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Anotacia

V diplomovej praci sa zaoberame problémovym spravanim deti -
hyperaktivitou. V teoretickej Casti sa zameriavame na objasnenie zakladnych
pojmov, blizSie opisujeme prejavy a dosledky hyperaktivity. Zameriavame sa
na moZznosti prace s hyperaktivnym dietatom a pomoc rodi€om a ucitelom. Na
zaklade dostupnej literatury charakterizujeme pojem hyperaktivita, ADHD,
ADD, etiologiu hyperaktivity. V praktickej ¢asti sme vyuZili kazuisticka $tadiu
ziaka s ADHD, jeho prejavy v Skolskom prostredi, nasledky a moZnosti

reedukécie vo vychovno-vzdeldvacom procese.

KrPacové pojmy

hyperaktivita, impulzivita, porucha pozornosti, porucha spravania, porucha
uCenia s hyperaktivitou, ADD, ADHD, diagnostika, etioldgia, vychova,

vzdelavanie, kauzisticka Stadia



Annotation

In this thesis we deal with the problematic behaviour of children —
hyperactivity. In the theoretical part we focus on explanation of the essential
terms, we describe expression and consequences of hyperactivity. We aim at
the working options with the hyperactive child and the help to parents and
teachers. We characterise terms like hyperactivity, ADHD, ADD, etiology of
hyperactivity from the accessible literature sources. In the practical part we
used the casuistic study of the pupil with ADHD, his expression in the school

environment, effects and options for re-education in the educational process.

Key words
hyperactivity, impulsivity, attention disorder, behaviour disorder, learning
disability with hyperactivity, ADD, ADHD, diagnostics, etiology, education,

casuistic study
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UvVOD

., Nechciet naucit vsetkych Ziakov vsetkému,
ale kazdého jednotlivca podla jeho moznosti

(W. Correl)

Hyperaktivita sa stala v dneSnej dobe vel'mi aktualna. Trpi fiou Coraz
viac deti, porovnanim z minulosti. Velakrat si tento termin nevieme vysvetlit’
anevieme Co vSetko zahfila. Niekedy vSak staci osvojit' si urcité pravidla
pristupu k tymto detom, ktoré budeme spolocne dodrziavat' adieta uz
nebudeme vnimat’ a hovorit, ze je , neposlusné“, pretoze vela laickych
poznatkov hovori o tom, Ze tieto deti s ,,nevychované a zI¢*“. Cudia Castokrat
pripisuju chybu rodi€om, Ze si nevedia vychovavat’ svoje diet’a.

Ak sme sa niekedy stretli s dietatom, ktoré ma syndrom ADHD vieme,
o jeho vychova obnasa. Castokrat nas tieto deti naudia, ako mame prejavit
svoju trpezlivost’ a prejavit’ radost’ z kazdého malého tUspechu dietat’a ¢i uz
v Skole alebo doma. Pretoze kazdé dieta, ¢i je zdravé alebo ma nejaky iny
problém, potrebuje hlavne od rodiov citit’, Ze ho maji radi, Ze je pre nich
dolezité.

Tému diplomovej prace som si vybrala hlavne preto, lebo pracujem
v MS a uZ tu som sa stretla so ziakom s ADHD. Moje prvé stretnutia s nim boli
zo zaCiatku vel'mi negativne, aj vzhl'adom na to, Ze som bola zacinajiica
ucitel’ka. O jeho problémovom spravani sa neskor presvedcili aj jeho rodicia,
deti a iné pani u¢itel’ky v MS.

Zacali sme hl'adat moZnosti, ako by sme nielen ndm ale aj jemu
ulah¢ili pobyt vMS. Prestudovali sme si rozne publikicie, ktoré pisu
o hyperaktivnych detoch, poradili sme sa so Skolskym pedagdégom a rodi¢mi
a po vySetreni v CPPPaP mu bola diagnostikované hyperaktivita. Vypracovali
sme [VP podl'a ktorého sme postupovali. Praca bola zo zac¢iatku t'azka, ale pri
dobrej spolupraci s dietatom a kamaratmi sa stavala lepSou aj vzh'adom na to,

7e mal odlozeni povinnu $kolska dochadzku, zvykol si na systém vMS.



Dospeli sme k tomu, ze ked’ sme sa mu naplno venovali a odpovedali na jeho
otazky Coraz CastejSie sa staval kl'udnejsi , pokojnejsi a zodpovedne;jsi.

Jeho problémy v edukécii nastali po prazdninach, ked’ nastupil do prve;j
triedy. Vychova sa stala nezvladatel'nou, vyrusoval, bol nesustredeny, nemohol
si zvyknit' na nova ucitelku anové prostredie.. Opit’ musel absolvovat
potrebné vySetrenia, ktoré uvadzame aj v poslednej kapitole.

Cielom diplomovej prace je poskytnut Co najviac zdkladnych
informacii o problematike syndromu ADHD u deti a Ziakov, navrhnit’ postup
moznych opatreni k lepsiemu pristupu k hyperaktivnym detom na ZS, ich
spravanie, konanie v r6znych situdciach a popisat’ ich pokroky v edukacnom
procese. Praca obsahuje Styri kapitoly. Tri kapitoly maju teoreticky charakter
a Stvrta kapitola empiricky charakter.

Teoreticka Cast’ podava zdkladné informacie o hyperaktivite, vymedzuje
zakladné pojmy, priznaky, prejavy, vyvinové obdobia, etiologiu a diagnostické
postupy pri ADHD. Popisujeme rdzne vychovné postupy a rady pre rodiCov a
ucitelov. Priblizujeme prevenciu vzniku syndromu ADHD. Zamerali sme sa na
vhodné metodicko-didaktické postupy pri vyucovani, ktoré pomahaji nielen
ziakom ale aj uCitel'om pri ich efektivnej praci.

Empiricka ¢ast’ nadvédzuje na teoreticku a je praktickym rozpracovanim
tejto Casti, v ktorej sa sustred'ujeme na kazuistiku ziaka s ADHD. Snazili sme
sa ziskat’ ¢o najviac poznatkov o individualnych osobitostiach ziaka. Zistovali
sme ktoré predmety mu robia problémy na vyucovani, uviedli sme odporacania
pre vychovno-vzdelavaci proces Ziaka a aktualny pristup uditelky na ZS.
Ziskali sme odpovede na niektoré prejavujuce sa problémy, ktorymi sa
vysvetluje pri¢innost’ spravania ziaka, pomocou rodi¢ov, Specidlneho
pedagdga v CPPP poradni, na ZS a triednej ugitel’ky v kole.

Verime, Ze diplomovd praca bude prinosom nielen pre ucitelov,
ale 1 rodi¢ov, oslovi aj ostatnych pedagogov, ktorym nie je praca s detmi a so

ziakmi l'ahostajna a pristupuji k nej zodpovedne.
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1 HYPERAKTIVITA

1.1 Terminologické vymedzenie hyperaktivity

Podl'a Chomistovej (2003, s.3 ),, hyperaktivita je v poslednych rokoch
najcastejsie diagnostikovanou poruchou tykajucou sa psychického vyvinu
dietata. Hyperaktivne dieta je svojmu okoliu napadné hlavne svojou
bezcielnou aktivitou, nepokojom a neschopnostou plnit prikazy “.

Podl'a Sebeka (1993, 5.19) hyperaktivitu mozno charakterizovat’ ako
,» pohybovy nepokoj u dietata, ktory ma znaky poruchy. Oznacovat ho mozno
ako hyperaktivita, hyperaktivny syndrom alebo hyperkineticky syndrom.
Syndrom je vidy nejakym suborom priznakov, ktoré sa casto vyskytuju spolu.*
Jednym z nich je pohybovy nepokoj, kratke trvanie pozornosti, popudlivost’
a impulzivita. Pohybovo nepokojné deti su roztrzité, ich pozornost’ je kolisava
a kratkodoba. Byvaji aj vac¢Sinou drazdivé, maja sklon k vybuchom zlosti
alebo mézu aj pod vplyvom momentdlneho impulzu reagovat’ zjasene. Ich
¢innost’ byva Casto preruSovand, ak je vobec zacatd mnohymi inymi podnetmi
(Sebek, 1993).

Pojem hyperaktivita je slovo zloZzené z latinského activus, o znamena
¢inny a z gréckeho hyper, o znamena priliS. Jedna sa teda o poruchu vol'ného
jednania sprevadzaného nadmernou zvySenou, ale neucelne usmerfiovanou

dynamikou chovania v ¢innosti i v motorike (Edelsberger, 2000).

Hyperaktivne dieta v Skole vybehuje z lavice, alebo sedi, ale ustavicne
meni polohu tela, vala sa po lavici, presedava, bubnuje prstami po lavici,
vykriuca sa, pohojdava nohami, Zuje rozlicné predmety. Zle ovlada svoje

bezprostredné impulzy a vykrikuje. (Sebek, 1993, s. 19).

Pre rodica je praca s tymto dietatom vel'mi tazka, pretoZe len s vel'kou
namahou sa pripravuje do Skoly. U niektorych hyperaktivnych deti sa prejavuju
rozlicné mimoriadne t'azkosti a nedostatky vnimania, zapamétania, hrubej

i jemnej motoriky (Sebek, 1993).
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Hyperaktivita, impulzivita ¢i hypoaktivita st poruchy spojené
s odchylkami v stavbe mozgu a ovplyviiované neurotransmitermi, ktoré
prenasaji spravy a tym riadia naSe reakcie. V takych pripadoch mozog sice nie
je poSkodeny, ale nepracuje tak uc¢inne, ako by mal (Train, 2001).

Termin ADHD je skratkou anglického nazvu poruchy pozornosti
spojenou s hyperaktivitou, teda Attention Deficit Hyperactivity Disorder.
Ide o vyvojovl poruchu charakteristickii podl'a veku dietata neprimeranym
stupnom pozornosti, hyperaktivity a impulzivity, ¢o nepriaznivo ovplyviiuje
interakciu diet’at’a s rodinou, Skolou i spolo¢nostou.

V minulosti sa pouzivalo oznacenie LMD, Tlahka mozgova dysfunkcia,

LDE Tlahké detska encefalopatia alebo MMD, €o je oznafenie pre minimalnu

mozgovu dysfunkciu (Slapal, 2002).

1.2 ADHD - porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou

K zakladnym symptomom ADHD patria hyperaktivita, impulzivita
a nedostato¢na schopnost’ sustredit’ sa. Uz mnozstvo vyskumnych prac
opakovane ukazalo, ze symptomy ADHD su v ¢ase napadné a stale. KIicové
symptomy a vzorce chovania zostdvaju v priebehu tyzdna, mesiaca, rokov
nezmenené, aj napriek tomu, Ze asi u polovice deti sa tieto prejavy v dospelosti

menia alebo vymizna ( Munden, Arcelus, 2002).

Zelinkova (2003, s.196) vo svojej publikécii uvadza vystizni definiciu
Barkleyho: ,,ADHD je vyvojovd porucha, charakteristicka veku dietata
s neprimeranym Sstupiiom pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. Problémy
tychto deti su chronické a nedaju sa vysvetlit na zaklade neurologickych,
senzorickych alebo motorickych postihnuti, mentalnej retarddcie alebo
zavaznych emocnych problémov. Deficity byvaju evidentné a su chronické. Ale
mozu sa zmierniovat s rastom CNS, pretrvavaju v porovnani s jedincami
beznej  populacie rovnakého veku, pretoze aj ich chovanie sa vplyvom

dospievania meni.. Probléemy su casto spojené s neschopnostou dodrziavat

12



pravidla spravania a prevadzat opakovane po dlhsi cas wurcité pracovné
vykony. Tieto evidentné biologické deficity ovplyviuju interakciu dietata
s rodinou, skolou a spolocnostou.

Tato definicia vymedzuje dieta s poruchou pozornosti voCi ostatnej
populacii a zdoraziuje, ze sa jedna o chronicki poruchu s biologickymi
deficitmi.

ADHD je porucha, kde mozno hovorit’ o biologickych pri¢inach. Nejde
o vysledok zl¢ho pristupu alebo neprijemnych a rozcul'ujacich dispozicii zo
strany dietata. V niektorych ohladoch sa podobd ostatnym detskym
ochoreniam tym, ze mézu mat’ po nespravne vedenej lieCbe vazne nasledky.
V pripade deti, uktorych st prejavy ADHD patrné, je ddlezité¢ situdciu
spravne zhodnotit’, aby sa mohla stanovit' spravna a presni diagndza, spolu
s ucinnym lieCebnym postupom. Zakladnou tulohou je zistit’, ¢i sa skutocne
jedna o ADHD a ¢i sa porucha nevyskytuje sucasne s inou poruchou. Taktiez
rodi¢ia, priatelia 1ucitelia potrebuju pochopit, ¢o sa vlastne deje, aby mohli

spravne pomoct’ ( Munden, Arcelus, 2002).

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) je porucha pozornosti
spojena s hyperaktivitou, podla Diagnostického a Statistického manualu
dusevnych poruch (DSM-1V), ktory vydala Americkd psychiatricka asociacia.
Na Slovensku sa pouziva systém Medzinarodna klasifikacia chordb, 10. revizia
(MKCH-10, 1994), ktora pouziva oznaCenie hyperkinetick¢é poruchy, c¢o
odpoveda diagn6ze ADHD (Riefova, 2007).

Typy ADHD podlPa DSM-IV, ked’ je pritomna aspoii jedna z
nasledujucich porich
» ADHD s prevladajucou poruchou pozornosti,
» ADHD s prevladajucou hyperaktivitou a impulzivitou,
» ADHD kombinovany typ (prevladaju vsetky tri typy — porucha
pozornosti, hyperaktivita, impulzivita) (Paclt, 2007).

13



Obrazok 1 Vyskyt jednotlivych typov ADHD u deti podl’a DSM - IV

HYPERAKTIVITA/

IMPULZIVITA
27%
POZORNOST 1 KOMBINOVANY
5904 TYP
0 ?%

Zdroj: Drtilkové (2007).

Michalova (2007) uvadza, ze ADHD je vyvojovd porucha, ktorej
charakteristickym znakom je neprimerany stupenn pozornosti, hyperaktivity
a impulzivity. Nejde o neurologickt, motoricki alebo senzomotoricku
poruchu, ani mentalnu retardaciu. Ide o chronické problémy, ktoré sa prejavuju
v réznych stupfioch zadvaznosti. Aj napriek tomu, ze moderna medicina dokéze
podrobne zmapovat’ fungovanie 'udského mozgu, nedokédze vysvetlit' pri¢inu
javov ako ADHD tak dokonale a dostato¢ne, aby sme ju mohli spolahlivo
medicinsky diagnostikovat.

ADHD je klinicky obraz dietat’a, teda urc¢it¢ symptémy v jeho chovani.
Odbornici upozoriiuji na rozSireny ndzor, ze ADHD vzdy znamend aj
Specifické poruchy ucenia. Diet’a trpi vyvojovymi poruchami reci, kratkodobou
pamitou, castokrdt aj poruchou osobnosti. V skutocnosti ide o poruchy
diagnosticky rozdielne ana sebe nezavisle. No vSak pravdou je, Ze tieto
poruchy sa mozu vyskytovat’ spolo¢ne a navzdjom sa ovplyviiovat’ (Michalova,

2007).

Podskupiny portch pozornosti
Podl'a Elliot, Place, (2002, s.64) DSM — IV uvadzaju Styri podskupiny

poruchy pozornosti:
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., Problém so skolou — problémy so Skolskou dochadzkou. Dieta nedokdze
vyrieSit domace ulohy, rusi spoluziakov a nevydrzi sediet’ na svojom mieste.
Rodi¢om spravanie ich diet’at’a neprekaza.

Problémy v rodine — dieta je vzdorovité a neposlusné hlavne doma. Casté
konflikty sit medzi surodencami, v rodine vznika napitie.

Negativne spravanie — dochédza k neziaducim prejavom v spravani.

Prevazne hyperaktivita — dieta méa problémy doma aj v Skole. Prejavuje sa

nedostato¢nou pozornostou a aktivitou®.

1.2.1 Priznaky ADHD

Medzi zakladné priznaky poruchy pozornosti spojenej s hyperaktivitou
patri: hyperaktivita, impulzivita, porucha pozornosti.
Hyperaktivita

Deti, ktorym je diagnostikovana hyperaktivita st napadné svojim
spravanim a pohybom. Maju zvySenu aktivitu, ale nie k u¢eniu. Nevydrzia dlho
sediet na jednom mieste, stdle pobehuji, vykrikuja, pri vyuCovani maju
potrebu prechddzat sa po triede. St hlu¢ni, ruSia svojich spoluziakoch,
striedaji ¢innosti a nebavia ich aktivity, kde musia byt’ ticho. Deti sa nevedia
kontrolovat a spravat,, je potrebné ich upozoriiovat’.

Hyperaktivne deti byvaju menej Ginavné, neZ ostatni spoluziaci. MenSie
deti neradi spavaju, na rozdiel od ostatnych deti. U dospelych byvaja typické
prejavy ako nekl'ud, nervozita, neschopnost’ byt’ dlho pri sedavych ¢innostiach
ako napr. pozeranie TV, ¢itanie knih, ¢i novin (Drtilkova, 2006).

Impulzivita

Tieto deti sa spravaji impulzivne i chaoticky. Maju problém so
sebaovladanim, vSetko robia hned’ arychlo, bez rozmyslania. Zbiklo, bez
rozmyslania sa pustaji do nebezpecnych aktivit, kde im hrozi nebezpecenstvo
urazu. Nedodrziavaju spoloc¢enské normy spravania a nevedia sa v spolo¢nosti
ovladat, stadle musia rozpravat askafu casto do reCi. V triede neustale
vykrikujii bez prihlasenia, nedokazu Zakat. Castokrat povedia odpoved’ skor

ako je dokonc¢ena otazka (Reifova, 2007).
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Porucha pozornosti

Porucha pozornosti sa prejavuje najcastejsie tym, ze deti maji problém
sustredit’ sa, nedokdzu davat’ dlhSiu dobu pozor, €asto ich rozptyli hocijaka
malickost, nie st schopni dokoncit' si ulohu. Uceniu nevenuja velkl
pozornost, cCasto robia chyby v diktate, vynechdvaji pismena alebo
interpunkéné znamienka. Nevedia si upravit svoj zoviajSok (obleCenie),
mavaju neporiadok v Skolskej taSke vo svojich zoSitoch a knihach. Ak sa s nim
rozpravate, dieta vas nedokaze dlhsSie pocuvat, niekedy vads ani nevnima.

Velakrat sa detom musi odlozit’ povinna Skolska dochadzka (Drtilkova, 2006).

1.2.2 Rozne prejavy hyperaktivity

Chyby z nepozornosti — deti prehliadaji zadania v ulohéch, v diktatoch
zabudaju na interpunk¢éné znamienka.

Vyhybanie sa domadcim uloham — deti pisanie doméacich uloh nebavi
a radsej sa zaoberaju lepSou a zédbavnejSou Cinnost'ou ako su domace ulohy.

Riziko urazov z nepozornosti — deti nedavaju pozor, ¢i nejde auto, alebo
¢1 mdze bezpecne prejst’ cez cestu, zabudne zamknut’ dom.
Neporiadok — deti maji neporiadok v hrackach, na lavici, v Skolskej taSke,
nemaju upraveny zovnajsok.

Zabudanie — nielenze zabudaji napisat’ si domace tulohy, prezuvky,
peracnik, ale tiez zabudaji na dohodnuté stretnutia, radi improvizuju.

Nedokoncenie cinnosti — deti nie su cielavedomé, nedokazu dokoncit’
zacatu ¢innost’ a uprednostiiuji ¢innosti, za ktoré mézu dostat’ odmenu.

Stracanie veci — deti si nevedia vazit' veci, Casto stracaji kl'ice od
domu, Skolské potreby, oblecenie.

Hovoria nahlas — deti trpia smaomluvou, pretoZze nedokdzu mysliet
vnutorne, ale napr. pri poc€itani si pomahaji s prstami a nahlas rataji.

Hlucné vykondvanie aktivit — niektoré Cinnosti, ktoré sa robia pomaly,
napr. nalievanie vody do pohdra deti robia rychlo, ¢astokrat je vSetko mokré.

Nedockavost' — tieto deti nevedia na nieCo cakat, je to prejav

impulzivity. Nevedia stat’ dlho v rade napr. v jedalni, pri pokladni v obchode.
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Probléemy pri zaradovani v kolektive — nastava uz v materskej Skole,
kde tieto deti bez pri¢iny pokazia inym detom svoje skladacky, berti im
hracky, strkaja do nich a deti ich nemaju za to radi.

