Statny pedagogicky tstav Bratislava

Ziak s poruchami spravania v zakladnej a strednej $kole

Metodicko-informativny material

BRATISLAVA 2013



Statny pedagogicky ustav Bratislava

Ziak s poruchami spravania v zakladnej a strednej §kole

Metodicko-informativny material

Metodicko-informativny material pod nazvom ,Ziak s poruchami sprévania v
zakladnej a strednej skole“ schvalilo Ministerstvo Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu
Slovenskej republiky dria 10. aprila 2013 pod ¢&islom 2013-3982/16490:4-914
s ucinnostou od 1. septembra 2013.

Spracovatel’:
Zodpovedny riesitel”:

Pracovny tim:

Recenzenti:

Statny pedagogicky tistav
PhDr. Margita Levcikova, CSec.

PhDr. Pavel Bryndzédk, PhD., Diagnostické centrum, Bratislava —
Zahorska Bystrica

PhDr. Alla Csaderova, LVS, Hrdlickova 21, Bratislava

Mgr. Peter Fudaly, PhD., PreSovska Univerzita, Fakulta humanitnych
a prirodnych vied

Mgr. Michal Lazarov , CPPPaP, Brnianska 47, Bratislava

PhDr. Edita Popperova, CPPPaP, Brnianska 47, Bratislava

MUDr. Jan Suba, Klinika detskej psychiatrie LFUK a DFNsP,
Bratislava

PhDr. Lubica Zeliznakova, LVS, Hrdlickova 21, Bratislava,

PhDr. Miroslava Bojarova, CPPPaP, Bratislava, Brnianska 47
Mgr. Jarmila Lahké, Ministerstvo Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu SR



C1. 2 - Ziaci s poruchami spravania v pedagogickom procese, metodické pokyny
a odporucania k ich vychove a vzdelavaniu................cccccooiiiiini e,

I. Ziaci s poruchami spravania zapri¢inenymi primarne endogénnymi (vnitornymi)
Cinitelmi. Ziaci s hyperkinetickou POIUCROUL.............cvvurvieeeieesee e
1. CharaKEeriSTIKA. .....c.vevveieeiiiiieees e
2. Vplyv hyperkinetickej poruchy na Skolsky vykon a spravanie Ziaka................
3. Metody a postupy prace so ziakom s hyperkinetickou poruchou......................
II. Ziaci s poruchami spravania priméarne zapri¢inenymi nevhodnymi vychovnymi
vplyvmi alebo nedostato¢nou, ¢i nespravnou Vychovou ..........cccecvevveeveeniveennens
I B T4 o] 1 1 USSR
@) CharakteriStIKa. .........cvoiiiiriiiieeee e
D) OdPOTrUCANIA.......c.eccvieeietieetieie ettt e
2. Poruchy spravania disocialneho (asocialneho, antisocialneho) charakteru .....
@) CharakteriStiKa...........cveiieieeiecicse e
[0 IO T 1o Ta) y L or: T - F SRR
II1. Iné POTUChY SPTAVANIA ....c..eiuiiiiiiiiiiiieii e
@) CharakteriStIKa. .........cveiiiiiiiiiieee e
B) OdPOrliCania........coeeeueiriieriirienieeiieii e

CL 3 - Specifika vo vychove a vzdeldvani Ziaka s poruchami spravania v strednej §kole

Cl 4 - Individualna integracia Ziakov s poruchami spravania ...................ccoccoo.......
CL 5 - Individualny vzdelavaci program (IVP) ........c.ccccocooemmrreeerereeeereseeee e,
CL. 6 - Spolupraca $koly a rodi¢ov (zakonného zastupcu)...............ocoevvveeerernernennn.
Cl. 7 - Vieobecné informacie 8 0dpora€ania.............c..co.co.evevvercreeeerersrssssesessennanss

) B 1S 211 1 ) o TR

23

25

26

27



UVOD

Metodicko-informativny materidl Ziak s poruchami spravania v zakladnej a strednej
Skole je urCeny predovSetkym pedagogickym a odbornym zamestnancom zékladnych
a strednych skol. Ramcovo — z hladiska potrieb pedagogickej praxe - definuje najcCastejSie
poruchy spravania, jednotlivé typy, informuje o problémoch a prejavoch ziakov s poruchami
spravania v procese vzdelavania aformuluje zdkladné odportcania pre pedagdégov
a odbornych zamestnancov s§kol pre pracu s tymito ziakmi. Metodicky materidl je tiez
informativnym materidlom pre rodicov deti s poruchami spravania.
Ziak s poruchami spravania méoze byt v zékladnej alebo strednej $kole evidovany ako Ziak so
Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami.

Podl'a § 2 pism. j) zakona ¢.245/2008 Z. z. 0 vychove a vzdelavani ($kolsky zakon)
a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov (d’alej len ,,8kolsky
zékon), ziak so Specidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami je Ziak so zdravotnym
znevyhodnenim t.j. zdravotnym postihnutim, ziak chory alebo zdravotne oslabeny, ziak
S vyvinovym poruchami (vyvinovymi poruchami uéenia, poruchami aktivity a pozornosti),
ziak s poruchami spravania, ziak zo socialne znevyhodnené¢ho prostredia alebo ziak
snadanim, ktory ma tieto potreby diagnostikované Skolskym zariadenim vychovného
poradenstva a prevencie. Tymto ziakom sa poskytuje vzdelanie S$pecidlnymi formami a
metddami zodpovedajicimi ich Specidlnym vychovno-vzdeldvacim potrebam.

Poruchy spravania maji dopad na Skolsky vykon Ziaka, na jeho ucebné vysledky, na
socidlne vzt'ahy Ziaka v §kolskom prostredi a tym aj na priebeh vyucovacieho procesu. Ci uz
ide o poruchy spravania prvotne spdsobené vnutornymi alebo vonkaj$imi ¢initel'mi,
skuto¢nostou je, ze ziak zakladnej skoly alebo strednej Skoly je osobnostou vo vyvine so
svojimi vekovymi Specifikami. V procese vychovy a vzdeldvania tychto Ziakov je potrebné
tato skutoCnost’ reSpektovat a postupovat’ Specificky, podobne ako u zZiakov napr.
s mentalnym, sluchovym, ¢i inym zdravotnym postihnutim. Zanedbanie $pecidlnej vychovnej
starostlivosti a odbornych intervencii sa modze negativne premietnut do d’alSieho
osobnostného vyvinu Ziaka a jeho zivota v dospelosti.



Cl 1
Poruchy spravania — vymedzenie problému
z hladiska potrieb pedagogickej praxe

Poruchy spravania st v odbornom aj v praktickom slova zmysle velmi Siroko
chapanym pojmom. V zésade ide o réznorodé - z hl'adiska pric¢in vzniku ako aj prejavov -
formy neprisposobivého spravania, ktoré maju nepriaznivy vplyv na socidlne vztahy
jednotlivca a na jeho socialnu adaptaciu. Definiciu a klasifikaciu portich spravania mozeme
najst’ v medicinskej, psychologickej, sociologickej, ¢i pedagogickej literatire a to odraza aj
celkové ponatie tohto problému.

Poruchy spravania z pedagogického hladiska chiapeme ako Siroké,
etiologicky'rdéznorodé spektrum maladaptivneho® spravania, pri€om jednotlivec je
rezistentny voci beZznému vychovnému pésobeniu a jedna sa o trvalejsi raz a prejav
osobnosti.

Teoreticky je vznik avyvin jednotlivych typov poruch spravania podmieneny
vnutornymi (osobitosti nervovej sustavy, vrodené vlastnosti, Specifikd procesu dozrievania
nervovej sustavy, choroby, urazy) a vonkajSimi Cinitelmi (nevhodné socidlne vplyvy zo
strany rodinného prostredia, Skoly, rovesnikov ap.). V konkrétnych pripadoch sa vicSinou
potvrdzuje kombinacia vnutornych aj vonkajSich faktorov, pricom casto ,,spustaciu“ funkciu
ma jedna skupina a druha tento proces podporuje. Ako priklad mozeme uviest’ hyperaktivne
dieta s poruchou pozornosti, v anglickej literatire ADHD (Attention Deficit/Hyperactivity
Disorder), ktoré svojim impulzivhym spravanim pdsobi rusivo na svoje okolie, pricom
negativna spitna reakcia najblizsej society posilituje jeho neadekvatne reakcie.

Pre potreby tohto metodického materialu, z hl'adiska problémov, ktoré sa najcastejSie
prejavuji v procese vychovy a vzdelavania a ktoré maji vplyv na skolsky vykon Ziaka, st
poruchy spravania teoreticky rozdelené na tri skupiny:

1. Specifické (vyvinové) poruchy spravania, ktorych prvotnou pricinou nie si nevhodné

socialne vplyvy (vychova), ale drobné poSkodenia neurologického -charakteru, resp.

biochemické zmeny centralneho nervového systému (CNS); nasledkom st poruchy v oblasti

emocionalneho vyvinu, motoricko-percep¢nej oblasti a vV rozvoji poznavacich funkcii;

2. poruchy spravania prvotne zaprifinené nevhodnymi vychovnymi vplyvmi alebo

nedostato¢nou, €1 nespravnou vychovou, ktoré sa prejavuja:

- problémami v adaptécii na zdklade nedostato¢ne utvorenych alebo nespravne utvorenych
navykov a sposobilosti (tzv. dificility)

- asocialnym® a7 antisocidlnym® postojom a konanim jednotlivca;

3. iné poruchy spravania.

Odborné vysetrenie a pedagogické pozorovanie v mnohych konkrétnych pripadoch v
praxi potvrdzuje kombinaciu dvoch alebo viacerych typov portch spravania, odvodenych na
zéklade prvotnej etiologie. Psychologické a pedagogické (Specidlnopedagogické a
liecebnopedagogické ) intervenéné korekéné postupy musia vychddzat z dokladného
poznania pri€in vzniku a procesu vyvinu poruchy aich efektivnost’ si vyZzaduje cielenost’ -
zameranie na konkrétny pripad. Odborné stanovenie diagnézy ako vychodiska korekénych
postupov si vyzaduju:

z hl'adiska pri¢in vzniku
neprispdsobivého
neprisposobivym

1
2
3
* spolocensky kodlivym, protispoloenskym



a) informéacie o prostredi, vV ktorom dieta vyrasta - rodinné prostredie, socialno-kultirne
zéazemie, a 0 doterajSom priebehu vychovy a vzdelavania dietat’a;

b) psychologické vysetrenie osobnostnych vlastnosti, rozumovych schopnosti;

c) podla potreby odborné medicinske vySetrenie (pre potvrdenie hyperkinetickej poruchy
nevyhnutné);

d) informacie z pedagogického pozorovania prejavov spravania ziaka na vyucovani, 0 jeho
postupoch v uceni aucebnych vysledkoch, reakciach na poziadavky uditel’a, vyucovacich
metodach ucitel’a ap.

