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ABSTRAKT

Problematika hyperaktivity u deti je v stcasnej dobe ¢asto spominanou
a aktudlnou témou, ktorej je potrebné venovat’ ndleziti pozornost. Existuje
mnozstvo odbornej literatury venovanej pedagdégom, psycholégom alebo
medicinskej oblasti zameranej na tuto problematiku. Kde je vSak skuto¢ne
hranica nezvladnutel'nosti dietat’a beznymi vychovnymi prostriedkami? Na to
musia odpovedat’ odbornici. V diplomovej praci sme sa zamerali na pracu
a pomoc vsetkych zainteresovanych odbornikov s hyperaktivnymi detmi na
analyzovanie dosledkov hyperaktivity na deti, rodinu, Skolu, rovesnikov ¢i

okolie a na ich vychovu a vzdelavanie.

Kracové slova:
Hyperaktivita, poruchy spravania, vychova, vzdelavanie syndrom ADHD,

pedagdg



ABSTRAKCT

Problems of children’s hyperactivity is currently commonly mentioned
a hot topic, which should be given due attention. There are plenty of literature
dedicated to teachers, psychologists or medical field focused on this issue.
Where is the actual current limit uncontrolled child educational resources? It
have to be answered by experts. In this thesis we focused on the job and assist
all professionals involved with overactive children to analyze the effects of
hyperactivity on children family, school, peers or surroundings and their
education.
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UvVOD

,, Vychovavat’ dieta znamena prijat’ ho so vSetkymi jeho zvlastnost’ami

detskej bytosti. Znamena to, Ze im pontikame vo svojom dome dobré
miesto a budeme im poskytovat’ podporu aistotu tak dlho, az budd

schopné ist’ svojou cestou.*

JiFina Prekopova

Problematika hyperaktivity u deti je v sucasnej dobe Casto spominanou
a aktualnou témou, ktorej je potrebné venovat' ndleziti pozornost. Existuje
mnozstvo odbornej literatiry venovanej pedagdégom, psychologom alebo
medicinskej oblasti zameranej na tito problematiku. Kde vSak skutocne je
hranica ne zvladnutelnosti dietata beznymi vychovnymi prostriedkami na to
musia odpovedat’ odbornici. Naliehavost' problematiky sa v sucasnosti
zvyraznila aj preto, Ze ich pocet sa v mnohych krajindch zvySuje a existuju
hlasy odbornikov, ktoré tvrdia, Ze choré nie su deti, ale chord je naSa
civilizacia. Pomoc hyperaktivnemu dietatu si vyzaduje trpezlivost,
sebaovladanie, tvrda asvedomiti pracu vSetkych zainteresovanych
odbornikov, ktord moze trvat’ aj roky.

Hyperaktivita aimpulzivita si pomerne castymi javmi v dnesnej
populacii. V poslednych rokoch sa zdetskej populacie vynorila skupina
mladSich ale aj starSich deti, ktord sa postupne dostala do centra pozornosti
mnohych odbornikov. Ide o skupinu deti, pre ktoré sa odborne rezervoval
termin hyperaktivne deti, v beznej re€i su to Zivé, neposedné deti. Napriek
tomu ze vo velkej vacSine su to zdravé a normdlne deti, ich vynimoc¢nost
z hladiska sucasného pohladu naSej civilizacie spociva v ich atypickom
spravani. Ich zle kontrolovand nadmernd motoricka aj psychicka aktivita nie je

v dobrom sulade s poziadavkami najblizSiecho okolia, ba casto st snim



v konflikte. Mo6zu mat’ rozne prejavy, ktoré maji vacSinou spolocného
menovatela a to nepozornost’, neposednost’ a netrpezlivost’.

Za hyperaktivne deti sa vSak povazuju také, ktorych nadmerna hladiny
pohybovej a casto aj psychickej aktivity je taka vysoka, ze ruSivo posobi
V bezprostrednom okoli dietata. Lekari, psychologovia a pedagdgovia sa
neunavné snazia a hl'adaju prostriedky ako im pomoct.

V nasej diplomovej praci sme sa zamerali na pracu a pomoc vsetkych
zainteresovanych odbornikov s hyperaktivnimi detmi . Na analyzovanie
dosledkov hyperaktivity na deti, rodinu, $kolu, rovesnikov ¢i okolie. Pracu sme
rozdelili na teoreticku a prakticku cast’.

V prvej kapitole teoretickej cCasti Specifikujeme problematiku
hyperaktivnych  deti, priznaky hyperaktivity, analyzujeme pric¢iny
hyperaktivity u deti a zameriavame sa na dosledky hyperaktivity a ich vplyvu
na osobnost’ ¢loveka.

V druhej kapitole sa venujeme syndromu ADHD vymedzeniu pojmu
Z pohl'adu odbornikov a medzindrodnej klasifikacii chorob.

V tretej kapitole sa venujeme Specifikim vychovno-vzdelavacieho
prosesu. Osobitne sa venujeme poruche pozornosti a pamati, re¢i a myslenia,
vnimania a ucenia.

V Stvrtej kapitole sa venujeme terapii, relaxacii a preventivnej praci
s hyperaktivnymi det'mi.

Prakticka cCast’ sa zameriava na prieskum dotaznikovou formou.

Zistujeme informovanost’ verejnosti o danej problematike.
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1. CHARAKTERISTIKA HYPERAKTIVITY

NajcastejSie vyskytujica sa porucha spravania, ktora ovplyviuje u¢ebne
vysledky, spravanie a socialne vztahy ziaka a vyzaduje si Specificky pristup vo
vzdelavani. Je to skupina portich so zaiatoCnymi prejavmi pred siedmym
rokom Zivota, pretrvava najmenej 6mesiacov a je relativne trvald. Neprejavuje
sa len situa¢né, ale ovplyviiuje vSetky ¢innosti oblasti spravania dietata —
ucenie, hry, socidlne vztahy . U Casti populacie pretrvava az do dospelosti,
priCom sa intenzita prejavov moze zmiernovat. Naopak, ak je miera
hyperaktivity, resp. az agresivity vysoka, pri pretrvavajucich negativnych
vplyvoch prostredia (najmé rodina, $kola) mdze byt porucha zakladom pre
vyvin asocidlneho sprévania.

Za hyperakivne deti sa povazuju také, ktorych nadmernd hladina
pohybovej a Casto aj psychickej aktivity je taka vysoka, Ze ruSivo poOsobi
Vv bezprostrednom okoli dietata ato v materskej Skole, v skole a v rodine.
V désledku toho ich povazujeme za problémové. ZastreSujucim terminom pre
rozne typy hyperaktivity v detstve aadolescencii je sthrny termin
hyperkinetické poruchy. Priznaky hyperkinetickej poruchy sa mozu vyskytovat’
v celom vekovom spektre.U deti a adolescentov st tieto poruchy znamejsie ako
u dospelych. Hyperaktivne dieta je neustdle v pohybe, poskakuje, nedokéze
dlhsie obsediet’ vylieza na stolicku, na nabytok a hned’ zasa prechadza do inej
aktivity. Dieta nevydrzi pri jednej hre, pri jednej hracke, vSetko ho vyrusi.
Toto robi vacsina deti v ur€itom veku, ale pre hyperaktivne deti je typické, Ze
ich aktivita v urCitej situacii sa chape ako rusiva a neprimerand ich veku.
Svojim spravanim neustale pritahuje pozornost’ svojho okolia. V Skole sa stava
vynimo¢nym a odliSuje sa od ostatnych deti. (Dudova — Hrdli¢ka, 2003).

Hyperkinetické poruchy sa vyznacuji hyperaktivitou, porusenou
schopnost'ou vytrvat' pri ¢innosti (hlavné pri uceni), pridruzuje sa porucha
pozornosti (ADHD/ADD) syndrém ako obdoba skorSiecho vymedzenia DMD.
Vplyvom socialného prostredia sa modze objavovat asocialne spravanie

v adolescencii aj v dospelosti. V savislosti s nasledujucou kategdriou sa
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Vv Specialnej pedagogike pouziva termin ,Specifické vyvinové poruchy

spravania®“. ( Valenta, 2007).

1.1 PROBLEMATIKA HYPERAKTIVNYCH DETI

Deti, ktoré¢ maju nejaky problém so spravanim, alebo aj ucenim,
moézeme podla pricin tychto tazkosti rozdelit na dve zdkladné skupiny. Do
jednej patria deti s tazkostami vyvolanymi vonkaj$imi vplyvmi, do druhej deti,
ktorym problémy sposobuje nedostatocnd vyzretost' kognitivnych centier
mozgu. Medzi tymito skupinami neexistuje ostra hranica, ale ich naprava
vyzaduje odlisné pristupy a metdody. Porucha spravania ADD/ADHD je
najCastejSie sa vyskytujucou poruchou, ktora ovplyviiuje tak ucebné vysledky
ako aj socialne vztahy, osobnost’ dietata — Ziaka. K zakladnym symptémom
ADD/ADHD patri hyperaktivita (len u ADHD), impulzivita, nedostato¢na
schopnost’ sustredit’ sa (nepozornost). Tieto poruchy vznikaji vécéSinou
drobnym poskodenim centralnej nervovej ststavy v rannych vyvinovych
obdobiach pred, pocas askoro po narodeni. Najvyznamnej$i vplyv maji
genetické dispozicie. Nachylnejsi k tymto poruchdm su viac chlapci. Dievcata
su CastejSie nositelkami genetického materidlu, alebo podla néazoru
A.Mundena, J.Arcelusa (2002) castejsic trpia ADD akedZze nie su
hyperaktivne, impulzivne, alebo nasilné, ostavaji v tichosti nepov§imnuté.

ADHD/ADD u §kolopovinnych deti je 3 -5 %, iné zdroje uvadzaju az 19
%. Odhaduje sa, ze u 20 — 40 % je tato Specificka porucha spravania spojena so
Specifickymi vyvojovymi poruchami u¢enia. Podl'a A.Traina (2001). Su tieto
deti na prvy pohlad zdravé, javiace sa v mladSom veku ako prili§ neposlusné,
schvalne protivné a vzdorovité. Ich pohybovy nepokoj, ktory mé znaky
poruchy, oznacujeme ako hyperaktivny syndrom alebo hyperkineticky
syndrom. Syndrom je vZzdy nejakym suborom priznakov, ktoré sa casto

vyskytuji pospolu. Pohybovy nepokoj je iba jednym s tych, ktoré hyperaktivny
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syndrom alebo jednoducho hyperaktivitu zahriiuje. Je bezné, Ze sa nam malé
deti zdaju byt hyperaktivne.

Uroveii pohybovej aktivity u vietkych deti rastie do troch rokov ich
veku. Po tretom roku sa pohybova aktivita znizuje. Skuto¢nost, Ze obcas
dokazu byt milymi spolo¢nikmi situéciu len zhorsuje. Ich spravanie popudzuje
a vycerpava vsetkych s ktorymi prichadzaju do styku. Patria sem aj deti tiché,
zasnené, odovzdane uzavreté, neéinné a apatické (hypoaktivne), ale tiez aj
nesmierne aktivne, ¢o dohana ostatnych k Sialenstvu . Zdanlivo nedokazu
prispdsobit’ ani zhodnotit’ dosledky svojho spravania, zda sa, ze st I'ahostajné
K pocitom inych. Mo6zu byt otvorene vzdorovité najmi vo€i autoritam,
extrémne nepriatel'ské az agresivne. Niektoré sa pohybuji na hranici zdkona.
Sanca na zlepsenie stavu dietata z velkej Gasti zavisi na miere hyperaktivity.
Deti s prevahou nepozornosti maju lepsSie vyhliadky nez tie, ktoré s prevazne
hyperaktivne aimpulzivne. Vela zavisi na inteligencii, vplyve rodinného

prostredia, na podpore rodiny a skoly. (Train, A., 2001. 5.62).

1.2 PRIZNAKY HYPERAKTIVITY

Kazdé dieta je jedineCna bytost’ a priznaky ako aj ich stupen nie su
u vSetkych deti s ADHD rovnaké. Kazdé ma ini kombinaciu prejavu
spravania, silnych a slabych stranok, zdujmov a vedomosti. (Riefova, 1999).

,» Nevhodna alebo nadmernd aktivita, bez vztahu k aktualnej tlohe alebo
situdcii. Nepokoj hyperaktivneho dietata, nie je len prehnanou aktivitou, ale aj
vysoko rusivym spravanim.* (Hrdli¢ka, 2002, str. 57).

Diet’a si casto nevhodné spravanie neuvedomuje, ale nedokaZze ho na
dlhsiu dobu udrzat’ pod kontrolou, kvoli nedostato¢nej dlhodobej pozornosti.
Deti s ADHD sa nedokazu sustredit’ hlavne na také ulohy, ktoré ich nudia,
opakuju sa, su tazSie a neddvaju im pocit uspokojenia. Deti s ADHD nie st
moc popularne u rovesnikov, dlhodobé priatel'stva st pre nich vzacne a preto

maji tendenciu k socidlnej izoléacii. V Skole dosahuju horSie vysledky, nez
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odpoveda ich potencial. Svojim vyruSovanim su neoblibeny u spoluziakov
a ucitel'ov, posobi to na nich rusivo. Nizke sebavedomie vychadza z uvedenych
problémov. Je spdsobené niclen Skolskym zlyhanim, ale i ne popularitou medzi
rovesnikmi.(Hrdli¢ka, 2002).

Intenzita nepokoja nie je uvsetkych deti rovnaka. Existuji tazké
pripady hyperkinetickej poruchy, ked’ sa prakticky matka od dietata nemdze
ani pohnut’. Tieto deti obvykle nie st schopné beznej Skolskej dochadzky,
svojim nepokojom znemoziuju ucitelom viest vyuCovanie. Pripady takto
extrémneho nepokoja st dost’ vzacne. Naopak v inych pripadoch nemusi byt
hyperaktivita vedicim priznakom, hlavny problém spdsobuje porucha
pozornosti, neschopnost’ ststredit’ sa, roztrzitost’, zabtidanie, deti mézu pdsobit’
zasnene, dokonca moze byt znizend pohybova aktivita. V Skole maju slabé
a nevyrovnané vykony, ¢asto su napominani za lenivost’ a nepozornost’ pri
vyucovacom procese. Typické prejavy spravania deti s poruchou pozornosti
a hyperaktivitou je vysoka miera aktivity, prejavuje sa tak, Ze diet’a je neustale
V pohybe, nenecha ruky a nohy v pokoji. Diet’a Casto skace do reci, vyruSuje,
veci si nedokéaZe dopredu premysliet, je velmi netrpezlivé. Dalsie problémy so
spravanim u deti s hyperaktivitou st problémy s prechodom K inej ¢innosti,
mala sebalcta, socidlna nezrelost’ a znacnéd frustrovanost’. Ako najzavaznejsi
prejav je agresivne spravanie tychto deti, s neprimeranymi silnymi reakciami
I na drobné podnety. (Hirkova, 2007).

Diet’a s ADHD sa vyznacuje tymito prejavmi:

e dieta je nadmieru aktivne uz pred narodenim,

e po narodeni vel'a place a ve'mi malo spi,

e kond bez premyslenia, impulzivne, preto sa stidva, ze takéto dieta je
pri¢inou mnohych nehdd a trazov

e velmi rychlo sa unavi, preto dieta Casto strieda ¢innosti, aby si unavené
Casti mozgu oddychli a aktivuju sa iné,

e je zdrojom neustaleho a nadmerného ruchu, hluku ¢i pohybu,

e nevie sustredit’ svoj pozornost’,

e nechd sa lahko vyrusit, akykol'vek ruch ho dokéze odtrhnut od prace,

ktort prave robi,
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e je zabudlivé, netrpezlivé a ¢asto nespokojné,

e moze byt niekedy agresivne,

e nevie ovladat svoju reakciu na nejaky impulz, podnet, udalost, casto
reaguje unahlene,

e nevie planovat’ a organizovat’ ¢as,

e Vv starSom veku moze konat’ riskantné, aby zaujalo alebo len zo zvedavosti,

e stale musi nieCo robit’ alebo rozpravat’, neobsedi na jednom mieste,

e dieta moze mat’ problémy s motorikou ,

e (asto nepremysli to, ¢o chce povedat, preto modze slovne niekomu ublizit
(najprv povie, potom nad tym rozmysla),

e tazko nadvidzuje socialne vztahy s priatelmi a neskdr v osobnom Zivote,
mava malo priatel'ov a tym trpi,

e nie je schopné zvladat’ pravidla spolocenského a socialneho spravania,

e moze mat’ problémy iV ramci rodiny. (Drtilkova, 2007).

Vyskumy ukazali, ze 25 — 50% hyperaktivnych deti ma v rannom
detstve rozne zdravotné problémy. Z toho vyplyva, ze ADHD predstavuje
nielen problém vychovny, §kolsky, ale aj zdravotny. Castejsie sa u tychto deti
vyskytovali chronické ochorenia dychacich ciest, nocné pomocovanie a to az
u43% deti, acasté su 1poruchy spanku, ktorymi trpi az 56% takto
postihnutych. Klamstvo, kradeze a zaSkolactvo su najbeznejSie typy
problémového spravania. Zistené je, Ze tieto deti maju CastejSie nehody, ako su
zlomeniny, urazy ainé. Je preto potrebné aby dieta s ADHD malo pevné

a dobré rodinné zazemie i prostredie v Skole. (Mego, 2006).

1.3 ANALYZA PRIiCIN HYPERAKTIVITY

Syndroém postihuje najmenej 5% v niektorych odbornych publikaciach

sa uvadza 10 — 15% deti. Vacsie percentualne zastupenie je u chlapcov, cca. 5

15



-6 chlapcov na jedno dievca. Vyssi vyskyt byva i u pred¢asne narodenych deti

S nizSou pérodnou hmotnostou.

ADHD vznika v prenatadlnom alebo perinatdlnom vyvojovom obdobi
dietata ajeho konkrétne pri¢iny mézu byt rozne. Spolocnou vlastnostou
moznych pricin je pravdepodobnost’, Ze u vacsiny z nich nie sme v sucasnosti
schopni zo stopercentnou istotou tvrdit, Ze pradve oni primarne spdsobuju
ADHD. Medzi mozne pri¢iny sa pocita aj mozgova dysfunkcia a poSkodenie
mozgu, nerovnomerné zrenie mozgovych casti, genetické faktory, pitie
alkoholu ¢i uzivanie drog v priebehu tehotenstvd matky, chemicka
nerovnovaha sposobena stravou a Skodlivé zivotné prostredie.(Munden,
Arcelus, 2002).

Priciny ADHD nie st v stfasnosti zndme. Lekari aj ini odbornici
Z oblasti psychologie, psychiatrie, Specialnej pedagogiky ziskavaju stale viac
poznatkov o tejto problematike, o tom ako funguje mozog a co ovplyviiuje
pozornost’ a u¢enie(Riefova,1999).