Hospodarenie s peniazmi — deti ale aj dospeli s ADHD nevedia Setrit’
peniaze a Casto si kupuju veci, ¢o sa im pacia a nerozmyslaji pri tom, ¢i ich
potrebuju.

Urazy — k nim dochadza &asto, pretoze dieta si neuvedomuje, Ze sa mu
nieco moze stat’. Napr. bude tol'ko kopat’ do sklenej fl'aSe, pokial’ ju nerozbije.

Problémy so spankom — deti chodia neskoro spavat, nie st unavené,
niekedy sa v priebehu noci zobudia a hraju sa s hrackou v posteli, na koberci,

niekedy aj padaju z postele (Goetz, Uhlikova, 2009).

1.3 ADD - porucha pozornosti

Podl'a Munden, Arcelus (2002, s.11) ,, ti, ktori trpia ADD, nebyvaju
hyperaktivni, mavaju vSak problémy spojené s impulzivitou a nedostatocnym
sustredenim®.

Skratka ADD znamenéa Attention deficit disorder, porucha pozornosti.
Dieta so syndromom ADD vSak hyperaktivne casto nie je. Takéto deti
viacSinou v triede nevyruSuji, nehnevaju a neuputavaji na seba pozornost’.
Preto st Casto nendpadné. Pre dieta vSak ADD moOZe znamenat problém,
pretoze sa mu viditel'ne zhorSuje prospech a je pri¢inou malej sebaucty
(Riefova, 2010).

Ludia si castokrat zamienaji terminy ADD a ADHD, pretoze ide
o podobné synonyma. K hlavnym priznakom ADD patri impulzivita a udrzanie
pozornosti. Tu sa hyperaktivita neprejavuje, dieta na seba neupozoriiuje, je
tiché. Ale na druhej strane méze ADD prejavovat’ zadvazny problém, pretoze

diet'a ma zhorseny prospech a znizenti sebatctu voéi sebe (Sebek, 1993).

Prejavy ADD
Dieta méa problém s pocuvanim, Castokrat sa rychlo rozptyli, ma

problémy s udrzanim pozornosti, so sustredenim, tazko sa mu dokoncuju

17



domace ulohy, niekedy sa mu ulohu podari splnit, niekedy nestiha, niekedy
posobi ako keby snival, ¢asto mava na svojom pracovnom stole neporiadok,

nevie samostatne pracovat’ (Riefova, 1999).

Poruchy pozornosti sa mozu prejavit’ ako

Slaba  koncentracia pozornosti, ktord je mozné¢ lahko naruSit
posobenim akychkol'vek podnetov (vonkajSich 1 vnutornych). Dieta si v§ima
vSetko mozné a na vyucovanie sa preto dostatocne nesustredi.

Tenacita pozornosti - diZka sustredenia je prili§ kratka. Tieto deti nie sa
schopné udrzat’ pozornost, pozornost’ byva kolisava, ¢asto celkom bez priCiny.
Vykyvy pozornosti sa prejavuju v Skolskej praci, ale 1 v hre.

Distribucia - rozsah pozornosti je maly. Deti st schopné vnimat’ iba
malé¢ mnozstvo informdcii, nedokazu venovat pozornost komplexnejsej
situécii, uvedomuju si iba nie¢o z celkového stihrnu podnetov, ¢asto ndhodne
vybranych. Preto nie st ich reakcie ¢asto celkom primerané.

Schopnost prenasat’ pozornost podl'a potreby je znizenda, pozornost’ je
malo adaptabilna. Takéto deti nickedy nedokazu pruzne reagovat. Tazko sa
prisposobujii zmene ¢innosti, aj ked” by to pre nich znamenalo ulahcenie
zat'aZe pozornosti.

Selektivita - vyberovost’ je oslabend. Pozornost’ tychto deti byva Casto
nevyberova, nedokdzu sa zamerat’ iba na podstatné znaky situacie, aj keby ich
boli schopné rozumovo vydiferencovat. Su uputavané vSetkym moznym, nie
su vSak schopné zamerat’ svoj vyber iba na to, ¢o je potrebné. Znamena to, ze
dieta venuje pozornost’ vSetkému, ¢o jeho zmysly zachytdavaji. Dieta vie o
vSetkom moZnom, ¢o sa prave v triede deje, ale nevie presne, o ¢om prave

ucitel’ hovori (http://www.poruchypozornosti.sk/news.php).

1.4 Diagnostika a diagnoza hyperaktivity

Podl'a Vaseka (2007, s.10,11) ,,diagnostika sa pouzivala najskor len

v lekarstve a ma dva vyznamy:
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» je to nauka o rozpoznani chorob, respektive o metodach rozpoznavania
chorob,

» subor aktivit, ktoré sa uskutocnuju za ucelom viastného rozpoznavania
chorob.

Diagnoza je odborny ndzov, slovné oznacenie diagnostikovanej choroby,

defektu alebo narusenia. Diagnoza je vysledkom diagnostiky.

Diagnostika sa spdja s oznacenim procesu, suboru odbornych aktivit, kym

diagnoza vyjadruje vysledok tohto procesu “.

Podl'a Zelinkovej (2003, s. 50) ,diagnostika je vychodiskom vychovno
vzdeldvacieho procesu a predovsetkym reedukacie.” Jej cielom je stanovit
urovenl vedomosti a zru¢nosti, pozndvacich procesov, socidlnych vzt'ahov
a inych faktorov, ktoré sa podiel'aji na ispechu, ¢i neuspechu diet’at’a.

Urcenie diagndézy ADHD je tazké, pretoze je to vyvinova porucha,
prejavujuca sa ukazdého jedinca inak. Presné urCenie diagnézy ADHD
pomocou testov nie je mozné vzhl'adom na vek, podmienky vzniku a prejavov
jedinca. Hyperaktivita nie je choroba, preto sa k jedincom nespravame ako
k hendikepovanym I'udom. ADHD sa prejavuje nepozornostou, impulzivitou
a hyperaktivitou, ktora sa prejavuje u roznych deti rozne. Preto nie vzdy rodicia
hned’ zistia, Ze dieta trpi nejakou poruchou, az kym sa nestane naozaj vazna

nehoda, po ktorej za¢nt hl'adat’ odborni pomoc (Munden, Arcelus, 2002).

K diagnostikovaniu ADHD sa v sucasnosti pouzZivaju dva klasifika¢né
systémy:

MKCH-10, Medzinarodna klasifikacia chorob. Ide o systém Svetovej
zdravotnickej organizacie (The International Clasification of Diseases, 10th
edition alebo ICD-10). Ide o vyvinovl poruchu charakteristickti neprimeranym
stupniom pozornosti.

DSM-1V, The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
4th edition. Ide o klasifikacny systém Americkej psychiatrickej asociacie. Ide
o vyvinovu poruchu charakteristicki veku dietata neprimeranym stupfiom

pozornosti, hyperaktivity a impulzivity (Munden, Arcelus, 2002).
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Diagnostické kritéria ADHD podl'a MKCH-10

10.revizia MKCH zarad’uje poruchy spravania a ADHD a ADD do skupiny:
» Dusevné poruchy a poruchy spravania (FOO - F99)
» Poruchy spravania a emo¢né poruchy so zvycajnym zaciatkom v detstve a
pocas dospievania (F90 - F98)
F 90 Hyperkinetické poruchy
F 91 Poruchy spravania
F 92 ZmieSané poruchy spravania a emo¢né poruchy
F 93 Emoc¢né poruchy so zaciatkom Specifickym pre detstvo
F 94 Poruchy socialneho fungovania so za¢iatkom Specifickym pre
detstvo a dospievanie
F 95 Tikové poruchy
F 98 Iné poruchy spravania a emo¢né poruchy so zvycajnym zaciatkom
v detstve a  poCas dospievania (http://portal.statistics.sk/

files/Sekcie/sek 200/Klasifikacie/3miestny MKCH 10.rtf).

Diagnostické kritéria ADHD podl'a DSM-1V:

A. Musi byt’ pritomnych asponi Sest’ alebo viac z nasledujucich priznakov

pretrvavajucich viac nez Sest’ mesiacov
Nepozornost’

Pacient nie je schopny ststredit’ sa na detaily, robi chyby z nepozornosti
v Skole, praci alebo pri inych aktivitich. Ma casto problémy udrzat’ pozornost’
pri pracovnych povinnostiach alebo zabave. Zda sa, akoby nepocuval, ked’ sa
na neho hovori priamo. NereSpektuje pokyny a nie je schopny dokoncit
Skolské ulohy, domace alebo iné povinnosti. Nie je to dosledok revoltujaceho
spravania alebo neschopnosti porozumiet’ pokynom.
Hyperaktivita

Pacient sa Casto sprava nepokojne, nekontrolovatel'ne pohybuje rukami
a nohami, je neposedny, opuista svoje miesto v triede alebo v inych situdciach,
kde sa od neho oCakava, aby zostalo na mieste, beha alebo lezie v situaciach,
ked je to nevhodne (u adolescentov alebo dospelych sa tento symptom moze

prejavovat’ subjektivnym pocitom nepokoja). Méa problémy zapojit’ sa do hier
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alebo do inych vol'no-Casovych aktivit, pri ktorych sa nerozprava. Budi dojem,
7e sa stale niekam ponahla alebo kona, akoby ho pohénala nevycerpatelna
energia. Casto a vel'a rozprava.
Impulzivita
A. Pacient Casto vyhfkne odpoved skor ako je dopovedand otazka. Ma
problém pockat’, kym na neho dojde rad, prerusuje alebo skace do reci
inym.
B. Niektoré z tychto priznakov boli pritomné aj pred siedmym rokom
Zivota.
C. Niektor¢ z tychto priznakov boli pritomné aspoint v dvoch prostrediach
(napr. v Skole/praci a doma).
D. Existoval jasny dokaz, ze jedinec nie je schopny zvladat’ kazdodenné
povinnosti.
E. Priznaky sa nevyskytuju pri vyvinovych poruchach, schizofrénii,

poruch nélad, alebo pri inych dusevnych poruchach ako st poruchy

nalad, uzkostné poruchy, poruchy osobnosti (http://www.janssen-

cilag.sk/bgdisplay.jhtml?itemname=adhd_diagnosis&product=none).

(Pozri priloha 1).

Rozdiel medzi definiciami MKCH-10 a DSM-IV

Obidva diagnostické systémy vychadzaja zpodobnych pristupoch
k problematike hyperkinetickej poruchy.

MKCH-10 vyZzaduje klinicky popisané poruchy pozornosti,
hyperaktivitu a impulzivitu. Tieto priznaky sa musia vyskytovat’ v domacom aj
Skolskom prostredi. Ak chyba jeden zuvedenych typov nie je stanovena
diagnoza hyperkinetickej poruchy. Ak sa vyskytuji poruchy spravania ide
o hyperkineticku poruchu spravania.

ADHD — DSM-IV sa vyskytuje vzdy, pokial’ sa vyskytuje aspon jedna
porucha z dvoch (porucha pozornosti, hyperaktivity alebo impulzivity). Je to
miernejsi typ a nezahriiuje priznaky poruchy spravania (Paclt, 2007). (Tabul'ka
2, Pozri priloha B).
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Obrazok 2 Diagnostické kritéria hyperkinetickych porich a ADHD

pozornosti | +

ADHD - MKCH-10- Hyperkineticka porucha

Poruchy
aktivity
a pozornosti

Porucha Hyperaktivita Impulzivita —

Porucha spravania — Hyperkineticka
porucha spravania

ADHD - DSM-IV

Porucha +| Hyperaktivita / ADHD )
pozornosti Impulzivita ™= kombinovany typ
Poruchy . ADHD s prevahou
pozornosti " poruchy pozornosti
Hyperaktivita / ADHD
Impulzivita kombinovany typ

Zdroj: Paclt, (2007, s. 16).

Znaky ADHD, kedy je potrebné obratit’ sa na odbornu pomoc:

>

ak je dieta viac nez 6 mesiacov nepozorné, nekl'udné, impulzivne vo
vicSej miere ako ostatni jeho spoluziaci, kamarati,

ini rodi¢ia hovoria, Ze vase dieta ma horSie sebaovladanie, je
impulzivnejsie, aktivnejSie, nepozornejsie v porovnani s inymi det'mi,
na diet'a musime vynaloZit’ viac ¢asu a namahy, nez ostatni rodicia,
ostatné deti sa nechcu hrat’ s vaSim dietatom, pretoZe je hyperaktivne,
podrazdené a agresivne,

ucitelia alebo zamestnanci zariadenia, ktoré vaSe dieta navstevuje vas
informuju o tom, Ze ma problémy so spravanim,

Casto stracate trpezlivost’, pouzivate fyzické tresty, citite sa v suvislosti
s vychovou vasho dietat’a vyCerpani a bezradni,

povazujete za nebezpecné nechat’ dieta chvil'u samé (Goetz, Uhlikova,

2009).
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1.4.1. Odbornici, ktori nAm mé6zZu pomoct’

Ak dlhsiu dobu pozorujeme u dietat’a niektoré opakujuce sa znaky
spravania, je potrebné vyhladat odbornika, ktory v danej oblasti pracuje a
posudi potrebné aj iné vySetrenia ako st napriklad poruchy sluchu a zraku,
anémia, alergie a iné vySetrenia.

Detsky psychiater — stanovuje diagnézu ADHD ale aj pomocou inych
odbornikov ako je neuroldg, psycholdég ¢i ucitel. Pohovorom a vyplnenim
dotaznika od rodi¢ov posudi celkovy dusevny stav jedinca.

Detsky lekar — pozna diet’a najlepSie a mal by ho komplexne vySetrit’.

Pedagogicko-psychologicka poradna (PPP) — ucitel’ doporucuje deti do
PPP, kde psycholog moze previest’ testy na posudenie intelektu, portich ucenia,
pozornosti, nemo6ze ale predpisat’ lieky, musi ist dalej na vySetrenie
k detskému psychologovi.

Psycholog — dieta ho navstivi vtedy, ak nebolo vySetrené v PPP,
vySetrenie sa nema opakovat’ ¢asto.

Neurolog — je to doplnkové vySetrenie, najCastejSie sa vySetruje
magnetickou rezonanciou (MR), tomografiou (CT) eklektickou aktivitou
mozgu( EEG).

Ucitel’ — kedze travi s dietatom najviac Casu, jeho nazor je dolezity pri
vySetreni. Odbornici sa s nim skontaktuju telefonicky alebo osobne. Pytaju sa

na to, ako diet’a prospieva, ako sa sprava (Goetz, Uhlikova, 2009).

1.4.2 Dalie potrebné informacie k vy$etreniu ADHD

Pretoze ADHD sa Casto vyskytuje vo viacerych generaciach jedne;j
rodiny, je potrebné vypracovat dokladni rodinnu, zdravotnt, Skolskl
a psychiatrickti anamnézu, ktora poskytne cenné informacie o stave dietata.

Tieto informacie moédzeme ziskat z lekarskych sprav, rozhovorov
a vySetreniach u odbornikov.

Rodinna anamnéza sa zaobera dusevnym a zdravotnym stavom rodicov
a ich predkov a vyskytom ADHD v rodine. Jej vyznam hovori o pochopeni
povodu problému dietata aurcuje zakladné prvotné opatrenia. Odbornici

musia zvazit', ¢i dietat'u hned’ ur¢ia syndrom ADHD bez toho, aby to s niekym
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konzultovali, ¢i skiimali. Spravanie deti v roznych sitaciach ovplyvituje mnoho
faktorov.

Skolskd anamnéza zaznamenava spravanie dietata v $kole, vztah
k spoluziakom, ucitelom. Taktiez urovenn jeho vedomosti a schopnosti. Ak
rodic¢ia sthlasia, diet’a je vySetrené aj Skolskym psycholégom.

Zdravotna anamnéza pomaha lekarom posudit dalsi priebeh
zdravotného stavu diet'ata. Odbornici musia dokladne poznat’ vSetky anamnézy
ako su priebeh zdravotného stavu, nehody, operacie, chronické ochorenia,
uzivané lieky, alergie, aby mohli diagnostikovat’ tento syndrom. Nutné je tiez
vySetrenie u foniatra a logopéda.

Psychiatricka anamnéza zistuje rodinny stav, vztahy v domdcnosti,
dedi¢nost, emocné poruchy. Ddlezit¢ je poruchu ADHD presne odlisit’ od

inych psychickych a psychologickych poruch. (Munden, Arcelus, 2002).
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2 VZNIK A PREJAVY HYPERAKTIVITY

Pri¢iny vzniku ADHD nie st eSte ani v dneSnej dobe presne zname.
Casto sa kombinuje viacero pri¢in k tomuto symptému.

Niektori odbornici povazuji za vznik ADHD napriklad matkine
ochorenie pocas tehotenstva, ktoré vytvori nevhodné prostredie preto, aby
vznikol negativny faktor, ktory méze predstavovat’ predcasny porod.

Dalsim dovodom mdze byt uzivanie alkoholu, kofeinu, drog ¢&i inych
omamnych latok, ktoré neprospievaju k zdravému rastu a vyvinu dietata. Tieto
priciny mozno povazovat za cestu krozvoju syndromu hyperaktivity.
(Drtilkova, 2006).

Podl'a Munden, Arcelus (2002) pri¢inou vzniku ADHD sa zaobera cela
rada vedeckych disciplin ako: antropoldgia, genetika, neuroanatomia, dietetika,
neurofyziologia, toxikoldgia, psycholégia a socidlne vedy. Tieto vedy nam
prindSaju a umoznuji zacat' chapat zlozity mechanizmus, pomocou ktoré¢ho
rozvijame metddy, ktoré vyuzivame k prospechu tychto deti.

Tito autori hovoria, Ze pri¢inou ADHD moéze byt genetika, teda ide
o dedi¢nu poruchu, ktord sa viac vyskytuje u chlapcov ako u dievcat.

Niektoré pri¢iny poruchy pozornosti a hyperaktivity si rozne a je tazké
ich zistit. Mo6zu uzko suvisiet’ s dedi¢nostou, s ochorenim alebo poskodenim
centralnej nervovej ststavy — pocas tehotenstva, porodu alebo po porode.

Hyperaktivne deti st deti motoricky nepokojné, roztrzité, so zvySenou
vnimavostou k podnetom okolo seba. Casto odmietaju pokojné sedenie v lavici
a nesustredia sa na to ¢o maju, bezucelne pohybuji rukami ¢i nohami.

Neprispdsobuju sa podmienkam Skolskej discipliny, ruSia vyucovaciu
hodinu a vychovni pracu kolektivu, samy sa do nej tazko zapajaja. Ich
gestikulacia a mimika je velmi zivd a nipadnd vo svojom prejave
(http://www.materskecentra.sk/forumumc/index.php?action=vthread&forum=1

1 &topic=59).
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2.1 Etiologia vzniku hyperaktivity

ADHD casto suvisi s porusenymi chemickymi pochodmi v mozgu.
Mnozstvo odbornikov v dneSnej dobe vnima podvod tejto poruchy tiez aj
v narusenej funkcii prenosu signdlov medzi neur6nmi, napr. v nevyrovnanej ¢i
vysokej hladine nerotransmiterov dopamin ( Bagdon, Gamon, 2006).

Podla Cerna (1999) pri¢iny vzniku hyperaktivity mézu byt niekedy
nejasné. NajcastejSou pricinou sa uvadza difizne poSkodenie mozgu, ktoré
vznikd v obdobi vyvoja arastu centralnej nervovej sustavy. Poskodenie
vacsinou vzniké pri nedostatku kyslika (hypoxia) alebo krvacania do mozgu
(ktor¢ho pri¢inou je nedostatok kyslika atym dochadza k odumieraniu
mozgovych buniek). Tieto poSkodenia vznikaju negativnym posobenim
roznych vplyvov v obdobi tehotenstva, v dobe pérodu alebo v rannom detstve.

NajdolezitejSou otdzkou je osobnost’ dietata, jeho celkovy obraz,

temperament, zranitelnost’.