Najvicsia ¢ast’ metodického materialu je venovana Specifikam vychovy a vzdelavania
ziakov s hyperkinetickou poruchou spravania (ADHD). Zo vsetkych Ziakov s poruchami
spravania (v ramci Siroko ponatej definicie) prave tito ziaci tvoria vacSinu. Hyperkineticka
porucha nezriedka v protiklade s intelektovymi schopnostami, motivaciou negativne
ovplyviiuje 8kolsky vykon Ziaka ajeho socidlne vztahy. Specificky pristup ucitela na
vyuCovani, aplikacia reeduka¢nych akorekénych metéd Specidlneho pedagoga alebo
liecebného pedagdga v ramci Skolského vzdeldvania, pripadne ich odbornd asistencia na
vyucovani mdze eliminovat’ alebo zmiernit’ negativny vplyv poruchy na skolsky vykon ziaka.

V metodickom materidli sa rozoberaju aj niektoré dalSie druhy poruch spravania,
sposobené predovsetkym nedostatkami vychovy, ktoré mézu mat’ podobné prejavy. Korekcia
tychto porach sprévania sa zaklad4 predovSetkym na Specifickych reedukacnych postupoch,
pricom okrem individudlneho pristupu ucitel'a na vyucovani sa odborné intervencie realizuju
predovSetkym v ¢ase mimo vyucovania v spolupraci s d’alsimi odbornikmi (psycholog,
Specialny pedagog, lieCebny pedagdg, pedopsychiater a i.) a institiciami - predovsetkym so
Skolskymi zariadeniami vychovného poradenstva a prevencie, t.j. s centrom pedagogicko-
psychologického poradenstva a prevencie (CPPPaP), centrom S$pecialno-pedagogického
poradenstva (CSPP) ako aj s pedopsychiatrickymi ambulanciami.

Informativne sa v metodickom materidli spominaji aj niektoré¢ dalSie poruchy
spravania, ktoré mozu byt désledkom naruseného duSevného zdravia, chronického ochorenia
a iné.

V konkrétnych pripadoch sa v praxi stretivame aj s kombindciou jednotlivych typov
poruch spravania. Na zédklade diferencidlnej diagnézy je potrebné ich rozlisit, stanovit
primarnu pri¢inu vzniku poruchy spravania a urc¢it' d’al§i postup vo vychovno-vzdelavacom
procese.

ClL2
Ziaci s poruchami spravania v pedagogickom procese.

Metody, postupy a odporucania k ich vychove a vzdelavaniu

1. Ziaci s poruchami spravania zapri¢inenymi primarne endogénnymi (vnatornymi)
Cinite’mi

Ziak s hyperkinetickou poruchou

Diagnoza F 90 podl'a 10. revizie Medzinarodnej klasifikacie chorob (d’alej len MKCH-10),
podla klasifikatného systému Americkej psychiatrickej asociacie DSM IV porucha
pozornosti spojena s hyperaktivitou (ADHD — Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder).



1. Charakteristika

NajfrekventovanejSia porucha spravania patri medzi neurovyvinové poruchy. To znamena,
Ze symptomy sa v priebehu vyvinu a postupnym zrenim dietat’a menia. Porucha ovplyviiuje
ucebné vysledky, spravanie a socidlne vztahy ziaka a vyzaduje si Specificky pristup vo
vzdelavani. Je to skupina portch so zafiatoénymi prejavmi pred siedmym rokom Zzivota,
pretrvava najmenej 6 mesiacov a je relativne trvala. Jej prvé priznaky zacinaji byt zjavné uz
v predskolskom veku. Neprejavuje sa len situacne, ale viac-menej trvalo ovplyviuje vsetky
¢innosti a oblasti spravania dietata — ucenie, hry, socidlne vztahy a pod. Aby sme mohli
hovorit’ o hyperkinetickej poruche, charakteristické symptomy musia zdvazne ovplyviovat
asponl dve z oblasti zivota diet’at’a:

a) V triede,

b) pri hre,

c) doma,

d) v spravani na verejnosti.

V suvislosti s touto skupinou porich spravania sa v predchadzajicom obdobi hovorilo
0 syndréome lahkej mozgovej dysfunkcie (EMD), novsia literatira ju definuje ako deficit
pozornosti a hyperkinetick poruchu, z anglického terminu Attention Deficit/Hyperactivity
Disorder (ADHD).
Pokorna (2001) pouziva termin ,,Specifické poruchy spravania®“, ktorych Specifickost’ spoc¢iva
Vv poruchdch v oblasti emociondlnej, motoricko-percepcnej a V nedostatoénom rozvoji
kognitivnych funkcii. V. ramci poruchy teoreticky rozliSujeme 3 hlavné podtypy:
a) prevazne hyperaktivno-impulzivny typ, kde prevazuji symptomy hyperaktivity
a impulzivity, aj ked’ m6zu byt’ do urcitej miery pritomné poruchy pozornosti;
b) typ prevazne s poruchou pozornosti, aj ked do urcitej miery moézu byt pritomné
poruchy aktivity;
c) typ kombinovany, kde st vyvazene pritomné prejavy hyperaktivity, impulzivity aj
poruchy pozornosti. U deti s ADHD tento typ prevazuje.

Specifickym rysom je, Ze porucha spravania primarne nevznikd na ziklade nevhodnej
vychovy, sociadlneho pdsobenia, aj ked’ faktory prostredia, vyzivy a vychovy moZu tiez mat’
pri vzniku a vyvine tejto poruchy tlohu. Odhadovany vyskyt poruchy u deti je asi 5%. Presna
pri¢ina vzniku ADHD je doteraz neznama, ale viaze sa na jemné organické poSkodenia
(vznika na neurobiologickej baze). PriCiny vzniku a vyvinu st multifaktoridlne. Vyznamny
vplyv maji genetické faktory, podla literatiry 30% rodi¢ov deti s ADHD ma tiez tuto
poruchu. Dalej su to organické pridiny, t.j. Iahké poskodenie mozgu ako nasledok
prenatalnych, perinatadlnych a postnatalnych komplikacii, t.j. napr. alkoholizmus, fajcenie,
posobenie inych psychoaktivnych latok pocas tehotenstva, komplikacie pri pérode, pred¢asny
porod, nizka pdérodnd véha. V pozadi vzniku ADHD moéZzu byt tiez infekéné choroby
prekonané v gravidite, niektoré lieky, radioaktivita a pod. Aj nespravna vyziva moze prispiet
k vyvinu ADHD, napr. Castym prijimanim potravy obsahujiicej niektoré potravinarske
farbiva, konzervacné latky a iné chemikalie. Niektori autori uvadzaju aj socialne faktory -
rané traumy ako je napr. zdvaznd rana deprivacia a dysfunk¢na rodinna vychova, ktoré
podporuju vyvin ADHD. Na vzniku a vyvine ADHD sa tak vo vSeobecnosti podielaju
v komplexnej interakcii genetické faktory aj faktory prostredia.

Pre ADHD st typickymi symptomami poruchy pozornosti, hyperaktivita
aimpulzivne spravanie, ktoré mozu byt vzijomne kombinované. Dalej sa prejavuje
poruchami Vv oblasti emocionalneho, motoricko-percepéného vyvinu a Vv nedostato¢nom
rozvoji poznavacich funkcii. Vykonnost' Ziaka v §kole je nevyrovnana. Ziak sa moZe navonok



javit’ ako neprisposobivy s negativnym postojom k uceniu. Nadvédzne sa Casto vyskytuju aj
poruchy v socialnych vztahoch. Odhaduje sa, ze u 20 — 40% pripadov je $pecificka porucha
spravania spojena aj so Specifickymi poruchami ucenia (napr. dyslexia, dysgrafia,
dyskalkulia, dysortografia, dyspinxia dyspraxia, t.j. problémy v oblasti ¢itania, pisania
pocitania, pravopisu, kreslenia, hrubej motoriky). Za nepriaznivych okolnosti nelie¢ena
a nerehabilitovand ADHD mdze vyustit’ do asocialnej az antisocidlnej formy spravania. Deti s
ADHD maju casto d’alSie zdravotné problémy — chronické ochorenia dychacich ciest, no¢né
pomocovanie v ranom veku, poruchy spanku, rézne emoc¢né poruchy (tizkost’, depresia - viac
u dievcat), alebo epilepsiu. Tieto deti mavaju CastejSie rozne urazy — zlomeniny, poranenia
hlavy a pod. Hyperkineticka porucha (ADHD) sa castejSie vyskytuje u chlapcov ako
u dievcat. Moze sa stat, ze u dievCat sa nezachyti pritomnost ADHD prave preto, ze st
nepritomné prejavy impulzivity, resp. agresivneho spravania. U Casti populacie tato porucha
pretrvava az do dospelosti, priCom sa intenzita prejavov moze zmiernovat. U dospelych
byvaji pritomné viac prejavy poruchy pozornosti ako hyperaktivity. Naopak, ak je miera
hyperaktivity, resp. az agresivity vysokd, pri pretrvavajucich negativnych vplyvoch
prostredia (najmd rodina, Skola) mdze byt porucha zdkladom pre vyvin asocialneho
spravania.

Vsetky prejavy hyperkinetickej poruchy (ADHD) je potrebné vnimat komplexne,
Vv stvislosti s vekovym obdobim, rodinnym prostredim zdravotnym stavom a aktualnou
situaciou, v ktorej sa dieta nachadza. Je potrebné odlisit’ podobné prejavy, ktoré sa mozu
objavit’ v stresovej situdcii, spdsobenej rozliénymi pri¢inami, napr. problémy vo vztahoch
medzi Clenmi rodiny, (nevhodny vychovny pristup, zneuzivanie dietata), Sikanovanie
Vv Skole. Pri¢inou podobnych prejavov v spravani mozu byt aj chronické choroby , zniZend
uroven mentalnych schopnosti alebo naopak — aj Vv spravani vysoko inteligentnych deti sa
niekedy vyskytuje roztrzitost' a hyperaktivne spravanie. Pri diagnostike hyperkineticke;
poruchy (ADHD) sa okrem vysetrenia psychologa, Specialneho pedagdga alebo liecebného
pedagoga nevyhnutne vyzaduje aj potvrdenie diagndézy pedopsychiatrom a / alebo
neurologom.