Pri¢iny vzniku ADHD sa mo6zu rozdelit z hladiska biologického
a psychologického. Z hl'adiska biologického by na prvom mieste bola genetika.
K moZnym pri¢inaim ADHD patria:

e genetické priciny: v niektorych rodinach sa ADHD vyskytuje opakovane,

e biologické pri¢iny: lekari popisuji tato poruchu ako neurologicku
postihujucu ta oblast mozgu, ktora riadi spracovanie impulzov a podiel’a sa
na triedeni zmyslovych vnemov a na schopnost’ koncentracie,

e uzivanie alkoholu a drog v tehotenstve,

e komplikacie alebo poranenie v tehotenstve ¢i porode,

e otrava olovom: napr. zo znecisteného prostredia. (Kubicova, 2006).

Prejavy hyperaktivity u deti moézu byt rozdielne. Zameriame sa na priciny

hyperaktivity v urcitych etapach zZivota diet'at’a.

e Prejavy hyperaktivity v rannom veku ako nadmerna motoricka aktivita
sa moze objavit uz umalych deti, udojiat, pripadne uz aj
U novorodencov. Deti si motoricky vel'mi aktivne, Zivé, pracuju n6zkami,

ra¢kami, teSia sa z pohybu. U niektorych malych deti treba odlisit’ od
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nadmernej aktivity podrazdenost a nepokoj, casto spojené zo zlym
spankom, zlym rytmom budenia a spania a problémami s kimenim.

e Prejavy hyperaktivity v neskorSom veku su vobdobi dojcenia
a predskolského veku sprevadzané najmi zvysSenou potrebou pohybu.
Nedokazu dlho sediet, chodia po miestnosti, skimaji ju, chodia za
hrackami.

e Prejavy hyperaktivity v predskolskom veku: V predskolskom veku
hyperaktivita nebyva este rodinnym alebo $kdlkarskym problémom. Dieta
ma dostatok Casu aj priestoru na pohyb a pripadnd nadmerna aktivita sa
materskou Skolou a rodinou toleruje. Problém zacina pri vstupe do Skoly.
Prvy krat je dieta nitené sediet’, nemoze ist’ za vytypovanou hrackou.
Hyperaktivita v tomto obdobi mdze mat’ niekol’ko pri¢in:

Hyperaktivita u nadpriemerne nadanych deti, je to fyziologicka aktivita a je
sucastou vrodenej nadpriemernej inteligencie. Tato aktivita je ucelova
alogickd. Dieta neposedi pretoZze sa chce zmysluplne hrat. Jeho hry su
napadité, premyslené, tvorivé a prekvapia tvorivostou. Vo vécSine pripadov
zistime, Ze mali urychleny motoricky aj reCovy vyvin. Deti zacali skor chodit’
aj rozpravat’.

Hyperaktivita podmienena konstituéne, ktorej hladina motorickej aktivity je

silne podmienend vrodenymi faktormi a patri medzi charakterové ¢rty jedinca.

Predpokladajii sa aj genetické faktory. V tomto pripade ide o fyziologicku

hyperaktivitu.

Hyperaktivita v nezrelosti mozgu, patri tu uréita skupina deti v $kolskom veku,

ktora eSte nema dostatone zrely mozog. Systémy, ktoré zodpovedaju za

tlmiace procesy mozgu, nie su este zrelé. S eSte nedokonale vyvinuté a chyba
ich brzdiaci vplyv — v tomto pripade na motoricku aktivitu. Pre dant skupinu
deti je typicka neprimerand tendencia eSte sa hrat’, ale ich hry su skor na niZsej
urovni a nezodpovedaju ich fyzickému veku. Vyvinové tempo tychto deti byva

v motorike alebo v redi normalne, ale aj T'ahko retardované. Castejsie ide

0 predc¢asne narodené deti.

Hyperaktivita v désledku mozgového poskodenia, je to uz nefyziologicka

hyperaktivita, ktora sa zvycajne spaja s poskodenim mozgu. U niektorych deti
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moze byt az taka, ze dieta vyzaduje neustdly dozor, pretoze v dosledku jeho

nadmernej hyperaktivity mu hrozi poranenie. Deti su v neustdlom pohybe

a nedaju sa zastavit’. V pripade, Ze ich chceme zastavit,, stavaju sa agresivnymi,

nedokazu sa unavit. Takyto typ hyperaktivity vidime najcastejSie u deti

s mentalnou retardaciou, epilepsiou, detskou mozgovou obrnou, organickym

psychosyndromom.

Hyperaktivita ako reakcia na nevhodné prostredie, ktora sa vyskytuje v situacii

ak dieta zije v prostredi, ktoré ma vysoké naroky na jeho spravanie, prospech,

Skolsky uspech, ak nema dostatok primeranej tolerancie, ak zije dlhSiu dobu

v disharmonickej rodine, ma nedostatok empatie zo strany rodi¢ov, ak rodina

prenasa svoj napéty vztah na dieta. Do tejto kategdrie mozno zaradit’ uzkostné,

bojazlivé deti, ktoré na zataz reaguju nepokojom a zvySenou motorickou
aktivitou. Nebyva vsak taka vyrazna, viaze sa na urcitt konfliktnu situaciu a je
skor prechodna ako trvala.

e Hyperaktivne deti vS$kole. Vstup dietata do vychovno-vzdelavacieho
procesu Vv skole byva casto pre diet’a, ale aj pre pedagoga, ktory ho ma na
starosti zdrojom mensich, ale aj vaznejSich konfliktov. Spravanie diet’at’a,
jeho nadmerne vysoko nastavend hladina motorickej aktivity pdsobi
v celom pedagogickom procese rusivo. Neustaly pohyb v lavici, vrtenie,
vstavanie, Stuchanie do spoluziakov, grimasy, pokrikovanie a iné prejavy
rusia cely proces vyucby. Dieta strhdva na seba zaujem svojich
spoluZiakov a st€asne pritahuje aj pozornost ucitela. Vysledkom je
napidtie medzi ucitelom a ziakom. Spravanie hyperaktivneho diet'at’a
a poziadavky vychovno-vzdelavacieho procesu st v prikrom rozpore.

(Glés,1995).

18



2. SYNDROM ADHD

Kazdy z nas sa moze ocitnut’ v situacii, kedy ako dospely, ako vychovavatel’ ¢i
ucitel, si urcité detské spravanie nedokdzeme vysvetlit. Pritom je naSim
najvacsim zdujmom vychovavat’ nase deti spravne, rozumiet’ im, vediet’ ¢o sa v

detskych dusiach odohrava.

2.1 VYMEDZENIE POJMU ADHD

“ADHD - Attention deficit hyperaktivity disorder (d’alej len ADHD)- je
oznacenie pre skupinu geneticky prenaSanych neurobiologickych dysfunkeii,
ktoré u postihnutého znizuju schopnost zamerat a udrzat pozornost,
prispdsobovat’ aktivitu a ovladat’ impulzivitu. (Swierkoszova, 2006, s. 81)
“ADHD je vyvinova porucha charakteristickd vyvojovo neprimeranym
stupiom pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. Tieto tazkosti st casto
spojené s neschopnostou dodrziavat pravidla sprdvania a vykonavat
opakovane po dlhsiu dobu ur€itd pracovné vykony. Problémy sa nedaju
vysvetlit na zaklade neurologickych, senzorickych alebo motorickych
postihnuti, mentalnej retardacie, alebo zavaznych emocénych problémov.
Deficity su evidentné v ranom detstve a st pravdepodobne chronické. Hoci sa
moZu zmieriovat’ s dozrievanim CNS, pretrvavaju v porovnani s jedincami
beznej populacie toho veku, pretoze aj ich spravanie sa vplyvom dozrievania
meni. Tieto evidentne biologické deficity ovplyviluju interakciu dietata
s rodinou, skolou a spolo¢nost’ou,, (Barkley,1990 in:.Zelinkova 2003, s. 196).
Dalsia definicia, sktorou sa mézeme v podani Barkleyho zoznamit, je
definicia  psychologicka, vychadzajica predovSetkym z  americkej
behavioristickej tradicie.

Podra tejto definicie je ADHD, vol'ne povedané: ,,Termin pre Specificku

vyvojovi poruchu u deti aj u dospelych, zahfhajuci nedostatky v oblasti
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behavioralnej inhibicie, v oblasti udrzania pozornosti zahfiia d’alej rezistenciu
voc€i naruseniu a riadeniu trovne aktivity vzhl'adom K prebichajtcej situacii.”
(srov. Michalova,2007.s.29).

ADHD je poruchou aktiva¢nej urovne, ktora byva ¢asto kombinovana s
poruchami pozornosti.  Syndromu ADHD je ako u vsetkych dusevnych
porach multifaktoridlny. Pri¢inou tohto syndréomu je malé a difuzne
(rozptylené) organické posSkodenie mozgu spdsobené roznymi vonkajSimi
vplyvmi Vv prenatalnom obdobi, v priebehu pdrodu, v rannom detstve. Ale
vznik ADHD mo6zem byt podmieneny aj geneticky. Genetickd podmienenost’
spociva v dispozicii k nerovhomernému zreniu jednotlivych mozgovych
Struktir. Dnes su jasné dokazy o genetickom prenose. Velmi casto jeden
zrodicov mé nediagnostikovanu poruchu ADHD. Rodi¢ia vel'mi casto pri
kontakte s detskym psychiatrom popisuju, Ze v detstve mali podobné problémy
ako ich deti, ktoré pretrvavaju aj do dospelosti. Rozsiahle studie dokazuju, ze
ADHD zostava do dospelosti a uvadzané ¢isla sa pohybuji od 50 do 70%.
V dospelej populacii je teda cca 24% hyperaktivnych jednotlivcov. V minulosti
tato diagnoza u rodi¢ov nebola zachytena.(/ Matys, 2006).

Diagnoza hyperkinetickej poruchy nie je lahka. Najskor musia byt
vyla€ené pri¢iny, ktoré moézu u dietata spdsobovat’ podrazdenost, nepokoj
alebo problémy s ucenim a spravanim. U deti predskolského veku matky casto
ziadajii oradu pediatra, avSak definitivne moéze diagnézu dietata potvrdit
detsky psychiater. U Skolopovinnych deti dava niekedy podnet k vySetreniu
ucitel alebo Skolsky psycholog, vzhl'adom k tomu ze Skoly tizko spolupracuju
s pedagogicko-psychologickymi poradiami. Diagnozu hyperkinetickej poruchy
by mal detsky psychiater stanovit’ v spolupraci s d’alsimi odbornikmi.

Podmienkou diagnostiky dietat’a s hyperkinetickym syndromom su tieto
tri okolnosti:

e symptomy sa objavili pred siedmym rokom zivota dietat’a,
e pretrvavaji najmenej Sest’ mesiacov,

e su takého stupna, ze sa da predpokladat’ vyvinova odchylka.
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DalSie symptémy, ktoré sa mozu u deti s ADHD objavit:

Poruchy spanku, ktoré sa prejavuju problémom so zaspavanim,
prebudzanim sa v noci anonymi morami .Deti maju nizSiu potrebu
spanku, ¢o méze byt’ pre rodi¢ov vel'kou pritazou.
Poruchy vyvinovej re¢i U deti s ADHD nie st v oblasti jeho chapania, ale
v oblasti oneskoreného vyvinu hovoreného slova. Dieta vie, ¢o chce, ale
nevie to slovami vyjadrit’.
Poruchy pohybovej koordinacie sa udeti vyskytuji v jemnej i hrubej
motorike, ale najzretel'nejSie byvaju u cielenych pohybov.
Poruchy inteligencie: vicSina deti s ADHD ma priemernd, dokonca aj
nadpriemernu inteligenciu, ale pri merani IQ sa objavuje velké rozpitie
hodnét, podpriemerné vysledky mavaju tieto deti v testoch zameranych na
sustredenie a kratkodobu pamit’.
Poruchy osobnosti a nerovnomernost’ vo vyvine jednotlivych dusevnych
funkciach sposobené spravanim u svojich rodicov, pribuznych a d’alSich
blizkych oso6b. (Train, 1997).
Ide napriklad o:
- nepruznost v mysleni spociva v chronickej neochote prijat’
stanovisko a neochote prispdsobit’ sa situacii,
- vztahovacnost, precitlivenost na negativne poznamky a reakcie
okolia,
- rychle rozkolisanie nalad azvySeny sklon k agresivnym
a negativnym reakciam,
- neschopnost’ sa podriadit’ autorite a pravidlam,
- nespravne seba prijimanie,
- nedostatok sebatcty,
- porucha pritalenia, ktord modze vazne naruSit vztah dietata
s matkou a tym zaklady celej budtcej vychovy
- depresia atizkost' sa prejavuji u tretiny deti s ADHD. (Slechtova,
2006).
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e Poruchy ucenia sa prejavuji u vel’kej casti deti s ADHD a su este
prehlbovane spojené s poruchou pozornosti a motorickym nepokojom. Deti
sa nedokdzu dostato¢ne sustredit’ na Citanie, pisanie, pocitanie, vyrusuje ich
kazdy nepatrny hluk, neustale sa prejavuji motorickym nepokojom a ¢asto
ani nevnimaju ucitelov.

Tieto deti maju sklon k vzniku zavislosti na drogéach, alebo na alkohole

a Castejsie je u nich prejav patologického spravania ( kradeze, spolutiéast’
na nasilnych zlo¢inoch). Dokonca bolo dokazané, ze tieto deti CastejSie
zacinaju fajéit’ uz v skorom veku.

Tieto poruchy je vel'mi tazko zistit’ skor nez okolo Stvrtého ¢i piateho
roku veku dietata, pretoze u mladSich deti zvyCajne nemozeme rozlisit,
pretoze deti malokde dokazu vydrzat’ pri nejakej ¢innosti. AvSak mladsie deti
s ADHD nie st napriklad schopné sediet v pokoji ani ujedla ¢i rozpravky
arodic¢ia tieto deti popisuju ako nezvladnutel'ne. Problémy sa obvykle
zviditelnia, ked’ za¢ne diet’a chodit’ do skoly.

Syndrom ADHD sa moze prejavovat’ u hyperaktivneho dietat’a roznou
kombinéciou symptomov a preto by mali rodic¢ia venovat’ dostatok pozornosti
a trpezlivosti pri vychove tychto deti. ,, Symptomy sa menia podl'a toho, ¢o sa

prave deje a ako sa diet’a citi“. ( Munden, Arcelus, 2002, s. 59).

2.2 SYNDROM ADHD Z POHIADU ODBORNIKOV

Udeti s ADHD mdzeme neziaduce prejavy zmiernit' alebo tUplne
odstranit’. Za tymto Ucelom je vSak treba dietatu venovat’ ndleziti odborni
starostlivost v zmysle komplexnej napravy a terapie, ale je potrebny aj
intenzivny osobny kontakt. Starostlivost’ o dieta musi byt vzdy vedena
komplexne, profesiondlne ato minimalne na rovine pediatrickej,
psychologickej, pedopsychiatrickej, socialnej a pedagogicke;j.

e Pohlad pediatra — pediater je prvy profesional, ktory moze a mal by
diagnostikovat’ ADHD u deti. Mal by byt’ schopny podat’ kvalifikované
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informécie rodi¢om o tomto syndrome. Rodicom by mal navrhnut’ véasné
rieSenie liecby a kompenzacie hendikepu. Mal by mat’ na zreteli, Ze bez
v€asnej intervencie a pomoci tymto klientom sa ich probém prehlbuje a su
celozivotne znevyhodneni a zlyhavaju v spolo¢enskom aj pracovnom
uplatneni. Je vel'mi dolezita spolupraca pediatra s detskym psychiatrom.
(Matys. 2006).

Pohlad pedopsychiatra — vySetrenie u psychiatra je velmi dolezité.
Nevyhodou je vSak, ze malokedy ma pedopsychiater kontakt s oboma
rodicmi. Do ambulancie chodia deti predovSetkym s matkami, ktoré
spociatku objektivne informacie z pochopitelnych dovodov cenzuruji. Je
velmi dolezity pristup pedopsychiatra. Pedopsychiater pomaha vo
vychovnom procese v Spolupraci s klinickym psychologom, aby deti boli
zodpovedné za svoje spravanie. Aj hyperaktivne dieta musi byt zapojené
do chodu rodiny, tak sa totiz upeviiuje spoluzodpovednost za rodinu
aupravuje to vztahy. V ramci terapeutického sedenia pedopsychiater
apeluje na rodicov, aby trvali na dodrziavani pravidiel, dodrziavani sankcii
a odmien, aby mal svoje miesto vo vychove moralny apel a nie
moralizovanie. ( Matys 2006).

PohPad psycholéga - hyperaktivita s poruchou spravania sa vymedzuje
ako disharmonia, rozvratenost’ i nestabilita a nepokoj osobnosti v socialne;j
oblasti atiez nestabilita so sklonmi k asocidlnemu a antisocialnemu
spravaniu. Pri hodnoteni je vzdy dodlezity socidlno-eticky faktor. Sucasny
psychologicky pristup k defom s ADHD je podla Mertina (2003)
charakterizovany niekol’kymi kritériami:

- k diagnoze postacuje typické spravanie,

- poruchy spravania st cCasto chipané ako variant spravania v ramci
normalneho rozlozenia,

- vedla Specifickych psychoterapeutickych metdd ziskavaju na vyzname
vychovné postupy uplatiiované u deti bez Specifickych portch spravania

- zvySuje sa vyznam rodi¢ov a ucitel'ov ako najvyznamnejSich na prevenciu

a terapiu ADHD.
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Pohlad pedagéoga - Specidlna pedagogika, konkrétne pedagogika
psychosocialne naruSenych, sa zaobera len takou problematikou
hyperaktivity spojenou s poruchami spravania, ktoré sa nedaju ovplyvnit
beznymi  pedagogickymi  prostriedkami a vyzaduju si  Specidlno-
pedagogicku intervenciu. Dieta svojim spravanim poruSuje mravné
apravne normy atak sa dostava do rozporu so zakonom o rodine
atrestnym zakonom. Pri porusovani mravnych noriem spolo¢nosti
narusenym jednotlivcom je podla zdkona ¢.36/2005 o rodine sidom
nariadovand ustavna vychova v zmysle trestného zdkona. To, ¢i je
nariadend Ustavna alebo ochrannd vychova je zéaroven zdkladnym
diferenciaénym hladiskom pri umiestneni jednotlivcov s poruchami
spravania do S$pecialnych vychovnych zariadeni, ktorymi st diagnostické
centrd pre deti amladez, reedukacné domovy a lie¢ebno-vychovné
sanatoria.

Pohlad socidlneho pracovnika — socialny pracovnik sa zameriava na
postudenie socidlnych javov, c¢inov, motivov spravania, povahovych
vlastnosti osobnosti, spdsobov zivota s urcitymi socidlnymi poziadavkami,
normami, zvykmi a pod. Socialny pracovnik sa snazi urobit’ pre Klienta
maximum, vytvara realny postoj k vlastnym moznostiam stanovit’ spravnu
diagnozu, pripravit plan socidlnej prace s klientom. Spolupracuje
s rodinami s hyperaktivnymi detmi, ktoré sa trvale alebo prechodne

nachadzaju v stave socialnych kolizii. (StrieZzenec, 2001).