V etiologii  porach maji velki avyznamna ulohu genetické
a negeneticke faktory, ktoré su zistené¢ u polovice pripadov ( Pokorna, 2001).
Genetické faktory - poruchy spravania, Casté poruchy afektivneho vyvoja
a poruchy osobnosti, Uzkostné stavy pri neurotickom vyvoji. Tieto faktory
vyplyvaji z praxe, kde sa potvrdilo, Ze ak je niekto zrodiCov hyperaktivny
(rodicia, stari rodiia, surodenci) — hyperaktivita sa CastejSie zdedi po muzskom
potomkovi, ako po Zenskom (Train, 1997).
Negenetické faktory- tieto faktory sa prejavuji predCasnym, komplikovanym
porodom, zédvaznymi urazmi hlavy, traumami, fajéenim pocas tehotenstva,
nizkou porodnou hmotnost'ou dietat’a. Uvadzame niektoré faktory:

Alergie na stravu — niektoré chemické latky, farbiva, ktoré sa
nachadzaju v strave mozu zvySovat’ priznaky hyperaktivity.

Alkohol a drogy — ak pocas tehotenstva matka uziva alkohol a drogy
moéze dojst’ k poSkodeniu plodu a k neurologickym nedostatkom (Reifova,

1999).
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Nikotin — pritomnost nikotinu vtele matky spdsobuje v mozgu
u dietata hyperaktivitu a ovplyvituje dopaminovy systém vyvijajiceho sa
plodu a vytstuje k inhibicii a ADHD (Zelinkova, 2003).

Podl'a doby vzniku poSkodenia plodu méZeme faktory vzniku rozdelit’
do troch obdobiato :
Prenatdlne obdobie — nedostatok kyslika pocCas porodu, pridusenie, tazka
infekcia matky, lieky, Ziarenie, aberacia chromozomov.
Perinatdlne obdobie - najrizikovejsi faktor, ktory méze ovplyvnit’ Zivot jedinca
je hypoxia (resuscitacia novorodenca), infekcia, traz mozgu, zltacka, omotanie
pupocnou $nlrou.
Postnatdlne obdobie - na vzniku sa podielaji vrodené chyby metabolizmu.
Casté pri¢iny portich st urazy mozgu, alergie &i infekcie (Kostalova, Kovacs,

2005).

2.2 Vyvinové obdobia hyperaktivnych deti

,Kazdé obdobie Zivota je charakterizované vyvinovymi zmenami,
urcitymi formami vyvinu, ktoré su neopakovatelné “ Kolibova (2007, s.34).

Vyvin dietat’a ovplyviuju vrodené tendencie a predispozicie, ale aj
faktory ako su prostredie, kultura ¢i rodina. Tieto genetické faktory, ako aj
faktory prostredia vyvoladvaji zmeny a rozdiely medzi det'mi.

Vyvin ako taky neprebieha linearne, ale jednotlivé obdobia sa prelinaja
a vzajomne sa ovplyviiuju. U kazdého dietata prebieha vyvinové obdobie
individualne. Ak chceme pochopit’ prejavy deti a ich spravanie v jednotlivych
obdobiach, mali by sme vediet' o0 zmenach, ktoré prebiehaji vo vyvine dietat’a

ako takom (Kolibova, 2007).

ADHD sa moze prejavovat’ v réznych vyvinovych obdobiach:
Novorodenec

Novorodenecké obdobie je vyznamné pre dieta arodiCov. Rodicia
prijmaju diet’a s laskou, staraju sa o neho a diet’a sa predovsetkym prisposobuje

novym podmienkam. Musi sa naucit’ samostatne dychat’, spat’, prijmat’ potravu.
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Uz vtomto obdobi si mdézeme povSimnut prvé priznaky hyperaktivity
u dietat’a, ktoré sa prejavuji napadnym nepravidelnym rezimom. Niekedy
prespia cely den, niekedy maji prevrateny svoj biorytmus — v noci bdie, cez
deit spi, CastejSie placu ako ostatné deti a bez dovodu, maji problémy
s jedenim — jedia malo alebo vela, slabSie priberaji na vahe. Ked nemaju
uspokojené svoje biologické potreby jedenia a spanku, su drazdivé, 'ahko ich
rozrusi vonkajsi podnet, st ¢ulé na vSetko ¢o sa okolo nich deje.

Prvotny pocit matky ksvojmu dietatu zacina byt Uzkostny,
podrazdeny, netrpezlivy, Casto si ddva za vinu, ze sa nevie o svoje dieta
postarat’, lebo mu stale nieco chyba. Takéto nepokojné hyperaktivne dieta si od
narodenia vytvara v svojej socialnej situacii problémy, ktorymi si bez svojej

viny a nevedome vytvara konfliktné prostredie (Goetz, Uhlikova, 2009).

Batol’a

Obdobie batolat’a je charakteristické vyvinom reci a lokomotorickych
pohybov, hruba motorika sa zdokonaluje. Rozvija sa aj jemna motorika, diet’a
dokaZe manipulovat s r6znymi predmetmi, hrackami. Dieta sa zacCina
osamostatiiovat’ od matky a vytvarat’ si svoje znacné ,,ja sdm*. Do popredia sa
dostava napodobiiovanie rodi¢ov v hre.

U hyperaktivnych deti sa toto obdobie prejavuje nadmernou a zvySenou
pohyblivostou, neSikovnostou, impulzivitou, ktord sa cCasto prejavuje
nervozitou okolia. Jemna motorika je u deti nestala, vSetko im padé, vSetko
checu uchopit’, ¢asto menia hra¢ky a odbehuju z jednej ¢innosti do druhej. Hra
ostava na primitivnejSej Grovni.

Na slabSej urovni je re¢ dietata, takmer u viac ako polovice
hyperaktivnych deti sa prejavuje oneskorenie ¢i spomalenie ranného vyvinu
re¢i. Deti maji problémy s vyslovnostou a s tvorenim slov (komolia ich), tak
aj s vytvorenim viet.

U hyperaktivnych deti sa objavuje negativizmus spojeny so zachvatmi
hnevu. Tazko sa podriad’uje pracovnym navykom, napr. upratovanie hradiek,
neposlicha. Vyzaduje si ale zvySent pozornost’ na rodi¢ov ¢i inych dospelych

v jeho pritomnosti. Dieta sa nevie podriadit’ vychovnym poziadavkam, trpi
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frustraciou, reaguje agresivne, rozladene. Takéto spravanie a konanie moéze
uneho vyvolat sklon k neurotickym prejavom ako je (poruchy spanku,
obhryzanie nechtov, cucanie prstov, jedla).

Jeho nerovnomerny vyvin sposobuje to, ze dieta nedokdze samo
ovladat’ svoje podnety, ktoré od neho prostredie vyzaduje, robi rychle skoky
dopredu, hopka, stale nieCo hovori, nezmyselne, ¢aka na odpoved’ a rodi¢ia mu
Castokrat nevedia rychlo apohotovo odpovedat na jeho otdzky.

(https://www.iedu.sk/poradenstvo/Documents/Kopanyioval.rtf).

Predskolsky vek

Toto obdobie je spojené s nastupom do materskej Skoly. Deti sa musia
prispdsobit’ novému prostrediu, kamaratom, dospelym. Formuji sa zaklady
osobnosti, dieta zacina kontrolovat svoje spravanie akonanie a stava sa
samostatnym. Rodi¢ia by mali svoje deti na nastup do materskej Skoly
pripravit, tym ulah¢ia detom rychlejsie si zvyknat’ na nové prostredie, zaclenit’
sa do kolektivu (Prekopova, 2008).

Autori Goetz, Uhlikova (2009) hovoria, ze vac¢Sina deti sa v novom
prostredi ukl'udni zvyCajne do Siesteho mesiaca. Ak sa prejavy hyperaktivity
prejavuju aj po Siestom mesiaci dochadza tam uz k moznosti stanovit’ diagndézu
ADHD. U tychto deti su typické prejavy v oblasti pohybovej koordinacie.
Diet’a nie je zru¢né v sebaobsluhe (hygiena, odopinanie gombikov, obliekanie).
Dalej je nekl'udné pri praci s ceruzkou, chce mat’ vzdy vietko prvé hotové a nie
je to spravne. Jeho kresba je zo zacCiatku primitivna, ¢iary nie su koordinované,
nespdja ich. Kreslenie tieto deti nebavi, niekedy sa mu venuju, ale len chvil'u.

Spravanie hyperaktivneho dietata vzbudzuje u okolia obavy, lebo nie je
oCakavané s radost’ou. Rovesnici ho odmietaja, lebo ich vyrusuje, berie hracky,
stale rozprava, preto sa diet’a Castokrat hréa alebo rozprava s mlad$imi det'mi, ak
vSak v triede nema rovnakého, podobného kamarata. Takéto deti zaostavaju
v beznych socidlnych navykoch avznikaji unich konflikty, hlavne ak su
umyselné (napr. dieta nevie jest’ priborom, jedlo mu padd na zem, nevie sa
obut, je Spinavé, nevie si upravit zovnajSok). Takéto deti nebyvaju ani

odporacané a pripravené na nastup do Skoly (Ttesohlava, 1983).
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Skolsky vek

Vstupom do Skoly sa kladu na deti vacSie naroky na aké boli zvyknuté.
Musia sa prispdsobit’ urcitym pravidlam a obmedzeniam, na ktoré neboli
zvyknuté. Velkou autoritou sa u deti stava ucitel’. Ten je ale vystaveny vel'kou
zodpovednostou k detom a jeho praca je naro¢nejSia ak ma v triede dieta
s ADHD. Ddlezita je spolupréaca rodica s ucitelom, pretoZe takéto si astokrat
zabuda splnit’ svoje povinnosti (zabudne si zoSit, pero, domacu ulohu),
vyruSuje, necaké na otdzku, hned’ odpoveda, nevie v kl'ude sediet’, reSpektovat’
ostatnych. V Skolskom obdobi mdZu mat’ takéto deti problémy v uceni
(neuhl'adné pismo, pomalé Citanie), vyrazné vykyvy ndlad, ale taktiez poruchy
reci (zajakavost’, nespravna vyslovnost a podobne) (Sebek, 1993).

Podl'a Goetz, Uhlikova (2009, s.45) je , Skolské obdobie jeden
z najtazsich nielen pre deti ale aj rodicov*. Az 25% deti s ADHD trpi zaroven
dyslexiou alebo dysortografiou, teda poruchami, ktoré uspech v §kole nad’alej
zhorSuju. Rodicia tychto deti hovoria, Ze problémy s navstevou Skoly za¢inaju
uz od skorého rana, kedy deti vstavaju do Skoly ( nechcu sa obliekat’, vstavat,
umyvat’ sa). Ak chceme, aby naSa praca pri u€eni bola efektivna, je dolezité,
aby sme si dokazali vytvorit’ dobry vztah s detmi s ADHD, ale aj s rodi¢mi.
Vztah ucitela s dietatom

Pri préci s hyperaktivnymi detmi je dobré, vytvorit’ si kladny, pozitivny
vztah hned’ na za&iatku pri nastupe do ZS. Netreba hl'adat’ otazku preco je ziak
taky, preCo nie je iny, ale je potrebné¢ hladat’ odpoved’, ako by sme pracu
s hyperaktivnymi det'mi ul'ah¢ili. Dolezité je, aby sme to vedeli najskor ,,my*
ucitelia, az potom to vyzadovali od deti.

Dieta by malo citit, ze sa mu ulitel snazi pomodct, rdd snim
komunikuje, spolupracuje, vie ho pochopit, maju medzi sebou dobré vztahy.
Na hyperaktivne deti treba pozerat’ realisticky, netreba o¢akavat’ dobré, vzorné
spavanie hned, ale sledovat zlepSenie spravania pomaly.

Vztah dietata s rodicom

Rodic¢ia by mali dietatu poskytnat’ ¢o najbezpetnejSie miesto, doveru

a pevny vzt'ah oboch rodicov. Musi vediet’ a citit’, ze sa o neho staraji, davaju

mu lasku. Diet'a nema rado, ak mu stale nieco prikazujeme a zakazujeme, treba
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siurcit’ pravidla, ktoré bude dodrziavat’ a urcite bude spolupraca medzi rodi¢mi
a det'mi efektivnejSia. Ak dieta uz vel'mi porusuje a neplni pravidla, ktoré ste
si stanovili, je dobré dieta pokarhat’ a vysvetlit’ mu, ¢o sa vdm nepaci, alebo ¢o
vam vadi. Najskor treba ale diet'a pochvalit’ a az potom pokarhat. Vzdy vSak
davajte prednost’ odmenam pred trestom, pretoze ich efekt je dlhodobe;si.
Vztah ku kamaratom

Deti s ADHD su castejSimi obetami Sikany, pretoze maju premenlivé
nalady, st rozladené, podrazdené, nechaji sa l'ahko vyprovokovat. Tento
pristup je pre ostatné deti nepochopitel'ny, smieSny. Takyto pristup spoluziakov
modze ale zanechat na ziakovi s ADHD psychicka poruchu alebo poruchu
spravania ako je klamstvo, agresivita, poruchy nalad, tizkostné poruchy (Goetz,

Uhlikova., 2009).

Adolescencia

Toto obdobie sa vyznacuje provokujiacim spravanim k dospelym. Deti
nemaju radi argumentaciu od rodi¢ov, odvravaji im. V puberte prichddzaji do
kontaktu s drogami, cigaretami, hazardnymi hrami, alkoholom — tu je nutna
prevencia spravania sa v tychto oblastiach. Deti si vtomto obdobi chcu
presadit’ svoj ndzor. V Skole za¢inaju Ziaci opakovat’ rocniky, moze nastat’ az
ich vyradenie zo Skoly. Ak ziskaju vodi¢sky preukaz, vozidlo riadia riskantne
a stavajii sa ucastnikmi dopravnych nehdd. Ak jedinci nie si ani vtomto

obdobi sledovani psychiatrom pre ADHD, mali by odbornika navstivit’ a ziskat’

odborni pomoc pre ich lepsi fyzicky a psychicky vyvin (JucoviCova, 2007).

Dospelost’

U niektorych dospievajacich Tudi pretrvavaja priznaky ADHD od
ranného detstva, cez obdobie dospievania az do dospelosti.

Denckl et al. (1976) vypracoval §tudiu, kde hovori ,,Ze je zrejmé, ze u 31
— 66% dospelych, ktori trpeli ADHD v detstve, sa priznaky tejto poruchy
objavujii nadalej. To znamend, e 1 — 2% dospelej populdcie splnajii

diagnostické kritéeria ADHD *“ (Munden, Arcelus, 2002, s.105).
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Niektori 'udia vzhl'adom na svoj vrodeny nekl'ud uprednostiiuju aktivne
zamestnanie a ich Zivot nie je pomaly. Zamestnanie by malo byt zvolené

vzhl'adom na svoju impulzivitu, a zvySeny nekl'ud (Jucovicova, 2007).

Pretvaranie ADD do dospelosti podl'a G. Serfonteina (1999) je ovplyvnené

faktormi:

» Porucha spdsobuje, ze u lieCenych aj nelieCenych deti, prebehne vyvoj
urcitych vzorcov spravania, ktoré sa Casom upeviiuju a stavaji sa sucastou
osobnosti. Upevnenie negativnych povahovych rysov osobnosti do znac¢ne;j
miery zavisi na uspechu celkovej terapie dietata. U malého percenta deti s
ADD neddjde k zlepSeniu neurochemickych pochodov v mozgu a
negativne dosledky tychto dysfunkcii pretrvavaji az do dospelosti. Dospely
Clovek na rozdiel od dietata dokaze wurcit¢ nedostatky a slabosti
kompenzovat'.

» Dospeli jedinci sa dokazu uz castejSie kontrolovat’ na rozdiel od deti. Nie
su vel'mi zavisli na pomoci rodine, skor sa zameriavaju na svoju pracu ak
s zamestnani. Vel'mi im vyhovuje praca, kde musia podat’ velky vykon
ako Zzurnalistika ¢i iné umelecké pracovné profesie. Ak ich praca bavi,
prejavi sa unich az workoholizums vtom lepSom pripade. V horSom
pripade je to nestabilné pracovné miesto, ktoré Casto menia bez dovodu.
Nad’alej sa prejavuje nespravny spdsob vyjadrovania. Jedinci rozpravaji
Casto rychlo anie je im rozumiet, mrmll, artikulacia nie je spravna.
Niektoré psychické poruchy ako su depresie, uzkostné poruchy, poruchy
spravania, zavislosti na drogéach, alkohole nad’alej ostavaju aj dospelym

(Goetz, Uhlikova, 2009).

2.3 Specifické poruchy spravania

Specifické poruchy spravania je skupina portich spravania, ktoré
vznikaji posobenim réznych endogénnych a exogénnych faktorov na podklade
existujuceho a dokéazatelného oslabenia a zmien v CNS — neurologického

oslabenia (Michalova, 2004, cit. podl'a Tichej, 2008). U jednotlivcov so
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Specifickymi poruchami spravania sa vyskytuju viaceré tazkosti, najma
neschopnost’ sebakontroly, adekvatne spolocenské spravanie, naruSenie

pozornosti, pricom ich inteligencia nie je zniZena.

Ticha (2008, s. 16, 17) uvadza, ,,ze na zdklade nazorov viacerych
odbornikov mozno predpokladat, Ze Specifické poruchy spravania vnikaju na
zaklade viacerych faktorov, medzi ktoré patria:

» hereditarne dispozicie,
prenatdlne a perinatalne faktory,
deficity v rovine neuroanatomie mozgu,
deficity v rovine neurofyziologie mozgu,
deficity v rovine neurochémie mozgu,
dietetické vplyvy,

faktory rodinného prostredia,,.

Pri¢iny vzniku a poruchy spravania nie st jednoznacné, a nie je jasné,
¢o vyvolava Specifické poruchy spravania. Niektori odbornici sa zhodli, Ze
poruchy spravania maji genetické vplyvy, oneskorené¢ neurologické
dozrievanie, prenatalne a postnatalne poskodenie, lieky, choroby, trazy.

Pri¢iny portch spravania mézeme rozdelit’ na:

Vonkajsie (endogénne) - nevhodné socidlne vplyvy zo strany rodinného
prostredia, Skolské prostredie, rovesnicke skupiny, partia kamaratov, nespravna
a nedostatocna vychova, strata jedné¢ho rodi¢a — umrtie, rozvod, prestahovanie
sa, nepripravenost rodiCov na vychovu deti, alkoholizmus, kriminalita
v rodine, socialne vztahy v triede a pod.

Vnutorné (exogénne) - osobitosti nervovej sustavy, vrodené vlastnosti,
Specifikd procesu dozrievania nervovej sustavy, choroby a arazy, organické
poskodenie mozgu, disproporcie vo vyvine intelektu, emocionalna labilita

(Pipekova, 2006).
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2.3.1. Iné pridruZené poruchy spravania

Emocné  poruchy st sprevadzané kolisanim emocnych ladeni,
pretrvavajucou zlou naladou, negativnym pohl'adom na svet, poruchou spanku
achuti k jedlu, tazkosti s myslenim a koncentraciou, uzkost' niekedy aj
mySlienky na samovrazdu, vyhybanie sa spolo€nosti, nizkou toleranciou
zataze.

Uzkostné poruchy sa prejavuju strachom, uzkostou napriklad z odlagenia,
z nezndmych 'udi, z novych miest, zo zatazovych situacii atd’.

Obsedantno-kompulzivne poruchy — OCD sa prejavuju nutkavou potrebou
urobit’ nejakd Cinnost’, vykonat’ ritudl alebo sa zaoberat’ nejakou predstavou.
Cim viac sa postihnuty brani naplnit tieto potreby, tym sa nutkanie aZ
neznesitel'ne zvacsuje.

Tourettov syndrom sa vyznaCuje opakovanymi zasklbmi tela. Tieto
motorické tiky mézu byt sprevadzané s vyraZanymi zvukmi, vokalnymi tikmi.
Prejavuju sa okolo 6smeho roku a niekedy pretrvavaji do dospelosti.

Psychotické poruchy sposobuju stratu kontaktu so skuto¢nostou.
Postihnuti pocuju vo svojej hlave hlasy, trpia halucinaciami, ktoré povazuji za
skuto¢né.

Porucha opozicného vzdoru — ODD, oppositional Defiant Disorder, st
sprevadzané¢ Castymi vybuchmi, nadmernou hadavostou s dospelymi,
opakovanym odmietanim plnit’ poziadavky dospelych, obviniovanie druhych
z vlastnych previneni, uraZlivostou, castym rozhnevanim sa, Umyselnym
obtazovanim druhych, zlomysel'nost'ou, stratou schopnosti prisposobit’ sa.

Agresivita sa prejavuje nedostatkom sebaovladania, neznaSanlivostou,
antisocidlnym spravanim ako bitky a kradeze.

Poruchy prichylnosti st spOosobené opakovanym alebo dlhodobym
odlucenim od rodi¢ov alebo problémovym vztahom s rodi¢mi. Tato porucha sa
prejavuje napriklad zlym sebaovladanim, kratkodobym udrzanim pozornosti.