2. Vplyv hyperkinetickej poruchy (ADHD) na $kolsky vykon a spravanie Ziaka

Zvycajne pozorujeme znacnu disproporciu medzi Groviiou Skolského vykonu a roviiou
intelektovych schopnosti Zziakov. Niz$ia troven ucebnych vysledkov nez aku by sme mohli
oCakavat’ vzhl'adom na intelektové schopnosti Ziaka, byva zapri¢inena dosledkami ADHD,
ktoré sa prejavuju vo vychovno-vzdeldvacom procese ako:
= poruchy pozornosti, vnimania, analyzy a syntézy informécii, slovnej a pracovnej paméti,
priestorovej predstavivosti;
= hyperaktivne, impulzivne spravanie, motoricky nepokoj, neobratnost, narusena
senzomotoricka koordinacia;

= emocionalna labilita, afektivne spravanie, vykyvy v emocionalnych prejavoch;

= problémy v socidlnych vztahoch - porusovanie discipliny, sebaovladania,

= neuvazené¢ konanie, nedostatok empatie, agresivne spravanie, nizke sebahodnotenie,
problémy pri spolupraci v skupine;

= nevyrovnany pracovny vykon v Skole;

= problémy v organizovani svojej Cinnosti, pri samostatnej praci, nedokonCenie zacatej
¢innosti, zabtidanie plnenia povinnosti, vypracovania uloh, stracanie veci;

= pomalé pracovné tempo.



Ziak s hyperkinetickou poruchou (ADHD):

* je nesustredeny, l'ahko ho vyruSia nepodstatné podnety, rychlo prechadza od jednej
aktivity k druhej, prehliada detaily, je nedbanlivy, zacata Cinnost’ alebo uloha ho skoro
zacina nudit’, ma problém sledovat’ ucitel'ov vyklad a pokyny, ma tazkosti pri sustredeni
sa na to, co mu niekto hovori (vyzera ako keby nepocuval), pomalSie a nepresne
spracovava informacie;

= je netrpezlivy, nepokojny, vrti sa a nevydrzi dlhs$i ¢as sediet’ na svojom mieste, neustale
rozprava, reaguje bez premyslania, méa impulzivne, nevhodné pozndmky bez ohl'adu na
dosledky, je neustale v pohybe, hra sa so vSetkym v jeho okoli, svojou impulzivnostou
ni¢i veci, ma problém konat potichu a pokojne ap.

Uvedené prejavy sa premietaju do vztahov deti s hyperkinetickou poruchou (ADHD)
s dospelymi aj s rovesnikmi. Stretavaji sa s kritikou a odmietanim, ¢o im spdsobuje zatazovi
situdciu aZ deprivaciu® potrieb citovej akceptacie a socidlneho kontaktu, ktort méZu znova
riesit’ neadekvatnym spdsobom. Vynucuju si pozornost, mozu reagovat’ negativizmom alebo
agresivnym ¢i inym asocialnym spravanim.

3. Metédy a postupy prace so Ziakom s hyperkinetickou poruchou (ADHD)

Praca so ziakom s hyperkinetickou poruchou (ADHD) vo vSeobecnosti predstavuje
kombindciu viacerych postupov:

e farmakologicka liecba,
e psychologické a lieGebno-pedagogické intervencie a poradenstvo,
e Specialny pristup vo vychove a vzdelavani Ziaka.

Za najucinnejsi sa povazuje komplexny pristup vyuZivajiuci farmakologicku liecbu ako aj
korekciu spravania na zaklade aplikacie behavioralnej terapie, kognitivheho a socialneho
tréningu, ai. Dolezitou podmienkou je Gprava rezimu v rodine a skole tak, aby vyhovoval
potrebam dietata s ADHD a zéarovenn systematické vyuzivanie sluzieb poradenskych
zariadeni.

3.1 Deti s ADHD CcastejSie vyZaduju vysSetrenie a intervencie od odbornikov viacerych
disciplin — pedopsychiatrov, detskych lekarov, psycholdégov, rodinnych terapeutov, detskych
neuroldgov, lieCebnych pedagoégov a Specidlnych pedagogov. Potrebny je timovy pristup
odbornikov.

Porucha je lieciteI'na. Popri psychosocialnej rehabilitacii je ¢asto potrebna farmakologicka
lietba. Ulohou detského psychiatra je potvrdenie diagndzy, vylu¢enie porGich pozornosti z
inych pri¢in a liecba ADHD. Poruchu je nutné odlisit' od fyziologicky sa vyskytujucej
hyperaktivity v ranom detstve a v neskorSom veku od primarnych portch spravania
vzniknutych viac z exogénnych pricin.

Medicinske lieCebné usmernenia odporucaji lie€bu stimulacnymi a nestimulaénymi
liekmi. V diagnostickom a terapeutickom procese je potrebné komplexné psychologické
vysetrenie. Prvou liniou pomoci je aktivna podpora adekvatneho spravania a edukacné
programy pre rodi¢ov a ucitel'ov zamerané na zlepSenie koncentracie pozornosti dietat’a.

5 ‘. . .
nedostatocné uspokojenie, stradanie



V spolupraci s rodinou a Skolou je mozné priaznivé ovplyvnenie poruchy. Adekvétna
komplexna lieCba pomdha predist suvisiacej psychiatrickej chorobnosti a mnohym
socidlnopatologickym javom.

3.2 Psychologické a liecebno-pedagogické postupy =zahfhaji roézne typy terapii (napr.
muzikoterapia, arteterapia, ap.), psychoterapii ° (napr. kognitivno-behavioralna terapia, gestalt
terapia, koncentrativna pohybova terapia, kratkodoba dynamické terapia ap.), relaxacnych
technik, tréning socialnych zrué¢nosti, intervencie v $kole a spolupracu s rodinou. Si to rézne
metody, aktivity a postupy ktoré moze pedagog, ¢i psycholdg pouzit’ v interakcii so ziakmi,
s cielom formovat u nich urcité postoje, ucit’ ich primeranym formam spravania, predchadzat’
konfliktnym situaciam, ¢i rieSit’ konkrétne kritické situacie jednotlivca alebo skupiny. Tieto
metddy maji vacsinou podobu hrovych a zdzitkovych aktivit a ¢innosti, ¢i vypracovanych
edukacnych programov. S0 zamerané napriklad na rozvoj socidlnych a komunikacnych
zruénosti, zruc¢nosti v rieSeni konfliktov a odoldvania tlaku skupiny, na pochopenie motivov
agresivneho konania, na ndcvik metdd na zvladnutie zlosti a hnevu, ¢i rozvoj Sirokej skaly
zruénosti umoziujucich eliminaciu neprimeranych foriem spravania.

V oblasti rozvoja socidlnych zru¢nosti existuje na Slovensku i v zahrani¢i niekol’ko overenych
programov, ktoré umoziuji pomerne komplexne formovat’ u Ziakov socidlne a komunikaéné
kompetencie. Forma a Struktara realizacie umoznuje ich zaclenenie bud’ do priameho
edukacného procesu, alebo sa daji realizovat’ pri praci s vybranou skupinou v ¢ase mimo
vyucovania. Su to napriklad programy:

a) overeny a akreditovany vychovno-preventivny program Second Step v slovenskej
verzii SRDCE NA DLANI (pod ¢islom CD-2008-3161/6959-1:911 zo dnia 28.maja 2008),
ktory je uréeny predovsetkym ziakom na 1. stupni ZS. Program rozvija zékladné Zivotné
a socialne zrucnosti prostrednictvom rieSenia kazdodennych situacii. Podmienkou jeho
realizovania V procese edukacie je absolvovanie kratkeho vycviku
(http://www.srdcenadlani.eu).

b) Program na rozvoj socialnej kompetencie ,, AKI SME?“, vytvoreny pracovnikmi
Strediska pre vyskum a rozvoj vzdelavania pri SVU SAV aktory méa charakter socialno-
psychologického tréningu. Zameriava sa predovietkym na Ziakov 2.stupiia ZS, dospievajucich
a adolescentov (http://www.saske.sk/stredisko/program.pdf).

c) Preventivno-vychovny program CESTA k emocionélnej zrelosti, ktory z poverenia
Ministerstva Skolstva SR odborne garantuje Vyskumny tustavu detskej psychologie a
patopsycholégie (VUDPaP). Program je uréeny pre Ziakov od 12 - 15 rokov, ma 10
obsahovych tém z oblasti emocionality. Jeho cielom je zdmerne ovplyviiovat a rozvijat
pozitivny  vyvin citovych procesov a citového dospievania deti a mladezZe
(http://www.uips/publikacie).

d) Zo zahrani¢nych programov mozno spomenut’ psychoedukacény tréningovy program A.
Goldsteina SKILLSTREAMING, =zaloZeny na teorii Struktirovaného socidlneho ucenia.
Cielom programu je rozvijat’ u ziakov sposobilosti potrebné pre Zivot a zdravé fungovanie
jednotlivca v spolocnosti. Program ma vytvorené tri samostatné a ucelené moduly pre deti
predskolského veku, deti Skolského veku a adolescentov (http://www.skillstreaming.com).

e) Doplnkovy preventivny program ,,Vieme, Ze..“ autorov Mirona Zelinu a Maria
Lenarta, odporGcany pre 7.- 9. roénik ZS, 1.- 2. roénik gymnazia a 1.- 8. roénik osemro¢ného
gymnazia.

f) Metoda InStrumentalneho obohacovania Reuvena Feuersteina (FIE — Feuerstein's
Instrumental Enrichment). Cielom metody je zvysit' kritické myslenie deti i dospelych,

® Vykonava odborny zamestnanec, ktory mé prisluiné opravnenie.
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rozvinat ich schopnost’ ucit’ sa, odovzdavat im stratégie a sposoby duSevnej prace tak, aby sa
dobre orientovali vo vlastnom Zivote i Vo svete (in Pokorna, 2001).

g) Interaktivny korekény program pre deti s ADHD (akreditovany MSVVaS pod.¢.
853/2012-KV). Uceleny program zamerany na terapiu poruch spravania, ktory kombinuje
a vyuziva vychodiska réznych terapeutickych smerov a metdd.