2.3 ZARADENIE ADHD PODI’A MEDZINARODNEJ

KLASIFIKACIE CHOROB

Mozog I'udi s ADHD/ADD funguje charakteristickym spdsobom, ¢o ma

za nasledok odlisSné spravanie. Ich porucha sa vSak da zvladnut. Dokonca

modzu vynikat' v okoli svojimi silnymi strankami, pretoZe casto ide o l'udi s

priemernou az nadpriemernou inteligenciou. Ak vSak nemaju stanovenu dobra
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diagnézu a uz od detstva zabezpeceny komplexny pristup, moézu podlichat
depresiam, tizkostiam, spravat’ sa absolitne nevhodne. Preto je velmi ddlezité
vediet’ vcas rozpoznat symptomy ADHD a odhliadnuc od symptému
hyperaktivity aj ADD.

V sucasnosti existuju dva hlavné klasifikacné systémy (subory
diagnostickych kritérii), ktoré mozu byt ndpomocné pri hl'adani jednotlivych
prvkov tejto poruchy. Su to:

1. (The
International Clasification of Diseases, 10th edition, alebo ICD-10, u nas

zname ako Medzinarodna klasifikacia chordb, 10.revizie alebo MKCH-10).

Klasifikacny systém Svetovej zdravotnickej organizacie

Prive o tento systém sa opiera aj Metodicko-informativny material MS SR
(Ziak s poruchami spravania v zakladnej a strednej $kole), ktory je zavizny pre
kazdého kto s takymto dietatom v Skole pracuje.

2. Klasifikaény systém Americkej psychiatrickej asociacie (The Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition, alebo DSM-1V).

St medzi nimi zna¢né rozdiely. Uz samotné diagnostické oznacenie je toho
prikladom: ADHD (DSM-1V) a , Hyperkineticka porucha®* (MKCH-10). A.
Munden a J. Arcelus vSak poukazuji na skutocnosti, preCo povazujem za
nutné, aby sa Skolsky psycholog oboznamil s konkrétnymi kritériami oboch

klasifikacii. St nasledujice (2002, s.16-18):

MKN-10: Hyperkineticka porucha | DSM-IV: Porucha pozornosti
spojena s hyperaktivitou (ADHD)
1. Sest alebo viac z nasledujiicich
priznakov nepozornosti pretrvava po
dobu najmenej Siestich mesiacov v

takej miere, Ze ma za nasledok

neprisposobilost’ dietata a
neodpovedd  jeho  vyvojovému
Stadiu:

Nepozornost’ Nepozornost’

Asponi Sest’ z nasledujucich priznakov

a) Casto sa mu nedari pozorne sa
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nepozornosti  pretrvava dobu

po
najmenej Siestich mesiacov v takej
miere, ze ma za nasledok

neprispdsobilost’ dietat’a a
neodpoveda jeho vyvojovému Stadiu:
1. Casto sa mu nedari pozorne sa
sustredit’ na podrobnosti, alebo robi
chyby z nepozornosti v Skole, pri
praci alebo pri inych aktivitach

2. Casto neudrzi pozornost’ pri plneni
uloh alebo pri hrani

3. Casto sa zda, Ze nepocuva, o sa mu
hovori

4. casto nedokaze postupovat podla
pokynov a nedari sa mu dokoncit
Skolskt pracu, domacu pracu alebo
povinnosti na pracovisku (nie preto,
ze by sa stavalo do opozicie alebo
nepochopilo zadanie)

5. Casto si nedokdze usporiadat’ ulohy
a ¢innosti

6. Casto sa vyhyba uloham, napriklad
domacim pracam, ktoré vyzaduju
sustredené dusevné Usilie

7. Casto straca veci potrebné pre
vykonavanie urcitych uloh alebo
¢innosti, napriklad hracky, Skolské
pomdcky, perd, knizky alebo nastroje
8. Casto sa da& Tahko wvyrusit
vonkaj§imi podnetmi

9. casto je pri beZznych dennych

¢innostiach zabudlivé

sustredit’ na podrobnosti, alebo robi
chyby z nepozornosti v Skole, pri
praci alebo pri inych aktivitach

b)

pozornost’ pri plneni tloh alebo pri

asto ma problémy udrzat
hrani

¢) Casto sa zda, ze nepocuva, ked’ sa
na neho priamo hovori

d) casto nepostupuje podla pokynov
a nedari sa mu dokoncit Skolsku
pracu, domacu pracu alebo
povinnosti na pracovisku (nie preto,
ze by sa stavalo do opozicie alebo
nepochopilo zadanie)

e)

zorganizovat si Ulohy a ¢innosti

asto mava problémy
f) casto sa vyhyba vykondvaniu
uloh, nerobi ich rado, zdraha sa
napriklad robit” domace prace, ktoré
vyzaduju sustredené dusevné usilie
(napriklad Skolské alebo domace
ulohy)

g) cCasto straca veci potrebné pre
vykondvanie uloh alebo cinnosti
(napriklad hracky, Skolské pomocky,
perd, knizky alebo nastroje)

h) casto sa da Tlahko wvyrusit
vonkaj$imi podnetmi

1) casto zabuda na kaZdodenné

povinnosti
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Hyperaktivita
Aspon tri z nasledujucich priznakov
hyperaktivity pretrvavaju po dobu

najmenej Siestich mesiacov v takej

miere, ze maju za nasledok
neprispdsobilost’ dietat’a a
neodpovedaji  jeho  vyvojovému
Stadiu:

1. casto pohybuje rukami alebo
nohami alebo sa vrti na stolicke

2. pri vyucovani alebo inych

situdciach, kedy by malo zostat
sediet’, vstava zo stolicky

3. Casto pobehuje alebo sa prechadza

v situdciach, ked’ je to nevhodné (u
dospievajucich deti alebo u dospelych
sa mozu vyskytovat iba pocity
nepokoja)

4. casto je nadmerne hlu¢né pri hrani
alebo ma problémy sa ticho chovat
pri odpocinkovych ¢innostiach

5. trvalo  vykazuje  nadmernu
motoricku aktivitu, ktord nie je
zasadne

schopné podriad’ovat’

spolo¢enskym podmienkam alebo

poziadavkam

2. Sest’ (alebo viac) z nasledujicich
¢i

dobu

priznakov hyperaktivity

impulzivity pretrvava po

najmenej Siestich mesiacov v takej

miere, ze ma za nasledok
neprispdsobilost’ dietat’a a
neodpoveda  jeho  vyvojovému
Stadiu:

Hyperaktivita

1. casto pohybuje rukami alebo

nohami alebo sa vrti na stolicke

2. Casto pri vyucCovani alebo inych
situdciach, kedy by malo zostat
sediet’, vstava zo stolicky

3. Casto pobehuje alebo sa prechadza

v situdciach, ked je to nevhodné (u

dospievajucich  deti  alebo u
dospelych sa také chovanie moze
obmedzit' na subjektivne  pocity

nepokoja)

4. ¢asto mava problémy ticho sa hrat’
alebo

v kl'ude robit nieco iné

5. byva ¢asto ,,na pochode* alebo sa

chova, akoby ,,i8lo na motor*
6. cCasto byva neprimerane u
rozpravané
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Impulzivita

Asponn  jeden z  nasledujtcich
priznakov impulzivity pretrvava po
dobu najmenej Siestich mesiacov v
takej miere, ze ma za nasledok
neprispdsobilost’ dietat’a a
neodpoveda jeho vyvojovému Stadiu:

1. Casto vyhtkne odpoved’ skor, nez

Impulzivita

7. Casto vyhtkne odpoved’ skor, nez
bola dokon¢end otazka

8. mava problém vydrzat, az na
neho pride rad

9. Casto prerusuje ostatnych alebo sa
im pletie do hovoru (napr. skace

inym do reci, rusi ich pri hre)

bola dokoncena otazka

2. casto nevydrzi stat’ v rade alebo
nedokaze pockat’ az na neho pride rad
pri hre alebo v kolektive

3. Casto preruSuje ostatnych alebo sa
im pletie do hovoru (napr. skéce inym
do reci, rusi ich pri hre)

4,

zvyklosti a obmedzenia nadmerne

bez ohladu na spolocenské

rozprava

Hlavné rozdiely podl’a spominanych autorov (2002, s.18-19) su tieto:
1. DSM-IV Kklasifikuje vlastnost’ ,.Casto je neprimerane Urozpravané™ ako
priznak hyperaktivity. MKN-10 uvadza podobny, ale presnejsi popis chovania
»rozprava nadmerne bez ohladu na spolocenské zvyklosti a zabrany“ ako
priznak impulzivity
2. DSM-IV vyzaduje, aby Sest’ (alebo viac) symptémov pre ,hyperaktivitu-
impulzivitu“ pretrvavalo po dobu najmenej Siestich mesiacov v takej miere, ze
majui za nésledok neprisposobilost’ dietata a neodpovedaji jeho vyvojovému
Stadiu. PretoZe je tu zahrnutych Sest’ symptomov hyperaktivity (a tri symptomy
impulzivity), je mozné, ze aj deti bez symptomov nedostatonej kontroly
impulzivity by mohli spifiat’ diagnostické kritéria pre ADHD. Toto méa znaény

vyznam vo chvili, ked sti¢asny vedecky nazor smeruje k tomu, ze k zakladnym
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priznakom ADHD (a hyperkinetickej poruchy) patri prave nedostatocna
kontrola impulzivity.

V praxi to znamend, ze MKCH-10 zahffia men$iu skupinu deti so
zdvaznymi priznakmi a kritéria DSM-IV su uplatnitelné pre ovela SirSiu
skupinu, ktoré priaznivo reaguje na liecbu.

Hrozi tu teda, Ze ak sa pri stanovovani diagndzy lekar, psycholog striktne drzi
MKCH-10, cast' deti bude ochudobnend o nalezit¢ opatrenia a pomoc. K
spominanym symptomom treba eSte dodat’, ze v zaklade sa u nés rozliSuji 3
typy poruchy ADD/ADHD:

1. typ s prevahou poruchy pozornosti

2. typ s prevahou hyperaktivity a impulzivity

3. typ kombinovany
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3. VYCHOVNO - VZDELAVACI PROCES DETI
S ADHD

V sucasnosti je problém vzdelavania a vychovy deti so syndromom stale
nalichavejsi. Vyskyt poruchy ADHD je u2 — 20% Skolskej populacie
a z hladiska ich vzdelavania je vyznamny S$pecialno-pedagogicky pristup pri
umiestneni dietata do tried zadkladnej Skoly ¢i mimoskolskych zariadeni,
ambulancii a poradni pre deti aich rodi€ov. Aktudlne je vzdeldvanie Ziaka
podl'a individuélneho vychovno-vzdelavacieho programu formou zaclenenia.
(Ttesohlava, 1986).

Podrla § 32b ods. 4 Skolského zdkona v zneni zdkona ¢. 365/2004 Z.z. je
individudlny vychovno-vzdeldvaci program (d’alej len IVP) sucastou
integrovan¢ho Ziaka. IVP definuje Specifika a modifikaciu vychovy
a vzdelavania tak, aby ziak mohol byt o najuspesnejsi v podmienkach beznej
Skoly.

Ziak s poruchou ADHD méZe byt’ vzdelivany:
1. v beznej triede zakladnej alebo strednej Skoly s primeranou modifikaciou
vychovno-vzdeldvacieho procesu s konzultaciou so Skolskym Specidlnym alebo
liecebnym pedagdgom, psychologom pripadne pracovnikmi Specialno-
pedagogickej alebo pedagogicko-psychologickej poradne,
2. V beznej triede zékladnej alebo strednej Skoly s primeranou  modifikaciou
vychovno-vzdeldvacieho procesu s pravidelnou pomocou lieceného pedagoga
na vyucovani, pripadne aj mimo vyucovania,
3. ¢ast’ vyucovania v beznej triede a Cast’ vyu€ovania v Specialnej triede, resp.
byt na niektorych hodindch individudlne vyucovany Skolskym S$pecidlnym
pedagoégom, ktory v priprave na vyucovanie spolupracuje s ucitelom,
4. v Specidlnej triede zékladnej Skoly, kde je =znizeny pocet Ziakov
a vyucujucim je Specidlny pedagog,

5. v zakladnej $kole pri lieCebno-vychovnom sanatoriu,
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6. vo vynimoc¢nych pripadoch méze vyt na zaklade lekarskeho odporucania na
urcity ¢as podl'a § 37 Skolského zékona oslobodeny od povinnosti dochadzat
do $koly, pricom sa mu podla § 2 ods. 3 vyhlasky MS SSR ¢&. 143/1984 zb.
vV zneni neskorSich predpisov poskytuje individudlne vyucovanie v rozsahu
miniméalne 2 hodin tyzdenne.

Specifické  vychovno-vzdelivacie postupy prace s det’mi
a organizacia tejto prace sa tykaju:
e Upravy prostredia,
e umiestnenia ziaka v triede,
¢ individualneho pracovného tempa a ucebnych postupov ziaka,
e metodickych postupov vo vyucovani a pristupov vo vychove Ziaka
¢ hodnotenia spravania a u¢ebnych vysledkov Ziaka.
Vseobecné zasady pri vychove dietata s ADHD:
1. Uspokojenie zakladnych psychickych potrieb — kazdy ¢lovek ma nejaké
psychické potreby a u deti s ADHD si ich musime v§imat’ tiez,
— potreba jasnej predstavy vlastného sveta — tieto deti potrebuju citit vo
svojom zivote blizkych l'udi na ktorych sa mézu kedykol'vek obratit’ a buda
neustale na blizku,
- potreba zivotného ciela - musi mat’ urcité vyhliadky, neustale na nich
pracovat a urCit’ si ciele, ktoré mé dosiahnut’,
- potreba citit’ sa sucastou diania - dieta potrebuje mat’ pocit spolunalezitosti
a pocit, Ze niekam patri,
- potreba stimulacie - potrebuje rozmanité predmety, ktoré ho budu stimulovat’
K rozvijaniu abstraktivneho myslenia, pretoze keby sa nudili, mdze to vyvolat
vazne problémy a mdzu sa zacat’ sebazranovat’,
- potreba citit’ rodinné korene — diet'a potrebuje byt spojené s matkou alebo
inou jemu blizkou osobou,
- potreba lasky- dieta by malo mat’ pocit bezvyhradného prijatia do rodiny,
a pocitovat’ lasku a snahu vyhoviet’ jeho potrebam. (Train, 1997).
2. Podpora dietata - modzeme povedat, ze deti s ADHD su citovo
zranitelnejSie a tak je potrebné jednat’ s nimi ohladuplné .Rodicia st tu preto

aby svoje dieta podporovali s zvySovali jeho sebavedomie.
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3. Komunikovanie s dietatom — vel'’a problémom sa da vyhnut' a predist’ im,
pokial’ rodi¢ia budi so svojim dietatom efektivne komunikovat. Je velmi
doélezité pri komunikacii diet’at'u situdciu vysvetlit’ pokojne, pomaly.
4. Po¢uvanie - pre tieto deti je vel'mi dolezité, aby ich rodicia vedeli vypocut’,
aby ziskali pocit, ze ich niekto vnima a pocuva ich.
5. Déslednost’ — je potrebné stanovit si urcité rodinné pravidla. Na pravidlach
musia byt dohodnuti vSetci a tieto pravidla je dolezité dodrziavat’ pri dodrzani
stanovenych pravidiel dieta odmenit’ pri neposluchnuti potrestat’.
- odmena — pri dodrzani stanovenych pravidiel by mala nasledovat’ odmena,
a to formou nejakej drobnosti, pochvalou alebo ismevom, ¢o méze byt vel'mi
ucinné,
- tresty — pri nedodrzani stanovenych pravidiel by mal byt’ uloZeny trest, diet’a
by malo vediet’ za aké nevhodné spravanie alebo porusenie pravidiel mu bol
trest udeleny. Medzi vhodné tresty moze patrit napr. zruSenie vopred
dohodnutej hry alebo vykonanie nejakej domacej prace.
6. Pomoc pri nadvizovani kamaratskych vzt’ahov — pokial’ m4 diet’a nejaké
osobné problémy aje odlisSné od ostatnych deti velmi tazko nadvizuje
a udrziava priatel'ské vztahy. Rodi¢ia mo6zu pomoct’ diet'at'u ziskat kamaratov
tym, Ze ho prihlasia do krizku, ktory ho bude zaujimat.
7. Pomahat’ dietat’'u pri upokojovani - uz od utleho veku by sa mali rodicia
snazit’ ucit’ svoje diet’a technikam a metédam, ktoré ho dokazu upokojit’. Tieto
metody moze dietat’u len prospiet’ a su pre neho neocenitel'né ako napr:
- relaxacia — je dolezité najst’ si chvilku kedy budete s dietatom sami na
tichom a pokojnom mieste. Moze prebiehat’ aj formou hry, alebo pocivanim
hudby.
- ststredenost’ — neznamena len prileZitostné zameranie pozornosti, ale jedna sa
aj 0 pozorovanie samého seba, lepSie pochopenie svojich citov a ziskavania
vyssieho stupiia sebakontroly.
- pohybové cvicenia — su pre deti s ADHD rozhodne velkym prinosom.
Pohybové cvicenia by sa mali stat’ kazdodennou sucast’ou. (Train, 1997).

Vo vychovno-vzdelavacom procese ziaka sa kladie zvySeny doraz na

individualny pristup s ohl'adom na Specifické vychovno-vzdelavacie potreby
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ziaka ¢i uz Skoly alebo rodiny. Zékladom je nadviazanie pozitivneho

emocionalneho kontaktu a porozumenia medzi ucitelom a ziakom.

3.1 PROBLEMATIKA ADHD V SKOLE

Zaciatok Skoly z pohladu dietata i jeho rodiny je zédsadnym Zivotnym
medznikom. Skola , prispdsobenie sa $kole a aspesnost’ v $kole predstavuje
nenahraditelny prvok v naSej spolocnosti. Zlyhanie v tejto oblasti moze
ovplyvnit’ nielen rozvoj detskej osobnosti a prezitie zostdvajuceho detstva, ale
spdsobit’ 1vazne zivotné problémy v zmysle nizSich schopnosti socialnej
adaptacie alebo dokonca trestnej ¢innosti a delikvencie. (Vagnerova, 2001).

Skola je prostredim, kde Ziak preziva uréité obdobie mimo rodiny. Skola
aucitelia by preto mali vytvorit prostredie, klimu, ktora by pozitivne
ovplyviiovala a uspokojovala Specidlne vychovno-vzdelavacie potreby Ziakov,
socialnu integraciu, vzdeldvaciu aktivitu ziaka. Pre deti s ADHD skola pouziva
pristupy, metody a podmienky, ktoré tieto deti vyzaduju. Pri svojej praci sa
snazia poskytovat’ ¢o najviac informadcii, ktoré prispievaju k ich rozvoju .
V skole vykon tychto deti vSak nezodpoveda ich intelektualnej twrovni.
(Renotiérova 2003,s.251).

Pre ziakov so Specialnymi potrebami v skolach beZzného typy je
vypracovany individudlny vzdelavaci program (IVP), ktory zésadne
ovplyvituje efektivitu vychovy a vzdelavania tychto deti. IVP je laicky
povedané ,zmluva medzi ucitelom, Ziakov, jeho rodi¢om a odbornym
pracovnikom®. Tato zmluva nie je nemennd, moéZe sa prispdsobovat
poziadavkam diet’ata, rodica, ucitel'a a tiez sa meni pri nedodrzani podmienok
z niektorej strany.