Somatické ochorenia s prezentované poruchou sluchu a zraku, zachvatmi,
nasledkami poranenia hlavy, nespravnou vyzivou, nedostatkom spanku. Tieto

ochorenia mdéZzu mat za nasledok poruchy spravania.

34



Narus$enim vyvinu dietata vysSie uvedenymi poruchami spravania méze dojst’
k sekundarnej poruche pozornosti, ktora sa méze javit ako ADHD, ADD.

Nadanie moOZze byt sprevadzané prejavmi podobnymi prejavom
Specifickych vyvinovych porach spravania ale aj inych poruch spravania.
Objavuju sa napr.:

» hyperaktivita,

odmietanie autority,
neprispdsobivost’ v komunite rovesnikov,

socidlna plachost’,

Y V. V V

individualizmus.

Nadanie zasahuje celii osobnost’ jedinca. Ak sa knadaniu pridruzi
porucha spravania, jedinec akoby bol sdvoma diagnézami. Ide o zlozité
zluCenie, v ktorom sa porucha spravania a nadanie navzijom ovplyviiuju
a vytvaraju jedine¢ny vzorec osobnosti dietata s potrebou individualneho

pristupu pri vychove avzdelavani (humy.websnadno.cz/Poruchy ucenia-

brozurka.doc).

2.4 Poruchy ucenia spojené s hyperaktivitou

Na zaklade vyskumu v USA bolo dokazang, Ze:
» ,, 90 % deti s ADHD nie su v skole dostatocne vykonni,
90% deti s ADHD nepodava v skole vykon podla svojich schopnosti,
20% deti s ADHD ma problémy s citanim,
60% deti s ADHD ma vazne problémy s pisanim,
30% deti s ADHD v USA nedokonci Skolsku dochadzku,

Y V V V

» 5% ludi s ADHD dokondi Stvorrocné akademicke, univerzitné studium

v porovnani s 25% z celkovej populdcie!.(Munden, Arcelus, 2006, s. 25)
Hyperaktivne deti maji znacné problémy v Skole. Spravaji sa

neprimerane vo svojej roli Skoldka, nereSpektujii Skolské normy. Vzhl'adom na

to mavaju tieto deti zhorSeny prospech, ¢o ich vedie k tomu, ze maju nechut
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k Skole, uceniu a vzdeldvaniu. Deti s ADHD maji niz§iu Groven vzdelanosti

a maju problémy v profesijnom Zivote (Vagnerova, 1999).

Specifickymi poruchami uéenia so syndromom ADHD trpi takmer 20

az 40% deti (Pokorna, 2001). Medzi tieto poruchy ucenia patria:

Dyslexia

Zelinkova (1994, s. 21) uvadza, ze, , dyslexia je porucha, ktora moze
postihovat rychlost citania (dieta cita pomaly alebo iba slabikuje), spravnost
(dieta zamiena pismend, domysla si text), porozumenie Ccitaného textu*.
Dyslexia je $pecificka porucha &itania, prejavujuca sa najéastejsie. Ziak nie je
schopny naucit’ sa Citat’ beznymi vyucovacimi metdédami. Dieta ma problémy
so slovami alebo s pracou s nimi, zamieia si podobné pismend, ma zIly o¢ny
kontakt pri ¢itani. Prejavuji sa problémy v pisanej re¢i a v spracovani pisanej

reci (Bartotiova, 2004).

Dysgrafia

Zelinkova (2003, s. 9) uvadza ze, ,.dysgrafia je porucha osvojovania
pisania. Postihuje graficku stranku pisaného prejavu, citatelnost a upravu. “
Dysgrafia je Specifikd porucha pisania, ktord postihuje spravidla pisomny
prejav ziaka. Pismo byva neusporiadané, krivé, kostrbaté. Ziak nie je schopny

kontrolovat’ obsah napisan¢ho.

Dysortografia

Specifickd porucha pravopisu, spojena s dyslexiou. Dysortografia
nepostihuje celi oblast’ gramatiky jazyka, ale tyka sa tzv. Specifickych
dysortografickych javov, vynechavania, zameny tvarovo si podobnych pismen,
nespravne umiestnenej alebo vynechanej interpunkcie. Problémy nastavaju pri

¢asovo limitovanych tlohach napr. diktat (Bartonova, 2005).
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Dyskalkuklia
Podl'a Bartoniovej (2004) je dyskalkalia Specifickd porucha
matematickych schopnosti. Porucha sa tyka zvladnutia zdkladnych

matematickych tikonov.

Dyspinxia

Je charakterizovana ako Specifickd porucha kreslenia. Dieta
zaobchddza s ceruzkou neobratne, tvrdo, nedokaze previest' svoju predstavu
z trojrozmerného priestoru na dvojrozmerny papier, ma tazkosti s pochopenim

perspektivy (Safrovej, 1998).

Dysmuzia

Specifickd porucha postihujica schopnost vnimat a reprodukovat
hudbu sa prejavuje problémami v rozliSovani tonov, dieta si nepaméta
melddiu, nie je schopné reprodukovat’ rytmus. S ¢itanim a zapisom ndt ma tiez

tazkosti, ktoré suvisia skor s dyslexiou alebo dygrafiou (Vitkova, 2004).

Dyspraxia
Podl'a Safrovej (1998) je to porucha obratnosti, schopnost’ vykonavat
zlozité tkony. MoZe sa prejavit’ pri beznych dennych €innostiach, ale tak isto

aj pri vyu€ovani. Tieto deti byvaja pomalé, nezru¢né, neupraveng.

2.5 Prevencia ADHD pomocou liekov

Lieky st niekedy najCastejSia cesta k tomu, aby sa dietatu s ADHD
zlepsil prospech v Skole a aj v spravani. Toto rozhodnutie ale musia schvalit’
rodi¢ia, pretoze na nich zalezi, ¢i ich dieta bude uzivat’ neustéle ,,nejaké lieky.
Dobré¢ je, ked” im lekar vysvetli, ako by lieky mohli dietatu pomoct’ a ze sa
nemusia trapit’ vy¢itkami, Ze ich diet'a uZiva lieky. Nie su sami, vela 'udi napr.
I'udia, ktori maju cukrovku bert inzulin. NajlepSie je nasadit’ uzivanie lieckov

medzi 5 — 7 rokom diet’ata, eSte pred zaciatkom povinnej Skolskej dochadzky.
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U 70-80 % rodicia hlasia zlepSenie vztahov v rodine, s rovesnikmi.
Lieky, ktoré predpiSe lekar dietat'u, nepodava on, ale rodi¢ia. Ked’ uzZ dieta
uziva liecky na ADHD je potrebné, aby rodi¢ informoval ucitela v Skole,
pretoze prave on bude s dietatom pri vyucCovani a bude pozorovat, ¢i sa
spravanie dietata s uzivanim liekov zlepsuje. Ucitel’ by mal dieta pozorovat
a podavat’ informacie lekarovi o zhorSeni, pripadne zlepSeni spravania Ziaka,
dietata.

Lekari poskytuju ucitelom formular so stupnicou sledovania, ktoru
vyplita uéitel’. Ugitelia musia repektovat’ individualne moznosti ziaka, pretoze
u kazdého sa uzivanie lieckov moze prejavit inak a mézu sa dostavit aj

vedlajsie ucinky (Munden, Arcelus, 2006).

Najbeznejsie lieky uZivané pri ADHD

Stimulujuce lieky — su to najstarSie lieky, ktoré uzivaju pacienti s ADHD
a lekari maji s nimi najvacSie sklsenosti. Predpoklada sa, Ze tieto lieky
posiliiuji v mozgu signdly medzi neurénmi, ¢o dietatu umoziuje lepSie sa
sustredit’. Tieto lieky ale posobia len tri alebo Styri hodiny a podavaju sa trikrat
denne. K tymto liekom patri: Ritalin, Dexedrin, Cylert (tabul’ka 1). V zahrani¢i
sa osvedCil liek Concerta, ktory ma dlhS§i a€inok vdaka spomalenému

uvolneniu Gc¢innej latky. P6sobi 8-12 hodin a podéva sa rano.

Tabul’ka 1 Davkovanie methylfenidatu v detskej psycholégii

Medikamenty | Liekova | Davkovanie Pocet Doba  ucdinnosti
forma davok latok/ hod
methylfenidat | Tabletky 5-60 mg 1-3 3-4
Ritalin 10 mg

Zdroj: Paclt (s.106, 2007)

Nestimulacné lieky — su také lieky, ktoré sa podavaji detom, ktoré nemozu
uzivat’ stimulujuce lieky, alebo sa u nich prejavuji znamky klinickej depresie.
Patria tu lieky: impramin (Tofranil), desiprimin (Norpramin) a amytriptylen
(Elavil) (Reifova, 2010). Pri podavani liekov si treba uvedomit’, Ze uZzivanie

liekov prijme kazdé dieta inak. Niektorym detom liek neprospeje vobec,
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a neznesu Ziaden liek. Iné deti prijmu liek vel'mi dobre. Treba ale vediet, Ze na
zaCiatku podévania liekov nastiva skuSobné obdobie, kedy lekar zistuje

vhodnost’ lieku a davkovanie.

VedlajsSie ucinky liekov

Pri uzivani Ritalinu sa mézu objavit bolesti brucha, hlavy,
precitlivenost’, nespavost’, nechutenstvo. Uzivanie lieckov sa moze prejavit’ aj
roznymi tikmi, zaSklbmi oka, grimasami, kaslanim. Ak sa priznaky prejavuja

dlhsi cas, je potrebné lieky vysadit’ alebo zmenit’ (tabul’ka 2).

Tabul'ka 2 NeZiaduce ucinky stimululacii s kratkym polo¢asom vylu¢ovania

Neziaduci u¢inok Pocet vyskytu
ZniZena chut’ k jedlu 30%
Nespavost’ 17%
Bolesti zaludka 9%

Zdroj: Paclt (s.90, 2007)

Uzivanim triciklickych antidepresiv v lieche ADHD (tab. ¢.1) je
dolezité, aby rodi¢ia svoje diet'a pozorovali, pretoze nie vzdy detom s ADHD
pomozu. Mozu sa objavit’ neziaduce Uc€inky, ktoré sa prejavuji tym, ze deti
byvaju na hodinach ospalé, maju zapchu, sucho v ustach. Treba dbat aj na
davkovanie mnozstva liekov. Vzdy treba upozornit rodiCov na neziaduce

prejavy, ktoré sa spozoruju u dietat’a (Reifova, 2010).

Tabul’ka 3 Tricyklicka antidepresiva pouZivana v lieche ADHD

dokézana efektivita najviac u deti s ADHD
vyhody s komorbiditami: anxieta, depresia, tiky
neziaduce ucinky sucho v ustach, zapcha, unava
monitorovanie EKG a plazmatickych hladin,
limity riziko fatalneho predavkovania
Imipramin 0,7 -6,3 mg/den,
davkovanie Nortiptylin 0,4-4,5mg/kg/ den

Zdroj : (http://www.remedia.cz/Clanky/Farmakoterapie/Biologicke-zaklady-hyperkineticke-

poruchy-a-moznosti-farmakologicke-lecby/6-L-bh.magarticle.aspx).

39




3 VYCHOVA A VZDELAVANIE DETIi S ADHD

Vychova avzdeldvanie spolu uzko suavisia. Rodi¢ia, ucitelia 1
vychovavatelia musia vynalozit velka trpezlivost, aby dobre zvladli
poziadavky deti s ADHD. Ich vychova by mala smerovat’ k pozitivnym
vzorcom spravania (Trubiniova, et.al, 2007).

Ulohou rodi¢ov je detom &o najvystiznejsie vysvetlit, ako sa maju
spravat’ v Skole ¢i doma a tiez im pripomenut, ¢o sa od nich ocakdva. Deti
musia pochopit’, aké sprdvanie je prijatelné aktoré spravanie nie je
vyhovujice. Rodi¢ia by nemali zabudat, Ze ak sa deti snaZia sluSne spravat,
mali by ich odmenit’ a pochvalit. Tu si dieta mdéze uvedomit’, ze to ide vel'mi
'ahko, staci ked’ je ,,dobry* (Train, 1997).

Deti s prejavmi ADHD by sme mali prijat’ také aké su a prispdsobit’ sa
niekedy aj im poZiadavkam. Rodi¢ia by sa mali snazit, aby dieta nebolo
vystavené situdcidm, v ktorych je pravdepodobny vyskyt neziaduceho
spravania. Nemali by sme zabudat’ aj na ostatné deti, teda surodencov. Mézu
vznikat’ problémy vo vztahoch, pretoze rodi€ia robia medzi detmi problémy
a uprednostiiuju deti bud’ mladsie alebo tie, ktoré trpia syndromom ADHD.

Vzdelavanie hyperaktivnych deti kladie na pedagoga naroky, po stranke
profesiondlnej ale aj osobnej. Dieta si vyzaduje Specificky pristup
a pochopenie, na druhej strane ale dokaze pokazit’ vyu¢ovanie v celej triede

(http://www.ssvp.wz.cz/Texty/zivedite.html).

3.1 Vychova dietata v rodine

., Vychova dietata v rodine moze jedinca zmiernit’ alebo zosilnit prejavy
nepokoja a ich vplyv v oblasti ucenia, vzdeldvania a citového dozrievania “
Sebek (1993, 5.107).

Rodina je zékladom S$tastia, radosti a porozumenia. Je to prvé
prostredie, do ktorého prichadza dieta po narodeni. Pre kazdého rodica je

podla mia dolezité, aby bolo ich dieta zdravé, aby s nim neboli Ziadne t'azSie
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problémy. Bohuzial’ st rodiny, ktoré musia celit’ bud’ zdravotnym problémom,
¢1 problémom v spravani i v konani.

Dnesna spolocnost’ uz nie je ako v minulosti, Ze deti so zdravotnym
postihnutim sa museli skryvat, izolovat, teraz im spolocnost ponika vela
vychovy a vzdelavania v rodine ale aj v §kole a v inych vychovno-vzdelavacich
zariadeniach. Rodiny s detmi, ktoré trpia poruchami pozornosti a vnimania,
nemajt jednoduchy zivot. Castokrat sa ocitaju v situaciach, kde nevedia alebo
nemoézu pochopit’ spravanie a konanie svojich deti alebo si nechct priznat, ze
ich dieta je skor nevychované alebo velmi zivé ajeho vychova je
nezvladnutelnd. K tomuto problému sa ale kazdd rodina stavia svojim
vlastnym rieSenim, ktoré vyplyva s rodinnej, citovej, vychovnej a ekonomickej
situdcie. Pretoze, ak je rodina finan¢ne zabezpecend arodiCia maju peniaze
na to, aby so svojimi detmi pravidelne navstevovali poradne, kde sa im pri
v€asnom diagnostikovani moéze pomdoct’, byva situacia v rodine ulahcend. Ale
¢o tie rodiny, ktoré nemaji dostato¢ne finan¢ne zabezpecenu rodinu? Nastava
problém, ktorého vysledkom méze byt, Ze ked dieta nema odbornii pomoc,
jeho spravanie a konanie sa moze dostat’ az do nevyhovujiuceho, spolo¢nosti
neprimeraného, asocidlneho spravania.

V rodine sa formuju charaktery l'udi, postoje k ¢lenom rodiny, k praci
a spolo¢nosti. Tu travi diet’a najviac svojho ¢asu. Vytvara sa u neho hodnotova
orientacia, ziskava zakladné poznatky, pripravuje sa na Skolu, kamaratov.
Dolezité pre diet’a je aj to v akej rodine vyrastd. Ak ma pri sebe matku a otca
a ich vztahy st vzajomné, kladne pdsobia na psychiku diet’at’a, na postoj akym
sa bude dieta spravat k svojmu okoliu. Otec a matka st pre dieta nikym
ani¢im nenahraditel'nym. Rodina je zdkladnym predpokladom uspesSného

posobenia (Chalupova, Suchozova, Ustohlavova, 2007).

3.2 Rodicia diet’ata s ADHD

Rodicia, ktori vychovavaji dieta s ADHD pristupuji k vychove
rovnako ako vicSina ostatnych rodi€ov. Ale predsa je ich vychova trosku ina.

Vsetci rodi¢ia musia prejst’ aj fazami odmietnutia, hnevu a musia sa vyrovnat
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s tym, ze ich diet’a si bude vyZadovat troSku viac pozornosti ako iné deti a aj
stym, Ze ich nikto vo vychove nezastipi. Musia si ale aj uvedomit Ze
hyperaktivita nie je ochorenie ale len akysi problém v spravani. Je délezité, aby
si rodi¢ia uvedomili, Ze je to ich diet’a, ktoré potrebuje ich lasku a pochopenie
a tym moézu zmiernit’ prejavy ADHD, ktorymi sa diet’a prejavuje.

Matky sa dokazu lepSie stotoznit’ so situdciou, ze maju v rodine dieta
s ADHD skor ako otcovia. Hovori sa, Ze to spdsobuje asi materstvo a inStinkt
pre potreby dietata. Matka travi s dietatom podstatne viac Casu ako otec
amusi celit jeho kaZzdodennym konfliktom, musi zndSat' negativne ohlasy
svojho okolia a vrstovnikov. Otcovia niekedy odmietaji priznat, Ze ich dieta
ma problémy v spravani a jednaju s nim ako so zdravym dietatom (Serfontein,
1999). Dlho ostavaju v praci a ked’ pridu domov, ocakavaju, ze doma bude uz
pokoj a budu len oddychovat’, nie riesit’ problémy so svojim dietat’om.

Deti s ADHD vytvéraji nepriaznivé podnety k tomu, Ze rodi¢ia st
pomerne Casto vystaveni situdcidm, kde nevedia o ocakéavat’. Preto Citaju vela
knih o syndrome ADHD a navstevuji odbornikov, ktori im radia, ako spravne

s detmi vychadzat’ a komunikovat’ s nimi. (Sebek, 1992).

Podl'a Kast — Zahn (2008) je vhodné, aby deti s ADHD dodrziavali
urcité plany rodi¢ovskych pravidiel ¢i zasad.

» rodicia by mali s detmi hovorit jasne a zrozumitelne — pretoze niekedy
deti nemusia pochopit’ to, ¢o od nich chceme,

» mali by kontrolovat' ton hlasu — z neho citit’ napétie alebo rozladenie
rodica,

» jednat s nimi tak, aby sme detom isli prikladom — rodi¢ — vzor pre
diet’a,

» vhodné je napisat si pravidla na viditelné miesto, zvyraznit’ to, ¢o diet'a
mdze aco nesmie, zopakovat len trikrdt a dieta sa musi s nimi
oboznamit’.

Pri vychove deti s ADHD je vhodné, aby dieta bolo vychovavané
v kl'ude, v prijemnej rodinnej atmosfére, aby dieta citilo, Ze rodicia ho maji

radi, a ze sa na nich moze hocikedy spol'ahnut. Doporucuje sa, zamerat’ sa na
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pozitivne stranky dietata a snazit’ sa ich podporovat’ a dieta za ne pochvalit

(Jucovi¢ova, Zakova, 2010).

Charakteristiky podla Kolcarkovej (2008), ktoré zvySuji naroky na

rodicov u deti s ADHD:

>
>
>

dochadza k rychlym zmenam nalad, rodi¢a musia na ne reagovat,
nebezpecnost’ Urazov, rodi¢ia musia byt’ neustéale v strehu,

zvySené naroky na vychovu, pretoZe deti neobsedia na jednom mieste
anevydrzia sa hrat' dlho sjednou hrackou ¢i hrou. Rodiia musia
vyhladavat’ a vymyslat’ stale nieCo nove,

deti nespia dlho, ¢o vedie k tomu, ze rodifia st viac unaveni nez deti,

lebo stale musia davat’ na diet'a pozor.

3.2.1 Vychovné rady pre rodi¢ov deti s ADHD

Ulohou rodi¢ov je vytvorit’ si dobry a vzajomny vztah k svojim detom

naplneny doverou, priatel'stvom, vzajomnou laskavost'ou.

Goetz a Uhlikova (2009) doporucuju rodicom hyperaktivnych deti dodrziavat

tieto vychovné rady, ktoré moézu rodiCom deti pomdcet. Su to len zakladné

odporucania, ktoré je mozno pouZivat' ale zalezi na konkrétnych prejavoch

spravania dietata. Pokyny nie je jednoduché vypracovat, ale na zlepSenie

spravania diet’at’a sa o to kazdy rodi€ snazi.