3.3 Specifika vychovy a vzdelavania

Ziak s hyperkinetickou poruchou (ADHD) méze byt vzdelavany:

» Formou Skolskej integracie
» vbeznej triede zdkladnej alebo strednej Skoly S primeranou modifikaciou
vychovno-vzdelavacieho procesu a odbornym usmeriiovanim ucitelov (aj rodicov,
zdkonného zastupcu) Skolskym Specidlnym pedagogom, liecebnym pedagdgom,
psychologom, alebo zamestnancom skolského zariadenia vychovného poradenstva a
prevencie; ak je to potrebné, ziak moéze postupovat podla individualneho
vzdelavacieho programu;
» vbeznej triede zdkladnej alebo strednej Skoly S primeranou modifikaciou
vychovno-vzdelavacieho procesu, ked’ Skolsky Specidlny pedagdg alebo liecebny
pedagdg okrem odborného usmeriiovania ucitel'ov (aj rodi¢ov, zakonného zastupcu)
zabezpecuje aj odborné intervencie priamo na vyucovani, podla potreby aj mimo
vyuCovania; ak je to potrebné, ziak modze postupovat podla individudlneho
vzdelavacicho programu; odborné usmernenia moéze poskytovat' aj psycholog alebo
iny odborny zamestnanec S$kolského zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.
Z hladiska organizacie vyucovania, moze byt ziak - ak si to charakter jeho poruchy
vyzaduje - na niektorych hodinich individudlne vyucovany Skolskym Specidlnym
pedagdgom, resp. lieCebnym pedagdgom V separatnej miestnosti, ktory v priprave na
vyucovanie spolupracuje s ucitelom.

» V $pecialnej triede zakladnej $koly,
kde je zniZeny pocet ziakov a pedagogicku Cinnost’ zabezpeCuje uclitel’ pre triedy
a skoly pre Ziakov so zdravotnym znevyhodnenim. Cast’ vyudovania mozZe absolvovat
V bezZnej triede a Cast’ vyucovania v §pecidlnej triede.

» V $pecialnej Skole,
t.j. v zakladnej $kole pri lie¢ebno-vychovnom sanatériu.

» Vo vynimo¢nych pripadoch méze byt na zéklade pisomnej ziadosti rodica (zakonného
zastupcu) maloletého Ziaka, pripadne pisomnej ziadosti plnoletého ziaka a odporucania
vSeobecného lekara pre deti a dorast po urcity Cas podla § 24 Skolského zakona
vzdelavany individudlne, t.j. bez pravidelnej G€asti na vzdelavani v Skole. Vzdelavanie
ziaka zabezpecuje Skola, ktora rozhodla o povoleni individualneho vzdelavania, a to
Vv rozsahu najmenej 2 hodiny tyzdenne.
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Vo vychovno-vzdelavacom procese ziaka sa kladie zvySeny doraz na individudlny pristup
s ohl'adom na jeho S$pecifické vychovno-vzdelavacie potreby. Zakladom je nadviazanie
pozitivneho emociondlneho kontaktu a porozumenia medzi ucitel'om a ziakom.

Specifické vychovno-vzdelavacie postupy a organizacia prace sa tykaji:

= (pravy prostredia a umiestnenia ziaka v triede;

= organizacie vychovno-vzdelavacej prace;

= organizacie vyucovania a prace ziaka,

= Specifickych postupov ucitel’'a vo vyucovani;

= $pecifickych vychovnych postupov;

» hodnotenia a klasifikacie spravania a u¢ebnych vysledkov Ziaka.

a) Uprava prostredia a umiestnenie Ziaka v triede

aa) Vhodna je trieda dostato¢ne osvetlend, prijemne zariadena bez zbyto¢nych dekorativnych
predmetov, ktoré by rozptyl'ovali pozornost’ ziaka.

bb) Ziaka je potrebné posadit’ v triede na miesto, kde bude z okolia a od spoluZiakov
prichadzat’ ¢o najmenej podnetov, ktoré by rozptyl'ovali jeho pozornost a podnecovali jeho
impulzivne, hyperaktivne spravanie. Miesto by malo byt d’alej od okna ako aj od okna na
chodbu, v prednej Casti miestnosti blizko ucitel'a, ktory moze ziaka CastejSie kontrolovat
a overovat’ si, ¢i porozumel jeho inStrukcidm.

cc) Ziak by mal sediet bud’ sam alebo vedla pokojného, trpezlivého spoluziaka alebo
spoluziacky. V niektorych pripadoch je vhodné pripravit samostatné miesto na sedenie
Vv zadnej Casti triedy za ostatnymi spoluziakmi, kde by Ziak bol ¢o najmenej ruseny (aj mene;j
rusil ostatnych). Nesmie to vSak byt povaZzované za ,,miesto za trest”. Miesto Ziaka by malo
byt relativne stabilng, ktoré¢ bude menit’ len v nevyhnutnom pripade.

dd) Optimalne je zariadit’ v triede ,,relaxacny kut“( resp. relaxa¢ni miestnost’ v skole), kde by
mohol Ziak podl'a potreby relaxovat’, alebo by sa mu mohol venovat odborny zamestnanec
(psycholog, Specidlny pedagdg alebo lieCebny pedagog, alebo asistent ucitel’a).

ee) Dolezité je zabezpecit' fyzickl bezpecCnost’ Ziaka ako aj spoluziakov. Je treba byt
ostrazity pri pouZzivani ostrych predmetov na vyucovani (napr. noznicky, kruzidla), po pouziti
by mali byt uloZzené na bezpeénom mieste. Ziak by mal byt nepretrzite pod dohladom
ucitel’a alebo iného zamestnanca Skoly.

ff) Ak ziak svojim spravanim vazne a sustavne naruSa vyucovanie, pripadne jeho spravanie
ohrozuje inych ziakov, ucitela alebo jeho samého, je mozné vyucCovanie alebo jeho cCast’
realizovat’ individudlne, v inej miestnosti, kde docasne tulohu ucitel'a preberie Skolsky
Specidlny pedagdég. Tento postup si vyzaduje tuzku spolupracu obidvoch pedagdgov
a odportca sa najmé na I. stupni zékladnej Skoly.

b) Organizacia vychovno-vzdeldvacej prace

aa) V pripade vzdelavania ziaka s hyperkinetickou poruchou (ADHD) v beznej triede
zakladnej alebo strednej Skoly (t.j. vzdelavania formou individualnej integracie), sa najma
Vv pripade t'azsej formy poruchy odporuca, aby nebol v triede viac ako jeden takyto ziak.
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bb) Vzdelavanie a vychova si vyzaduje koordinovany timovy pristup. Nevyhnutna je
spolupraca ucitel'ov s psychologom, Specidlnym pedagdégom alebo lieCebnym pedagdgom,
ktori st bud’ zamestnancami $koly alebo Skolského zariadenia vychovného poradenstva
a prevencie, podl'a potreby s pedopsychiatrom ai.

cc) U zavaznejSich foriem poruch spravania, ked” dochadza k ¢astému a systematickému
naruSovaniu vyucovania, resp. k ohrozeniu spoluziakov alebo aj samotného ziaka, sa
odporuca zamestnat’ asistenta ucitel'a. Asistent ucitel’a sa podiel’a na vytvarani Specialnych
podmienok pre vychovu a vzdelavanie Ziakov so zdravotnym znevyhodnenim, a teda aj
ziaka s hyperkinetickou poruchou (ADHD). Podl'a potreby spolupracuje s ucitelom na
vyucovani, vykondva pedagogicky dozor pocas prestavok, zasahuje v situdciach na
vyucovani, ked’ je potrebné ziaka upokojit’ alebo na isty ¢as izolovat’ od ostatnych ziakov
a 1. Asistent ucitel’a spolupracuje s psycholégom, Specialnym pedagdégom alebo liecebnym
pedagdgom a postupuje podla ich odborného usmernenia.

dd) U deti s hyperkinetickou poruchou (ADHD) je dolezitd aj odborna lekarska
starostlivost’ a ¢asto je ordinovand medikament6zna liecba. Medikamentdzna lieCba ma
podporny charakter, neznamena vylie€enie poruchy.

ee) Dolezita je spolupraca s rodi€émi. Ak bude ziak postupovat’ podla individualneho
vzdelavacieho programu, rodi¢ (zdkonny zastupca) by mal byt s nim oboznameny a
sthlasit’ s nim. V zédsade zdkladné principy vychovného pristupu ucitela platia aj pre
rodica (zdkonného zastupcu). Podla odborného usmernenia ucitela, psycholdga,
liecebného pedagdéga alebo Specidlneho pedagéoga moéze rodi¢ (zdkonny zéstupca)
nadviazat' na Skolski pracu aplikdciou niektorych postupov vo vychove a v domaicej
priprave dietata. Cim lepsia stthra vietkych odbornikov a rodi¢ov (zakonného zastupcu),
tym skor mozeme predpokladat’ prekonanie alebo zmiernenie tazkosti vo vychove
diet’at’a.

¢) Organizacia vyucovania a prace Ziaka

Odportaca sa vopred urCit' zakladné pravidla Skolskej prace a spravania a dosledne ich
dodrziavat’. Je vhodné stanovit’ rutinny denny rezim a ¢o najmenej ho modifikovat’ pocas
tyZzdina. Rovnako poméha obozndmenie s programom ¢innosti na zaciatku kazdej vyucovace;j
hodiny.