Podla Zelinkovaj (2001) IVP dava dietatu prileZitost postupovat
vlastnym tempom, podla svojich schopnosti, bez toho aby bolo stresované

porovnavanim so spoluziakmi.
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Podl'a § 32 ods. 5 skolského zakona v zneni zakona 356/2004 Z.z. IVP
musi obsahovat’:

1. Osobitosti vplyvu ziakovej diagndzy a progndzy na vychovno-vzdelavaci
proces.

2. Poziadavky na Gpravy prostredia triedy, u¢ebnych postupov.

3. Uprava organizacie vychovno-vzdelavacicho procesu (vratane spdsobu
hodnotenia vychovno-vzdelavacich vysledkov Zziaka),u¢ebnych planov
a ucebnych osnov.

4. ZabezpeCenie pripadnych kompenzacnych pomocok —a Specidlnych
ucebnych pomdcok,

5. Persondlne zabezpecenie odbornej a d’alSej pomoci.

Dalsie dolezité iidaje, ktoré by mali byt uvedené v IVP:

e sucasnd uroven vedomosti, zru€nosti, navykov ziaka, charakteristika,

e dlhodobé¢ a kratkodobé ciele vo vychove a vzdelavani ziaka,

e Uprava ucebnych materidlov,

e spolupraca s rodi¢mi.

Ak sa na tvorbe planu podielaji rodicia asthlasia snim, je véacSia

pravdepodobnost’, Ze budi spolupracovat’ so Skolou a sledovat’ postup diet’ata.

Ziaci sporuchou ADHD obvykle nebyvaju v 8kole prijimané pozitivne

vSetkymi ucitel'mi, praca snimi si vyzaduje ovela viac energie, namahy,

napadov a casu. Najde sa vSak mnoho ucitel'ov, ktori si ochotni hl'adat’

spdsoby ako pomoct’ tymto det’om.

Ucitel’ by mal jasne davat’ najavo svoj postoj k dietatu s ADHD a ¢o od
neho ocakava. Pri praci s takymito det'mi su potrebné jasné pravidla a ciele. Pri
vyuc€ovacej hodine je potrebné striedat’ ¢innost’ tak, aby sa o najviac striedali
zapojené zmysly. Je potrebné uplatiiovat’ a zapojit’ viac zmyslov dohromady,
tzv. multisenzoricky pristup, ktory je pre deti pritazlivejsi a vedie K lepSiemu
zapamitavaniu informacii. (Jucovi¢ova, Zackova 2007).

V prvom rade je ulohou ucitela zabranit pripadnému posmechu
ostatnych. Ucitel' by mal ocefiovat’ prejaveni snahu dietata, vyjadrovat’ mu
podporu tym, Ze mu veri, Ze to dokaze. Pri vyuCovani tychto deti je nutny

zvySeny dohlad ucitel'a. Ucitel by mal mat’ prehl'ad o tom ¢i dieta pracuje

34



a vykonava presne to ¢o ma. Pri osvojovani uiva by mal detom pomahat
predchadzat’ chybam. Dieta si totiz zapaméta skor chybu, ktort vidi napisanu,
neZ spravny vysledok. ( Jucovi¢ova, Zackova 2007).

Podl'a Train (2001) pokial’ ucitel na zaCiatku hodiny oznami jasne
program ana konci hodiny ho zrekapituluje, pravidelne robi prehlady
prebratého uciva avela opakuje, upeviiuje tak znalosti a vedomosti deti.
Velkym prinosom pre zapamaitanie uciva je vyuzivanie aktivizujucich foriem
vyucby , kde pocita s dosahovanim skusenosti a vedomosti dietata, jeho
vlastnou  aktivitou, kooperdciou, rieSenim  problémovych situdcii
a objavovanim namiesto predkladania hotovych faktov. Ucitel by mal mat
pripravenu Siroku Skélu ¢innosti, zadavat’ kratke ulohy a stanovit’ kratkodobé
ciele v chovani so zameranim na okamzité odmeny a nasledky. Je potrebné
diet'a naucit’, ze skor nez nieco spravi aby sa zamyslelo nad désledkami.(Train
2001).

Ako uvadza Munden (2002) postupnou zmenou Skolského prostredia
napr.( zmenou zasadacieho poriadku, mensimi triedami, va¢sim podielom
praktickych hodin) je mozné vyznamne zmenit' chovanie a prejavy dietat’a
s ADHD. Je vhodné dieta umiestnit’ ¢o najblizsie k ucitelovi a obklopit’ ho
pokojnejSimi spoluziakmi. Nevyhovujlice je miesto pri okne alebo néstenke,
pretoZe odputava jeho pozornost. Trieda by mala byt’ usporiadand, prehl'adné
a upravena.

NajcastejSie problémy deti s ADHD v §kole:

e tiché Citanie- potrebuju si Citat’ polohlasne,

e udrZanie pozornosti pri vyucovani,

e strata toku myslienok a neschopnost’ ststredit’ sa na text,

e problémy s vizudlnym sustredenim sa na pismo, stracanim sa v texte,

e potreba vicsej individualnej pomoci, vyucba ¢itania v malych skupinkach,
e neusporiadany rukopis a pismena, ich pisomny prejav vyzera neupravené,
e mavajui problémy s opisovanim slov z tabule alebo knihy,

e rataju nepozorne a nepresne,

e tazko si pamitaji a vybavuju zakladne udaje (Riefova 1999).
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Praca s dietatom s ADHD vV Skolskom prostredi je velmi tazka
a naro¢na. Systematicky a otvoreny pristup moéze vSak chovanie dietata i jeho
motivaciu ku $kolskym zaleZitostiam vyznamnym spésobom ovplyvnit’. Skola
a skolské prostredie predstavuje z hl'adiska d’alSieho Zivotného vyvoja dietata
zasadny medznik a preto moznostiam jeho uspesného zaclenia by sa mala
venovat’ maximdalna pozornost a starostlivost. Tato modze byt zo strany
pedagogickych pracovnikov vedend predovSetkym na trovni systematického

a otvoreného chovania voci diet’at’u.

3.1.1 PORUCHY KONCENTRACIE POZORNOSTI
A PAMATI

Deti s ADHD maji problém sustredit’ sa audrzat’ pozornost. Tato

neschopnost’ ma rozsiahle dosledky najmé v uceni, ktoré je pre ne nadmieru
narocné. Nejednd sa pritom len o ucenie v Skole, ale aj o naucenie sa
praktickych Cinnosti, organizacie Casu, usporiadanie myslienok, osvojenie si
motorickych schopnosti a hlavne osvojenie si komunikaénych stratégii.
Kedze nie su schopné sa sustredit’ dostatocne dlho, neprenikni do problému
anestithn sa naucit’ jeho postupné rieSenie. Mnohé deti maju vrodenu
schopnost’ uc¢it’ sa, pokial’ im vSak nepomo6zeme udrzat’ pozornost’ na tak dlha
dobu, aby to mohli urobit, vyzera to, zZe nie su schopné to zvladnut’. (Munden,
Arcelus 2002).

Pri taZkostiach s pozornost'ou je potrebné odliSovat’ 2 problémy:

e Precitlivenost’ na vplyvy okolia — neschopnost’ oddelit’ sa od rusivych

vplyvov a zmien okolia.

e Neschopnost’ ststredit’ sa na jeden konkrétny rys okolité¢ho prostredia.
Deti maji vicsinou problém v oboch oblastiach. Pri prvom type problému

(precitlivenost’) maju tendenciu v§imat’ si aj najslabSie zvuky (napriklad ¢o sa
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deje na ulici) a okamzite prestavaju davat’ pozor. Si nepokojné a neposedné
a rusia celé svoje okolie.

Pri druhom type problému deti nerozptyl'uju okolité vplyvy, ale nedokazu sa
sustredit’ na konkrétnu vec, tému. Robi im velky problém dokoncit' zacata
pracu. Spravaju sa pomerne pokojne, nestrhavaji na seba pozornost’.
Rozdelenie tazkosti pozornosti na niekolko najéastejSie sa vyskytujucich
zakladnych odchyliek:

a) tnava pozornosti — signalizuje tnavu CNS, pri zameranej ¢innosti rychlo
rastie, hlavne na neskorSich vyucovacich hodinach a pri domdcej priprave,
unavu posiliuju aj poruchy v pravidelnosti denného rezimu i drobné ochorenia,
b) neprimerana fluktuicia pozornosti — nadmerné Kkolisanie pozornosti
zdanlivo bez priciny sposobuje vel'mi nerovnomerné vykony diet’at’a,

c) prili§ maly rozsah pozornosti — dieta nedokaze vnimat celt situaciu
naraz, ale uvedomuje si len niektoré jej zlozky, preto vysledky prace byvaju
nepresné a diel Cie, tito odchylka sa odrdza aj pri vytvarani pojmov, ktoré
byvajui tiez nepresné,

d) generalizovana a nevyberova pozornost’ — neschopnost’ dietat’a zamerat
sa na podstatné znaky a podnety situdcie, dieta je uputavané vSetkym
(viazanost’ na podnety),

€) uputavanie pozornosti — neschopnost’ odputat’ sa od jedného predmetu,
¢innosti a preniest’ pozornost’ na d’alsi , alebo prejst’ z jedného sposobu rieSenia
na d’alSie ( ak diet’a s¢itavalo priklady, robi to aj vtedy, ked’ ma odcitavat’).

Je preto nutné si uvedomit, ze poruchy pozornosti ovplyviiuji vsetky
poznavacie procesy a znizuju efekt procesu ucenia. Okrem vzdeldvania tieto
poruchy stoja aj za problémami vychovného a socialne-adaptacného procesu.

Dobré kratkodoba pamét’ je nevyhnutnym predpokladom pre ziskavanie
zakladnych znalosti a d’alSiecho vzdelavania. Deti s ADHD si ale
predchadzajice informdcie nepamétaju a nie st schopné v pripade potreby ich
pouzit. G. Sorfontein (1999) to prirovnava ,, k u€eniu z pozndmok zapisanych
neviditelnym atramentom®. Pre ucenie je pritom nevyhnutné, aby
prichadzajuci stimul bol zachyteny a podrzany v pamiti, kym dojde k jeho

upevneniu, vstiepeniu.
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Poruchy kratkodobej pamdti sa udeti s ADHD vyskytuju hlavne
v sluchovej oblasti. Dieta napriklad pocuje nejaké inStrukcie, ale nie je
schopné si ich celé zapamitat’ a dokoncit’ tlohu. Po obrateni stranky v knihe
nema ani potuchy o tom, ¢o prave Citalo, alebo si nepaméta, ktoré Cislo pri
s¢itani v stipci prave pripoéitalo. Dieta moZze mat’ tazkosti ako v istnom, tak aj
V pisomnom prejave, napriklad ked’ sa pokuSa pozbierat’ myslienky a dat
dohromady ucelenu vetu, nemdze si na vSetky spomenut’. Je pre ne tazké si
zapamitat’ informaciu, v duchu si ju vybavit’ a nasledne napisat’ na papier.
Ked'Ze sa poruchy kratkodobej paméti vyskytuji najmé v sluchovej oblasti,
Casto sa stava, ze tieto deti disponuju dobrou schopnost’ou uchovat si ziskané
informécie optickou cestou. Prdve na to by mali mysliet najmi ucitelia
a prispdsobit’ tomu svoju pripravu na vyucovanie. Deti ¢asto zabudaju nielen
pokyny, ale aj svoje veci apomocky. Stile nieCo stracaju a hl'adaju,
nepamitaju si kam co dali, preco §li prave tam a ¢o tam mali robit’, ¢o mali na
domacu ulohu a kde si to zapisali. Je preto vel'mi ddlezité, aby bolo dieta stale

vedené k organizovaniu svojej prace. (G. Serfontein 1999).

3.1.2 PORUCHY RECI A MYSLENIA

U deti s ADHD casto pozorujeme oneskoreny vyvin reci. Schopnost’
utvorit’ dvoj-troj slovné vety si osvoji az okolo treticho roku Zivota. Tazkosti
V re¢i je mozné rozdel'ovat’ na dve zakladné zlozky:

e porozumenie reci — dieta Casto nechape vyznam niektorych slov alebo
jemné odliSnosti v zmysle vypovedi,

e aktivna re¢ — napadné odchylky v artikulécii, obsahovo chudobné a nizka
slovnd zéasoba, stereotypné vyuzivanie niekolkych slov  a vyrazov.
(Ttesohlava 1986).

Typické poruchy re€i su artikulaénd neobratnost a Specificka

asimilacia:
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artikulana neobratnost’ — diet’a vie tvorit’ jednoduché hlasky i celé slova, ale
artikulacia je namahava, tazkopadna, napadne neobratna a rec je niekedy t'azko
zrozumitel'na,

Specificka asimilacia — neschopnost’ vyslovit' slova v ktorych sa stcasné
vyskytuju zvukovo ¢i artikulaéne blizke hlasky. Asimilacia moze byt sykava
(s,c,z,8,¢ 72)autvrdych a mikkych hlasok (d, t, n, d, t’, ).

Vel'mi Casto sa vyskytuju aj chyby vyslovnosti — dyslalie, kedy dieta zle
vyslovuje jednu alebo viac hlasok. Objavit’ sa moze aj breptavost’ a koktavost’,
ktora suvisi s poruchou kratkodobej pamiti. (Jucovicova, Z4ckova, Zorklerova,
2003).

Ked’ze myslenie je viazané na rozvoj vnimania, motoriky a rec, tak aj tu
sa vyskytuju tazkosti. Myslenie sa javi ako prevazné konkrétne, infantilné,
neobratné a stereotypné. Deti st viazané na dané situdcie, pritahuje ich pritom
len jeden napadny detail anev§imaji si podstatné. Nedokazu skibit' &asti
v celok. Proces myslenia je chaoticky, impulzivny a zdihavy. Plynulost
myslenia je naru$ena zvySenou vnimavostou K vedlaj$im podnetom
a harmonickost’ byva zavisla na nedostatoc¢nej integracii jednotlivych zloziek.
(Ttesohlava, 1986).

Deti tazko zvladaju abstraktné, hlavne Casové a priestorové pojmy. Poruchy

logického myslenia st’azuji vyucbu predovsetkym matematiky.

3.1.3 PORUCHY VNIMANIA

Vo velkej miere sa udeti v ADHD moézu vyskytovat poruchy
zrakového alebo sluchového vnimania. lde o dysgndziu , ktora sa prejavuje
poruchou funkcie ale nie organu. Teda hoci je zrak i sluch v poriadku, navonok
sa zda akoby diet’a zle poculo a videlo. Prejavom v oblasti zrakového vnemu je
napriklad zlé rozliSovania podobnych tvarov a drobnych rozdielov (pri Citani

pismen tvarovo podobnych b-d, a-0-e, m-n, I-k-h, ...).
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Pri sluchovom vneme zas diet’a horSie rozliSuje podobné zvuky alebo hlasky,
¢o sa prejavuje najmé pri pisani diktatov, kedy nerozlisi zhluk spoluhlasok
(§tvrtok-$tvtok, ...). Dalej je problematické rozliSovanie znelych a neznelych
hlasok, tvrdych a makkych hlasok, rozlisovanie zvukov podobnych hlasok a
tiez kratkych a dlhych samohlasok.

Mavaju tazkosti i v pravo-lavej orientdcii. Problémom pre tieto deti je
rozlisit prava stranu od lavej. Tato porucha sa obycCajne vyskytuje spolu
s poruchou priestorovej orientacie. Tieto deti zazivaji tazkosti pri Citani, pisani
a matematike. Diet’a sa zle orientuje nielen na stranke pri Citani, ale aj v riadku
textu pri pisani, pletie si poradie Cisiel (24-42,...). Ak sa pridaju poruchy
motoriky k porucham  vnimania, st poruSené psychomotorické funkcie.
Uvedené poruchy maji priamu stvislost so $pecifickymi vyvinovymi
poruchami ucenia. (Jucovicova, Z4ackova, Zorklerova 2003).

Nasledkom spolupdsobenia jednotlivych diel¢ich napadnosti v oblasti

vnimania je obraz sveta pre deti s ADHD pravdepodobne chaoticky a nepresny.

3.1.4 PORUCHY MOTORIKY

Motorika je pojem oznacujuci celkovi pohybova schopnost’ organizmu.
Hr4d vyznamnua ulohu vo vyvine dietata. Je prvym prostriedkom v procese
poznavania okolit¢ho sveta, podiela sa na vyvine kognitivnych funkeii.
Rozlisujeme hrubu motoriku, ktora sa uskuto¢iiuje prostrednictvom velkych
svalovych skupin (beh, lezenie, chddza), a jemnti motoriku, ktora zaistuje
drobné¢ svalstvo (pohyby ruk, prstov, artikulacnych organov). (Zelinkova,
2001).

Jeden zo skor pouZivanych nazvov pre poruchy pozornosti bol

b6

,,syndrom nemotorného dietata®, pretoze problémy s koordinaciou pohybov su
pre deti s ADHD typické. Poruchy pozornosti sa prejavuju najmi v oblasti

jemnej motoriky. Jemné ¢innosti ako je napriklad $nurovanie $narok, zapinanie
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gombikov, st pre tieto deti velmi naro¢né a predstavuju pre deti zdroj
frustracii. V neskorSom veku ¢asto nedokazu Citate'ne a uhl'adne pisat’.
Poruchy v hrubej motorike su menej Casté ale spdsobuju neobratnost’ pri
chodzi apri beznych detskych aktivitich. TaZkosti so senzomotorickou
koordinaciou zraku aruky sa okrem pisania prejavuju pri odpisovani textu
z tabule. Tieto deti maju probém vo vytvarnej, pracovnej a telesnej vychove,
ale i pri loptovych hrach. Poruchy hrubej motoriky sa prejavuji pri uc¢eni jazdy
na bicykli, pri skékani atd’. (Serfontein, 1999).

Z. Ttesohlava (1986) zhrnula hlavné priznaky v motorike takto:
a) znizena obratnost’, ako nésledok poriach pyramidového systému,
b) poruchy koordinicie a harmonickost” pohybovych komplexov — dieta je
schopné robit’ diel ¢ie pohyby, ale nedokaze ich skibit’ do harmonického celku,
¢) celkova hypermobilita — tazkosti v ovladani motoriky,
d) sinkinéza - mimovolné pohyby kong¢atin, trupu, jazyka,
¢) zvysSené motorické napitie.

Nedostatky motoriky st vaznou prekazkou pri vytvéarani zakladnych
zivotnych a pracovnych navykov, atym aj pri socializacii jednotlivcov.
V profesijnej orientacii a pri kone¢nom vybere povolania je nutné reSpektovat
moznosti dysfunkcie motoriky, lebo su to pohybové operacie, ktoré
v manualnej pracovnej ¢innosti najviac uplatiuju (Vasek, 1994).