>
>

Y V V V

Y VY

dietat'u by sme mali vZdy poskytovat’ bezprostrednu spétnti vazbu,

mali by sme pouzivat ndzorné a jasne zrozumitelné ocenenia ako
vyhody, drobné hracky, prileZitostne aj peniaze. Dobré je pouzivat
najskor pochvaly miesto trestov,

zviditel'nit’ dolezité informacie,

zviditelnit’ problém,

snazme sa o sustavnost’,

neroz¢ulujme sa, jednajme — hyperaktivne deti st mnoho viac
citlivejSie na to, ako st hodnotené,

predvidajme problémové situécie,

nepovazujme problémy diet’at’a za svoj osobny problém,
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» zmierme sa s tym, ¢o sa uz stalo a naplanujme zmeny,

» myslime na buducnost’.

Nespravne vychovné postupy rodicov:

Nejednotnd vychova — rodiia sa nevedia dohodnit’ na spoloc¢nej
vychove. Matka dietat'u nieCo zakéze, ale otec mu to dovoli.

Perfekcionisticka vychova — je prili§ naro¢na, prisna. Vychova dietat’a
s ADHD si vyzaduje doslednost’ a nie necitlivy pristup.

Liberdlna vychova — je prili§ uvol'nend, ochrafiujuca, ,rozmaznand®, je
to vychova, kde sa dietatu vSetko povol'uje. Tu diet’a nevie, o mdze a €o nie.

Nevyvazena, nedosledna vychova — podoba sa nejednotnej vychove,
rodi¢ia nie su dosledni vo svojich vychovnych postupoch. Niekedy nieco
zakazu, nasledne to neskontroluju, ¢i je to splnené. Téato vychova straca systém
a poriadok.

Z4&kova, (2005) hovori, e najlepsi vychovny $tyl, ktory je vhodny pre
vychovu deti s ADHD je taky, kde je kombindcia pevnejSiecho vychovného
vedenia a kde je dodrzand doéslednost. Bolo dokazané, Ze tieto deti nemali
véacsie vychovné problémy.

Reifova (2007) odporuca rodiCom deti s ADHD rady, ktoré poméahaji
detom zvladnut' ucivo, sprdvne sa ho naulit a vytvorit si navyky
a poziadavky, ktoré kladie na nich okolie. Rodi¢ia by mali detom najst
kl'udné miesto, kde méze plnit’ svoje ulohy, mali by im zaistitt vhodné
pomocky, ktoré k tomu potrebuje, viest deti k zapisovaniu domacich uloh,

pomahat’ im s nimi a kontrolovat’ ich plnenie.

Coho by sa mali rodi¢ia vyvarovat’

Rodi¢ia by sa mali vyvarovat’ telesnym trestom ako su facky, bitky,
trpenie hladom, smddom, branenie styku s pribuznymi, kamaratmi. Nemali by
obmedzovat’ osobnu slobodu — dieta nepistat von, byt len vo svojej izbe.
Dietatu by mali dozi¢it' potrebné mnozstvo spanku. Nemali by zanedbat

zdravotnu starostlivost’ (zubar, vSeobecny lekar, ...) (Train, 1997).
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Uloha rodi¢ov

Rodi¢ia s detmi s ADHD by mali rozvijat’ zdujmy a schopnosti deti
tym, ze by mu mali byt vzorom a oporou. Mdézu svoje deti zozndmit
s priatel'mi, ktori maji podobné problémy, mo6zu navstevovat’ s detmi rozne
krazky, zariadenia, kde sa u deti rozvijaji jeho zdujmy. Taktiez moézu
navstevovat odbornikov, ktori by sa detom venovali arozprévali sa snimi

(Reifova, 2010).

3.2.2 Prijatie diet’at’a s ADHD stirodencami

Na prijatie dietata s ADHD v rodine nestaci len laska matky ale aj otca
a surodencov, ak v rodine su. Rodi¢ia musia detom vysvetlit, ze hyperaktivita
nie je choroba, ale len urcity vzorec problémov v spravani. Dieta je len jeho
nositelom, nie je problémovym dietatom. (Pokorna, 2001, str. 143).

Dolezité je, aj ked je to niekedy pre ,zdravych sarodencoch tazké,
prijat’ svojho brata ¢i sestru s ADHD za svojho surodenca. Dieta s ADHD
mdze mat pre svojho ,zdravého* sirodenca neopravnené vyhody. Castokrat
vznikd medzi nimi nevyvazeny surodenecky vzt'ah. Zdravy stirodenec musi
ochranovat’ svojho stirodenca, pomahat’ mu, zrieknut' sa svojej hracky, ci
pripadne svojich ostatnych oblibenych veci niekedy aj na podnet rodicov, aby
bol v rodine kl'ud. Takto méze dojst’ k tomu, Ze tento zdravy sirodenec nemusi
mat’ rad svojho brata ¢i sestru, lebo je na druhom mieste. Prvé miesto ma jeho

hyperaktivny sirodenec (Vagnerova, 2005).

Z tohto pohl'adu vyplyvaji dve chyby, ktoré robia rodicia:
» uprednostiiuji zdujem pre svoje zdravé dieta (na tie poziadavky, ktoré
nevidia u druhého diet’at’a),
» odsunt zdravé dieta na druht kolaj (zvySuji naroky na neho,
oCakavaju lepSie spravanie aj vzhl'adom na jeho nezrely vek).
Tieto dva sposoby vychovy mdze zanechat’ na zdravom diet’ati urcity neziaduci
signal, ktory moéZe smerovat’ k Ziarlivosti, k nevhodnému spravaniu 1
upatavaniu pozornosti na seba. Takéto deti pocituju krivdu aza svojho

surodenca s ADHD sa hanbia (Vagnerova, 1999).
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3.3 Vzdelavanie deti s poruchami spravania v Skole

Podl'a § 32b Skolského zdkona v zneni zdkona NR SR ¢. 365/2004 Z.z.
integrovanym Ziakom s poruchami spravania je ziak prijaty do zakladnej alebo
strednej  Skoly na  zaklade pisomného  vyjadrenia  zariadenia
Specidlnopedagogického poradenstva alebo pedagogicko-psychologicke;j
poradne po poradenskym zariadenim vykonanych diagnostickych vySetreniach.

(http://www.poradca.sk/SubPages/OtvorDokument/Clanok.aspx?idclanok=731

48).

Riaditel’ Skoly podl'a § 5 ods. podla § 32b ods. 3 Skolského zédkona v
zneni zdkona NR SR ¢&. 365/2004 Z.z. je zodpovedny za odborni a
pedagogicku urovenn vychovno-vzdeldvacej prace Skoly, teda aj za odborny
pristup k ziakom so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami
(http://www.cpppap.sk/data/Metodika%20poruchy%20spr%C3%A1vania.pdf).
Podla § 6 a § 9 zdkona NR SR ¢. 596/2003 Z.z. o Statnej sprave v

Skolstve a Skolskej samosprave a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v
zneni neskorSich predpisov st obec a samospravny kraj v Skolach, ktorych je
zriad'ovatel'om, povinni vytvarat podmienky na zabezpecenie vychovy a
vzdelavania ziakov so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami ziaka.

(www.minedu.sk/data/USERDATA/... /2004_1305_MU.pdf).

Ziaka s poruchami spravania v ZS definuje najcastejsie poruchy
spravania, jednotlivé typy, informuje o problémoch a prejavoch Ziakov s
poruchami sprdavania v procese vzdeldavania a formuluje odporucania pre
pracu s tymito Ziakmi. Sucastou je aj vzor individudlneho vychovno-
vzdeldvacieho programu Ziaka so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi
potrebami “(Metodicko-informativny material schvaleny MS SR dna 31.
Augusta 2004 pod cislom CD-12004/23602-1:095— s platnostou od 2. 9.
2004).

Podl'a § 32b ods. 4 Skolského zdkona v zneni zékona c. 365/2004 Z. z.
je individudlny vychovno-vzdelavaci program (d’alej len IVP) sucastou
povinnej dokumentécie individudlne integrovaného Ziaka, ktory v spolupraci so

Skolskym Specidlnym pedagdgom alebo zariadenim Specialnopedagogického
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poradenstva vypracuje a priebezne dopliia triedny ugitel. Definuje $pecifika a
modifikaciu vychovy a vzdelavania tak, aby ziak mohol byt o najuspesnejsi v
podmienkach beznej Skoly. Je sucastou dokumenticie Ziaka a zavdznym
dokumentom pre vSetkych, ktori v procese vzdeldvania so Ziakom pracuju.

(www.zskrajne.sk/joomla/images/skol.../skolska integracia.pd).

Podla § 32b ods. 5 Skolského zakona v zneni zdkona c. 356/2004 Z. z. IVP
musi obsahovat’:
1. Osobitosti vplyvu ziakovej diagndézy a progndézy na vychovno-
vzdelavaci proces.
2. Poziadavky na upravy prostredia triedy, uc¢ebnych postupov.
3. Uprava organizacie vychovno-vzdelavacieho procesu (vratane spdsobu
hodnotenia vychovno-vzdelavacich vysledkov zZiaka), u¢ebnych planov
a uc¢ebnych osnov.
4. Zabezpecenie pripadnych kompenzacnych pomodcok a Specialnych
ucebnych pomdcok.

5. Persondlne zabezpecenie odbornej a d’alSej pomoci. (Pozri priloha C).

3.3.1 Nastup diet’at’a do Skoly

Nastupom dietata do Skoly nastdvaji znacne prvé problémy. Bud sa
porucha ADHD potvrdi a identifikuje sa alebo ostava nepovSimnuta.

Hyperaktivita ¢i impulzivnost’ prindSa so sebou tazkosti sustredit’ sa,
ucit’ sa v kl'ude. Deti trpiace syndromom ADHD c¢asto zaostavajii za ostatnymi
ziakmi v triede. Maji problémy aj s poruchami Citania, ucenia ¢i pisania.
Nevedia sa sustredit’ na pracu v triede, pokyny ucitel’a, pretoze rozmysl'aju nad
nie¢im inym.

Ak si tieto priznaky, ktoré sa u dietat’a prejavuji ucitel’ nevSimne alebo
ich nebude pokladat’ za dolezité, vysledkom bude, Ze ziak bude Coraz viac
zaostavat’ za svojimi spoluziakmi, ¢i uz v u€eni alebo spravani a mézu nastavat’
problémy v kolektive, ktoré stazuju socialne kontakty medzi ostatnymi
spoluziakmi. Ti sa s takymto spoluziakom nechct hrat’ a zaénti ho vyclenovat’

z kolektivu a diet’a sa citi urazené, neskor sa moze do seba uzavriet. Dieta
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zacina byt’ presvedcené, Ze ho nikto nema rad, pretoZze mu stale hovoria, Ze ni¢
poriadne nevie wurobit, len vyruSuje a stale ho len kritizuju.

(http://www.adhd.sk/?src=vzdelavanie).

Skola a jej prostredie hra u dietata s ADHD ista citlivej§iu rolu nez
u diet'at’a zdravého (Riefova, 2010).

Zaciatok Skolskej dochddzky predstavuje u dietata zasadny zivotny
medznik. Skolska adaptacia a Gspesnost je z hladiska tspesnosti zasadny
a nenahraditel'ny prvok. Zlyhanie v tejto oblasti mdze ovplyvnit’ rozvoj detske;]

osobnosti a neskor aj celé detstvo (Vagnerova, 2000).

3.4 Dolezité faktory pri praci s det'mi s ADHD

Existuje mnoho dodlezitych cCinitelov, ktoré treba pri praci s detmi
s ADHD reSpektovat. Reifova (2010) =zostavila niekol’ko wuzito¢nych
zoznamov, ktoré by mali zlepSit' spdsob akym sa ucia Ziaci a ako ucitelia
vyucujul.

Ucitelova pruznost, zainteresovanost a ochota — ucitel’ musi vynalozit’
viac Casu, energie a usilia, aby tymto ziakom pomahal, povzbudzoval ich
a prisposoboval sa ich podmienkam.

Ziskat’ poznatky o ADHD — ucitel musi vediet, o o sa v skutoCnosti
jedna, mal by mat’ teoretické poznatky o syndrome ADHD.

Spoluprdaca medzi rodicmi a Skolou — kontaktovat’ sa Castejsie s rodi¢mi
diet'at’a a vytvarat si s nimi dobry vztah, ktory vedie k vychove a vzdeldvaniu.

Vytvorenie prehladného prostredia — trieda by nemala mat vela
podnetov, ktoré by upriamovali na zrakovl a sluchovll pozornost’. Ddlezité je,
aby ucitel pomdhal detom pri ukladani pomdcok, pri pracovnom priestore,
usmernoval ho pri prechode z jednej do druhej Cinnosti.

Tvorivost ucitela pri vyucovani — ucivo, ktoré je obohatené¢ a spravne
motivované zaujme nielen ziaka s ADHD ale aj ostatnych Ziakov v triede.
Hodina sa stava efektivnejSou, uci sa v nej l'ahSie a splni sa fiou aj ciel’, ktory
chceme dosiahnut’.

Timova prdaca — je uzito€na, pretoZze zmena vyucovania moze kladne

ovplyvnit' Cinnost’ hodiny a zmiernit’® problémy so spravanim. Spolupraca
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umoznuje pozerat sa na 7iaka z viacerych uhlov. Ucitel' by si mal zbierat
ziakove prace. Zaznamendvat’ si pozorované Specifické spravanie (ako si sada
na stolicku, ¢i vykrikuje, ¢i je nesustredeny..). Tieto zdznamy mdzu pomoct’
odbornikom a k opatreniam zlepSeniu spravania Ziaka.

Zadavanie domdcich uloh — treba umoznit’ Ziakom zvladnut' tolko
uciva, kolko su schopni, netreba ich zataZovat' vSetkymi Ulohami, pretoZe
potrebuju viac ¢asu ako ini Ziaci. Ulohy je potrebné redukovat'.

Citlivy pristup ucitela — deti netreba strapfiovat’ a poniZzovat,, pretoze sa
to moze odrazit v buducnosti, napr. v dospelosti, kde sa budu citit

menejcenny.

3.4.1 Odporucania pre vyucbu zZiakov v triede

Praca sdetmi s ADHD v S8kolskom prostredi je vel'mi naroc¢na.
Systematicky a otvoreny pristup moze spravanie deti ajeho motivacia
k Skolskym povinnostiam vyrazne ovplyvnit. Je vhodné, aby ucitel’, ktory ma

v triede dieta s ADHD vedel, ako ma s nim pracovat’ (Reifova, 1999).

Medzi zakladné faktory pri vyucovani tychto ziakov patri:

Naucit deti pravidlam — pravidla by mali byt’ jasné, jednotné, nemalo
by ich byt’ vela, detom by mali byt odévodené, aby im deti rozumeli a mali by
byt’ na viditeI'nom mieste v triede.

Urcit detom jasné pokyny ci ulohy - pokyny by mali obsahovat’ len
niekol’ko krokov, aby si ich dieta dokazalo zapamitat amali by byt
jednoduché a splnitelné. Ulohy by mali byt kontrolovatené a hodnotené.
Ziakom by sme mali poskytnat’ textovy material, pretoZe pri jeho neststredeni
si nestihne zapisat dolezité veci, ktoré¢ od neho vyzadujeme a moézeme mu
prikazat’, aby sirobil len stru¢ni osnovu.

Vhodne vyuzivat pomécky — ulitel by mal pouzivat’ také pomdcky,
s ktorymi mozu ziaci pracovat, manipulovat. Mdze si vypracovat’ na kazdy
vyuCovaci predmet prehladné ucivd, individudlne pomodcky pre [lahSie
zapamaitanie uciva ziaka. Taktiez je vhodné, aby Ziaci s ADHD vedeli pouzivat

pri vyucovani atlasy, slovniky, tabul’ky, kalkulacku a iné.
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Organizacia v triede — je vhodné, aby zZiaci s ADHD sedeli ¢o najblizsie
k ucitelovi, aby ho nerusili ostatné rusivé momenty v triede. Netreba nechavat’
tychto ziakov dlho bez dozoru, aby nedoSlo k nevhodnému spravaniu c¢i
konaniu. Je dobré, aby sme od ziaka nevyzadovali to, ¢o nemdze splnit’, teda
ak madme pisomnu pracu, ktora trva beznému Ziakovi 10 minuat, jemu nechame
tol’ko Casu, aby tlohu splnil, ako najlepsSie vie (Hucik, Huc¢ikova, 2010).

Uputanie pozornosti — zaujem a pozornost’ ziaka s ADHD nebyva vzdy
l'ahké a jednoduché udrzat. Preto je vhodné, aby vedel ucitel pracovat
s vhodnymi metédami a spdsobmi, ktorymi by pozornost’ a zdujem dietata
s ADHD pri vyucovani zaujal. Medzi zékladné spdsoby uputania pozornosti
patri menit’ hlas, striedat’ hlasné a kI'udné hovorenie, niekedy Sepkanie, davat
detom signaly ako su zhasnutie svetla, zodvihnutie ruky na znamenie,
nadvédzovat’ s detmi o¢ny kontakt, vyvolat’ v triede diskusiu a zdujem o ucivo.

Priudelovani d’alSich tloh si treba zaistit’ v triede ticho (Reifova, 2010).

3.5 Metodicko-didaktické postupy pri vyucovani Ziakov
s ADHD

K dobrému zvladnutiu Skolskej prace patri vytvorenie prehl'adného
a Strukturovaného Studijného prostredia nielen zo strany ziakov ale aj ucitel’a
(Goetz, Uhlikova, 2009).

Pri vyuCovani Ziakov s ADHD je vhodné vyuzivat vzdelavacie
Specifické vyuCovacie postupy, ktoré pomahaji nielen Ziakom ale aj ucitel'om
pri ich efektivnej praci a pri spliiovani danych ciel'ov. Pre skvalitnenie vyucby
je potrebné vyuzivat’ multisenzorické postupy, ¢o znamend aktivovat’ vnimanie
ucebnej latky viacerymi zmyslami.

Pamaitame si: ,, 10% toho, co citame
26 toho, ¢o pocujeme
30 toho, co vidime
50% toho, ¢o vidime a pocujeme
70 toho, ¢o hovorime

90% toho, ¢o hovorime a robime“ (Reifova, 2010, s.65).
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Pri vyucCovani by sme mali kombinovat’ rézne metodické postupy.
Zarad'ovat’ praktické aktivity, po€as vyucovania dat’ viac prilezitosti na to, aby
ucivo mohli slovne formulovat’, aby boli fyzicky zapojeni do prace na hodine,
aby boli aktivni. Vel'mi efektivne je tzv. kooperativne vyucovanie ako je praca

vo dvojiciach.

Reifova (2010) uvadza dva postupy pre zlepSenie vyucovania :

» Zrakové a hmatové vnimanie — pouziva sa pri vyucbe nasobilky, pri
roznych programov na pocitaci kde si Ziaci méZu precvi€it’ nasobilku.
Vhodné je, aby ziaci vedeli pouzivat aj kalkulacku a vysledky
prikladov si zapisovali na papier. Autorka tieZ hovori o ,, koleckovej
matematike”, ktora si mézeme zhotovit' z vykresu. Cisla od 1 po 9 si
zapiSem do kolieska a do stredu napiSeme nasobok, ktorému sa chceme

venovat’.

Obrazok 3 ,,Kole¢kova matematika“

AR mrm e

Zdroj: Reifova ( s. 66,2010)

» Priestorové vnimanie — pouziva sa pri vyucovani, kde Zziakom
pomdzeme pri nasobeni urcitého Cisla pomocou roéznych farieb. Pre
nasobenie Cisla Styri sa pouziva vzorec rozostavanych kuzeliek vid'.

obrazok ¢.4.
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Obrazok 4 ,,Rozostavané kiiZelky“

® ©® @
ORO,

Zdroj: Reifova (s.67, 2010)

3.5.1 Citanie, porozumenie

Detom s ADHD, ktoré su CastejSie vystavené netispechom ako ostatné
deti, by mohli vyhovovat’ moderné vyucCovacie metddy, integrované vyucby
Citania, pisania ¢i hovoren¢ho prejavu. V dneSnej dobe mame vela vhodnych
metdd, ktoré sa vyuzivaji pri vyucovani deti s ADHD na hodine Citania.
(Reifova, 2010).