Ziakovi s hyperkinetickou poruchou (ADHD) pomaha organizovat’ si pracu na vyudovani
a efektivnejsSie zvladat’ ulohy napr.:

rezim dia, Casovy harmonogram aktivit pre dany den napisany na vyhradenom viditel'nom
mieste v triede;

ak ma k dispozicii na lavici po€as vyucovania len tie u¢ebné pomocky, ktoré momentalne
potrebuje;

ak ma ulohu rozdelenti na viac samostatnych jednotiek, ktoré riesi postupne (systémom
postupnych krokov);

ak ma dlhodobejsie tlohy rozdelené na viac menSich uloh s uréenym terminom splnenia;
ak ma napisantl osnovu ucebnej latky, ktorti sa ma naucit’;

slichadla na usi, ktoré moze ziak pouzit’ na urciti dobu pri samostatnej ¢innosti.
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d) Specifické postupy uditel'a na vyudovani

Pri vyucovani ziaka s hyperkinetickou poruchou (ADHD) pomdze ucitelovi uplatnenie
Specifickych postupov, napr.:

pred vysvetl'ovanim uciva povedat’ zakladnt osnovu a vysvetlit’ nové, nezndme pojmy;

Vv ramci vyucovacej hodiny zahrnut viac réznorodych aktivit, ktoré uputaju pozornost
ziaka, ale nebudu zbytoc¢ne rozptyl'ovat’;

vysvetl'ovanie nového uciva, ktoré si vyzaduje dlhsiu dobu, je vhodné rozdelit’ na viac
relativne ucelenych casti, vyhntt' sa dlh§iemu monoténnemu monologu;

uistovat’ sa, ¢i ziak sleduje vyklad ucitel’a, udrziavat’ s nim zrakovy kontakt;

ked’ je nepokojny, podist’ k nemu, dotkntit’ sa ho napr. na ramene, ¢im mu dame najavo, ze
mu venujeme pozornost’;

Vv pripade vyraznejSich prejavov vyrusovania a nesustredenia umoznit’ ziakovi na urcita
dobu venovat' sa inej Cinnosti podla konzulticie sinym odbornym zamestnancom
(psycholog, lie¢ebny pedagodg, Specialny pedagdg), napr. Kkresleniu, hre s hrackou,
stavebnicou a i., najlepsie v samostatnej lavici, alebo ho umiestnit’ do relaxa¢ného kutika
vtriede - ak je vytvoreny, pripadne poziadat' o intervenciu lieCebného pedagdga,
Specialneho pedagoga, Skolského psychologa priamo v triede alebo aj mimo triedy podla
potreby;

uputat’ pozornost’ Ziaka jeho aktivnym vtiahnutim do procesu vyu€ovania poverenim
urCitymi ulohami, napr. rozddvanim pomocok, pisanim klIacovych slov na tabulu,
zotretim tabule, zozbieranim zoSitov, testov, o zaroveil znamena striedanie psychickych
a fyzickych aktivit a prilezitost’ na pohybové uvolnenie;

udrziavat’ jeho pozornost’ napr. opytanim sa na jeho ndzor =z ¢asu na cas, poloZzenim
otazky, aj takej, ktora sa netyka prave preberaného uciva;

poziadat’ ho, aby volne zopakoval otazku, ¢i zadanie ulohy, t. j. presvedcit’ sa, ¢i Ziak
pochopil zadanie ucelene, pripadne jeho podstatu alebo znenie otazky;

Ciastocne naznacit’ odpoved’, ked’ sa ziak ,,zasekne*;

udrziavat’ pozornost’ ziaka pri skuSani vyzadovanim stru¢nych odpovedi od ziakov
jedného za druhym,;

striedat’ ¢innosti vyZadujuce zvySeni pozornost’ s Cinnostami, resp. tlohami, kedy Ziak
pracuje samostatne, pripadne s relaxa¢nymi chvilkami;

verbalne vysvetlovanie dopiiiat’ nazornymi ilustraciami, pouZivat' rozne nazorné, audio
a video pomdcky, ktoré uputaji ziakovu pozornost’;

pri rieSeni niektorych uloh pouzZivat metdodu skupinovej prace, kedy mé ziak splnit
konkrétnu ciastkovlh ulohu v ramci pracovného timu, pricom vysledky price mozu
vz4jomne kontrolovat Ziaci;

vyuzivat' alternativne formy preverovania vedomosti. Dat’ Ziakovi moZnost' odpovedat’
formou, ktord je preitho vyhodnejsia — ak ma problémy s pisomnou odpoved’ou, nechat’ ho
odpovedat’ ustne a naopak;

stanovit’ primerané kratkodobé Ciastkové Studijné ciele, ktoré je ziak schopny splnit’
V redlnom ¢asovom termine a trvat’ na ich dodrzani.

e) Specifické vychovné postupy

Deti s hyperkinetickou poruchou (ADHD) ¢asto hovoria alebo konaju impulzivne, bez

toho, aby mysleli na dosledky. Zvycajne formalne ovladaji zasady spolocensky ziaduceho
spravania, ale maji problém uplatnit’ ich v konkrétnej situacii. Tieto deti vSeobecne maju
problémy so sebaovlddanim. Konkrétne reedukacné postupy sa preto zameriavajii najmé na
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nacvik koncentracie pozornosti, potlacanie impulzivneho spravania a tréning vhodnych
socidlnych stereotypov spravania, zrucnosti.

Zakladom je vytvorenie vzt'ahu, V ktorom ziak citi, Zze ucitel alebo iny odborny
zamestnanec je mu oporou - ¢lovekom, na ktorého sa méze spol'ahnut’ a ktory mu pomoéze
VvV pretho zatazovych situaciach. Ucitel ma viest ziaka k sebaistote a sebaddvere,
k zodpovednosti a samostatnému rozhodovaniu. Ma mu pomoct’ najst’ si svoje miesto medzi
rovesnikmi, nadviazat’ a udrzat’ si primerané socidlne kontakty. Je dobré, ak ucitel dokaze
zachovat’ pokoj, tolerantny postoj aj pri ziakovych impulzivnych reakciach a nepokojnom,
rusivom spravani. V priebehu vyucovania niekedy postacuje, ak ucitel’ iba urobi dohovorené
gesto, ktorym ziakovi signalizuje, Ze sa ma upokojit’ a sustredit’.

Je absolutne nevhodné pred ostatnymi spoluziakmi smiat’ sa, napominat’, trestat’ alebo
dokonca ponizovat ziaka za spravanie, alebo chyby v odpovediach ¢i uceni, ktoré su
dosledkom jeho diagnozy. Niekedy je nevyhnutné pouzit aj prikazy, zédkazy, napominanie,
vyslovit’ poziadavky. Je vSak potrebné vediet' zdovodnit’ a zargumentovat ich tak, aby Ziak
pochopil dovody rozhodnutia ucitel’a a predislo sa, resp. zmiernilo sa tak napétie, vzdorovité
reakcie a konflikty. Na druhej strane nadmieru ,,ochranarsky* a v§etko tolerujtci pristup vo
vychove ziaka je tiez Skodlivy tak prefiho ako aj pre ostatnych spoluziakov.

Pokial' je to mozné, ucitel' Ziaka zapdja do aktivit a spolo¢nych ¢innosti v ramci
vyuCovania tak ako ostatnych spoluziakov. Ak je ziak vynaty z triedy napr. pri Specidlnych
intervencidch psycholdga, lieCebného pedagdga alebo Specidlneho pedagoga, nikdy to
nemozno prezentovat v negativnom zmysle. Vztah a postoj ucitela ainych odbornikov
k Ziakovi s hyperkinetickou poruchou (ADHD) je modelom pre postoj a vztah ostatnych
spoluziakov.

V priebehu vyu€ovania sa odporuca Specifickymi postupmi trénovat ziakovu pozornost

a sebaovladanie, napriklad:

* po zadani ulohy alebo otazky ucitel poziada ziaka, aby odpovedal az po 10 — 20
sekundéch, pocas ktorych si odpoved’ rozmysli a sustredi sa;

= ucitel' uéi Ziaka rozmyslat’ ,nahlas®, ked si pripravuje odpoved, rieSenie nejakého
problému;

= Vv priebehu vyucovacej hodiny ucitel’ urc¢i kratky casovy interval na intenzivnu samostatnii
pracu, vyzadujlicu koncentrovani pozornost. Pri UspeSnom zvladnuti Glohy je mozné
casovy interval predlZzovat’;

= Casté pozitivne hodnotenie uspechov Ziaka, napr. iba usmevom, pochvalou, pohladenim,
hviezdickou aj toho najmenSieho uspechu znamena vyznamné posilnenie utvarania
ziaducich modelov spravania.