Nie vSetky deti s ADHD trpia poruchami motoriky. Naopak mézu byt
vel'mi Sikovné, vynikat v Sportoch a hrach, alebo pekne kreslit. Netreba
zabudat’ na to, Ze tento problém ma aj socialny dopad. ,,Ten, kto je neSikovny,
byva obvykle nie prili§ jemné vylaceny z hry i ostatnych detskych aktivit®
(Sorfontein, 1999, s.4).
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3.1.5 PORUCHY UCENIA

Specifické poruchy uéenia s sthrn roznej skupiny poruch, ktoré sa
prejavuji problémami pri ziskavani takych zruc¢nosti akou su re¢, porozumenie
reCi, pisanie, Citanie, matematické usudzovanie. Tieto poruchy predpokladaja
dysfunkciu centralnej nervovej sustavy. Pri¢inou tychto tazkosti nie su
primarne senzorické, somatické alebo mentdlne postihnutia, socialne
podmienené faktory , pripadna nedostato¢na metodika vo vyucovani.

Poruchy ucenia tvoria z etnologického a symptomatologického hl'adiska
pomerne roznorodu skupinu. Spolocnym menovatelom porich ucenia je
skutocnost, Ze vykony ziakov s tymto postihnutim st nizsie. Ide tu o Ziakov,
ktori maju tazkosti s osvojenim a pouzivanim jazyka, Citanej a pisanej reci,
manipuldcie s grafickymi, matematickymi ¢i muzickymi symbolami,
aplikovania pravopisnych pravidiel a pod.. V tychto pripadoch je viditelna
vyrazna disproporcia medzi mentdlnou uroviiou a jednotlivymi Skolskymi
vykonmi.

Skolské vykony st negativne ovplyvitované nedostatkami v :
e porozumeni hovorenej reci,

e realizécii hovorovej reci,

e technike Citania,

e porozumeni precitaného,

e realizacii pisania,

e aplikacii gramatickych pravidiel,

e pocitani,

e pochopeni poctovych operacii.

Tieto tazkosti mézu byt’ dosledkom poruch pozornosti alebo pamiti, myslenia
alebo reci.

Poruchy ucenia sa ¢asto spajaju aj so Skolskou netspesnostou, preto je
potrebné jednotlivcom s poruchami ucenia vytvorit’ najlepSie podmienky pre

ich d’alsi rozvoj. (Gazi,1991).
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V suvislosti s poruchami ucenia sa spravidla uvadzaju nasledovné vyvojové

poruchy:

e dysledxia: definovana ako porucha prejavujica sa tazkostami pri
osvojovani si Citania napriek tomu, ze dietatu sa dostidva bezného
vyukového vedenia, ma primeranu inteligenciu a sociokultarnu prilezitost'.
Je podmienend poruchami V zékladnych poznavacich schopnostiach,
pri¢om tieto poruchy su Casto konstitu¢ného povodu,

e dysgrafia: porucha pisania, grafomotorického prejavu, neschopnost
spravne napodobnit’ tvary pismen, vynechavanie, resp. pridavanie ich Casti
¢i vynakladanie zna¢ného usilia na pisanie,

e dysortografia: porucha pravopisu, prejavujica sa neschopnostou dietata
uplatiiovat’ nauc¢ené gramatické pravidla,

o dyskalkulia: poruchy pocitania, schopnosti operovat’ s ciselnymi
symbolmi a ¢iselnym radom,

o dysmuzia: je Specifickd vyvojova porucha hudobnych schopnosti,
predstavuje vyraznt retardaciu hudobnych schopnosti, muzikality ako
celku, komplexu funkcii alebo ide o Ciasto¢né, Strukturadlne naruSenie
hudobnych funkeii,

e dysfazia: poruchy vyvinu hovorovej reci, objavuju sa chyby v gramatickej
zlozke prejavu, (Vasek, 2006).

Je velmi dolezite, aby deti z poruchou ucenia, chovania, sustredenia

a komunikéacie mali bezvyhradni podporu svojich rodiCov. Deti, ktoré si

neustale uvedomuji podporu svojich rodicov, ziskavaji dobry a pevny zaklad

pre svoje fungovanie, nadobudaji silné¢ predpoklady pre svoju spdsobilost

i sebavedomie. Specifické poruchy dnes evidujeme unemalej Gasti detskej

populacie. Prejavuji sa ako tazkosti s Citanim, pisanim, pravopisom,

matematikou, pripadne ako nedostatok organizacnych alebo jazykovych
schopnosti. Vo vSeobecnosti do tejto kategorie zarad’'ujeme deti s poruchami
pozornosti a hyperaktivitou. Nazory odbornikov na spojenie Specifickych
portch uéenia a ADHD sa odlisuju. Vicsina uvadza, Ze sa jedna o poruchy na
sebe nezavislé, pricom sa mozu vyskytovat’ sucasne. Jedinci u ktorych sa obe

formy portch objavia siasne musia podstupit’ reedukiciu zamerana na upravu
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poruchy ucenia a spravania. Ciastoéné zlepSenie v jednej oblasti pozitivne

ovplyvni druhu oblast’. (Vsetulova 2007).

Deti s poruchami ucenia si tazko osvojuji ucivo klasickym spdsobom
I ked’ maju primerani vSeobecnu inteligenciu a dostatoéne podnetné rodinné
prostredie. Trpia nedostatoénym rozvojom ciasto¢nych schopnosti, ktoré
suhrne predstavuju zaklad pre vznik Specifickych porach ucenia.

Pri¢iny vzniku tazkosti, ktoré mézu viest’ k spominanym poruchdm su rozne:

a) pri¢inou porach ucéenia moéze byt drobné poskodenie mozgu, ktoré
obycajne vznikne v perinatdlnom veku ( dost’ ¢asto byva stucast'ou
syndromu l'ahkej mozgovej dysfunkcie,

b)  pri¢inou portich ucenia je dedicne podmienend dispozicia ( geneticky
zéklad moZze mat’ aj odliSna dynamiky vyvoja, eventudlne nerovnomerné
zretie jednotlivych funkecit,

c¢) kombinovana etioldgia poruchy ucenia, kedy je 'ahké poskodenie mozgu
spojené s dedi€ne podmienenou dispoziciou (da sa predpokladat, Zze
drobné poskodenie mozgu postihlo organizmus, ktory uz bol v tomto
smere do urcitej miery disponovany a preto citlivejsi. (M.Vagnerova,
2001).

ZavaznejSim problémom ako samotné poruchy su vSak dosledky tychto
portch (depresie, frustracia, trauma) spdsobené Skolskymi netispechmi. Diet’a,
U ktorého sa objavia urcité problémy v uceni, dosahuje v Skole nizsiu
vykonnost. To sa prejavi v jeho zhorSenom prospechu aak sa problémy
dietata ziskat dobri zndmku opakuju, absentuje uitho prezivanie pocitu
uspechu. Dieta pritom intenzivne pocituje potrebu dobrého vykonu, lebo
prostrednictvom neho sa snazi dokéazat’ sebe i1 okoliu svoju hodnotu. ZniZeny
ucebny vykon anegativne hodnotenie zo strany ucitela sa odrazia u ziaka
V pocitoch menejcennosti, znizenej sebaddvery a v celkovom naruSeni potreby
sebarealizacie. V tychto pripadoch hrozi zvlast' velké nebezpecenstvo vzniku
tzv. bludného kruhu : horsi vykon v dosledku handicapu — negativne
hodnotenie — poskodenie motivacie a sebadovery — d’alsi zhorSeny vykon —
eSte horSie hodnotenie atd’.. (J. Slavik, 1999). Nasledkom toho je naruSeny

osobnostny, socialny a profesijny vyvin tychto deti.

44



Ako vy mal teda uditel' spravne postupovat’ v praci s tymito detmi?
Predovsetkym si treba dokladne uvedomit, ze porucha pozornosti alebo
hyperaktivita nie st choroby. Je to stav mozgovej ¢innosti, sposob fungovania
mozgu. Dieta sa sprava tak, ako mu to diktuje mozog a za svoju odchylku
V spravani nemoze, aj keby sa akokol'vek snazilo svoju situaciu zmenit’. Nie je
schopné plnit’ poziadavky ucitel'a. Ucenie sa prenl stdva neprimeranou zatazou
ajeho zvladnutie ho stoji velké mnozZstvo namahy a psychickej energie. Je
dolezité, aby sa v€as odhalili priciny takéhoto stavu. Odhalenie pri¢in je vzdy
kI'ai¢om k rieSeniu konkrétneho pripadu, priCom nemalt ulohu v tom zohrava
samotny ucitel. On ako prvy zaregistruje v spravani dietata mnozstvo
sprievodnych negativnych javov. Za najndpadnejSie mdzeme pokladat’:

e nadmerné nutkanie k pohybu, k aktivite, ktora sa javi ako bezucelova, resp.
nezmyselnd a diet’a ju nie je schopné kontrolovat’,

e rychla acastd strata koncentracie, priCom pozornost’ dietata zaujme
cokol'vek, ¢o sa deje v jeho okoli.

e rychla unavitelnost aznej vyplyvajica podrazdenost, ktora modze
sposobovat’ neprimerane impulzivne reakcie.

Je vel'mi dolezité ako ucitel’ tieto prejavy posudi a vyvodi z nich svoj
dal3i postup. Zial’ vyskumy v praxi dokazuju, Ze uéitelia sa v tychto pripadoch
rozhoduji skor nespravne. Reakcie na odchylné spravanie byvaju spravidla
negativne, zakazujice, odmietavé, pripadne ignorujuce, ¢o sa zakonite odrazi
Vv spravani dietata. Dieta postupne straca chut' do ucenia, oslabuje sa jeho
motivacia, za¢ina reagovat’ negativne, co mdze v neskorSom obdobi prerast’ do
neprimerané¢ho vzdoru. Postoj ucitelov Casto krat vyplyva aj z vel'mi slabej
informovanosti 0 danej problematike. Je preto chybou, ak ucitel podobné
situdcie nekonzultuje so Specidlnym pedagdgom ¢i psychologom a nesnaZzi sa
odhal'ovat’ skuto¢né pri¢iny ziakovho neprimeraného spavania.

H. Zackova a D. Jucovit¢ova (2006) uvadzaju niektoré nespravne postoje
ucitelov, s ktorymi sa mézeme v bezZnej praxi stretnat’:

- neuznavanie azPahfovanie poruch ucenia anetolerantny pristup:
vaésinou vychadza z neznalosti Specifik poruch ucenia, pripadne z nejakej

negativne] skusenosti aneochoty pracovat s tymito detmi odliSnymi
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metddami prace, alebo z neochoty aneschopnosti prispdsobit’ sa novym
poznatkom,

iba formalne pouZivanie metod tolerantného pristupu, hodnotenia
a Kklasifikacie: vyskytuju sa pripady kedy je dieta v priebehu Skolského
roka klasifikované beznym spdsobom, bez ohl'adu na jeho poruchu a pri
zaverecnej klasifikacii je mu vylepSend znamka celkom formalne o jeden
alebo viac stupiniov. Takyto rydzo formélny pristup, kde inak dietat'u nie je
venovana ziadna Specialna starostlivost’, posobi demotivujuco, nevyvolava
U dietata snahu zlepSenia jeho vysledkov a okrem toho pocituji jeho
spoluziaci tento spdsob hodnotenia ako nespravodlivy.
pouzitie nadmerne tolerantného pristupu: mozu nastat’ v pripade, ked’ su
diet’at’u tolerované aj chyby, ktoré nevyplyvaji z poruchy, pripadne uz boli
kompenzované. Casto byvaji aj situacie, ked’ je nadmerna tolerancia uplne
nekriticky vyzadovana zo strany rodi¢ov a dieta je podporované v tom, ze
nemusi ni¢ robit’ pretoze ma poruchu.
nespravna a neodborna reedukacia: pri snahe 0 napravu tazkosti dietat’a
sa ucitel’ aj rodiCia dopustaju chyb (napr. nutia dysgrafické dieta Casto
adlho opisovat, prepisovat a dopisovat to ¢o nezvladlo v Skole
vypracovat, pretoze sa domnievaju, Ze dlhym pisanim sa pismo dietata
zlepsi). Dolezité je zaistit dietatu skuto¢ne odbornu starostlivost’
u Specialneho pedagoga alebo Specidlne vyskoleného ucitel'a. Moze sa vSak
vyskytnat’ aj ,,nadmerna“ odborna starostlivost, kedy rodi¢ia v snahe
zabezpecit' dietat'u Co najrychlejSiu a najlepSiu napravu navstevuji vacsie
mnozstvo Specialistov, r6zne odborné kurzy a semindre, vysledkom ¢oho
byva pretazené dieta.

porovnavanie diet’at’a s poruchou ucenia s ostatnymi Ziakmi: v takom
pripade sa dieta snazi vyrovnat svojim spoluziakom z ¢oho plynie
mnozstvo chyb v jeho vykone. Takyto vykon nema zmysel hodnotit,
pretoze neodrdza skuto€né schopnosti dietata. Okrem toho takéto
porovnavanie vyvolava u dietata traumu aznizuje  jeho

sebavedomie.(Zackova, Jucoviova, 2006).
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V stuvislosti s uvedenym si musime uvedomit, Zze deti so Specifickymi

poruchami ucenia by mali byt’ vzdeldvané odlisnym spoésobom, s ohl'adom na

konkrétne problémy vyplyvajice sich hendicapu. O. Zelinkova (2003)

zdoraziuje niektoré zasady, ktoré maji byt reSpektované pri préaci s detmi so

Specifickymi poruchami ucenia:

e detom so Specifickymi poruchami ucenia je dolezité venovat’ Specidlnu
pozornost’ a starostlivost’ po celi dobu dochadzky do skoly. Znamena to, Ze
aj na vysSich stuptioch Skoly, nie len na zdkladnej Skole maju ucitelia
zohladnovat’ potreby tychto deti. Pricom pozornost’ by mala byt zamerana
najmé na to, aby znevyhodnené deti, vinou svojich nedostatkov v uceni
neboli poznamenané stalymi neuspechmi.

e pri zistovani urovne ziakovych vedomosti a zrucnosti voli ucitel’ také
formy a druhy skusania, ktoré zodpovedaju schopnostiam Ziaka, a na ktoré
nema porucha negativny vplyv. VSeobecne to znamend poskytnit detom
dostatok Casu na splnenie zadanej ulohy ( Ziadne Casové limity, alebo
sut'aze na cas),

e Vv kompetencii riaditel'a Skoly je, aby pre deti so Specifickymi poruchami
ucenia bol vypracovany individudlny vzdeldvaci plan, ktory sa mdze
radikalne 1isit od vyucby v danom roc¢niku. Tento vypracovany plan
dovoluje vyucbu tplne prispdsobit’ zvld§tnym potrebam ziaka
s diagnostikovanou poruchou,

e je nevyhnutné, aby vSetky navrhnuté pedagogické opatrenia boli
prediskutované s rodi¢mi ziaka aich suhlasny ¢i nesthlasny nazor bol
reSpektovany. (O. Zelinkova, 2001).

Spdsobov ako postupovat’ pri vzdelavani a hodnoteni ziakov so Specifickymi

poruchami ucenia je v sucasnosti vypracovanych mnozZstvo. MoZeme

konStatovat,, Ze st aj legislativne podloZené, a preto zéalezi len a uciteloch do
akej miery budu ochotni zodpovedne a trpezlivo pristupovat’ k praci s takymito
ziakmi. Pochopitelne, ze neodmyslitelnou sucastou takejto prace je aj
spolupraca so Specidlnym pedagdégom, psycholégom ale aj rodicov a d’alSimi

ucitel'mi, ktori prichadzaji do kontaktu s handicapovanymi ziakmi. Iba
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sucinnost’ vSetkych tychto cinitelov moéze zabezpecit napravu problémov

spojenych s poruchami ucenia.

3.2 SPOLUPRACA RODINY A SKOLY PRI VYCHOVE
DETI S ADHD

Rodicia deti s ADHD st v situécii ako véc¢sina ostatnych rodic¢ov, ale ta
je predsa v nie¢om ina. Svojmu dietat'u sa musia venovat’ trochu inak a trochu
viac. Pri snahe naucit’ ich to najlepSie ¢o vedia musia pouZzivat’ iné¢ metody.
Prvoradou ulohou rodicov je vytvaranie dobrého vzajomného vzt'ahu so svojim
dietatom, naplneného doéverou, priatel'stvom a vzajomnou laskavostou.
(Pokorna, 2001, s. 167).

Rodi¢ia by mali zvladnut maximélne pomodct’ dietatu v priprave do
Skoly. Ak rodina a $kola spolupracuju a rieSenia su jednotné je vicsia Sanca na
odburanie problémov dietata. Dlhodobé dobré vychovné vedenie zo strany
a Skoly celkom dokézu eliminovat’ aj velké problémy tykajice sa poruchy
ADHD. (Jucovi¢ova, Zatkova, 2007).

Vychova deti s ADHD nie je jednoduchd a vyzaduje od rodicov a ucitelov
schopnost’ vyuzivat' spravnu taktiku, umenie vcitit' sa do psychiky dietata
a predvidat’ jeho reakciu. Vel'mi dodlezity je pokojny a strategicky postup.
Rodi¢ia by mali pravidelne konzultovat’ s u€itelom problémy pri vzdelavani
mali by byt oboznameni s vyuZzivanim vychovno-vzdelavacieho programu,
suhlasit’ s nim a nadvdzovat nan pri vychove v rodine. Rodicia a ucitelia by sa
mali snazit' umoznit' dietatu vyniknit v niektorom jeho nadani a schopnosti
tak, aby sa zvysila jeho sebaddvera. Pretoze tieto deti nedokazu postupovat
systematicky, planovat’ svoju ¢innost’ a maju tendenciu urobit’ v§etko nahodné
je vhodné aby si dieta s rodicom vytvorilo rozvrh, ktory mu méze pomdct

Strukturovat’ povinnosti i volny ¢as. K zlepSeniu koncentracie pozornosti moze
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pomoct’ i vhodné prostredie, ale nie je mozné sa spoliehat’ na to ze diet’a vydrzi
pracovat’ samostatne. Potrebuje dohl'ad a povzbudenie aje potrebné zabranit
tomu, aby diet’a robilo chyby z nepozornosti

Pre deti s ADHD byvaji obvykle najtazsie prvé roky Skolskej
dochadzky, kedy st poruchy aktivity a pozornosti najvyraznejSie. Rodicia
musia dietatu pomdct prekonat’ toto kritické obdobie, nepodlomit’ jeho
sebaddveru, ale naopak podporovat ujeho vSetky dobré vlastnosti, talent
anadanie. Pretoze pre dieta je vel'mi problematické sustredit’ sa na jednu
¢innost, je potrebné prisposobit’ tomu Styl prace a ucenia. Je potrebné dietatu
umoznit’ ¢asté prestavky spojené s pohybovym uvolnenim. Druh ¢innosti by sa
mal striedat’, k zlepSeniu koncentracie pozornosti dietata vel'mi vplyva okolité
prostredie.(Drtilkova, Sery, 2007).

Dolezité je ¢o najskor vytvorit' pre dieta pokojné, laskyplné prostredie
a zaroven stanovit’ jasné pravidla vo vychove a spravani dietata. Tieto pravidla
je potrebné dosledné dodrziavat, zjednotit’ vychovny S$tyl a ststredit’ sa na
kladné stranky osobnosti. Pri dodrzani pravidiel je dolezitd doslednost’.
Pravidla vsak musia byt pre dieta prijatelné. Je dobré ak sa dieta dokaze
samo vyjadrit' k tomu ako sa mu podarilo dodrzat' stanovené pravidla . Je
vel'mi dolezité rozpoznat' pocity dietata, rozpravat s nimi 0tom co citia
a prezivaju.( Jucovicova, Zackova 2007).