Hucik, Huc¢ikova (2010) uvadzaja niektoré dolezit¢ faktory, ktoré je
vhodné dodrziavat pri ¢itani s detmi s ADHD :

» nevyvolavat ziaka pred celou triedou na dlhé a hlasné Citanie,

» neporovnavat vykony ziaka s poruchou ADHD s ostatnymi ziakmi,

» nenutit’ ziaka Citat’ nahlas a pouzivat’ vhodné a primerané texty,

» pouzivat korekéné pomdcky (zalozky, farebné folie, tabulky
s pismenami),

» priaznivé, povzbudivé hodnotenie, nehodnotit’ Specifické chyby
(vynechdvanie pismen, nespravne Citanie slabik typu dy, di,
diakritickych znamienok a iné).

Ziaci s ADHD maju problémy s &itanim (dyslexia) a pisanim(dysgrafia).

Tieto problémy sa prejavuji aj v matematike najma pri rieSeni slovnych tloh,
geometrii a v technickom odbornom kresleni. Nejde tu vSak o dyskalkuliu, ,.ale

o druhotné probléemy vyplyvajuce z dyslexie “ HuCik, Huc¢ikova (2010, s.26).
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Grafické pomocky ulahCujuce usporiadanie informacii predstavujlce
vizudlne zobrazenia pojmov umoziuju Ziakom vizualne usporiadat to, o ¢om si

c¢itali. Patria ti diagramy, rozne policka, grafy, cyklické pribehy.....

Obrazok 5 Charakter postavy — graficka pomécka

pekna 5 trpezliva
. — M i
dobra mila g}
J
&
e pracovita ] —
J
ha M .

Zdroj: Reifova (s.73, 2010)

3.5.2 Pisanie, pisomny prejav

Ziaci s ADHD maju velky problém s pisanim. Neststredia sa na
pravopis a preto u nich vznikaju r6zne chyby. ,,Objavuju sa chyby v pravopise,
v slovach, v interpunkcii a pri pisani velkych pismem. Ich pismo a celkovy

pisomny prejav byvaju neupravené * Reifova (2010, s.83).

Pri pisani treba dbat na to, aby sa ziak sustredil na pisanie
a nevyrusovali ho Ziadne iné podnety. Dbame tieZ na ndzorne prevedené §tyly
pisma na tabulu, pripadne napisané na karti¢kach ¢i inych pomockach. Pokial
je to nutné, ziaci sa mdézu postavit’ a vyskusSat’ si vo vzduchu pisanie tvarov
pismen na skiiSobnom papieri ¢i inych pomdckach. Pri pisani pouZivame tu¢né
pisacie potreby, linajkovy papier. Ziakom s ADHD by sme nemali dat
prepisovat’ dlhé texty, skor pouzivat dopliovacky pismen, pracovné listy
s foliami €1 pouZzivanie pisacieho stroja alebo pocitaca. Chyby by sme nemali
opravovat’ Cervenym perom. Nemali by sme samozrejme zabudnut’ aj na slovné

hodnotenie a ocenit’ ziakovu snahu. (Reifova, 2010, Zelinkova, 2003).
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Obrazok 6 Pisomny prejav diet’at’a s dygraﬁou

W*J/MLM
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Zdroj: Zelinkova ( s. 42, 2003)

3.5.3 Matematika
Pri vyu€ovani matematiky, maju Ziaci s ADHD alebo poruchami u¢enia
nasledujtce problémy:
» pocitaju nepozorne a mylia si ¢isla,
» maju problémy so slovnymi ulohami, odpisovanim z tabule ¢i z knihy,
» nevenuju pozornost’ matematickym znamienkam,
» maju problém s orientaciou v priestore (hore — dolu, velky — maly
apod.),
» zabudaju pripocitat’ ¢islu desiatku (Reifova, 2010, Belkova, 2004).

Dalej je vhodné pouzivat’ dostatoéné mnoZstvo nazornych pomocok ako st
pocitadla, matematické¢ tabulky, kalkulacka, vzorce apod. Mali by sme
tolerovat’ zlyhévanie pri pocitani spaméti. Nevhodné pre ziakov s ADHD je
pouzivat’ ulohy casovo limitované. Pri hodnoteni postupujeme individualne,
hodnotit’ by sme mali aj ¢iastocné vykony, mali by sme zadavat’ primerané
mnozstvo uloh (Huc¢ik, Huc¢ikova, 2010).

Mnoho ziakov s ADHD nedokaZze spravne odpisat’ zadanie prikladu,
zucebnice ¢i tabule do zoSita, preto je vhodné, aby sme detom dovolili
pouzivat pomocné papiere s dvoma alebo tromi vynechanymi riadkami medzi
ulohami alebo na linajkovy papier z pozndmkového bloku s tzkymi alebo
Sirokymi riadkami, na ktoré si ziaci piSu suvisle priklady pod seba (vid'.
obrazok 5). Tiez je dblezité, aby sme ziakom farebne vyznacovali operacné

znamienka +, -, *, / pri vypocte prikladov (vid’. obrazok 7).
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Obrazok 7 Pomocny papier na pocitanie prikladov

B ¥ A L o et
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Zdroj: Reifova ('s. 100, 2010)

Obrazok 8 Farebné oznacenie opera¢nych znamienok
2+3=5 12:4=3
8-2=6 5x3=15

Zdroj: Blazkova (2000)

3.5.4 Hodnotenie a klasifikacia Ziakov s ADHD
., Pri hodnoteni a klasifikacii Ziakov so zdravotnym znevyhodnenim zaclenenych
v zakladnej skole, t.j. Ziakov s dys - poruchami, ADD, ADHD, ucitel’ postupuje
podla Metodického pokynu MS SR ¢.7/2009-R zo dita 2.aprila 2009 na
hodnotenie Ziakov zakladnych skol a jeho prilohy ¢. 4, s oporou metodicko-
informativneho materidlu Ziak s poruchami spravania v zakladnej a strednej
Skole zo dna 31. Augusta 2004 rozhodnutim ¢. CD-2004-12004/23602-1:095“
Hucik, Huc¢ikova (2010, s.31)

Pri hodnoteni a klasifikacii ziakov s ADHD treba prihliadat’ na jeho
IVP a nemoZno znizit' znamku zo spravania dosledkom jeho urcenej diagnozy
(vykrikovanie, chodenie po triede, neposednost, impluzivita ¢i zabudanie

a pod.) (http://www.csppke.sk/pomocka-pre-ucitelov-deti-s-adhd-add).

Ak ma ziak s ADHD upravené osnovy, ,nnemal by opakovat rocnik
z tych vyucovacich predmetov, v ktorych maju na jeho netispesnost vplyv

dosledky jeho diagnozy “ (Hucik, Hucikova, 2010, s.32).
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3.5.5 Desatoro vSeobecnych rad pre ucitel’a a rodic¢a

Podl'a Hucika, Hucikova (2010, s.20) by mali ucitelia a rodi¢ia reSpektovat
tieto rady:

., 1. spolupracovat’

2. predvidat problémy, ktoré Ziak (dieta) moze mat’

3. opakovat pokyny;,

4. casto ziaka (dieta) chvalit,

5. zamerat sa na odmenovanie Ziaka (dietata);

6. pouzivat' okamzité, casté a zodpovedajuce postupy (pri upeviiovani
pozadovanych foriem sprdvania, trestani);

7. predstavit’ pravidla,
8. rozdelit ulohy na mensie celky, ktoré ziak (dieta) zvladne — zamerat’ sa na
mozny uspech;
9. poskytnut unikovu cestu (napr. pokojné miesto),
10. udrzat primeranu hladinu stimuldcie — ponuknut rad alternativnych

cinnosti .
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4 KAZUISTICKA STUDIA ZIAKA S ADHD

V teoretickej Casti sme sa zamerali skor na terminologické vymedzenie
hyperaktivnych deti, ich vznik a prejavy.

V praktickej Casti diplomovej praci budeme spracovéavat’ kazuistiku
ziaka na zékladnej Skole, ktory méa syndrom ADHD.

Za ziskané informacie sme vd’acné hlavne rodiCom, pani uclitelke,
Specidlnemu pedagdgovi, ktori ndm umoznili stretnit’ sa s chlapcom a poskytli

nam dolezité poznatky o tomto chlapcovi a CPPPaP.

4.1 Ciel’ kazuistiky a ¢iastkové ciele

Cielom empirickej casti diplomovej priace je ¢o najpodrobnejSie
rozpisat kazuistiku Ziaka s ADHD, hladat moZzné opatrenia k lepSiemu
pristupu k hyperaktivnym detom na ZS, ich spravanie, konanie v rdznych
situdciach a popisat’ ich pokroky v edukacnom procese.

Ciastkovymi ciel'mi su:
» Zistit Groven spoluprace rodiny a Skoly
» Zistit Groven spoluprace rodiny a CPPPaP
» Zistit roven spoluprace CPPPaP a skoly
» Zistit aké metody, nastroje a reedukacné postupy pouzivaju v skole pri

praci s detmi s ADHD

4.2 Vyskumné metody

Pri pisani kazuistik a zistovani pokrokov v edukacnom procese sme
vyuzili nasledovné vyskumné metody.
1. Literarna metoda — studiom odborne;j literatury, Specidlno — pedagogickych
a odbornych Casopisov sme ziskali teoretické informacie a namety prakticke;j
aplikacie teoretickych poznatkov na splnenie stanovenych cielov.
2. Metoda rozhovoru — rozhovor srodiémi, pedagdgmi a Specidlnym

pedagdégom a samotnym dietatom
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3. Metody logickej analyzy — analyza vysledkov potrebnych k vytvoreniu

ZAverov.

4.3 Charakteristika Skoly ziaka s ADHD - Tadeas

Zakladna skola s materskou Skolou je plno organizovanou Skolou so
vSetkymi ro¢nikmi. V tomto Skolskom roku navstevuje Skolu 285 Ziakov.

Na 3kole vyuluje 22 pedagégov. Skola ma vlastného $pecialneho
pedagodga, ktory uzko spolupracuje s CPPPaP. Maji integrované zatial’ len
jedno dieta s ADHD. ZS s MS pozostava z dvoch budov.

V jednej budove su deti z ro¢nikov 1 — 4, materska Skola, Skolsky klub,
jedalen, telocvi¢ia pre roc¢nik 1-4. Druha budova je pre ro¢niky 5 - 9. Obe
budovy st po celkovej rekonStrukcii a maju bezbariérovy pristup pre

vozickarov.

Vybavenie $koly a tried

Obidve skoly st po komplexnej renovacii a sit vel'mi dobre vybavené. Na
roénikoch 1- 4 su dve interaktivne tabule a tri si na roénikoch 5 — 9. Skola ma
aj mnozstvo vypoctovej a didaktickej techniky. V Skole sa nachadzaju plne
organizované triedy, Skolska kniznica, pocitacova trieda a jazykova ucebna.

Trieda, ktorti navstevuje TadeaS, je na druhom poschodi budovy pre
roc¢niky 1- 4. Spolu s iou navstevuje thto triedu 13 deti, z toho 6 chlapcov a 7
dievcat. V triede sa nachddza interaktivna tabula, ktori pani ucitel’ka vel'mi
Casto a primerane vyuziva. Trieda je vyzdobend pracami deti a nastenky su
aktualizované¢ podla ro¢nych obdobi a potreby. UCcitel'ka individualne

pristupuje k TadeaSovi, ktory mé diagnostikovany syndrom ADHD.

4.4 Kazuistika ziaka Tadeasa s ADHD

Zdravotna anamnéza
TadeaS je dieta z 3. tehotenstva. Gravidita matky prebiehala bez

tazkosti, porod bol v 34. tyzdni, spontanny, zdhlavim. P6rodnd hmotnost
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dietata bola 2290 g, dizka 47 cm, hypotrofia. V roku 2005 bol Tadeas
hospitalizovany na Detskej neuroldgii v Bratislave pre epileptické zachvaty
bleskovych kfcov.

Zaver: st.p. kortikosubkortikalnej atrofii s lahkou prevahou 1.dx.,
infantilné spazmy. V klinickom obraze l'ahka Tlavostrannd hemiparéza.
Neurologické vySetrenie realizované vroku 2007: Sekundarne epilepticke
zachvaty. Tazko abnormny EEG ziznam - abnormita hyperfunkéna

generalizovana, ADHD.

Rodinna anamnéza

TadeaS pochadza zpidtilennej harmonickej rodiny. Z hl'adiska
vnatornej Struktury je rodina uplna aplni vSetky funkcie. Zabezpecuje
harmonicky rozvoj osobnosti Tade4dSa v oblasti mravnej, intelektudlnej,
estetickej, citovej a pracovne;.

V rodine citit’ vzdjomnu uctu, lasku a sudrznost. Otec 36-ro¢ny so
stredoSkolskym vzdelanim pracuje v zavode pri stuciastkach. Matka 37-ro¢na
so stredoskolskym vzdelanim je nezamestnana. V ramci surodenecke;j
konstelacie je Tadeas tretie dieta. M4 dve starSie sestry. Sestra Erika ma 14
rokov a sestra Darina ma 12 rokov. Rodifia nemaji zavaznejSie zdravotné
tazkosti. Ekonomické uroven rodiny je dobrd. Rodina obyva vlastny rodinny
dom so zadhradou. O TadeaSa je dobre postarané, rodiia ale aj sestry
uspokojuji jeho potreby. Doma ma k dispozicii knihy, stavebnice, rozli¢né
hry, pocitac. Matka uddva, 7e TadedSa nie je moZné nechat samého bez
dozoru. Je tazko zvladnutel'ny v bezcie'nom pohybe a nie je schopny vydrzat
dlhsie pri jednej ¢innosti. Casto je tvrdohlavy, vzdorovity. Reakcie rodi¢ov na
jeho spravanie su r6zne. Matka sa snazi zmenit’ jeho spravanie dohovaranim,

otec zakazmi, hlavne tych veci, ktoré ma Tadeas najradSe;.

Skolska anamnéza
V materskej Skole dostévali rodi¢ia Casté upozornenia zo strany
pedagogickych pracovnikov na nevhodné spravanie Tadedsa. Bol vel'mi zivé

dieta. Nevydrzal dlho sediet’ a sustredit’ sa na nejakt ¢innost’. Snazil sa svojim
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spravanim uputat’ na seba pozornost’ ucitel'ov ale 1 svojich kamaratov. Nevedel
sa prisposobit’ kolektivu, neposlichal, mal tendenciu predvadzat sa. Tadeas
bol integrovany ana 1 rok mal odloZzeni povinni Skolski dochadzku. Po
nastupe do ZS pokracuji charakteristické prejavy ADHD. Tadeas sa taZzko
stotoznuje s rolou Skoldka, chyba mu motivacia na Skolsku pracu, ma problémy
v medziludskych vztahoch. Zacatii hru nedokon¢i, zlyhava aj pri spolo¢nych
¢innostiach. Je popudlivy, impulzivny, za kazdu cenu sa snazi na seba uputat’
pozornost. V druhom ro¢niku absolvoval rediagnostické psychologické
a Specidlnopedagogické vySetrenie z dovodu pretrvavajucich tazkosti vo

vychovno-vzdeldvacom procese.

Typickymi priznakmi poruch pozornosti u TadedSa su najmdi:

Lahko ho rozptylia ruSivé podnety, je zabudlivy v kazdodennych
¢innostiach, ma problémy s pocuvanim a plnenim uloh, je neschopny udrzat
pozornost, je neschopny vydrzat pri akejkol'vek ¢innosti, ma vykyvy nalad
a vykonnosti, ma tazkosti pri sustredeni sa na ulohu, na pracu, nevSimne si
Casto drobnosti, detaily a robi povrchné chyby z nepozornosti pri skolskej praci
(pravopisné chyby, chybajtice predpony, koncovky, vynechané alebo posunuté
Cislice a pod.), Casto nesplni prikazy uplne a svoju Skolska précu si nedokon¢i,
zlyhava v dokoncCovani tuloh, pokial’ je tulohou vedeny, spravi ju bez
problémov, je zasneny, unaveny, ma neporiadok v taske, na lavici i okolo,
Casto straca predmety, ktoré potrebuje k svojim aktivitam, ustavicné hl'ada
svoje veci, ma problémy so samostatnou pracou, je Casto telesne neobratny —

ma oneskorené reakcie, jeho spravanie preukazuje znaky neposlusnosti.

Hyperaktivita sa u TadedSa prejavuje nasledujiico:

Kona bez zvaZovania nasledkov, rychle strieda aktivity, je neschopny
striedat’ aktivity a ¢innosti na primeranej trovni, jeho spravanie nuti dospelych
ustaviéne byt vstrehu, Co vyparati, vyruSuje, recni akric¢i v triede, je
neschopny ¢akat’ v rade, je v neustalom pohybe, vrti sa, hojda na stolicke, kyva

nohami, hrd sa sprstami, so vSetkym, ¢o ma blizko seba, obhryza pera,
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ceruzky, alebo si ich vklada do ust, nedokdze vydrzat na mieste, chodi po

triede, ide vyhodit’ papier, zastrihat’ ceruzku a pod.

Impulzivita TadedSa sa prejavuje:

Je nervozny, popudlivy, Stipe, kope a bije spoluziakov, vykrikuje cez
hodinu, skace do reci ostatnym, privela rozpréva, najprv reaguje, potom mysli,
odpovedd bez rozmyslania, bezhlavo, okamzZzite a Casto neprimerane, je
neporiadny a neorganizovany, ma chaos v zoSitoch, v taske, na lavici, zapaja sa

do nebezpecnych €innosti, nezvazi désledky, ma neprimerané reakcie.

Medzi d’alSie symptomy podporujice ADHD patria:

Poruchy pamdti a myslenia: ma poruchu v zapamitdvani, v podrzani
a vo vybavovani informacie, ma konkrétne myslenie, vyskytuji sa absurdity,
nedokaze sa ucit’ zo skusenosti, mnohé sa u¢i naspamait’.

Poruchy vnimania: méa problém pri porovnani figir rozlicnych foriem
a farieb, pri usporiadani a skladani jednotlivych Casti do celku, pri rozpoznani
formy, farby a velkosti, ma naruSené¢ vnimanie Casu (minulost, pritomnost
a budacnost’ nie su skoordinované, zije tu ateraz), ma poruchu orientacie
v priestore a v pravol'avej orientécii.

Poruchy jemnej motoriky: neistota v jemnej motorike, hlavne pri pisani
a vytvarnom prejave, svalovy tonus.

Poruchy hrubej motoriky: koordina¢né poruchy hrubej motoriky su
pozorovatel'né hlavne pri chodzi.

Poruchy spravania: Casto rusi ostatnych spoluziakov, ma priemerne
problémy v kontaktoch, niekedy sa sprava agresivne, je tvrdohlavy
a vzdorovity, komentuje svoje spravanie, priatel'sky a Sarmantne nadvizuje
kontakty, ma problém udrzat’ si priatel'ské vztahy v triede,

Emocné poruchy: Casto sa stazuje, ma znizené¢ sebavedomie, ma
zniZzenu schopnost’ veitenia sa, ma kolisajucu naladu, rychlo prechadza z dobre;
nalady do mrzutosti, smutku, podrazdenosti, Uto¢nosti a spit’ k veselému

spravaniu. Celkovy Skolsky prospech Tadeasa je slaby.
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4.5 Problémy s u¢enim

Poruchy pisania, Citania a poc¢itania su u Tadeasa najdominantnejsie.
Pisanie

Uchop pera je kicovity, pise svelkym tlakom na pisacie potreby.
Pozornost’ plne sustredi na pisanie samotné a nedokaze sa dostato¢ne sustredit’
na obsahovu stranku. Niektoré pismend tvori vlastnym spoésobom, vynechava
pismena a slabiky v slovach, nepostrehne vynechané pismena, nedokoncuje
vety, ma problémy pri doplhovacich cvi¢eniach. V pisomnom prejave
zotrvavaju obvyklé chyby (ide napr. o chyby pri pisani velkych pismen, v
interpunkcii). Robi chyby v diktate, pri odpise a prepise z tabule alebo z knihy
na papier, text si nahlas diktuje.

Pri ¢itani si domysla, zriedka je schopny sam si  opravit chyby
v napisanom texte. PiSe pomalym tempom, tazkopadne. Pismo a celkovy

pisomny prejav je neusporiadany, neupraveny, Citatelny.

Obrazok 9 Prepis textu

/-’7 ,‘A j’ J ) 7._.
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Citanie

Tadeas cita radd. Potrebuje si Citat’ polohlasne, aby pocul svoj hlas, aby si
udrzal pozornost’ a porozumel obsahu ¢itaného. Pri tichom ¢itani neporozumie
textu. Cita pomaly, neplynulo, s chybami a s nespravnou vetnou intonaciou.
Ma tazkosti pri €itani viacslabi¢nych a nezndmych slov. Ma problém sledovat’
text, ked Citaja ostatni ziaci. PreCitany text reprodukuje len pomocou
jednoduchych otazok. Potrebuje individualny tréning apomoc v malej

skupinke. Knizné vedomosti pri pisani a ¢itani vel'mi rychlo zabuda.