f) Hodnotenie a klasifikacia

aa) V sulade s individualnym pristupom vo vzdelavani sa u ziaka s hyperkinetickou poruchou
(ADHD) zohladiiuje vplyv zdravotného znevyhodnenia na Skolsky vykon pri hodnoteni
a klasifikacii u¢ebnych vysledkov a spravania.
Specificky pristup v hodnoteni a klasifikacii ucebnych vysledkov Ziaka sa uplatiiuje vo
vsetkych vyucovacich predmetoch, v ktorych sa prejavuje zdravotné znevyhodnenie Ziaka ako
aj pri hodnoteni a klasifikacii spravania.
bb) Ucebné vysledky a spravanie ziaka s hyperkinetickou poruchou (ADHD) sa hodnotia
Vv sulade s metodickymi materiadlmi:
- Metodicky pokyn MSVVaS SR &. 22/2011 na hodnotenie Ziakov zakladnej §koly
(dalej len ,,Metodicky pokyn®). Podl'a Metodického pokynu zohladiuje ucitel’ pri
priecbeznom hodnoteni vekové a individualne osobitosti ziaka a prihliada na jeho
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momentalnu psychicka a fyzicka disponovanost’ (¢l. 1, bod 7, pism. a) Metodického
pokynu). Tiez sa vyzaduje, aby podklady na hodnotenie a klasifikaciu vychovno-
vzdeldvacich vysledkov a spravania ziaka ucitel’ ziskaval okrem iného aj konzultdciami
s odbornymi zamestnancami zariadenia vychovného poradenstva a prevencie, vSeobecného
lekara pre deti a dorast najma u ziaka s trvalej$imi psychickymi a zdravotnymi t'azkostami
a poruchami (€l. 2, bod 1, pism. €) Metodického pokynu). V ¢lanku 4, bod 4 Metodického
pokynu sa uvadza: ,,Hodnotenie ziaka so zdravotnym znevyhodnenim sa uskuto¢nuje
v sulade so zasadami hodnotenia ziaka so zdravotnym znevyhodnenim zacleneného
v zékladnej Skole. Zasady su prilohou ¢. 2 Metodického pokynu. Podla ¢lanku 4, bod 10
Metodického pokynu ziak zakladnej Skoly, ktory navstevoval Skolu pri zdravotnickom
zariadeni, diagnostickom centre alebo liecebno-vychovnom zariadeni sa celkovo hodnoti
Vv kmenovej Skole. Ak Ziak navstevoval Skolu pri zariadeni nepretrzite viac ako tri mesiace
pred koncom hodnotiaceho obdobia, kmeniova Skola preberd navrh na celkové hodnotenie
zo $koly pri zariadeni v tych predmetoch, ktoré sa v nej vyucoval. Ziakovi so zdravotnym
znevyhodnenim, ktory sa vzdeldaval podla individudlneho vzdelavacieho programu, sa
Vv dolozke vysvedcenia uvedie: “Bol/a vzdelavany/a podla individudlneho vzdelavacieho
programu. Ak bol ziak vzdelavany podla individualneho vzdeldvacieho programu len
Vv niektorych predmetoch, v dolozke vysvedéenia sa uvedie: Bol(a) vzdeldvany(4) podla
individualneho vzdelavacieho programu uplatiiovaného v predmete (predmetoch)... . (¢l. 4,
bod 16 Metodického pokynu).
Podla Zasad hodnotenia Ziaka so zdravotnym znevyhodnenim zacleneného v zakladnej
Skole uvedenych v prilohe ¢. 2 Metodického pokynu sa uéitel’ pri ur€ovani metod a foriem
hodnotenia Zziaka so zdravotnym znevyhodnenim riadi odporuc¢anim poradenského
zariadenia rezortu Skolstva (bodl, priloha ¢.2 Metodického pokynu). Ucitel tiez pri
hodnoteni u¢ebnych vysledkov reSpektuje psychicky a fyzicky zdravotny stav Ziaka, druh
a stupeit zdravotného znevyhodnenia, ak méa vplyv na uroven a vysledky prace ziaka
Vv prislusnom predmete (bod 2, priloha ¢.2 Metodického pokynu).
cc) Pri hodnoteni spravania Ziaka s hyperkinetickou poruchou (ADHD) zac¢leneného
v zékladnej Skole sa prihliada na druh jeho zdravotného znevyhodnenia (¢l. 9, bod 4
Metodického pokynu). K hodnoteniu a klasifikacii znizenou znamkou zo spravania sa
odporuca pristapit’ v tzkej spolupraci a po odbornom posudeni a odporucani Skolského
zariadenia vychovného poradenstva a prevencie alebo Skolského Specidlneho pedagdga,
V spolupraci s rodi¢om (zdkonnym zéastupcom ziaka), ato Vv pripade zavazného porusenia
skolského poriadku ako napr. neospravedlnené hodiny, fyzické ubliZzenie inym osobam a pod.
Takto sa odportca postupovat’ aj pri hodnoteni spravania ziaka hyperkinetickou poruchou
(ADHD), ktory sa vzdelava v $pecialnej triede zakladnej $koly alebo v zakladnej $kole pri
liecebno-vychovnom sanatoriu.
dd) Pri priebeznom hodnoteni je vhodné pouzivat rozne formy hodnotenia, okrem slovného
(pripadne znamkou) napr. hodnotenie bodmi, percentami, hodnotenie s uvedenim poctu chyb
a pod. Pri hodnoteni spravania je efektivnejsie pozitivne hodnotit’ dobré spravanie ako trestat’
neziaducCe prejavy Vv spravani.
ee) Pri slovnom skusani sa odporuca skusat’ ziaka kratSie a radsSej viackrat. Ak ziak piSe test,
(alebo inti pisomnt skusku) je vhodné rozdelit’ ho na viac kratsich ¢asti. Casovo limitované
testy sa neodporucaju.
ff) Ucitel moze povolit’ Ziakovi opakovat’ slovni odpoved’ alebo test, ak bol nedostatocny
vysledok zapri¢ineny neschopnost'ou sustredit’ sa z dovodu urcitych rusivych vplyvov pocas
sktsania alebo aktudlneho zdravotného, ¢i psychického stavu ziaka.
gg) Pri priebeznom hodnoteni ucebnych vysledkov aj sprédvania ako aj pri zdverecnej
klasifikécii sa kladie doraz na motivacnt zlozku hodnotenia.
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hh) Odporuca sa, aby triedny ucitel’, resp. Specialny pedagdg, lieCebny pedagodg alebo
psycholdg ostatnym Zziakom v triede vhodnym spdsobom vysvetlil Specificky pristup
v hodnotenim ziaka s hyperkinetickou poruchou ( ADHD).

il) V pripade, Zze ziak ma vypracovany individualny vzdelavaci program, vsetky Specifické
upravy vychovno-vzdelavacieho procesu, vratane hodnotenia a klasifikacie sa zaznamenavaja
v tomto programe.

II. Ziaci s poruchami spravania prvotne zapri¢inenymi nevhodnymi vvchovnvmi
vplyvmi alebo nedostato¢nou, ¢i nespravnou vvchovou

Od hyperkinetickej poruchy - ADHD je potrebné v pedagogickej praxi rozlisit” d’alSie
formy poruch spravania, ktoré moézu mat’ niektoré podobné priznaky (symptomy), avsak
vznikaji na inom zédklade a vyzaduju si iny postup v reedukécii a vo vzdelavani. Su to najma:

1. Dificility

a) Charakteristika
Pri¢ina vzniku dificilit, teda nevhodnych alebo nespravne rozvinutych, pripadne

chybajucich navykov, zru¢nosti, ktoré negativne ovplyvituju spravanie a Skolsky vykon ziaka

nie je primdrne v organickom poskodeni, neurotickej poruche, psychopatickom vyvine ap., ale

su dosledkom predovsetkym nedostatkov vo vychove a v socidlno-kultirnom zézemi diet’ata.

Ide o vychovné tazkosti a problémy, ktoré maji vplyv na Skolsky vykon dietata. Dificility

vznikaju, ak vo vychove bud’ absentuji vhodné podnety, vzory a metody utvarania Ziaducich

sposobov spravania arozvijania schopnosti alebo su dosledkom nespravnych vzorov, ¢i

metod vychovy. Dieta si tak osvoji chybné alebo neosvoji (neutvori) adekvatne navyky,

postoje, spdsoby sprdvania, reagovania a nedosahuje primerani Urovenn v niektorych

oblastiach osobnostného vyvinu v porovnani s priemerom populacie rovnakého veku. Aj ked’

sa tieto poruchy spravania nemusia zdat’ ako vazne, pri zanedbanej dlhodobej starostlivosti sa

Znich moézu vyvinat' zavaznejSie formy poruch spréavania. Na druhej strane, tym, Ze su

socidlne podmienené su lahSie odstranitelné ako poruchy spravania, ktoré vznikaji na

neurobiologickej baze.

Dificility sa m6Zu prejavovat’ rdznymi symptdmami, resp. spdsobmi spravania, napriklad:

= hyperaktivita, nedisciplinovanost, pohyblivost, neprimerané¢ emociondlne prejavy,
impulzivnost’, netaktné, nevhodné spravanie;

= pasivita, nevSimavost, lahostajnost’ voc¢i okoliu, slabd vola, nadmernd nesmelost’,
plachost’;

= nedostatky vnimania, pozornosti, paméti, psychomotorickd nezru¢nost’, neSikovnost’;

= deStruktivne tendencie v spravani, nerozvinuté alebo nedostato¢ne rozvinuté vyssie city
— estetické, etické, neadekvatna hodnotova orientacia,

= zl¢ pracovné navyky — pohodlnost, nezdujem o ufenie, nesamostatnost’ V konani,
povrchnost’ v préaci, prelietavost’ v ¢innostiach, nedbalost, slabé alebo nespravne
rozvinutie zaujmov;

= Jabilita, protikladnost postojov ako prejav disharménie osobnostného vyvinu,
neprimerané striedanie nalad, nevypocitate'né spravanie, vybuchy zlosti, agresivita.
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b) Odportcania

Dificility ovplyviiuju socidlne vzt'ahy, adaptaciu ziaka a jeho Skolsky vykon, spravanie
dietata vSak este neprekracuje spolocenské normy. Ak sa im nevenuje dostatocné a adekvatna
odborna pozornost, moézu byt zikladom vyvinu zavaznejSich poruch spravania. Ziak
s takymito vychovnymi a vyukovymi tazkostami si preto vyzaduje zvySeny individudlny
pristup ucitela a Vv niektorych pripadoch aj cielené odborné intervencie, psychologa,
Specialneho pedagoga alebo lieCebného pedagdga a to aj v pripade, ked’ sa nejedna o Ziaka
individualne integrované¢ho.

V prvom rade je potrebné na zdklade odbornej diagnostiky rozlisit’, ¢i sa skutocne
jedna o niektory druh dificility alebo in1 poruchu spravania.

Predovsetkym je potrebné :

- ziskat' azhodnotit informacie o prostredi, v ktorom dieta vyrasta, o vychovnych
postupoch rodicov alebo inych dospelych, rodinnom prostredi, socidlno-kultirnom
zazemi, socidlnych vztahoch, o doterajSom skolskom priebehu vychovy a vzdelavania
diet'ata, Skolskych vysledkoch a spravani ziaka na vyuéovani;

- zabezpecit odborné psychologické vySetrenie ziaka.

Vo vychove a vzdelavani ziaka je potrebné vychadzat z konzultacii a spolupracovat’
S psycholdgom, Specidlnym pedagdégom alebo liecebnym pedagdgom, pripadne s vychovnym
poradcom a pokial mozno nadviazat' spolupracu srodi¢mi (zakonnym zéastupcom).
Vysvetlenie a usmerfiovanie rodi€ov (zdkonného zéastupcu) vo vychove dietata, sandcia
povodného rodinného prostredia je vo vidcSine pripadov nevyhnutnym predpokladom
efektivnosti reedukacie t.j. uchovania si nadobudnutych vhodnych a Ziaducich foriem
spravania diet’at’a.