Rodicia pre tieto deti musia doma pri plneni domdcich uloh vytvorit
pokojné miesto, kde nie je televizia, zaistit’ mu vhodné pomocky a dostato¢né
osvetlenie, pomdhat’ dietatu vybrat’ si z uloh tie, ktoré je potrebné spravit
hned’ a dozriet’ na to, aby malo pripravené knihy, zoSity a potrebné pomocky
na druhy denl. Rodi¢ia by mali navstivit’ triedu svojho dietat’a, aby sa mohli na
vlastné o€i presved¢it, aké je naro¢né pre uclitela ucit’ viac nez tridsat’ deti
S najroznejSimi potrebami a postarat’ sa o ne. Ucitelia ziskaja vacsi reSpekt
k rodi¢om, ak buda rodi¢ov pozorne pocuvat a ked’ zistia aké problémy maji
s dietatom v rodinnom zivote a V socidlnej oblasti.(Riefova, 1999).

Neoddelitelnou sucastou pri vychove a vzdelavani deti s ADHD je
komunikacia ucitela s rodi¢mi. Rozhovor by mal byt vedeny na zaklade

konkrétnych faktov aargumentov. Je potrebné dosledné oddelovat
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emocionalnu zlozku od rieSené¢ho problému, stanovit’ si redlny a splnitel'ny ciel’
komunikacie. Na zaciatku je potrebné vhodne nazvat’ sty¢né body, uclitel’ by
mal zacat' tym Co u dietata ocenuje a ¢oho si na nom vazi. Moze prejavit
uznanie i rodi¢om a shazit’ sa byt’ empaticky. Doélezité je jednat’ s rodiémi ako
so seberovnymi partnermi, venovat’ im dostatocnll pozornost’ a mat’ Gprimny

zaujem.(Jucoviova, Zackova, 2007).

3.3 VYCHOVA DETI S ADHD V RODINE

Idealna rodina by mala byt dostato¢né tolerantna K porucham diet’at’a,
chépat’, Ze sa nejedna o nedbalost’, schvalnost” a neposlusnost’. Dietatu by mali
byt uréeny jasné a zrozumitelné hranice. Narocna vychova tychto deti je ¢asto
spajand s pocitom neuspechu a opakovanym sklamanim a moéze u rodiCov
spdsobovat’ neurotické poruchy. (Drtilova 2007).

Pocit beznddeje je v rodindch s dietatom postihnutym ADHD vel'mi
Castym javom. Rodiny Casto uvadzaju, Ze maju vazne manzelské problémy,
S Casti sposobené prejavmi ADHD ich dietata (Munden, 2002).

Na vychovu dietat’a v rodine mé vplyv i samotné diet’a. Svojimi reakciami na
poziadavky rodiCov vytvara ur€ity ramec, ako bude vychova prebiehat, aké
budu naroky rodiCov, ako Casto ich budi musiet’ opakovat’ az ich diet’a splni.
Podrla nich a podl'a rodi¢ov sa vytvéra urcity vychovny postup, ktory bude pre
diet’a najlepsi a najvyhodnejsi.

Kazdy jedinec je siborom silnych a slabych stranok, kazdé diet’a sa na zéklade
tejto kombinacie inak prejavuje arodi¢ia musia k nemu tak pristupovat’.
S pribudajucimi rokmi je potrebné s dietatom o jeho problémoch rozpravat
a snazit' sa mu pomoct’ vyrovnat’ sa s nimi a poradit’ mu ako ich ma zvladat.
Deti s ADHD st problémové iV rodinnom prostredi. Vztahy medzi rodi¢mi
a dietatom su vystavené dlhodobému napétiu, pretoze rodifia si v neustdlom
ocakavani ¢o sa moze prihodit, ¢o ich mdze prekvapit. ( Munden, Arcelus
2002).

50



V rodine sa moézu tiez vyskytovat faktory, ktoré mozu prispiet’
Kk rozvoju porach spravania. Sa to rozne typy dnes$nych rodin ( od nefunkénych
rodin, po vytazené rodiny a tiez rozsiahle rodiny a d’alSie okolnosti, ktoré chod
rodiny ovplyviuju). Ich celkové fungovanie, vztahy ktoré v rodine existuju,
ich rovnomernost’ medzi jednotlivymi ¢lenmi rodiny, zdravotny stav to vSetko
su faktory, ktoré posobia na poruchy spravania dietata. (Vojtova 2008).

Diet’a je vhodné vychovavat’ v pokoji a v prijemnej rodinnej atmosfére,
Vv ktorej dieta citi, ze ho maji rodi¢ia radi a mdéze sa na nich spol'ahnut
a poziadat’ ich kedykol'vek o pomoc alebo radu. Je dblezité, aby dieta citilo
bezpecie rodiny. Tento pozitivny pristup k dietatu by mal prebiehat’ za pevné
stanovenych pravidiel, ¢o dieta mdze a nemozZe a tiezZ aby vedelo ako sa ma
spravat’ a ako nie. Je vhodné zaviest' pravidelny rezim, ktory sa bude stale
dodrziavat’, aby si dieta nan zvyklo. Zavedenie tychto pravidiel je pre dieta
vhodné predovsetkym preto, Ze si na ne zvykne a vytvori si pocit istoty a bude
sa Vv rodine citit’ bezpe¢né a pokojne.

NajdolezitejSie je zjednotenie vychovného podsobenie v rodine. Ak je
totiz jeden rodi¢ vo vychove dosledny a druhy nie, jeden pozaduje to a druhy
ono, je dieta ztakého jednania zmitené. Rovnako dolezit¢ je zjednotit
vychovné postupy zo Skolou, ¢asto mozu pedagogicky pracovnici rodicom
prispiet’ radou pri vychove zo svojej praxe.

Rodicia by mali jasne vediet ¢o moZu pre svoje diet’a urobit’, aby mu pomohli
a boli maximalne na pomoci. Mali by sa dietatu venovat tak a tol’ko, aby to
sami zvladali a nevyCerpavali sami seba. Je preto potrebné, aby sa snazili
ziskat’ informacie u odbornikoch, ktory im poméZu s vychovou a vzdeldvanym

ich diet’at’a.
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4. TERAPIA AKO SUCAST PREVENCIE ADHD

Dnes v modernej terapii ADHD uplatiiuji niclen medikamenty, ale aj
rozne druhy terapie arezimové opatrenia. Zakladom terapie ADHD su
rezimové opatrenia Vv Skole a doma a ich vzajomna kombinacia. Stimulécia je
tzv. lickom vol'by u ADHD. U nés je k dispozicii methylfeniat (Ritalin). Tento
liek zasahuje do metabolizmu, a vedie k upokojeniu pacienta. Hyperaktivne
deti popisuju, Ze pri uzivani medikamentdznej liecby si poznatky rychlejSie
zapamaitajl, a to ¢o sa naucili si dlh$ie pamétaju, takze maju pozitivny vplyv na
pozornost, na zlepSenie pracovnej pamite a zlepSuje kognitivne funkcie
dietata. Dalsou zakladnou skupinou medikamentov s antipsychotika
zasahujice dopaminergentny systém CNS-centralno-nervovej sustavy. Svojim
ucinkom blokuje agresivitu. Pouzivaji sa aj antidepresivne lieky, ktoré
navodzuju duSevnii pohodu. AvSak medikamentdézna liecba sa vyuziva
v takych pripadoch, ak nie st u¢inné iné terapie vhodné pre hyperaktivne deti.

Matys (2006) uvadza, Ze vterapii ADHD su dolezité rezimové
opatrenia v kombinacii s u¢elovou farmakoterapiou. Podl'a troch pediatrickych
14 mesaénych $tadii, sledujtacich efektivnost’ rdéznych typov terapie v rokoch
1994-1995, je najefektivnejsSia kombinacia psychofarmakoterapie v kombinacii
S behavioralnym manaZmentom. Zo zaveru tychto Stadii vyplyva, Zze k ADHD
je nutné pristupovat’ ako ku chronickej poruche. V terapii by teda malo ist
0 komplexny pristup. Je preukdzané, Ze medikacia upravuje Cinnost CNS,
zlepsuju sa psychické funkcie, redukuje sa hyperaktivita, impulzivita,
roztrzitost' a zlepSuje sa pozornost. Nasledkom toho sa zlepSuje aj Skolska
vykonnost’ atym aj subjektivna motivacia k povinnostiam. V kone¢nom
dosledku lieky zlepSuju schopnost CNS vytvorenim novych a dobre
fixovanych pamétovych stop v Skolskych aj v socialnych vedomostiach.

Adekvétna komplexna terapia dokdze wuvolnit’ potencidl dietata pri
uceni na samotny problém ucenia, bez nutnosti Cast’ Usilia vyclenovat' na
sebakontrolu a korekciu nepozornosti a hyperaktivity. Sposoby ako sa ucit’, ako
zvladat’ skusanie, ako sa nenechat’ vyprovokovat spoluziakmi, to mu liecba

medikamentmi nemoze zaistit. MnoZzstvo technik, ktoré zlepSuju spravanie deti
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vychadza z behaviorélnej terapie, ktord sa zameriava na klientove Specifické

spOsoby spravania asnazi sa oto aby nahradil Skodlivé alebo nevhodné

spOsoby spravania vhodnej$imi a konstruktivnejSimi. DalSie terapie zamerané

na hyperativitu deti su:

Psychoterapia - je lieCebny postup, v ktorom sa odstrafiujii poruchy
a obnovuje sa stav Uplnej somatickej, psychickej a socialnej pohody, Cize
ide 0 zamerné upravovanie naruSenej ¢innosti organizmu s ciel'om liecby .
Socioterapia - je proces, ktory je zalozeny na dynamickej interakcii
medzi klientom a socialnym pracovnikom. V tomto procese ide o vedomé
usilie formovania nazorov, presvedéeni, postojov, citov a konania klientov.
V globale je socioterapia metdda vyuzivajica vplyv socidlneho prostredia
a socialnych vzt'ahov.

Arteterapia - je riadena cielena Cinnost’, pri ktorej sa pouzivaji prevazne
vytvarné vyjadrovacie prostriedky. Cielom arteterapie nie je vytvorit’
umelecké dielo ale rozvijat' tvorivost a spontanny prejav, komunikovat
neverbalnymi cestami. Ten, kto hovori, m6ze vyjadrovat’ svoje vnutorné
prezitky, uvolnit’ sa, odpoc¢inut’ si.

Muzikoterapia - je liecebno — vychovna metoda  vysoko
komunikativneho charakteru s mimoriadnou $irkou indikacného zamerania.
Prostrednictvom neverbalnych a verbalnych médii muzikoterapie mozno
preventivne a kurativne posobit’ na ohrozenych, postihnutych a narusenych

jedincov vSetkych vekovych katogorii.

EEG - biofeedback je vysoko Specifickd metdda na posilnenie aktivacie
nervovej sustavy, predovSetkym pre tréning pozornosti a sustredenia,
sebaovladania a seba kazne, zlepsuje vykon intelektu. Uginok EEG sa
vyrovna ucinku silnej psychostimulécie.

Atu sa dostavame Ktomu, ze v tradicnych medicinskych modelov

poskytuje pomoc vylucne odbornik, takze vychovné postupy nebyvaju

programovo zapojené. Mertin (2003) uvadza niektoré postupy, ktoré odporuca

u deti s ADHD.
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® Relaxédcia napr. pobytom vo vode a plavanim, ak ju vykonava u deti

s ADHD aj neodbornik méze viest’ k pozitivnym vysledkom.

e Pritomnost dospelého a jeho zapojenie do aktivit deti a spolocnej ¢innosti
vyrazne predlzuje dobu schopnosti venovat’ sa urcenej ¢innosti a sustredit’

sa na nu.

e Predvidavost’ a preventivny zasah dospelého, moze v niektorych pripadoch
spdsobit’, ze k problému vobec neddjde.

e Prikazy detom s ADHD je treba davat’ jednoznacne, jasne a v jednoduchej
podobe. Prikaz by mal obsahovat’ len jednu informéciu, ktora by mala byt
konkrétna a mala by v sebe obsahovat akciu, ktorou ma dieta priviest’
k uspesnému splneniu prikazu.

e Nevychovavat' slovami, ale ¢inmi. Je nutné, aby dospely zosilnil
nalichavost’ priania, alebo prikazu fyzickou pritomnostou. Blizkost’
dospelého vedie dieta ktomu, Ze ho obmedzi v aktivite, prestane
s ¢innostou a splni prikaz.

e Dietatu s ADHD vel'mi ul'ah¢i zivot a zlep$i jeho fungovanie, ked” ma
stabilny denny program. Aj doslednost a nasadenie autority musi viest

k tomu, aby diet’a splnilo prikaz.

4.1 RELAXACIA

Mnoho odbornikov sa v problematike s ADD/ADHD zhoduje v tom, ze
jednou z ciest ako predchadzat’ alebo aspon zmiernit’ tazkosti tychto deti, je
naucit’ ich plnohodnotne odpocivat a uvolnit' sa. K tomu moézu vyznamne
prispiet’ relaxacné techniky. Prostrednictvom nich mézeme totiz na zaklade
fyzického uvolnenia ( uvolnenia svalového napétia), dosiahnut’ uvolnenie
psychické, teda pocit psychickej vyrovnanosti, ¢i prijemné dusevné

rozpolozenie.
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Nase Skoly st orientované zvacsa len na vykon a diet’a sa nachadza pod stalym
tlakom, ktory v mnohych vyvolava stres, strach, uzkost, taktiez aj
psychosomatické problémy. V doésledku toho su vysledky deti skreslené,
neodpovedajii  skutonym vedomostiam. Deti totiz zmadtkuji, panikaria,
nevedia si ni¢ vybavit'.

D. Jucovi¢ova, H. Zackova, (2003, s. 4 ) to zdovodiuju takto: ,, Emdcie
narusuju koordindciu svalového napétia a uvolnenia a tym zhorSuju aj
psychické funkcie (pamit, pozornost, Uroven myslenia). Dieta si neveri,
znizuje sa jeho seba ponimanie, je neisté. Relaxa¢né techniky tu vSak mozu
pomdct. Znizuju totiz emocionalne napitie a tym posiliiuji odolnost’ proti
zatazi 1 neurotizécii. Dochadza k obnove regenerdcii duSevnych sil a tym aj k
zvySenej vykonnosti .Problémy sa potom zdaju I'ahSie rieSitel'né.

Celkovo relaxacné techniky u deti s ADD/ADHD prispievaju k ich skl'udneniu,
zlepSeniu ich vykonnosti, sebaovladaniu a sebakontrole. To priaznivo
ovplyviiuje ich Zivotny $tyl a umenie zvladat zatazové situdcie. U deti s
ADD/ADHD su relaxacné cviCenia narocné na pozornost a sustredenie,
vyzaduju trpezlivost. Spociatku treba postupovat po krokoch, volit
jednoduchsie techniky v Co najkratSej dobe, ktord postupne nenasilne
predlzujeme (na 5-10 a viac minut, ak to ide).

Na druhej strane nacvik relaxacie vyuziva fantaziu, predstavivost’ deti. Tie
vd’aka svojej poruche byvaji svojim spdsobom originalne a taktiez ¢asto 'ahko
ovplyvnitené. Ak je relaxacia a imagindcia dobre riadend, moze byt az
problémom diet’a zo sveta fantazie, kde je mu dobre, priviest’ naspéat’ do reality.
Preto treba byt opatrny, aby sa pdvodne kladna imaginicia nezmenila na
zapornl. Treba mat’ v zasobe vel'a ndmetov na imaginaciu, aby sme nevhodny
prostriedok mohli rychlo vymenit’ za vhodny .DoélezZité je nenechat’ sa odradit’
prvotnymi neuspechmi, nestratit’ nadSenie a vieru v G¢innu relaxaciu.

Cielom je naucit’ tieto deti rychlo sa uvolnit’ i v beznych Zivotnych
situdcidch a zase sa rychlo zaktivizovat. Zékladnym predpokladom je poznat’
problematiku deti s ADD/ADHD a aj iné moznosti modifikovania ich

spravania.
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VSeobecné zasady pre nacvik relaxaénych technik:

a) Relaxa¢nu techniku musime sami dobre ovladat’.

b) Vopred deti zoznamit’ s u¢inkami a cielom relaxacnej techniky

¢) Vlastnému relaxacnému cviceniu by mala u deti s ADD/ADHD predchadzat’
pohybova aktivita

d) Deti s ADD/ADHD potrebuju hranice, a preto je nutné ich vopred ustanovit’.

e) Imaginaciu zameriavame na to, ¢o deti bavi a zaujima.

f) Trvanie relaxacie prispdsobime veku dietata (s ADD/ADHD — kratko a
Castejsie)

g) Pri nacviku nie je ni¢ zle, chvalit’ malé pokroky.

h) Nesmieme byt’ sklamani, ked’ deti nereaguju tak, ako sme predpokladali (pri
kazdodennych pokusoch vécsinou az po 1-2 tyzdnoch sa deti s ADD/ADHD
ukl'udnia a za¢nu lepSie reagovat).

1) Na zaver kratky rozhovor o zazitkoch, +/- relaxacie.

J) Vzdy je potrebné poznat’ zdravotny stav diet’at’a.

k) Naucit’ deti cvicit pravidelne (kazdy den v ur¢itom Case, pred zaspavanim)

1) Nikdy nepristupovat’ k relaxacnému cviceniu nasilu.

m) Cim skor sa diet'a naudi uvol'tiovat, tym vicsi to bude mat’ efekt.

n) Vela zalezi na osobnosti cvicitel’a.

4.2 TYPY PREVENTIVNEJ PRACE PRE POZITIVNY
ROZVOJ DIETATA

A. Train vo svojej praci venovanej najcastejSim porucham spravania
deti (2001, s.148-149) odportca typy prace s dietatom:
a) podporte priebezné sledovanie seba samého (monitorovanie seba samého)
b) pomdzte dietatu nachadzat’ rieSenia
¢) ucte diet'a socidlnym zru¢nostiam
d) ucte diet’a chapat’ druhych

e) ucte dieta ovladat’ hnev.
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Podl'a nasho nazoru ak k tomuto vedieme dieta pokial mozno, ¢o najskor, v
buducnosti tak mozno predist’ réznym zbytoénym zlyhavaniam. V kratkosti
autor tieto sposoby prace opisuje takto:

a) Ako podporit’ diet’a v pribeZnom sledovani seba samého.

Uginny sposob, ako pomdct dietatu pokial’ moZno ¢o najskér, je primet’ ho k
tomu, aby sa samo sledovalo. M6zme s nim vybrat’ urcity aspekt spravania a
navrhnit’ mu, aby si viedlo zdznamy o tom, kol'kokrat sa tak prejavovalo. Ak je
to pren tazké, mdze si zostavit’ SVoj vlastny systém zaznamenavania. Vyskumy
dokazuju, ze nezélezi na tom, ¢i je zdznam spravny alebo nie — Uz samotné
pouzitie tohto systému moze priniest znaéné znizenie pripadov nevhodného
spravania, pretoze diet’a si za¢ne na ne davat’ va¢si pozor.

b) Ako pomdct’ nachadzat’ rieSenia

Polozenim niekol’kych otazok, na ktoré si moze dieta odpovedat’.

