v troch samospravnych krajoch —
Bratislavsky samospravny kraj, Trnavsky samospravny kraj a Nitriansky samospravny kraj.

Vyplnenych a tym pouzitych dotaznikov v matematickych a Statistickych analyzach
bolo 117, teda vyskumnou vzorkou, s ktorou sme pracovali bola vzorka 117 pedagogov.
Prostrednictvom tohto kvantitativneho vyskumu sme dospeli K viacerym podstatnym
skuto¢nostiam a zaverom. Pedagdgovia pristupuju k detom s ADHD v mnohom inak ako
K intaktnym detom navstevujucim matersku Skolu. Na jednej strane si uvedomuju $pecifika
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ich edukacie, ktord je ind, odlisna, ale aj vo viacerych oblastiach zas vel'mi podobné ako
predskolska edukécia intaktnych deti.

Na strane druhej sa snazia o ich zarad’'ovanie do socidlnej skupiny inych deti, pricom
vyuzivaju zazitkové ucenie alebo didaktické hry. V edukécii vyuzivaju skor inovativne
vyucovacie metddy, interaktivnu tabul'u, putavé pracovné listy a CastejSie striedaju klasické
s aktivizujucimi vyucovacimi metodami.

Najrychlejsi rozvoj sleduju v pripade kognitivnej stranky, potom v ramci komunikécie.
Naopak, pomals$i rozvoj pozoruji v rozvoji socialnych zru¢nosti, potom v rozvoji
emocionalnej stranky. Pomocou dotaznika sme dospeli aj k zdverom, ze pedagogovia CastejSie
spolupracuju s rodi¢mi deti s diagnostikovym ADHD, potom so psychologmi, ale aj menej
S centrami Specialno-pedagogického poradenstva.

Konstatujeme, Ze sme prostrednictvom stpisu teoretickych vychodisk a realizovanim
kvantitativneho vyskumu pomocou dotaznika splnili stanovené ciele diplomovej prace
arovnako aj ciele vyskumu. Prva vyskumnu hypotézu sme zamietli a zostavajice tri
vyskumné hypotézy boli potvrdené. Predmetni pracu chceme venovat Studentom
pedagogickych smerov, ktori chci v budicnosti vychovavat a vzdelavat’ deti v materskych
Skolach. Na diplomovu préacu sa da nadviazat’ v rigordznej praci, pricom je mozné porovnavat’
vychovu a vzdelavanie deti s ADHD v materskych Skolach medzi jednotlivymi

samospravnymi krajmi Slovenskej alebo Ceskej republiky.
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PRILOHA C. 1

Dotaznik adresovany pedagégom vyucujicim v materskych Skolach a poskytujicim
vychovu a vzdelavanie det'om s diagnostikovanym ADHD

Véazeni pedagogovia a Vazené pedagogicky!

Som Studentkou Pedagogickej fakulty Univerzity Palackého v Olomouci odboru
Specialna pedagogika — poradenstvo. Predlozenym dotaznikom chcem zistit', ako pristupujete
k vychove a vzdelavaniu deti S ADHD. Mojim zamerom je zistit', aké metddy, sposoby prace
vyuzivate Udeti S ADHD, aky vyznam davate materskej Skole, ktora poskytuje vychovu
a vzdelavanie prave tymto detom s ADHD. Dotaznik je uplne anonymny, preto prosim
uvadzajte iba pravdivé odpovede.

Dakujem za VaSu ochotu a za V4s Cas.

Demografické data:
Vase pohlavie: zena muz
Vas vek: od 25 do 35 rokov
od 36 do 45 rokov
od 46 do 55 rokov
viac ako 55 rokov
VasSe videlanie: stredoSkolské vzdelanie

vysokoskolské I. stupna (Bc.)
vysokoskolské II. stupiia (Mgr.)
vysokoskolské III. stupnia (PhD.)

Samospravny kraj, v ktorom sidli materska Skola:
Bratislavsky samospravny kraj
Nitriansky samospravny kraj
Trnavsky samospravny kraj

1. Akym spésobom sa pokusate o zaclenenie deti s ADHD do socidlnej skupiny ostatnych
deti materskej Skoly?
a) skupinovou pracou,
b) pracou v pracovnych timoch,
¢) zazitkovym vyucovanim,
d) didaktickymi hrami,
e) spolo¢nymi hrovymi aktivitami,



) rozhovormi, diskusiami, besedami,
g) iné

Pristupujete k det’om s ADHD inak v porovnani s ostatnymi det’mi bez poruchy vo

svojom sprdavani?

a) jednoznacne ano,
b) skoér ano,
¢) skor nie,
d) jednoznacne nie.