2. Poruchy spravania disocialneho (asocialneho, antisocialneho) charakteru

a) Charakteristika

Poruchy spravania (MKCH-10, F 91), pri ktorych jednotlivec nereSpektuje
spolo¢enské/pravne normy, alebo ak prichadza k ich aktivnemu a zavaznému porusovaniu,
maju uz disocidlny, resp. asocidlny az antisocidlny charakter. Podl'a stupfia zévaznosti
narusenia spravania moézeme takéto formy spravania rozliSit' na pasivne t.j. disocialne
(asocialne, antisocialne) normy eSte nie st zvnutornené a aktivne - ak si tieto normy
jednotlivec uz osvojil, prijal za svoje. Podla Medzinarodnej klasifikacie choréb sem patri
agresivne spravanie, terorizovanie, zaskolactvo, neposlusnost, vybuchy zlosti, tulanie, uteky
Z domu, kradeze, poSkodzovanie majetku, podpal'acstvo ap., pokial’ tieto prejavy maji
charakter opakovaného, pretrvavajuceho disocialneho/asocialneho/antisocialneho spravania.
V tejto suvislosti mézeme hovorit’ aj 0 vyvine rozliénych foriem delikventného spravania,
kedy sa porusuju pravne normy, avsak jednotlivec este nie je - alebo v plnom rozsahu nie je -
pravne zodpovedny. Delikventné spravanie je isty sposob Zivota, komplexne podmieneny
vplyvom mnohych faktorov. Vo vic¢Sine pripadoch zdvaznu ulohu pri vzniku hraju Cinitele
socidlneho prostredia. Neuplnd, ¢i rozvratena rodina, nedostatok pozitivnych vzorov alebo
naopak, pritomnost’ negativnych vzorov, ¢i priama vychova k osvojeniu si nevhodného
hodnotového systému a neziaducCich modelov spravania. Pri vzniku mo6zu zohrat' ulohu aj
dedi¢né dispozicie (napr. typ temperamentu, sklony k agresivite, hyperaktivita, ap.), ro6zne
posSkodenia mozgu (napr. encefalopatie, tumory mozgu), neurdzy, ktoré mozu v kombindcii
s faktormi  nevhodného  socidlneho prostredia zvysit  pravdepodobnost  vyvinu
disocidlneho/asocialneho/antisocidlneho spravania.
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V odbornej literature sa uvadza, ze asi u 16 — 30% mladistvych delikventov sa potvrdila
v anamnéze_hyperkineticka porucha ( ADHD).

b) Odporacania

V pedagogickej praxi si je potrebné uvedomit, ze u ziaka zdkladnej Skoly alebo
strednej Skoly sa jedna o vyvijajicu sa osobnost’ a delikventné spravanie méze byt’ ojedinelou
epizddou alebo kriatkym obdobim, avSak aj zaciatkom krimindlneho spdsobu zivota
Vv neskorsom veku. Pokiall sa poruchy spravania asocidlneho alebo az antisocidlneho
charakteru vyskytnu v detskom veku pred zaiatkom puberty, je progndza vyvinu zvicsa
horsia, ako ked’ sa takéto prejavy ukazu pocas jej priebehu alebo u dospievajucej mladeze.
Cim skor sa zaént takéto poruchy spravania prejavovat, tym je vécsia pravdepodobnost
vrodenych dispozicii (typ temperamentu, poruchy centralneho nervového systému a i.). Na
druhej strane moéze ist' o zdmerné vychovné vplyvy v rodinnom prostredi od raného detstva
(krimindlne prostredie, trestani rodicia, stirodenci, vychova zdmerne smerujtca k asocidlnym
az antisocialnym formam spravania - napr. kradeze ap.).

Dolezita je spolupraca s d’al§imi odbornikmi (najmid psycholdg, liecebny pedagog,
Specialny pedagog, vychovny poradca, koordinator prevencie, socidlny pedagdg, pripadne
pedopsychiater a /alebo detsky neurolog) a pokial’ mozno, s rodicmi (zakonnym zéstupcom).
Prvym  krokom je individudlne odborné psychologické, Specidlnopedagogické,
liecebnopedagogické, pripadne psychiatrické vySetrenie zamerané na stanovenie diagnozy ako
komplexného obrazu pri¢in avyvinu takéhoto spravania a vcasné poskytnutie pomoci
prostrednictvom individudlneho postupu vo vzdeldvani, rozvijania zaujmov, odbornych
sluzieb Specializovanych institicii, ktoré mozu zaradit’ diet’a, ¢i mladistvého do preventivnych
a reedukacnych programov. Zdoraziiuje sa v€asnost’ odbornych intervencii, ktoré predstavuji
prevenciu vyvinu zavaznych foriem delikventného sprévania. Déraz sa v tychto pripadoch
kladie na intervencie do rodinného prostredia, snahu zaangazovat' rodiCov a usmernenie
vychovnych postupov. Namieste je uz aj zaangazovanie socidlno-pravnej kurately.
Individualne a skupinové formy prace so ziakom/Ziakmi s rizikovym vyvinom spravania
realizuji v spolupraci so Skolami  centra pedagogicko-psychologického poradenstva
aprevencie. Ak sa u ziaka/ziacky zacnu prejavovat’ problémy v spravani, $kola, rodi¢
(zdkonny zastupca) alebo 1ina inStitGicia modze poziadat centrum pedagogicko-
psychologického poradenstva aprevencie 0 vySetrenie Zziaka/ziaCky. Poradenské sluzby
CPPPaP st bezplatné a maju doverny raz.

Individualne a skupinové formy prace su ¢lenené z hl'adiska veku Ziakov a ciel’a a realizuju sa
bud’ priamo na pode Skoly alebo v priestoroch centra pedagogicko-psychologického
poradenstva a prevencie. Rovnako sa realizuje individudlna a skupinova praca s rodi¢mi
(zdkonnym zastupcom) a pedagdgmi. Z hladiska ciel’a sa realizuju:

aa) skupinové preventivne aktivity a programy, ktorych cielom je pri prvych prejavoch
problémového spravania (napr. nedodrziavanie stanovenych Skolskych pravidiel, faj¢enie,
pozivanie navykovych latok, Sikanovanie ap.), pripadne pri vzniku problémovych vzt'ahov
v skupine ziakov - formovanie a posiliiovanie pozitivnych modelov spravania ako
aJ predchadzanie vyvinu zavaznejSich foriem asocialneho, ¢i antisocialneho spravania, resp.
zhorSenia vztahov v skupine ( triede) ;

bb) skupinové a individualne postupy, ktoré obsahuji prvky, socialneho ucenia, reedukacné
a psychoterapeutické postupy priamo cielené na uz manifestné formy asocialneho spravania;
cc) individualna a skupinova praca s rodi¢mi, metodicka, supervizna a prednaskova ¢innost’
S pedagdgmi §kol, ap.

Ak aj po intervencii psychologa, Specialneho pedagoga alebo lieCebného pedagoga,
vychovného poradcu, koordindtora prevencie, socidlneho pedagéga - po aplikacii
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ambulantnych individualnych a skupinovych foriem prace - problémy v spravani pretrvavaja,
je potrebna intenzivnejSia a dlhodoba starostlivost’, ktori zabezpecuju Specidlne vychovné
zariadenia ( diagnostické centrum, reedukacné centrum ) formou kratkodobych reeduka¢nych
pobytov alebo aj dlhodobého umiestnenia v reedukanom centre. Specidlne vychovné
zariadenia zabezpecuji  vychovno-vzdelavaciu, psychologicki a psychoterapeuticka
starostlivost’. Diagnostické centrum (DC) realizuje aj diagnosticku Cinnost’ a prijima deti
a mladistvych spravidla na kratkodobé pobyty. Reedukaéné centrum (RC) prijima deti
a mladistvych na kratkodobé ale aj na dlhSie pobyty, pocCas ktorych zabezpecuje
systematické vzdelavanie a aj pripravu na povolanie. Dieta alebo mladistvy méze byt do DC
alebo RC umiestneny dvomi sposobmi. O umiestnenie mdze poziadat’ rodi¢ (zékonny
zastupca) dietata alebo mladistvého pisomnou formou. Dieta alebo mladistvy je nasledne
umiestneny na kratkodoby tzv. dobrovol’ny pobyt, ktory trva spravidla tri mesiace a moze byt’
po dohode s rodi¢om (zakonnym zastupcom) prediZzeny. Pobyt na Ziadost' rodi¢a (zakonného
zastupcu) je plateny a uhradza sa vo vyske stravnej jednotky prislusného zariadenia (DC, RC)
na defi. Skola sa v pripade pretrvavajucich problémov v spravani ziaka moze obratit’ na
miestny Urad jeho trvalého bydliska v sulade so zakonom ¢&. 305/2005 o socialno-pravnej
ochrane deti a sociadlnej kuratele. Ak po opatreniach miestneho uradu nepride k naprave
spravania dietata alebo mladistvého , moéze dat’ rodi¢ ( zakonny zastupca) ziadost
o spolupracu na Urad prace, socialnych veci a rodiny (UPSVaR), oddelenie socialno-pravnej
ochrany deti a socialnej kurately. Ak ani po naslednych intervenciach nepride k naprave
spravania, méze datt UPSVaR navrh na sid na umiestnenie dietata alebo mladistvého do
diagnostického centra alebo reeduka¢ného centra. Dieta alebo mladistvy moze byt takto
umiestneny na reedukaciu do diagnostického centra alebo reedukacného centra sidnym
rozhodnutim na zéklade tzv. predbezného opatrenia. Predbezné opatrenie sa po urcitom Case
prehodnoti na rozhodnutie sudu 0 vychovnom opatreni, ktoré plati pol roka a nepredlzuje sa
alebo v pripade, ak je dieta alebo mladistvy umiestneny v reeduka¢nom centre, moze sa
prehodnotit’ aj na rozhodnutie sudu 0 nariadeni Ustavnej starostlivosti alebo o rozhodnutie
sidu ulozeni ochrannej vychovy. V tomto pripade je dieta /mladistvy umiestneny
vV reedukacnom centre maximalne do 18. roku veku. Tento pobyt sa moZe na zéklade Ziadosti
uz samotného dospelého klienta predizit maximélne o jeden rok, teda do jeho 19. roku veku.

V pripade kombinacie hyperkinetickej poruchy (ADHD) asekundarne vyvinutej
disocidlnej/asocialnej poruchy spravania je mozné tiezZ umiestnenie V lieCebno-vychovnom
sanatoriu, ktoré poskytuje psychologicku, psychoterapeuticki a vychovno-vzdelavaciu
starostlivost predovSetkym detom a ziakom s vyvinovou poruchou ucenia a detom
a ziakom s poruchou aktivity a pozornosti (hyperkineticka porucha, ADHD).