Takto by sa mohlo dietatu pomdct jeho stav zvladnut a nenechat ho v
zmitku.

) Ako naucit’ diet’a socialnym zruénostiam.

d) Ako naudit’ diet’a chapat’ druhych.

e) Ako naucit’ diet’a ovladat® hnev.

Zndmym problémom tychto deti s ADD/ADHD je osamelost, pretoze
vdaka svojmu spravaniu casto ani nenadobudnu Ziadnych priatelov. Pre
svojich rovesnikov su neprijatelnym, neplnohodnotnym partnerom, zvIast' ak
neprajni atmosféru v triede podporuje sam ucitel’. Je potrebné preto, pracovat
s celou triedou.

NajlepSim sposobom by boli pravidelné hodiny v uzkej spolupraci so
Skolskym psychologom venované psychologickému rozvoju osobnosti,
socidlnych zru€nosti, emociondlnej inteligencie. Jednym z cielov tychto
pravidelnych stretnuti by malo byt’ vytvorenie kultivovaného prostredia, ktoré
vie vyjadrit' podporu kazdému, kto ma problém. Ako kultivovat’ skupinova
podporu opisuje A. Train (2001,s. 144).

e Ustanovit' ,,zdsadu l'udskej rdznosti®, zbavit’ sa nazoru, ze so vSetkymi
detmi sa ma jednat’ rovnako. Zdoraznit, ze kazdé dieta ma svoje vlastné

problémy, vSetci su spolu preto, aby si vzdjomne v praci pomahali a
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snazili sa dodrziavat’ pravidla triedy (skupiny), mali by byt schopni
kultivovat’ ducha pochopenia a podpory.

Nepripustit’ nazor, ze problematické dieta je zlo.

Ak zavediete sankcie, tak zdoraznit, Ze je to preto, aby ste dietatu
pomohli.

Pestovanim vzijomnej pozitivnej podpory, znizime negativne ucinky
nevhodnych prejavov 'ubovolného diet'ata na minimum.

Podrobne povedat’ ziakom, ¢o maju pri nevhodnom spravani kohokol'vek
robit, naucit, ze neziaduce spravanie sa da stlmit’ tym, ze si ho nebudu

vSimat’. V§imat si treba tych, ¢o sa spravaji vhodne.
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5. PRIESKUMNA CAST

V sucasnej dobe, ktora je dobou socialnych problémov, je hyperkativita
Udeti zaradena medzi problémy, adotyka sa cCoraz viac ludi. Od
hyperaktivneho dietat’a, cez jeho stirodencov, rodi¢ov, pedagdgov, rovesnikov
v Skole ¢i okoli az po verejnost. Nasledkom hyperkativity u deti casto
dochddza k roznym zdravotnym, socidlnym a psychickym problémom. Cely
jeho Zivotny §tyl je podriadeny hyperaktivite. Casto a bezhlavo sa pasta do
roznych ¢innosti, skor nez by si to najskor premyslel, ¢im straca kontrolu nad
sebou samym. Z osidiel hyperaktivity sa nedd vymotat’ bez pomoci inych osob.
Specialny pedagdg je napomocny pri rieSeni problémov hyperaktivneho
diet’at’a, ale hlavne je sucastou timu d’alSich odbornikov zaoberajucich sa touto
problematikou. Musi mat’ dostatocné skusenosti, ako aj odborné vedomosti
z tejto problematiky, ovladat® efektivnu komunikaciu, vediet sa vcitit' do
situdcie dietat’a, poznat’ moznosti pomoci, ktoré by mohlo toto dieta vyuzit’ pri

zmiernovani Skolskych, socialnych a inych problémov.

5.1 CIEL PRIESKUMU

Cielom tohto prieskumu bola snaha zistit' aka je informovanost
verejnosti o problematike hyperaktivity a moznostiach pomoci V oblasti

vychovno-vzdeldvacieho procesu ako aj spolupraci s d’al§imi odbornikmi.

V ramci prieskumu sme zist'ovali:
- Cisa verejnost stretla s problematikou hyperaktivity u deti,
- Co a aké problémy so sebou prindsa hyperaktivita dietat’a,
- aké st moznosti vzdeldvania hyperaktivnym detom,

- S kym mdze pedagdg spolupracovat’ pri tejto problematike.
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Na zéklade nami urcenych cielov sme si stanovili nasledujice Styri hypotézy,

podl’a ktorych sme vypracovali dotaznik.

5.2 HYPOTEZY PRIESKUMU

Hypotéza 1: Verejnost’ pozna problematiku hyperaktivity.

Hypotéza 2: Verejnost’ pozna dosledky hyperaktivity u deti.

Hypotéza 3:Verejnost’ pozna formy pomoci Specialného pedagdga v oblasti
rieSenia hyperaktivity.

Hypotéza 4: Verejnost’ pozné formy vzdelavania hyperaktivnych deti

5.3 PRIESKUMNA VZORKA

Pri vol'be prieskumnej vzorky bola pouzitd technika ndhodného vyberu.
Prieskumnu vzorku tvorila verejnost, ktord pozostavala z ndhodne oslovenych
ludi. Boli osloveni muzi a zeny roznych vekovych kategorii. Prieskum bol
zamerany na rozne oblasti 'udi s rdznym pracovnym zameranim s tym tcelom,

aby neboli osloveni len 'udia z rovnakych oblasti.

5.4 METODY A POSTUP PRI PRIESKUME

V realizaCnej etape, ktora bola zamerand na ziskanie faktov
prostrednictvom  subjektivnych  vypovedi respondentov, sme pouzili
explorativhu metédu — metédu dotaznika. Dotaznik je vopred pripraveny

formular otazok (zvacsia v rozsahu 7-50 otazok), ktory sa réznymi formami
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predklada respondentom na vyplnenie. Sluzi ako nenahraditeny prostriedok
ziskavania pozadovanych informdcii. MéZzeme nim skumat nazory velkého
poctu respondentov.

Pri prvom kontakte sme nahodne vybranych respondentov oboznamili
s vypliiovanim dotaznika. Boli upozorneni na anonymnost’ dotaznika ako aj na
d’al$i postup pri spracovavani udajov, ktoré budi pouzité vylucne na prieskum,
tak aby poskytovali o najobjektivnejSie a najpravdivejSie informadcie.
Prieskum sme realizovali v Cadci v obdobi oktdber az december 2011, kde boli
osloveni muzi izeny rdéznych vekovych kategorii a réznych pracovnych
zaradeni. Rozdali sme 104 dotaznikov. Na vyhodnotenie prieskumnej vzorky
sa nam vratilo 86 vyplnenych dotaznikov.
Dotaznik je v anonymnej forme, vlastnej konstrukcie . Pozostava z dvoch Casti
ato uvodnej ahlavnej. Uvodna &ast dotaznika obsahuje oslovenie
respondentov , informacie o cieli prieskumu a instrukcie ako dotaznik vyplnit’.
Udaje v tivodnej Gasti dotaznika maju demograficky charakter, ktoré sa tykaji
respondenta ato zistenie veku, pohlavia, rodinného stavu a vzdelania.
V hlavnej Casti dotaznika je predlozenych 15 otdzok. V dotazniku sme zvolili
roznorodost’ otazok, aby sa zlepSila pozornost’ respondentov aaby to
nepoOsobilo stereotypné.

V etape spracovania empirickych faktov sme vyuzivali metddu
matematicko-statistického spracovania s pouzitim tabuliek, grafov a vypoctov
percentudlnosti. Kone¢né vypocty ¢iselného a percentudlneho charakteru boli

zaznamenané vo forme tabuliek.

5.5 VYSLEDKY PRIESKUMU

V tejto Casti st prezentované vysledky prieskumu, z ktorého sme

dostali udaje na potvrdenie alebo vyvratenie zadanych hypotéz.
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Tabul’ka 1: Pohlavie respondentov

Pocet %
Zeny 51 59,30
Muzi 35 40,70
Spolu 86 100

Podl'a dostupnych informacii vo vstupnej Casti dotaznika sme zistili, ze
najvacsiu skupinu respondentov tvorili Zeny s poctom 51, ¢o je 59,30%, muzov

bolo 35, ¢o predstavuje 40,70%.

Tabulka 2: Vek respondentov

Zeny % Muzi % Spolu %
18-20 10 15,38 5 23,80 15 17,44
20-30 9 13,85 3 14,29 12 13,95
30-40 15 23,10 9 42,86 24 27,91
40-50 26 40,00 2 9,52 28 32.56
50-60 5 7,70 2 9,52 7 8,14
Spolu 65 100,00 21 100,00 86 100,00

Druhou vstupnou otdzkou dotaznika sme zistovali vekovu Strukturu
respondentov. Z celkovej prieskumnej vzorky bolo najviac respondentov vo
veku od 40 do 50 rokov v pocte 28 respondentov, ¢o predstavuje 32,56% a vo

veku od 30 do 40 rokov bolo 24 respondentov, ¢o predstavuje 27,91%.

Tabul’ka 3: Rodinny stav respondentov

Pocet %
slobodna/y 33 38,37
vydaté/zenaty 42 48,84
rozvedend/y 7 8,14
iné 4 4,65
Spolu 86 100,00
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Tretou vstupnou otazkou dotaznika sme zistovali rodinny stav
respondentov. Z celkového poctu oslovenych respondentov je 33 slobodnych,
¢o je 38,37%, 42 respondentov vydatych/Zenatych, ¢o predstavuje 48,84%, 7

rozvedenych, ¢o je 8,14% a iné (vdova, vdovec) 4 respondenti, o je 4,65%.

Tabul’ka 4: VVzdelanie respondentov

Pocet %
zakladné 6 6,98
stredoskolské 51 59,30
vysokoskolské 29 33,72
Spolu 86 100,00

Poslednou vstupnou otazkou dotaznika sme zistovali vzdelanie

oslovenych

respondentov.

Z celkového poctu respondentov uviedlo Ze

zakladné vzdelanie maju 6 ¢o je 6,98 %, stredoSkolské 51 ¢o predstavuje 59,30

% a vysokoskolské vzdelanie ma 29 respondentov ¢o je 33,72 %.

Tabulka 5: Stretli ste sa s problematikou hyperaktivity u diet’at’a ?

Muzi % Zeny % Pocet %
Ano 29 82,86 42 82,35 71 82,56
Nie 6 17,14 9 17,65 15 17,44
Spolu 35 100,00 51 100,00 86 100,00
V prvej otazke hlavnej casti odpovedalo 86 respondentov.

Z problematikou hyperaktivity sa stretlo 71 oslovenych respondentov z toho
29 muzov Co predstavuje 82,86 % a42 zien ¢o predstavuje 82,35%.
Z uveden¢ho vyplyva, Ze z problematikou hyperaktivity st percentualne

rovnako oboznameny muzi ako aj Zeny.
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Tabul’ka 6: PovaZujete hyperaktivitu za chorobu, ktoru treba lie¢it'?

Muzi % Zeny % Pocet %
ano 15 42,85 35 68,63 50 58,14
nie 8 22,86 11 21,57 19 22,10
neviem 12 34,29 5 9,80 17 19,76
Spolu 35 100,00 51 100,00 86 100,00

V druhej otazke sme zistovali ¢i verejnost’ povazuje hyperaktivitu za

chorobu alebo nie. 50 oslovenych respondentov, Co predstavuje 58,14%,

oznacilo hyperaktivitu za chorobu, ztoho bolo 35 zien al5 muzov.

Z oslovenych respondentov nepovazuje hyperaktivitu za chorobu 19, ¢o

predstavuje 22,10% respondentov. ZvySok oslovenych, teda 17 respondentov,

¢o predstavuje 19,76%, nevedelo ¢i je hyperaktivita choroba.

Tabul’ka 7: Odkial’ ste sa 0 hyperaktivite dozvedeli?

Muzi % Zeny % Pocet %
z tlace, internetu 17 48,57 18 35,29 35 40,70
7o Skolského prostredia 0 0 17 33,33 17 19,77
iné, uved'te 18 51,43 16 31,37 34 39,53
Spolu 35 100,00 | 51 |100,00| 86 100

Tretou otazkou sme zistovali mozZnosti odkial’ sa respondenti dozvedeli

0 hyperaktivite. Najviac sa o hyperaktivite dozvedeli z tlace a z internetu a to

35 respondentov, ¢o predstavuje 40,70%, z toho 48,57% oslovenych muzov

a35,29% oslovenych Zien. Iné moznosti ako ( z vlastnej skusenosti, od

priatelov ) uviedlo 34 respondentov ¢o predstavuje 39,43 %. 17 respondentov

sa 0 hyperaktivite dozvedelo zo Skolského prostredia.
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Tabul’ka 8: Ktoré z moZnosti patria k prejavom hyperaktivity diet’at’a ?

Muzi % Zeny % Pocet %
agresivita 10 28,57 19 37,25 29 33,72
nadmerna aktivita 7 20,00 12 23,53 19 22,10
impulzivnost’ 6 17,14 9 17,66 15 17,44
neposlusnost’ 3 8,57 0 0 3 3,49
drzost’ 9 25,71 11 21,57 20 23,26
Spolu 35 100,00 51 100,00 86 100,00

V Stvrtej otazke sme zistovali ktoré prejavy osloveny respondenti
najviac prikladaju k hyperativite u deti. Z tabul’ky vyplyva, Ze k najcastejSim
prejavom podla respondentov patri agresivita ato u29 respondentov o
predstavuje 33,72 % z toho 19 Zien a 10 muzov . Ako druhy najéastejsi prejav
respondenti uviedli nadmernu aktivitu a to 22,10 %, z toho 12 zien a 7 muzov.
Impulzivnost’ uviedlo 17,44% z toho 9 Zien a 6 muzov. Drzost’ a neposlusnost’

uviedlo najmenej respondentov.

Tabul’ka 9: Ktoré problémy so sebou prinasa nerieSena hyperaktivita?

Muzi % Zeny % Pocet %
zdravotné 5 14,29 8 15,69 | 13 15,12
zaSkolactvo 7 20,00 13 2549 20 23,26
konflikty v rodine 11 31,43 18 3529 | 29 33,72
Sikanovanie 4 11,44 6 11,76 | 10 11,63
vyC€lenenie z kolektivu 8 22,84 6 11,76 14 16,28
Spolu 35 100,00 51 100,0 | 86 100,00

Piatou otazkou sme zistovali, ktoré z uvedenych problémov mdze mat
nerieSend hyperaktivita podla oslovenych respondentov. Z tabulky je zrejme,
Ze za najcastejsi problém oznacuju konflikt v rodine a to u 29 respondentov ¢o
predstavuje 33,72% z toho 18 Zien a 11 muzov. Ako druhy zavazny problém

oznacili zaskolactvo a to u 23,26 % z toho 13 zien a 7 muzov. Treti zavazny
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problém, ktory respondenti oznacili je vy€lenenie z kolektivu ¢o predstavuje

16,28 %. Ako d’alSie problémy boli spomenuté zdravotné a Sikanovanie.

Tabul’ka 10: PodPa vasho nazoru, je hyperaktivita dosledkom :

Muzi % Zeny % Pocet %
choroby 5 14,29 7 13,73 12 13,95
zlej vychovy 2 571 11 | 21,57 13 15,12
genetickej pre dispozicii 22 62,86 30 58,82 52 60,47
iné, uved'te 6 17,14 3 5,88 9 10,47
Spolu 35 100,00 51 100,0 | 86 100,00

V Siestej otazke sme zistovali nazor respondentov na dosledky

hyperaktivity. Podla 52 respondentov je najcastejSim dosledkom hyperaktivity
geneticka predizpozicia ¢o predstavuje 60,47 %, z toho odpovedalo 30 Zien
a22 muzov. Druhym najcastejSim dosledkom bola zld vychova na co
odpovedalo 13 respondentov ¢o predstavuje 15,12 % z toho 11 Zien a 2 muzi.
Menej respondentov uvadzalo ako dosledok hyperaktivity chorobu a iné

(nespravne vedenie pedagdga, povahy dietat’a).

Tabul’ka 11: Poznate moZnosti pomoci hyperaktivnym det’om?

Muzi % Zeny % Pocet %
ano 24 68,57 43 84,32 67 77,90
nie 11 31,43 8 15,68 19 22,10
Spolu 35 100,00 51 100,00 86 100,00

Siedmou otazkou sme zistovali ¢i je verejnost informovana o
moznostiach pomoci hyperaktivnym detom. Z vysledkov uvedenych v tabul'ke
je zrejme, Ze o moznostiach pomoci vedia viac Zeny ako muzi a to Vv pocte 43
zien Co predstavuje 84,32 % a 24 muZzov Co predstavuje 68,57 %. Bolo zistené,
ze vicsie poznatky o moznej pomoci maju respondenti so stredoSkolskym

a vysokoSkolskym vzdelanim.
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Tabulka 12: Koho by ste poZiadali o pomoc pri rieSeni problémov

hyperaktivity?
Muzi % Zeny % Pocet %
lekara 9 25,71 17 33,33 26 30,23
pedagoga 18 51,43 21 41,18 39 45,35
psychologa 8 22,86 11 21,57 19 22,10
iné, uved’te 0 0 2 3,92 2 2,33
Spolu 35 100,00 51 100,00 86 100,00

V 6smej otazke sme zistovali koho by respondenti poziadali o pomoc
pri tejto problematike. Najviac sa vyskytovala odpoved, ze by o pomoc
poziadali pedagoga, takto odpovedalo 39 opytanych c¢o predstavuje 45,35 %
respondentov z toho 21 zien a 18 muzov. Druhou najcastejSou moznost'ou
bolo, Ze by vyhladali pomoc lekara ato 26 respondentov Co predstavuje
30,23%, z toho 17 Zien a 9 muzov. Pomoc psycholdga by vyhladalo 22,10 %

respondentov.

TabulPka 13: Potrebuje hyperaktivne diet'a osobitny pristup zo strany

rodic¢ov?
Muzi % Zeny % Pocet %
ano 24 68,57 48 94,12 72 83,72
nie 2 5,71 3 5,88 5 5,81
neviem 9 25,71 0 0 9 10,47
Spolu 35 100,00 51 100,0 86 100,00

Z tabul’ky je zrejme, Ze prevazna vacSina respondentov si mysli, Ze

hyperaktivne deti potrebujii osobitny pristup od rodi€ov. Tuto skuto¢nost

uviedlo az 72 opytanych respondentov ¢o predstavuje 83,72 % z toho 48 zien

a 24 muzov. Nie uviedli 5 respondenti a vyjadrit’ sa nevedeli 9 respondenti.
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Tabulka 14: S ktorym odbornikom méZe spolupracovat’ pedagég pri

rieSeni hyperaktivity diet’at’a?