Matematika

U Tadedsa sa vyskytuju tazkosti s pocitanim dyskalkaliou. Automatizacia
zakladnych poctovych tkonov sa dari aZ po intenzivnom precvicovani. Pokial
sa niektoré poctové pravidlo niekol'ko tyzdnov nepouziva, 'ahko upadne do
zabudnutia. Pocita nepozorne a nepresne. Zle si usporadava poctovu tlohu na
papier, ma problémy s odpisom a s prepisom prikladov z tabule alebo z knihy.
Nechépe cislo ako pojem, pocita pomocou prstov a grafického znazornenia, je
nepozorny pri pouzivani operacnych znamienok. Je pretazeny pri slovnych

ulohéach, ma problémy v geometrii, je neisty uz pri malych tazkostiach.

Obrazok 10 RieSenie prikladov

7 AR |20 + 1505 370
00} :
« s -
) eq‘— 7 Q= Lo
fab E{-W & e
ST 2 . o
P - b,
L
o A e R - -
I‘ \:? -+ L (1 AL/
1 540806 0 = Sl
ik
Ly (53 () Oslabatintall © Gh T <
! .- 4
=1 {ll 1 { N
Sk ( B- SURIER AT 2500
® @ v o @
G L/c‘/ ( Lj( F“‘& — ‘_'ic//’(
g = * «“iF "

63



Domace ulohy

Domace ulohy sa snazia zapisovat azaddvat do zoSita s domacimi
ulohami. Pani ucitel’ka redukuje ich mnozstvo, prisposobuje ich moZnostiam
TadeaSa adenne ich kontroluje. Oceniuje akukol'vek snahu a namahu,
spolupracuje s rodicmi. Tadea$S robi domdce ulohy len pod kontrolou

a vedenim.

Spoluprica rodiny a Skoly

Dobra spolupraca skoly a rodiny je kl'aCom k uspechu. Nasu spolupraca
s rodi¢mi TadeaSa hodnotime ako malo vyhovujicu, zhorSujicu sa v porovnani
s inymi rodiémi, ktori nemaji také taZkosti so svojimi detmi. Rodicia
uprednostiiuju telefonny kontakt pred osobnym stretnutim a nedostatocne sa

zaujimaju o Skolské vysledky a spravanie svojho diet’ata.

Pozitivne vlastnosti Tadeasa su:
» je velky optimista,
ma vysoku schopnost’ nadchnut’ sa pre nieco,
laska k prirode a zvieratkam,
ma zal'ubu v pocitaci, v knihach,
je zvedavy (rad experimentuje),
je dobromysel'ny, vie vykat’

ma zmysel pre humor, prefikanost,

YV V.V V V V V

je ochotny pomahat.

4.6 Psychologické vySetrenie

Nadviazanie kontaktu s TadeaSom je bezproblémové, je socialne aktivny.
Spréavanie je uvol'nené a impulzivne. Motoricky nepokoj, znizena sebakontrola.
Vela spontanne rozprava, chce zarecitovat basnicku. Potreba uznania,
pozitivneho hodnotenia. Re¢ bez poruch vyslovnosti, t'azkosti vo vyjadrovani.
V minulosti logopedickd intervencia. Kresbovy prejav produktivny. Figurdlna

kresba infantilnd, veku neprimerana. Vyrazne deficitny intelektovy vykon.
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Podl'a tidajov matky v stcasnosti u dietata nastala zmena liecby, ktora sa
negativne prejavuje na jeho psychickej kondicii a vykonnosti. Pre validné
posudenie aktudlnej mentilnej wUrovne je vhodné realizovat kontrolné
psychometrick¢ vySetrenie sodstupom 1 roka. Retardicia vyvinu
matematickych schopnosti. Vypocty viazané vyluéne na nazor, dezorganizacia
pri praci. Obmedzené chépanie Ciselnych vzt'ahov, matematickych operacii.
Absencia  abstrahujucich  mySlienkovych  procesov. NizSia  kvalita
prezentovan¢ho socidlneho usudku, ziklad v jednoduchej konkretizacii,
rozsirenej o predstavy, fantazie dietat’a. Odbodenie od témy. TaZkosti pochopit’
pravidlo a primerane ho uplatiiovat. Nizke zastupenie logickych tsudkov, v
kombinacnych ulohach zlyhdva, nezvlada imitaciu jednoduchého ploSného
tvaru ani po nazore. Uroveii rozumovych schopnosti je v hrani¢nom pasme —
l'ahka zaostalost. PomalSie pracovné tempo. Nizka vizuadlnomotoricka
zrucnost. Postihnutie grafomotoriky, zhorSend koordinacia linii. Pri pisani
dieta vynaklada vela ndmahy, nepamita si tvary niektorych velkych pismen,
vynechava hlasky. Chybovost’ pri ¢itani, v niZSom tempe, straca orientaciu v
riadku. Syntéza hlasok do slov v globali zvladnutd. Zaostavanie v osvojovani
si zru€nosti Citania. ZvySend unavenost, Casovo obmedzujica vykonnost’
dietata. Obmedzena schopnost’ koncentracie pozornosti, iroven fluktuujuca.
Sekundarny pokles motivacie k praci. Zdravotné oslabenie u dietata na baze
priméarnej diagndézy. Medikamentozna liecba. Vyukovy deficit v zakladnej

Skole. Diet’a je Skolsky neuspesné, zlyhava, nezvlada ucebné naroky.

Zaver zo psychologického vySetrenia:

Aktualna uroven intelektovych schopnosti je v hranicnom pasme — l'ahka
zaostalost’. NaruSend jemnomotoricka koordinacia. Obmedzend schopnost’
koncentracie pozornosti, zvySena unaviteInost na bdze ochorenia diet’ata,
sklon k zvySenej aktivite, ADHD.

Zo psychologického hladiska ide o dieta so zdravotnym a mentalnym
oslabenim. Vo vzdelavacom procese odporucame zohladnovat Specifika
vyplyvajice zo zdravotného stavu. Realizovat Specidlnopedagogické

vySetrenie, kde budu zdkladnej Skole poskytnuté odborné doporucujuce
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postupy pre zabezpeCenie optimalneho postupu vo vzdelavani dietata.

Kontrolné psychologické vySetrenie o 1 rok, resp. podl'a aktualnych potrieb.

4.7 Specialnopedagogické vySetrenie

Dieta je komunikativne. Pri vySetreni sa dokaze sustredit’ iba na kratku
dobu (asi 10 min), rusivo na neho posobia vSetky nové predmety. Po spravnej
motivacii a povzbudzovani ziaduceho spravania dokaze pracovat dlhSie.
Prejavuje snahu podat’ dobry vykon, vyzaduje si stdlu kontrolu. Po kazde;j
vykonanej ulohe bolo potrebné zaradit’ kratku prestavku na oddych.

Hovori plynulo, gramaticky spravne, slovnd zasoba je veku primerana.
Vyjadruje sa v suvetiach, mézeme pozorovat mierne prejavy sigmatizmu.
Pouziva nareCové vyrazy, nedbanlivo artikuluje (naruSenie motoriky
artikulaénych organov).

Pri informa¢nych skuSkach neboli zistené poruchy sluchu, narusSenie
pozorujeme pri fonematickom sluchu. Lateralita - pri grafickych ¢innostiach a
hre pouziva pravu ruku. Pri ¢innostiach zameranych na testovanie jemnej a
hrubej motoriky pozorujeme l'ahké oneskorenie. VyraznejSie odchylky sa
prejavuju pri grafomotorickych ¢innostiach. NaruSend je koordinacia, rychlost’
a presnost’ pohybov. Cita pomaly, trhane, s chybami, mé4 problémy pri &itani
dlhsich slov. Citany text dokaZe zreprodukovat' len pomocou jednoduchych
otazok. Zvladne analyzu a syntézu kratSich slov. PiSe pomaly, text si nahlas
diktuje. Uchop pera je kf¢ovity, pismo ma nespravny sklon, nedodrzuje liniu
riadku. Dokaze odpisat’ pisany i tlaceny text, spiatnou kontrolou si opravi
chyby. Pri diktovani piSe pomaly, s chybami - vynechava pismend, diakritické
znamienka, neoddel’uje slova.

Problémy s orientdciou na Ciselnej osi, sprechodom cez desiatku,
srieSenim slovnych uloh. Pri praci pozoruyjeme mimické synkinézy.

Hygienicky Standard ma zvladnuty.
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Zaver zo Specialno-pedagogického vySetrenia

Na zaklade Specidlno-pedagogického vySetrenia konStatujeme, ze sa jedna

o dieta so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami somatopedického,

logopedického a etopedického charakteru (Pozri priloha G).

4.8 Odporucania pre vychovno-vzdelavaci proces

Na zéklade zaverov z vySetrenia odporicame pokracovat’ vo vzdelavani

ziaka v ZS podl'a platnych u¢ebnych osnov.

Pri prdaci so Ziakom odporucame :

>

reSpektovat’ Specifikd jeho prace a spravania vyplyvajice z jeho
poruchy (zniZena koncentracia pozornosti, unavenost, hyperaktivita,
pomalé tempo prace, poruchy motoriky a koordinacie pohybov, citlivé
reakcie na zmeny, neistota, obavy z neuspechu),

posadit’ ziaka blizko seba, aby bola moznost’ ¢asto ho motivovat’ k praci
a kontrolovat’,

posadit’ Ziaka ku spoluZiakovi s pozitivnym modelom spravania
(pokojné, priatel'ské, ochotné pomdct),

posadit’ Ziaka d’alej od dveri, okna, nastenky, skrinky s pomdckami,
ktoré¢ by mohli odvadzat pozornost’ Zziaka od prace na vyucovacich
hodinach,

pri nepozornosti a nadmernej aktivite upokojit’ dieta dotykom (dotknat’
sa pleca, hlavy, chytit’ ho za ruku),

povzbudzovat’ ho pochvalou a uznanim, za odmenu ho poverovat
¢innostami (utieranie tabule, podavanie a prinaSanie pomocok a pod.),
pri ktorych vyuzZiva svoju nadbyto¢nl energiu,

upozornit’ na porusenie poriadku a nevhodné spravanie bezprostredne
po priestupku, diet’a neustale motivovat,

pri pokynoch a otazkach upozornit’ diet’a, aby davalo pozor a spétne si
overit, ¢i dieta poculo a pochopilo, ¢o sa od neho Ziada,

pomahat’ mu pri zacleneni do kolektivu spoluZziakov,
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rozvijat’ jemnu motoriku a koordinaciu pohybov (cvi€enie s prstami, so
zépidstiami, na PV praca s drobnym materidlom, stavebnicami,

klast na ziaka primerané poziadavky, nezlavovat vSak v narokoch,
neoslobodzovat’ ho od ¢innosti, ktoré méze s individualnou pomocou
ucitel’a alebo spoluziakov zvladnut’, umoznit’ Ziakovi kratke prestavky
pri pisani poskytnit’ dlhs§i ¢as na vykonanie zadanej ulohy, skratit
rozsah pisaného textu, pripadne upravit text (predtlaCeny text,
precviCovanie a preverovanie vedomosti formou dopliovania do
pripraveného textu),

ulohy hodnotit’ priebeZzne, ocefiovat snahu dietata, nehodnotit’
krasopis, len obsah textu,

umoznit mu CastejSie odpovedat’ ustne, formou odpovedi na
jednoducho formulované otazky,

pri kontrolnych pracach dopriat’ ziakovi dlh$i ¢as na vypracovanie
ulohy,

pripravit pre neho pisomné zadanie (SJL - vety s vynechanymi
slovami, M —priklady), aby mohol len dopinat, pripadne volit
diferencované ulohy,

pri konStrukénych pracach tolerovat’ malé odchylky v presnosti,

pri ¢itani nehodnotit’ vyslovnost’ narusenych hlasok,

pri uprave textov a priprave diferencovanych pomocok mozno
zasahovat’ len do rozsahu, nemozno vSak upravovat obsah uciva pre
prislusny roénik ZS,

pri hodnoteni a klasifikédcii sa riadit Metodickymi pokynmi na
hodnotenie a klasifikdciu Ziakov so Specidlno-pedagogickymi
potrebami na ZS, ktoré schvalilo MS SR rozhodnutim &islo 61864/96 -
153, dina 12.12.1996.

spolupracovat’ s rodi¢mi Ziaka, Specialnym pedagdgom, psychologom,
v ramci telesnej vychovy zarad’'ovat’® vhodné telovychovné ¢innosti na
skvalitiovanie motoriky hornej koncatiny, na stimulovanie nervovej
¢innosti, na znizovanie podraZdenia, na spravne drzanie tela a na

rozvoj pohybovych schopnosti.
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Nevhodné ¢innosti

Cvicenie vo vysSich polohach, rychle a cCasté zmeny poloh, cviCenia s
prekrvenim hlavy, stoj na rukach, nadmerné silové zataZenie, stt'azivé hry,
Splh, akrobacia, cvicenie na naradi, futbal, Sprinty, narazy, hlavickovanie,
kottle, skoky, dlhotrvajuce behy, turistika v nadrocnom teréne, zdvihanie

tazSich predmetov.

Aktualny pristup uditel’ky k Ziakovi vo vychovno-vzdelavacom procese
Struktiira vyucovania:

Dava kratke prikazy, dba na okamziti spitnu vidzbu, po faze sustredenia
zarad’'uje pohybové cviCenia, dblezit¢ ucivo, udaje predklada v prvej cCasti
hodiny, nedava naroc¢nejSie ulohy na poslednej vyucovacej hodine, redukuje
rusivé faktory, stimuluje r6zne materialy, vyucovaciu hodinu zostavuje tvorivo,
konkrétne zaddva ulohy, vyuziva motivujice ulohy, stara sa o pozornost’ na
kazdej hodine, pouziva kratke, jasné a precizne vety, dodrziava Struktirovany
a pravidelny rezim diia, nemeni osnovu uloh, postup ¢leni do malych krokov,
nedopusti, aby sa Tadea§ naucil nieCo zle anespravne, nenapomina ho
sustavne, ale snazi sa ho Ucelne zamestnat, uplatiiuje individudlny pristup,

vykony TadeéaSa hodnotim spravodlivo, s ohl'adom na jeho moZnosti.

Zlepsenie pozornosti a sebaoviadania

V triede maju zavedené a pouzivaju jasné pravidla, pouzivaji jednoznacné
a jasné prikazy, dbaju na poriadok na pracovnom mieste, pomahaji TadeaSovi
pri usporiadani pracovného priestoru, poradia mu, ako usporiadat’ pomdcky,
riadia impulzivne spravania neverbalne — gestami, mimikou, pouZivaju
znamenie rukou, atak zastavuju reakciu, prispdsobuju TadeaSovi Studijné
prostredie, zabezpecuju mu pevné miesto na sedenie (sedi v prvej lavici, pri
stene, aby dobre videl, aby ma mal blizko, ked’ potrebuje pomoc, aby sedel
blizko dobre sustredenych spoluziakov, aby mal dostatok priestoru), riadia
pozornost prostrednictvom fyzickej blizkosti, TadeaSovi polozia ruku na

rameno, nadvizuju a udrziavaji o¢ny kontakt.
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Pouzivanie uvedenych ucebnych postupov podporujucich kognitivne vyzvy:

Postupuju Struktirovane, po malych krokoch, spevnymi pravidlami, vzdy
s overovanim vysledku, robia cast¢ menSie kontroly pisomne alebo ustne,
zabezpeCuju pestré a zaujimavé vyucovanie, prehlbuju opakovanie, vzdy
kontroluja doméce ulohy, podéavaji k tlohe kratky povzbudzujaci slovny

komentar, pracuji s TadedSom s pozitivnymi o¢akévaniami vysledku jeho préc.

Posilnuju jeho sebadéveru a poskytuji podporu:

Nevycitaju symptomy ADHD, vedia TadedSa k tomu, aby sa snaZzil svoje
tazkosti prekonavat, pomahaji, sprostredkuji déveru, nadej, snazia sa, aby
citil, ze mu rozumeju, a ze sa moze na ich pomoc spolahnut’, pozitivne posobia
na sebavedomie, vytvaraju prijemnt, vyrovnanu a akceptujicu atmosféru bez
strachu, vyvaruju sa casovému tlaku a hektickej praci, zachovavaja a prejavuji
trpezlivost, klud alasku, reaguji s humorom, reSpektom, toleranciou,
spravodlivostou a s vytrvalostou, prejavuju schopnost’ zvladat problém,
pozeraju sa na svet oCami Tadedsa, staraju sa o neho a pozitivne ho prijimaja,
od triedy pozaduje pani ucitel’ka socidlnu akceptaciu Tadeasa, nepripusta, aby
mu za jeho spravanie vznikol komplex menejcennosti v triede, nezosmieSiuju
ho, ale davaji mu prilezitost’ ukazat’ pred spoluZiakmi to, ¢o mu ide dobre,
kritiku realizuja v rozhovore medzi Styrmi ofami, nie pred celou triedou, na
zmiernenie symptomov ADHD vyuzivju posiliiovace ako pochvalu,
povzbudenie, ndklonnost’, potlesk, body, uznanie skupinou, oblibené ¢innosti
TadeaSa (poverenie nie¢im v triede), ktoré su u TadeaSa primerane u¢inné

a davaji mu pocit vlastnej hodnoty.

4.9 Praktické rady pre Tadeasa

V oblasti pisania

U Tadedsa by sme zmieriovali poziadavky anaroky na pisanie.
Precvicovali rozvrhnutie textu na stranke, Clenenie papiera na casti (okraj,
datum, nadpis, odstup medzi riadkami). Spravne napisané slové a Casti ulohy

by sme vyznalovali, odmefiovali a vyzdvihovali. Ulohu by sme rozdelovali na
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mensie Casti, priebezne by sme ho hodnotili Gstne 1 pisomne. Ak mé Tadeas zly
den, preskusali by sme ho len tstne. Stanoveny dlhsi ¢as na vypracovanie
ulohy by sme si navzajom dohodli. Nehodnotili by sme ako pismo vyzera. Pri
diktate by sme vyslovovali slova pomaly a diktat skracujeme. Rukopis
precvicovat pomocou rdoznych pisacich ndstrojov a pracovnych listov (Pozri
priloha D, E, F). Treba dbat’ ato, aby si Tadea$ pred odovzdavanim pracu
skontroloval.
V oblasti ¢itania

Tadeasa vopred ,,naladime* na text, aby mal spravnu davku motivacie.
Text Cita nahlas, aby sa sG¢asne pocuval. Nezndme ajtazké slova a pojmy
vopred vysvetlime a precvicime. Ukazovat’ si prstom slovd, alebo pouZzivat
podlozku pod riadok. Nehodnotit’ vyslovnost’ narusenych hldsok. Precitany text

reprodukovat’ pomocou jednoduchych otdzok, kresbou, dramatizaciou.

V oblasti pocitania

Na pisomné vypracovanie ulohy treba dat’ viac Casu. Spolo¢ne robit
presni analyzu chyb pozitivhou formou, predurit ako si ma priklady
rozmiestnit’ na papieri. PouZivat’ individualne pracovné listy, ktoré zadavame
postupne, nie naraz. Kazdy uspech odmefiovat. Dovolujeme vypisovat
pomocné vypocty, ktoré sa inak robia v hlave. Vyznacovat’ farebne, graficky
znazornovat, redukovat’ pocet zaddvanych tloh. Nové ucivo najprv vysvetlit
prostrednictvom praktickej manipulacie s poctovou operaciou. Zadavat’ mene;j

poctovych uloh na pisomku, ale musi ich starostlivo vypracovat.

Poznamka:

Na zéklade ochrany osobnych udajov su v predkladanej kazuistike irelevantné
osobné udaje vySetrovanej osoby. Uvedené zmeny sa zakladaju na:

1.Z4kone o ochrane osobnych udajov €. 428/2002 o evidovani a spracovavani
osobnych udajov dietata za uc¢elom poskytovania poradensko-psychologickej
starostlivosti diet’at’'u najviac na 15 rokov v zmysle zakona.

2. § 7 ods. 6 zakona ¢. 428/2002 Z. z. a v zmysle § 3 pism. g) Vyhlasky MS SR

43/1996 o zaslani Spravy o psychologickom vySetreni na prislusnu skolu.