Ak ste odpovedali kladne, prosim uved’te, v éom pristupujete k det’'om s ADHD inak:

Podl’a Visho ndzoru — citite sa dostatocne erudovany/erudovand na to, aby ste vedeli

poskytovat’ vychovu a vzdeldavanie det’om s ADHD?

a) jednoznacne sa citim erudovany/erudovana,
b) skoér ano,
¢) skor nie, musim sa doucit’ a doplnit’ si d’alSie vzdelanie ohl'adom,

d) nie, mam problémy zvladat’ nové vychovno-vzdelavacie situacie v spojitosti

s detmi s ADHD.

5. VyuZivate casto moderné vyucovacie pomaocky, napriklad |KT?

a) jednoznac¢ne ano, najcastejSie vyuzivame ,
b) skoér ano,

¢) skor nie,

d) nie, nevyuzivame inovativne a moderné¢ vyucovacie pomocky.

6. Najcastejsie do vychovno-vzdelavacieho procesu zapdjate:

a) klasické vyucovacie metody (napr. vysvetl'ovanie, rozpravanie...),

b) aktivizujuce vyucovacie metody (napr. didakticka hra, zadzitkové ucenie...),
c) striedame klasické s aktivizujucimi vyucovacimi metodami,

d) iné

7. VzhlPadom na Specificky pristup K det'om s ADHD vo VaSej materskej Skole, ktoré tri
funkcie materskej Skoly pokladite za najdélezitejSie?

a) edukacnu funkciu,
b) diagnosticku funkciu,



¢) preventivnu funkciu,

d) poradensku funkciu,

e) kompenzacénu funkciu,

f) socialno-kultarnu funkciu,
g) ekonomicku funkciu.

8. Snazite sa poskytovat’ odborné rady rodicom deti s ADHD?
a) jednoznacne ano,
b) skoér ano,
¢) skor nie,
d) jednoznacne nie.

9. Prijimaju rodicia deti s ADHD VaSe odborné rady a Vasu pomoc?
a) ano, vsetci rodicia,
b) skor ano, vicsina rodicov,
¢) skor nie, iba niektori rodicia,
d) nie, ziadny z rodicov.

10. Spolupracujete aj s centrami S$pecidlno-pedagogického poradenstva?
a) ano, spolupracujeme s nimi dennodenne,
b) skor &no, spolupracujeme s nimi takmer tyzdenne,
c) skor nie, spolupracujeme s nimi obcas,
d) nie, nespolupracujeme s nimi.

11. Spolupracujete so psychologmi a radite sa s nimi ohl’adom vychovy a videldivania deti
s ADHD?
a) ano, spolupracujeme s nimi dennodenne,
b) skor ano, spolupracujeme s nimi takmer tyzdenne,
¢) skor nie, spolupracujeme s nimi obcas,
d) nie, nespolupracujeme s nimi.

12. Na zdklade toho, Ze su vo VaSej materskej Skole deti s ADHD, vyuZivate aj
psychoterapiu?
a) vyuzivame,
b) nevyuzivame.

13. VyuZivate v materskej Skole aj rozne relaxacné techniky?
a) vyuzivame,

b) nevyuzivame.

AK ano, uved’te, ktoré:




14. VyuZivate aj rozli¢né preventivne aktivity a ¢innosti?
a) vyuzivame,
b) nevyuzivame.

Ak ano, uved’te, ktoré:

15. V akych oblastiach zaznamendvate u deti s ADHD najrychlejsi rozvoj osobnosti?
(moznost’ uviest’ 4 odpovede)
a) v jemnej motorike,
b) v hrubej motorike,
¢) v komunikacii,
d) v socialnych zru¢nostiach,
e) emocionalna oblast’,
f) v kognicii,
g) iné

16. V akych oblastiach zaznamendvate u deti s ADHD najpomalSi rozvoj?
(moznost’ uviest’ 4 odpovede)
a) v jemnej motorike,
b) v hrubej motorike,
¢) v komunikacii,
d) v socialnych zruénostiach,
e) emocionalna oblast,
f) v kognicii,
g) iné

17. Akymi metodami dociel’ujete prdacu v kolektive u deti s ADHD?
a) didakticke hry,
b) z&zitkové ucenie,
¢) inscenacné metody,
d) iné

18. Myslite si, Ze je vhodné deti s ADHD integrovat’ medzi ostatné intaktné deti?
a) 4no, integracia je nevyhnutna,
b) skoér ano,
¢) skor nie,
d) nie, deti s ADHD by mali navstevovat’ Specialne predskolské zariadenia.

19.V ¢om konkrétne vidite vyznam materskej Skoly pre deti s ADHD?