Muzi % Zeny % Pocet %
socialny pracovnik 3 8,57 6 11,76 9 10,47
lekar 9 25,71 7 13,73 16 18,60
psycholog 12 34,29 22 43,14 34 39,53
Specidlny pedagog 11 31,43 14 27,45 25 29,07
iné, uved’ 0 0 2 3,92 2 2,33
Spolu 35 100,00 51 100,00 86 100,00

Desiatou otazkou sme zist'ovali u respondentov, skym podla nich

mdze spolupracovat’ pedagdg pri rieSeni hyperaktivity. NajcastejSiu moznost’

spoluprace oznacili psychologa, ¢o uviedlo 34 respondentov, ¢o predstavuje

39,53% oslovenych, ztoho 22 Zen a 12 muzov. Dalsi vporadi by bol

Specialny pedagdg, Co uviedlo 25 oslovenych, ¢o prestavuje 29,07%

respondentov, z toho 14 Zien a 11 muzov. Treti v poradi bol lekar s po¢tom 16

oslovenych, ¢o predstavuje 18,60% respondentov. Za nim nasledoval socialny

pracovnik ktorého uviedlo 9 respondentov a 2 respondenti nevedeli odpovedat’.

Tabul’ka 15: Myslite si, Ze pedagog je prospeSny pri rieSeni problematiky

hyperaktivity u deti?

Muzi % Zeny % Pocet %
ano 31 88,57 45 88,24 76 88,37
nie 2 571 4 7,84 6 6,98
neviem 2 571 2 3,92 4 4,65
Spolu 35 100,00 51 100,00 86 100,00

Pri jedenastej otdzke sme zistovali ako osloveny respondenti vnimaji

pedagoga pri rieSeni tejto problematiky. VicSina oslovenych respondentov

odpovedala kladne 76, ¢o predstavuje 88,37%, z toho 45 tvorili Zeny, Co je

88,24% a zvysok boli muzi 31, ¢o je 88,57%. Ako zapornu odpoved’ uviedlo 6
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oslovenych respondentov, ¢o predstavuje 6,98%, z toho 4 zeny a2 muzi a4

osloveny respondenti sa nevedeli vyjadrit’.

Tabul’ka 16: Ako by mohol konkrétne pomoct’ pedagog hyperaktivhym

detom?

Muzi % Zeny % Pocet %

individualnym

pristupom vo
13 37,14 15 29,41 28 32,56
vzdelavacom procese

upravou ucebnych

pomdcok 8 22,86 9 17,65 17 19,77

spoluprécou s

rodi¢mi 9 25,71 18 35,29 27 31,40

pochvalou za
dosiahnuté vysledky 5 14,29 9 17,65 14 16,28

Spolu 35 100,00 51 100,00 86 100,00

Dvanastou otazkou sme zistovali, aki pomoc by respondenti najviac
uvitali od pedagdga. Boli uvedené¢ viaceré odpovede s ktorych si mohli
respondenti vybrat. Ako najcastejSiu pomoc uviedli individudlny pristup vo
vzdeldvacom procese. Na uvedenu otdzku odpovedalo 28 respondentov, ¢o
predstavuje 32,56%, z toho 15 Zien, ¢o je 29,41% a 13 muzov, ¢o je 37,14%
oslovenych respondentov. Druht pomoc ako spolupracu s rodi¢mi oznacilo 27
oslovenych, ¢o predstavuje 31,40%. Uprava udebnych pomdcok a pochvala za

dosiahnuté vysledky boli najmenej oznacované moznosti pomoci.
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Tabulka

17: Potrebuju hyperaktivne

deti osobitny pristup zo strany

skoly?
Muzi % Zeny % Pocet %
ano 23 65,71 43 84,31 66 76,74
nie 3 8,57 2 3,92 5 5,81
neviem 9 25,71 6 11,76 15 17,44
Spolu 35 100,00 51 100,00 86 100,00

V trinastej otazke sme zistovali ¢i si verejnost’ mysli, ze hyperaktivne
deti potrebuju osobity pristup zo strany $koly. Prevazna véc¢sina respondentov
si mysli, Ze osobitny pristup zo strany Skoly potrebuji. Z 86 respondentov
odpovedalo kladne 66 oslovenych, ¢o predstavuje 76,74%, z toho zien bolo 43,
¢o je 84,31% amuzov 23, ¢o je 65,71% respondentov. Piati respondenti
odpovedali, Ze deti osobitny pristup nepotrebuju. A 15 respondentov, ¢o

predstavuje 17,44% nevedelo na otdzku odpovedat’.

Tabulka 18: Kde sa ma vzdelavat’ hyperaktivne diet’a?

Muzi % Zeny % Spolu %

v beznej triede 22 62,86 39 76,47 61 70,93
v $pecialnej triede 13 37,14 12 23,53 25 29,07
iné, uved’te 0 0 0 0 0 0

Spolu 35 100,00 51 100,00 | 86 100,00

Pri Strnéastej otdzke sme zistovali, kde sa ma podla respondentov
vzdelavat’ hyperaktivne dieta. Prevazna vicSina oslovenych respondentov si
mysli, Ze by to malo byt v beznej triede. Co uviedlo az 61 respondentov z 86,
o predstavuje 70,93% oslovenych respondentov. Zien odpovedalo 39, &o je
76,47% a muzov 22, ¢o je 62,86% oslovenych respondentov. Dal§ia moznost’
bola oznacend 25 osobami, ¢o predstavuje 29,07% oslovenych respondentov

a to vzdelavanie v Specidlnej triede.
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Tabulka 19: Je potrebné aby malo hyperaktivne diea vytvoreny

individualny vzdelavaci program?

Muzi % Zeny % Spolu %
ano 27 77.14 45 8824 | 72 | 8372
nie 3 8,57 4 7,84 7 8,14
neviem 5 14,29 2 3,92 7 8,14
Spolu 35 |100,00| 51 [100,00| 86 | 100,00

V pétnastej otdzke sme zistovali, €i je potrebné aby malo diet’a vytvoreny
individudlny vzdelavaci program. Prevazna vécsine oslovenych respondentov
72, odpovedala kladne, ¢o predstavuje 83,72% respondentov, z toho 45 Zien,
co je 88,24% a 27 muzov, ¢o je 77,14% oslovenych respondentov. Zaporne
odpovedali 7 respondenti, ¢o predstavuje 8,14% oslovenych, z toho 4 Zeny, ¢o
je 7,84% a 3 muzi, ¢o je 8,57% oslovenych respondentov. A 7 respondenti, ¢o

¢ini 8,14% nevedeli na danu otazku odpovedat’.

5.6 Vyhodnotenie prieskumu a odporucenie pre prax

V praktickej Casti sme sa pomocou kvalitativneho prieskumu pokusili
zistit nazory apostoje verejnosti na problematiku hyperkativity, na jej
dosledky, na moZnosti pomoci Specialneho pedagdga a na formy vzdeldvania
hyperaktvnych deti. Na zaklade zozbieranych vysledkov pomocou

dotaznikového prieskumu sme dospeli k nasledovnym zaverom :

Hypotéza 1: Verejnost’ pozna problematiku hyperaktivity. Zistovali sme, ¢i sa
verejnost’ stretla s problematikou hyperaktivity. Zaujimavostou je Ze na
zaklade prieskumnej vzorky sa s problematikou stretlo vacsie percento muzov
ato 82,86 % ako zien 82,35 %. NajcastejSie povazuju tito problematiku za

chorobu a dozvedeli sa 0 nej najviac z tlace , internetu , od priatel'ov a thto
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problematiku poznaju aj z vlastnej skusenosti. K najcastej$i uvadzanym
prejavom  spravania patrila  agresivita, drzost, nadmerna aktivita
aimpulzivnost. Na zdklade ziskanych udajov sme dospeli k zaveru ze

hypotéza sa nam potvrdila.

Graf 1: Oboznamenie sa s problematikou hyperaktivity
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Hypotéza 2: Verejnost’ pozna dosledky hyperaktivity u deti. Z nasich zisteni je
zrejme, ze verejnost poznd dosledky a problémy ktoré prinaSa nerieSena
hyperaktivita. Podla respondentov ako dosledok hyperaktivity najCastejSie
uvadzali konflikty v rodine, zaskolactvo a vycClenenie takychto deti z kolektivu.
NajcastejSie respondenti uvadzali Ze pri¢ina hyperaktivity je v dosledku
genetickej predispozicie ato viac muzov 62,86 % ako zien 58,82 %.
O moznostiach pomoci  hyperaktivnym defom maju vécSie poznatky
respondenti so stredoskolskym a vysokoSkolskym vzdelanim. Pri rieSeni
dosledkov a problémov by najCastejSie poziadali o pomoc pedagdga, lekéara
alebo psycholéga.  Na zdklade zisteni ma na dosledky a problémy
hyperaktivity vel’ky vplyv i osobitny pristup zo strany rodicov ¢o potvrdilo az
83,72 respondentov. Z uvedenych udajov vyplyva, Ze hypotéza sa nam

potvrdila.

72



Graf 2: Priciny hyperaktivity
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Graf 3: Potreba osobitného pristupu zo strany rodicov
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Hypotéza 3: Verejnost' pozna formy pomoci Specidlneho pedagoga v oblasti
rieSenia hyperaktivity. Najvacsiu pomoc Specialneho pedagdga respondenti
pripisuju individualnemu pristupu vo vzdelavacom procese a Vv spolupraci

srodiémi hyperaktivnych deti. Dal$iu pomoc vidia v uprave uéebnych
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pomocok a tiez v udelovany pochvaly za dosiahnuté vysledky ¢o je v pripade
hyperakivnych deti ve'mi délezité. Podl'a prieskumu by mal pedagdg najviac
spolupracovat’ so psychologom a $pecidlnym pedagégom. Dalej respondenti
uvadzaju spolupracu s lekdrom a socidlnym pracovnikom. Z vysledkov

prieskumu vyplyva, Ze hypotéza sa potvrdila.

Graf 4: Moznosti spoluprace pedagoga pri rieSeni hyperaktivity
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Hypotéza 4: Verejnost’ pozna formy vzdelavania hyperaktivnych deti. Zistili
sme, Ze verejnost’ si mysli, Ze hyperakivne deti potrebuju osobitny pristup zo
strany Skoly ato az 76,74 % oslovenych respondentov. 70,93 % oslovenych
respondentov uviedlo ze hyperaktivne deti by sa mali vzdelavat v beznej
triede 229,07 % odporuca vzdelavanie tychto deti v Specidlnej triede.
Prevazna vicsina oslovenych respondentov si mysli, Ze je potrebné aby malo
hyperaktivne diet'a vytvoreny individualny vzdelavaci program. Hypotéza sa

nam potvrdila.
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Graf 5: Vzdelavanie hyperaktivneho dietat’a
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Graf 6: Potreba vytvorenia individualneho vzdelavacieho programu
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Zavery pre prax:
Na zaklade vykonaného prieskumu anasledne vykonanej analyzy
a spracovania vysledkov prieskumu by sme mohli uviest' nasledovné navrhy
a odportiCania pre prax, ktoré by svojou realizdciou mohli napomdct
hyperakivnym detom VO vychovno-vzdelavacom procese:
e na prvom mieste by malo byt cielom vytvorenie pozitivheho Skolského
prostredia, ochota, doveryhodnost, laskavost’ ale aj reSpekt zo strany

dospelych, no nie len v skole, ale aj v rodine,
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zabezpecit' individualne Specialno-pedagogické cviCenia s individuéalne
zaClenenymi ziakmi, zamerané na problematickl oblast’ dietata s cielom
zmiernit' negativny dopad vyvinovych portich ucenia a pomdct Zziakovi
zlepsit’ vysledky vo vychovno-vzdelavacom procese,

diagnosticky sledovat’ deti s problémami vucfeni aV spravani pocas
vyucovania,

zabezpecCit’ Specidlno-pedagogicky servis individudlne za¢lenenym ziakom,
zabezpecit' konzultacie s vyucujucimi, hl'adanie vhodného sposobu prace
so ziakom,

spolupracovat’ s triednymi uciteI'mi a ostatnymi vyucujucimi pri tvorbe
individudlneho vzdelavaciecho programu pre kazdého individudlne
zacleneného ziaka,

spolupracovat’ s rodi¢mi deti s vyvinovymi poruchami ucenia pri tvorbe
individudlneho vzdelavacieho programu,

rieSit’ novovzniknuté problémy Ziakov vo vzdelavani,

spolupracovat’ s vychovnym poradcom,

pedagogicki zamestnanci by mali mat’ praktické sklsenosti a zrucnosti
atak v triedach zabezpecit' spravnu socialnu klimu a podporit’ solidaritu

a doveru.
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ZAVER

Cielom tejto diplomovej prace bolo poukédzat na ddlezitost' danej
problematiky a prispiet’ k va¢sej informovanosti. Dne$na spolo¢nost’ sa snazi
0to poskytovat vSetkym detom Co najlepSie podmienky pre ich vychovu
a vzdelavanie. Vstup dietat’a do skoly je jednym z vel'mi délezitych okamihov
nielen pre dieta, ale aj pre jeho rodicov. Dochadza k narastu poziadaviek
kladenych na dieta, ktoré samozrejme tizi po uspechu a oceneni svojimi
blizkymi. Nie vzdy ale musi ist’ vSetko presne tak, ako si to predstavujeme
amozeme sa stretnit’ s tym, ze nastupom dietata do Skoly sa nam objavi
mnozstvo novych problémov. Jednou z moznych dévodov netispechu dietat’a
moze byt prave niektord zo Specifickych portich ucenia, ktord sa prejavuje
najma pri osvojovani Citania, pisania a poc€itania.

Je velmi dolezité, aby sa do procesu vychovy a vzdelavania
hyperaktivneho dietata zapojili obaja rodi¢ia. Najvacsie problémy mavaja
rodi¢ia s u¢enim dietata. Skolska praca vyzaduje nielen ststredenie, ale aj to
aby dieta prijalo rolu Skoldka. To sa vSak stdva zriedka. Tieto deti mévaja
motivéciu k u€eniu minimalnu. Tlak rodicov i Skoly na ucenie prezivaji ako
nepriatel'sky akt, podrobuji sa neochotne, vzdoruju, provokuju agresiu
u rodicoch 1 uciteloch. Treba si vSak uvedomit, Ze minimalny tUspech bude
dieta motivovat’ do d’alSej spoluprace. Za kazdy tspech treba dieta pochvalit’.
Ich pozicia je o to tazsia, Ze ich postihnutie je skryté a teda aj tazSie viditelné
auz vobec nevyvolavaji u okolia sucit alebo snahu po pozitivnej podpore.
Pedagbégovia i1rodi¢ia maji zvlast utychto deti obrovskli zodpovednost’,
pretoze vd’aka ich odmietaniu zo strany okolia, neustdlemu zlyhavaniu maja
sklon spadnut’ na dno spolo¢nosti.

Deti, ktorym sa nevenovala nalezitd pozornost a nepodala v detstve
pomocna ruka si odndsaji svoje ubolené spomienky i Skolské problémy aj do
dospelosti. Treba si preto nalezite uvedomit’, ze investicie a usilie, ktoré do
tychto deti vlozime sa v budtcnosti vratia nielen tymto detom, ale aj celej
spolo¢nosti. Pomahajme im a rozvijajme silné stranky ich osobnosti, aby to

dokazali sami. Hl'adajme u kazdého dietat’a to dobré, nech je to akokol'vek

77



tazké. Dajme mu pocitit, Ze je pre svoje okolie potrebné, ze mdze byt aspon
Vv nie¢om uspesné a vzdy sa ndjde niekto, kto ho ma rad a je pre dieta dobrym
vzorom. Nech nie je Skola bolestnou spomienkou, ale dobrym odrazovym
mostikom pre zvladnutie medziludskych vztahov 1ipre kvalitny a

plnohodnotny Zivot tychto deti.
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PRILOHA

DOTAZNIK

Vézena pani, vazeny pan,

som Studentkou Specidlnej pedagogiky na Univerzite J. A. Komenského
Vv Prahe. Dovolte mi, aby som Vas touto cestou oslovila a poprosila
0 spolupracu pri vyplneni tohto dotaznika, ktoré¢ho cielom je prieskum
stivisiaci s problematikou hyperaktivnych deti a moznostiach pomoci pri ich
vychove a vzdelavani. VSetky tdaje v dotazniku st anonymné a budu pouzité
vyhradne na uvedené ucely.

Dotaznik obsahuje 15 otazok. Na otazky je potrebné odpovedat

pravdivo, mdzete oznacit’ jednu odpoved’ pripadne dopisat’ svoju odpoved'.

Pohlavie: a) Zena

b) muz
Vek: a)18-20
b) 20 — 30
c) 30-40
d) 40 - 50
e) 50 - 60

Rodinny stav: a) vydata/Zenaty
b) slobodna/y
¢) rozvedend/y

d) iné

Vzdelanie: a) zakladné
b) stredoskolské
¢) vysokoskolské



1. Stretli ste sa s problematikou hyperaktivity u diet’at’a ?
a) ano

b) nie

2. Povazujete hyperaktivitu za chorobu, ktoriu treba liecit’?
a) ano
b) nie

C) neviem

3. Odkial’ ste na o hyperaktivite dozvedeli?

a) z tlaCe, internetu

b) zo skolského prostredia

¢) iné, uved’te

4. Ktoré z moznosti patria k prejavom hyperaktivity diet’at’a?
a) agresivita

b) neposlusnost’

¢) impulzivnost’

d) pokojnost’

e) drzost’

5. Ktoré problémy so sebou prindsa nerieSena hypeaktivita?
a) zdravotné

b) zaskolatstvo

¢) konflikty v rodine

d) sikanovanie

e) vycClenenie z kolektivu

6. PodPa vasho ndzoru, je hyperaktivita désledkom :
a) choroby

b) zlej vychovy

c¢) genetickej predispozicie

d) iné, uved'te



7. Poznate moZnosti pomoci hyperaktivnym detom?
a) ano

b) nie

8. Koho by ste poZiadali o pomoc pri rieSeni problémov hyperaktivity?
a) lekara

b) pedagoga

¢) psychologa

d) iné, uved'te

9. Potrebuje hyperaktivne diet’a osobitny pristup zo strany rodicov
a) ano
b) nie

C) neviem

10. S ktorym odbornikom moZe spolupracovat’ pedagdég pri rieSeni
hyperaktivity?

a) socialny pracovnik

b) lekér

¢) psycholog

d) Specidlny pedagog

e) iné, uved’te

11. Myslite si, Ze pedagég je prospeSny pri rieSeni problematiky
hyperakivity u deti?

a) ano

b) nie

C) neviem

12. Ako by mohol konkrétne pomact’ pedagog hyperaktivnym detom?

a) individualnym pristupom vo vzdelavacom procese



b) apravou u¢ebnych pomocok
¢) spolupracou s rodi¢mi

d) pochvalou za dosiahnuté vysledky

13. Potrebuju hyperaktivne deti osobitny pristup zo strany skoly?
a) ano
b) nie

C) neviem

14. Kde sa ma vzdelavat’ hyperaktivne diet’a?

a) v beznej triede

b) v Specialnej triede

¢) iné, uved’te

15. Je potrebné aby malo hyperaktivne dieta vytvoreny individualny
vzdelavaci program?

a) ano

b) nie

C) neviem