71



ZAVER

Pri pisani diplomovej prace som vychddzala z mnozstva literatury,
ktora sa zaobera problematikou hyperaktivity. Zistila som, Ze existuje vela
pramenov z ktorych sa da dozvediet’ nielen o syndrome ADHD, ADD ale aj
o roznych priznakov, prejavov a inych pridruzenych poruchach prejavujucich
sa pri hyperaktivite. Vel'a 'udi nevie pochopit, ze hyperaktivita je porucha
a nie nespravna rodi¢ovska vychova, €1 spravanie a konanie deti napriek.

Deti so syndromom ADHD sa zainaju viditelne prejavovat uz
v predskolskom obdobi svojim spravanim a konanim. Vcasné diagnostikovanie
by mohlo zmiernit’ rozvoj osobnosti dietata a celkovy jeho prospech. Pretoze
nastupom dietata do zdkladnej Skoly moze u deti nastat’ pricina neuspechu,
ktora sa prejavuje nielen poruchou pozornosti ale aj Specifickymi poruchami
ucenia. Dolezité je, aby sme sa touto problematikou ¢oraz viac zaoberali a ako
rodi¢ia ¢1 uclitelia medzi sebou vzdjomne spolupracovali. Nemali by sme
zabudnut’ na Specialneho pedagoga a odbornikov, ktori by ndm pomohli.

Deti so syndromom ADHD potrebuji v Skolskom prostredi
individualny pristup a kompenzaéné pomdcky, ktoré im pomdhaji pri
vychovno-vzdeldvacom procese. Dolezitd je tiez osobnost’ ucitela, jeho
osobnostné vlastnosti a skusenosti.

V diplomovej praci sme sa zaoberali problémovym spravanim deti —
hyperaktivitou. Teoreticka ¢ast’ bola spracovana v troch kapitolach na zaklade
odbornej literatury. Analyzovali sme terminologiu hyperaktivity, etiologiu
vzniku, vyvinové obdobia deti, zdkladné priznaky ADHD ako je hyperaktivita,
impulzivita a porucha pozornosti, poruchy ucenia a spravania sa spojené s
hyperaktivitou. Opisali sme jednotlivé vychovné rady, odportcania
a metodicko-didktické postupy pri vyu€ovani ziakov s ADHD.

Zistili sme, ze syndromom ADHD trpi viac chlapcov ako dievcat.
Zasadny vyznam sa pripisuje genetickym faktorom pri vyvine dietata. Tato

porucha sa spaja aj so Specifickymi poruchami ucenia ako je dyslexia,
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dysgrafia, poruchami spravania, detskou mozgovou obrnou (DMO), l'ahkou
mozgovou dysfunkciou (CMD) ¢i epilepsiou.

V empirickej Casti sme sa zamerali na spracovanie kazuistiky chlapca,
ktory navstevuje zakladni Skolu anaSim cielom bolo ¢o najpodrobnejSie
rozpisat jeho kazuistiku a hladat mozné opatrenia k lepSiemu pristupu
k hyperaktivnym detom na ZS. Zamerali sme sa tiez na ich sprivanie a
konanie v roznych situdcidch a pokroky v edukacnom procese. Praktickl Cast’
sme vypracovali za pomoci triednej ucitel’ky, Specidlneho pedagdga s rodicov.

Usudili sme, Ze spolupraca medzi rodiémi a pedagdégmi je velmi
dolezita, pretoze prave od nich zavisi, ako sa dieta bude vyvijat. Vhodné je,
aby ucitelia pri vyucCovani pouzivali vhodné didaktické pomocky, metody,
¢innosti striedali a vychadzali s individudlneho vychovno — vzdeldvacieho
planu. Ucitel by mal Ziaka sledovat a zaznamendvat si jeho uspechy a
spravanie pocas vyudovania. Ziakom musime vytvorit také prostredie,
v ktorom budi schopni pomerne sa rozvijat’ a budu sa tam citit’ dobre.

Edukécia deti so syndromom ADHD nie je jednoduchy a kratkodoby
proces apreto si vyzaduje velka trpezlivost, lasku a pochopenie. Préaca
priniesla prinos pre mina samotnu a poskytla mi nové poznatky, ktoré vyuzivam
pri praci s detmi s ADHD.

Verime, ze naSa diplomova praca zachova stanovené ciele a bude
prinosom pre pedagoégov arodiCov apomdZe ozrejmit stanovené pripadné
nejasnosti. Na zéklade toho, si dovol'ujeme vymenovat’ odporucania pre prax:

» zlepsit komunikéciu medzi rodi¢mi a Skolou a medzi Skolou a CPPPaP
upriamit’ sa na véasnu diagnostiku deti so SPU,
vyuzivat kompenzaéné pomdcky v ramci napravy SPU,

viac si v§imat, ako diet’a pracuje doma, s kym pracuje, pravidelne

YV V V V

ziskat' vicsi prehl'ad o metodach a reeduka¢nych moznostiach SPU.
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Prilohy

Priloha A - Klinické diagnostické kritéria HKP podle MKCH-10 a ADHD

podla DSM-1V

Tah. 1 - Klinicka diagnesticka kriteria HKP podle MKN-10 a ADHD podle DSM-IV

Diagnosticka kritéria HKP padle MKN-10 Diagnasticka kritéria ADHD podle DSM-IV
Symptomy poruchy pozomosti: Kritéria A1: 6 nebo vice phznakd trvajicich minimalng & mésich
alespofi 6 pHznakd po dobu 6 mésicd Porucha pozomosti:
obitind koncentrace pazomostl nepazomost pfl Skelnich kalech, opomieni datalld, chyby
Z nepazomostl
nepasiouchd neudrdl pazomost pil hite
nedokontule Ukoly neposioucha béhem rozhovoru
whbd se tkolOm wZadulicim mentdinf dslf neposiouchd Instrukca, nenl schopno dokondit kol
nepatadny, desorganizovany organizacnl probiémy
Zirdcl ved nesnas] tkoty vyzadullcl mentdinl sl wyhybd se Jim
roztrA Ziracved
Zapomnétg 4 5 snadn rozptyit vngsimi podnty
dasto zapomnériiost
Symptomy hyperaktivity: Kritéria AZ: 6 nebo vice pHiznak( hyperaktivity-impulzivity
alespoi 3 priznaky po dobu 6 mésich trvajicich minimaing & masicd, nephimafenych vivojovému stupni
Hyperaktivita:
neposad, v se nekiid rukou, nohou, vt se na Hdl
pobih4 kolem vstdvd ve thas, kay? ma sedkt
wruitle, e hiudny, obiZné zachovava kid {asto pobihd v nevhodnyich siuacich
v neustaiem pohybu neum &l hrat tia
excesnne mnohomiuvny trvale pifls wsoka motorickd akiivita
nadmémé mnohomiuvny
Symptomy impulzivity: Impulzivita:
alespofi 1 piiznak po dobu 6 mésicl
nezdreniivg mnohomiuvng Casto vyhrkne odpoved na otazky, Kiere jeste nebyly dokondeny
wirine odpoved bez plemydient tasto nenl schopno Gekar ve front nebo af pfjde na fady
ve hfe & komunkacl
nedokate tekat tasto plenuduje ostatnl nebo se imvalcue
pleruBufe osianl Cas10 pYils ity bez ohiedu na socldinl zabrany

Zdroj:(http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/hyperkineticka-porucha-detskeho-

neurologa-v-klinicke-praxi-448913).



Priloha B - Delenie HKP podPa MKCH-10 a ADHD podPa DSM -1V

Tab. 3 = Déleni HKP podle MKN-10 a ADHD podle DSM-IV - srovnani

Hyperkineticka porucha (MKN-10) Attention Deficit Hyperactivity Disortler - ADHD (DSM-IV)
Porucha pozomast a yperaktivita (F30.0) ADHD typ 5 plevahou poruchy pozomostl

ADHD typ hyparaktvné-mputzim!

ADHD typ emieny
Hyperkinetickd porucha chovand (F90.1)

ADHD typ nespeciichy

ADHD v asnéd remis]

Zdroj:(http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/hyperkineticka-porucha-detskeho-

neurologa-v-klinicke-praxi-448913).
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Priloha C- Individualny vzdeldavaci plan Ziaka so Specialnymi vychovno-

vzdelavacimi potrebami (Ziak s poruchami spravania) — navrh

)
INDIVIDUALNY VZDELAVACH PLAN
ZIAKA SO SPECIALNYMI VYCHOVNO-VZDELAVACIMI
POTREBAMI
(®iak 3 poruchami sprivania)
Skolsky rok
Rodnik/
Trieda
Meno 8 priazviBKo FIBKRL. . .. i v s s resm rssssrs ey o s ar e T
n

III




1

Iy adudiny vadelbvicl plin @ vypracoviva do dvoch messscov od mdiatie ikolkého roka, slebo od prijaika
Baics s zAk ladnd thobe. V)

Meno g prieavishon . ... oo e s

Doterajlia  Ipecidlno-pedagogicka, lelehno-pedagogicki  resp.  psychologicka
sturosthivest’y vipiite, prosie, prisline indfiticie - Dendd Infegradnd contrum, fpecidine-
pedagegicks poradita, pedagegiclopmyvcholugecks  poradia, comirim vohewej a payclilogichs]
prevencie , Skolsky Epecidlny pedagiy. prvcholig ne zakiaing fhole, o i)

LZivery odbarnych vydetreal [ viplive, prosim, na adblade sprév = adharmich vyberreni:

Fdvery pavchologickélo vyletmenia ...,

Zivery vybetrenin adborncho lekir:

Edvery videmenia bpecitineho, resp. lietebného pedagtga:

Spolupréea  so  zariadentami Ipeciilnopedagogického, resp.  psychologického
poradensiva: (pridided lnifimice, bord ok  neviiaage reip. 3 boryel bwde ikela

T ——r O T
23
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B. Individudlny v¥chovno-vzdekivaci plin Fiaka

TP jie vipracovany' spravidia pred saciatkom drolskélbo roka, vesp. do dvoch mestacoy od mésiupy
Haka do skoly. Vipracavdva sa pre kaddi Skolski rok Skolskef dochddsky Saka a prichefne sa podfa
potrehy apravide o dopifue. Viprecovdve sa v indhiduditem rozsals o kvalite podla Specidinych
wichowra-vadeldvacich potrieh Konkrdtneho Saka

Skalshky rok: v RO 11,0 T T

Uprava prostredia triedy, umiestnenie Fiaka ;

Spﬂiﬁll.ﬁ organizicie vyudovania Eaka { spolodnd viwcovanic v iniede, pripadné individiiine

viudovanie ua alekioryed vwudevacich hodindeh, individudine dondovanie, a.r.)

Odbornd recdukalng a terapeutickd starostlivost’ { adbornd inerwncis skolskihe ipecialnelio

pedagaga. ledebniho pedagdga, pochaldga | spolupraca s wéitelmi, idastd na vadovavick fodindohi

24
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Sp«iﬂtké vichovno-vedeldvacie ciele a postupy, Gprava obsahu vyudovania, priebeiné
hodnotenie Siastkovyeh ciel'ov s ndslednow dpravow individuilneho vedelivacieho planug
(fpecifické  ciele v jednotlivieh  viudovacich  predmctoch.  modifikdcia  wndoveceln  obsaku

o mietadické pastupy ucielov v procese vwsdovania § (priladie kapie strage podfa poireby)

i B e i ol o e i P i e B s s e A P T L i

25
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Specifiki hodnotenis ulebnseh visledkay Fiaka islovad hodotenie, hoduoteic znimibos
spasob pricheindln hodnotenia u hodwoterdia na vyaveddeni, Ipecifitd hodnotenia v jednotliich
predmetoch, rexp, Jastheych vikosoy Saka ap.i:
Pricbedné 2meny ¢ zmena vaajor, diinm o podpls )2

.

VII



Vypracovali:

Triedmy uditel: i

Specidlny (letebny) pedagdg:...

27

PR et csesnismtsi oo tot vm 501450 A S st

Suhlasim s individudlnym vichovno-vedelivacim plinom #aka

Zikonny zaswupea Jaka: ...

Upozornenie

Vietky uvedenc ddaje o inkovi so dévemého charakteru si uréené len pre vaitomt potrebu

fkaoly,

VIII
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Friloha

ZAZNAM
o evidencii individudlne integrovaného
Einka so Specidlaymi vchovao-vedelivacimi potrebami
v rikladnej a strednej $kole

Mo & P IO ANl L e et e ot abi

L s e

A BV ISR ot cssees s sttt e

Mdvrh na prijatie elats POGAL..........ouc owisssesoarssmsresssssrssstesiessssoeeesssscessoesesseems oo

Eiver zo psycholopického vydetrenia (datum a podpis vySetrujiiceho) :

Laver zo dpecialnopedagogického vySetrenia (détum a podpis vydetrujiceho) :

Zavery z infich odbomgch vvietreni:

IX



Nadvrhy a odporadanis ;

Vyjadrenie rodifov/zakonnich zastupeov diet'ala (podpisy):

Vyjadrenie riaditela Skoly:

Podpis riaditela Skoly




Priloha D — Precviovanie ststredenia na samostatnu pracu a overovanie

vedomosti zo slovenského jazyka a matematiky

Prediarkni kazdé pismeno b,

Ihm:idhppppgtvfrdhthzndhl’rbdhkzﬁhhknhmn

mchsdbbbhimnonvdsribhbhmkhbvezshbhdkhznmbkh

'rdvbeszmbnbhbkleshhbrfbmybdebxbkmhzmt
bomhemyvyemimztirrimklmbmyvemhmmnhszrizk
mehbsdmbonkmanvdsrertbhmkbvezsshbbdkhznmbkh
hbrfbmvbdebxbkmhermirdhbrlfhbrifbmvbdehsx

bkmhemtbmvbdebxbhimhzmtvhesembnbhhbklb

Spoditaj, koTko pismen .b* si prediarkol/prediarkla, a napis vysledok: ...

Prediarkni kaZdé pismeno ,m",

?hﬁnhhvmmnhbt.rdvklzzs.mm:lhhhlzrwcmmnh
lkmnhbvlirmmonkzmyvyemenhl(dmbmemkhirtsaz
amhzbfmkomvbdrtmkombymkhirmkelbbmnm
bomhzmvemimzetrertmEklmbhmvembmmnhaszertzk
bhmvmunhfrmkzcdsmkhrmklvmndlfrmtimkmve
Embmvbfdrhbmikmhmfrmlsevmlimhkldeamklmn

gfmbkmnyvbmdiemhtrdmmdtfirmnokzldshmnoe

Spoditaj, kolko pismen ,m* si pre¢iarkol/prediarkla, a napis vysledok: ............

Pracovny list
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Priloha E — PrecviCovanie sustredenia na samostatni pracu

Vyfarbi nezabalené cukriky.

SR @M S @B
XS Mo ® (Y xax
QLIS TaECES

Vyfarbi kvictok, ktory mad v sirede éierny kruh.

o B 6 1 6 B R
T 73 B T P I B R
T o G o e G B

Vyfarbi slnieéko, ktoré sa neusmieva,

Pracovny list na rozvijanie pozornosti a sustredenosti
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Priloha F — Precvifovanie sustredenia na samostatnu pracu a osvojovanie

vybranych slov

Zakry papierom spodnu éast strany a skas sprivne doplnif i, i, ¥,

mi__dlo prem_Slaj Jarm__la um__val m__#aci premsliet
wm__ja Em__l wym_sel um__vaika wam__kat M_ lada m__la
mi__lka odlom_ la nem__ 1y odom__kat  zlom__seln¥ m__ska
nezm__kly zm__zaol zam__kat 2a veam_r+ m__fka m__stitka
m__ ahenka zm_ € m__hnat sa m__dling Em__kat sa m__zmil

im__kat m__halnica m__nha hm__= m__ntita

Teraz spoj tieto 2tyri obriazky so slovami v hornom texte.

Nijdi v rozhiadzanych sloviach tie, ktoreé si dupifm! a skontroluj, éi si pracoval’a
aprivne, Potom podéiarkni vybrandé slovi.

Femil mihalnica cdlommila odomykat mina mihnut sa
EImHij0 nezmyely mvillo mila mihalnica zlomvselng
smykaf aa hmyz mykaf vymysel misticka premyslict wrmizal
mizka premyalij myslienka mydhina darmila
umyvucka il my #aei zamykat myaka zamykat sa
VESMIY eyl umyvafl mylka Miladu mizgnul  nemily

Pracovny list na precvicenie vybranych slov
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Priloha G — Zaznamovy harok Specialno-pedagogickej kazuistiky

ZAZNAMOVY HAROK SPECIALNO-PEDAGOGICKEJ KAZUISTIKY
] D6vern,é!’
I.ZAKLADNE UDAJE

Autor zaznamu:

Meno a priezvisko ziaka (jednotlivca):

Datum a miesto narodenia:

Bydlisko, adresa:

Kontakt: ¢.t. e-mail:
Datum prvého kontaktuso | Ziak priSiel na podnet Kto so Ziakom prisiel:
ziakom (jednotlivcom): koho:

Typ Skoly, ktort Ziak navstevuje, rocnik:

Rok skolskej dochadzky:

Kazuisticky rozhovor:

Anamnesticky rozhovor: | Kazuisticky rozhovor:

Diagnostika a diagndza
Psychologicka:

Medicinska:

Socidlna:

Spec.pedagogicka diagnoza:

II. ANAMNEZY

Rodinna anamnéza: ,

rodicia: d’alSie osoby Zijuce v domdcnosti:
zloZenie rodiny: bytové podmienky:

surodenci:, ekonomické zabezpecenie rodiny:
zdravotny stav rodi¢ov: hygienické podmienky:

vzdelanie rodiCov: vyziva, obliekanie, vzhl'ad diet’ata:,
zvlastne schopnosti rodi¢ov: Styl vychovy:

Iné-poznamka:

Osobna anamnéza:

prenatdlny vyvin: navyky:

porod: vychovné tazkosti -poruchy

d’alsi vyvin: spravania:

emocionalny vyvin: vyvin abnormalnych-patologickych
javov:

vyvoj postoja k hodnotam: vyvoj socidlnych vzt'ahov:

Iné — poznamka:

Zdravotna anamnéza:

Skolska anamnéza:

adaptacia na predskolské zdujmy:

zariadenie:

zaCiatok Sk. dochadzky: zéujem, spolupraca rodicov so Skolou:
zaClenenie do kolektivu: postoj ucitel'ov:

forma vzdeldvania: osobné tempo:

tazkosti v edukacii:

X1V




vztah k ucitel'om: \ postoj ku Sk. praci:

vyvoj Sk. ispesnosti:

vysledky za jednotlivé roky: \ temperament:

l.ro¢nik vzhladom na nedostato¢nu pripravenost’ -bol rozlozeny do dvoch
okov

2.ro¢nik miere podpriemerné vykony — zvladla

3.ro¢nik znamky v rozmedzi 2-3

4.ro¢nik zndmky v rozmedzi 2-3

5.ro¢nik znamky v rozmedzi 1-3

6.ro¢nik znamky v rozmedzi 1-3

7.ro¢nik znamky v rozmedzi 2-3

8.ro¢nik zndmky v rozmedzi 2-3

9.ro¢nik

Poznamka:

uroven vedomosti(kvalita ¢itania, pisania, pocitania, Specifické schopnosti-
nadanie):

uroven re¢i (vyslovnost, vyjadrovanie, slovna zasoba):

uroven poznavacich procesov (pamit’, vnimanie, pozornost’):

uroven motoriky (hrubej, jemnej-grafomotorika) lateralita:

II1. STATUS PRAESENS

Popis problému:

Analyza:

Status praesens: pozitiva na ¢om ¢o je potrebné korigovat’:
stavat’:

IV. PROGNOZA

Prognéza (dlhodoba, kratkodoba- kto, aka):

V. KATAMNEZA

Katamnéza (Casové obdobie, spdsob katamnestického kontaktu):

Intervencie (kto, aké ciele a ich plnenie):

Poradenstvo a konzultacie (kto, spdsob, trvanie):

Stratégia plnenia ciel'ov ( pouZzité¢ metddy, formy):

Spdsob aktivizacie ziaka a jeho okolia:

VI. HODNOTENIE

Hodnotenie sti¢asného stavu Ziaka vzhl'adom na jeho povodny problém:

VII. UKONCENIE PRIPADU

Détum a spdsob ukoncenia, podpis autora:

A" dna: podpis: peciatka poradenského
zariadenia

Poznamky: kontakty, pouzité materidly, odporucania autora kazuistiky
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