Aj uziaka s disocidlnym/asocidlnym/antisocidlnym spravanim moéze byt zaroven
diagnostikovand hyperkinetickd porucha (ADHD). V tomto pripade moéze byt  ziak
individudlne integrovany a evidovany ako ziak so S$pecidlnymi vychovno-vzdelavacimi
potrebami, ak bol takto diagnostikovany prislusSnym Skolskym zariadenim vychovného
poradenstva a prevencie. Je to mozné napr. v pripade, ak je jeho spravanie tak narusené, ze
si vzdelavanie vyZaduje modifikovanu formu vychovno-vzdeldvacieho procesu a pravidelnu
pomoc dalSieho odbornika. Mdze to byt ziak sagresivnym, impulzivnym, vybuSnym
spravanim, ktory sustavne narusa vyuc€ovaci proces, ohrozuje ostatnych spoluziakov, ucitel’a
alebo aj seba, neadekvatne reaguje na rézne podnety na vyucovani, na ucitelove inStrukcie,
kde st vyznamne naruSené socialne vztahy s ostatnymi spoluziakmi, Ziak, ktory si vyzaduje
systematickli odbornti starostlivost’ psycholéga, Specidlneho pedagdéga alebo liecebného
pedagoga.
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Pre tychto ziakov bude individualny vzdeldvaci program zamerany najmi na Specifika
V organizacii vyuCovania, odborné intervencie psycholdga, Specialneho pedagoga alebo
lietebného pedagdga. Ziaka je mozné podla potreby vyiat’ z triedy aj poéas vyuovania za
ucelom upokojenia, relaxacie ale aj individualneho vyucovania na niektorych vyucovacich
hodinach. Individudlne vyucovanie moze zabezpecovat’ Skolsky Specidlny pedagdg, ktory sa
na hodinu pripravuje v spolupraci s ucitelom, ktory vyuéuje dany predmet.

V pripade, ze psychologické vySetrenie potvrdi u ziaka aj znizenu troven mentalnych
schopnosti na urovni mentalnej retardacie, mal by na zaklade odportacania Skolského
zariadenia vychovného poradenstva a prevencie pokracovat vo vzdelavani v Specidlnej
zakladnej Skole alebo v Specidlnej triede pre ziakov s mentalnym postihnutim. V pripade, Ze
ziak pokraCuje vo vzdelavani v beznej zakladnej Skole, odporuca sa vypracovat’ individualny
vzdeldvaci program, priCom obsah jeho vzdelavania musi vychadzat zo Vzdeldvacich
programov pre ziakov s mentalnym postihnutim a byt’ v stilade so Vzdelavacim programom
pre ziakov s poruchou aktivity a pozornosti. (+
Schvalené Ministerstvom Skolstva SR pod ¢. CD-2008/18550/39582-1:914 dna 26.5.2009).
Kazdy pripad je potrebné individualne posudit’.

I11. Iné poruchy spravania

a) Charakteristika

V obdobi detského veku a Vv adolescencii sa mdze uclitel stretnit’ s d’alSimi
typmi poruch spravania u Ziakov, ktoré si napr. dosledkom narusené¢ho dusevného zdravia
alebo chronickych telesnych ochoreni. Ziaci s uvedenymi poruchami velmi ¢asto navitevuja
bezné zékladné a stredné Skoly. Uvedené poruchy spravidla vyznamne ovplyviiuji bezné
fungovanie dietat’a v Skole a jeho Skolsky vykon. VyZzaduju si modifikovany pristup zo strany
pedagogického pracovnika a Casto pomoc a liecbu pedopsychiatrom.

Iné poruchy spravania moze reprezentovat’ cely rad roéznorodych neurovyvinovych
a tzv. ,,neurotickych poruch“(podrla starSej, uz neaktudlnej nomenklatary).

Do oblasti v minulosti zaradovanej pod ,tzv. neurotické poruchy“ patria napr.
uzkostné poruchy, obsedantno-kompulzivna porucha, tikové poruchy, poruchy vylucovacich
funkcii — pomoc¢ovanie(enuresis), po$piniovanie (encopresis).

V neposlednom rade ide odeti sinymi neurovyvinovymi poruchami blizkymi
autizmu, napr. s Aspergerovym syndromom a najlahSimi formami ,,vysoko funkéného®
autizmu.

Samostatnou kapitolou st Specifické poruchy wucenia — dyslexia, dysgrafia,
dysortografia, atd’., ktor¢ sa moézu vyskytovat samostatne alebo su kombinované
s hyperkinetickou poruchou (ADHD) alebo Aspergerovym syndromom.

Skupina poruch, podl'a starSej odbornej terminoldgie zndme ako ,, neurdzy* st funkénymi
psychickymi poruchami, t.j. bez poskodenia centrdlneho nervového systému alebo zmeny
V metabolizme. Su vyvolané predovSetkym stresovou situdciou, ktoru predstavuji napr.
dlhodobé konflikty, najmé z pohl'adu jednotlivca neriesite'né konfliktné situacie. M6zu to byt’
aj situdcie vznikajuce v rodine (prili§ prisna vychova, neadekvatne poziadavky na dieta,
alkoholizmus v rodine, rozvod rodic¢ov ap.) a v skole, napr. neprimerané poziadavky na ziaka,
nevhodny vychovny pristup ucitel'a, zosmie$iiovanie, pripadne az Sikanovanie zo strany
spoluziakov a pod. Daldim zdrojom vzniku neuréz moézu byt psychotraumy, t.j. néhle silné
negativne citové zazitky — napr. havaria, smrt’ blizkych pribuznych ap. Prejavy neurdz su
rozne. Psychické prejavy su napr. strach, uzkostné stavy, podrdzdenost, napdtie, depresie,
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zna¢na naladovost, konfliktnost. Telesné tazkosti mézu byt napr. bolenie hlavy, bolesti
zaludka, nechutenstvo, neprimerand Unava, zvracanie, tiky, trasenie ruk, kfce ainé. Aj
zajakavost’ alebo pomocovanie sa, cmulanie prstov, ohryzanie nechtov mézu byt’ prejavom
neurdzy a dosledkom stresovej situacie. Neurozy su lieCitelné. V prvom rade je potrebné
nadviazat’ kontakt s rodi¢mi (zdkonnym zastupcom), odporucit’ odborné vysetrenie lekarske,
psychologické. Pri pozorovani uvedenych a podobnych prejavov v spravani sa odporuca
ucitelovi konzultovat’ problém s psychologom, pripadne lieCebnym pedagdégom, podla
potreby s lekarom. Ak je primarna pri¢ina neurézy v Skolskom prostredi, je potrebné sa
predovSetkym zamerat’ na vyrieSenie stresovej alebo konfliktnej situacie a podla potreby
odporucit’ diet’a do starostlivosti psychologa alebo lie¢ebného pedagdga, ¢i lekara.

Aj chronické ochorenia mozu mat’ vplyv na spravanie ziaka. Impulzivnost, nepokoj,
precitlivenost’, ¢astd zmena nalad, podrazdenost’, nedostatky pozornosti, rychla tnava moézu
byt dosledkom chronickych ochoreni ako napr. diabetes, epilepsia, choroby srdca,
onkologické ochorenia, stavy po traze a pod.

Aspergerov syndrom (AS) je sti¢ast'ou autistického spektra poruch, povazuje sa za najmene;j
zavazny variant. Od autizmu sa odliSuje chybanim celkového oneskorenia vyvinu reci,
priemernymi rozumovymi a poznavacimi schopnostami. Vyskyt je 2 — 3 na 1000 deti, pomer
vyskytu u chlapcov a dievcat je 10:1. Tito jednotlivci su charakterizovani slabym zaclenenim
medzi vrstovnikov. Pritomna je trvala neschopnost’ nadviazat’ primerané vztahy s rovesnikmi,
chybanie zaujmu o zdiel'anie emocii, zaujmov a cielov. Absentuje empatia — schopnost’ vcitit’
sa a schopnost’ dostato¢ne porozumiet” dusevnym pochodom druhych. Chyba porozumenie
socidlneho kontextu réznych beznych situdcii. Deti s AS maja CastejSie abnormalne reakcie,
vtieravé a ruSivé spravanie. Charakteristické je zaujatie jednou dominantnou oblast'ou alebo
viacerymi zvla§tnymi zalubami, ktorym dieta venuje nadmerny cas (napr. matematika,
meteoroldgia, cestovné poriadky apod.). Casté je nepruzné (rigidne) dodrzovanie svojskych
ritudlov a sledu beznych dennych ¢innosti. Problémy tychto deti st rozpoznané obycajne az
po nastupe na zékladnu Skolu alebo aj v neskorSom veku. Velkd cast deti s AS ukonci
stredoskolské, ale aj vysokoskolské vzdelanie. Casto je potrebna lie¢ba pridruzenych poruch,
najcastejSie uzkostnych, tikov, ADHD a Specifickych porich ucenia. Dolezitd je skora
diagnostika Aspergerovho syndromu a vysokofunk¢ného autizmu. UmozZiuje ich skory
manazment, ktory zahfiia Specidlne vzdeldvacie postupy, Specidlno-pedagogické, lieCebno-
pedagogické a medicinske intervencie, zamerané na podporu verbalnej komunikécie a
socialnych interakcii.

b) Odporacania

Pokial' poruchy spravania u ziaka ddsledkom naruseného dusevného zdravia alebo
chronickych ochoreni a ich stav si vyzaduje modifikaciu vzdelavacieho procesu, takyto Ziak
modze byt na zéklade pisomnej Ziadosti rodicov, podloZenej odbornymi stanoviskami lekara,
Skolského zariadenia vychovného poradenstva a prevencie evidovany ako individualne
integrovany ziak so Specidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami. Ak je to potrebné,
odporuca sa vypracovanie individualneho vzdelavacieho programu, ktory zahfna aj potrebné
psychologické, psychiatrické Specidlnopedagogické alebo lieCebnopedagogické intervencie.
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ClL3
Specifika vo vychove a vzdelavani Ziaka s poruchami spravania
v strednej Skole

V pripade, ze prejavy hyperkinetickej poruchy (ADHD) u ziaka pretrvavaji aj
V obdobi stredoskolského Studia, zohl'adnuje Skola tito skutocnost’ pri prijimacich skuskach,
Vv priebehu stadia ako aj pri zdverecnej skuske. Individudlny vychovno-vzdelavaci pristup
vychadza zo zaverov psychologického vySetrenia, vySetrenia Specialneho pedagoga alebo
liecebného pedagoga, potvrdeného medicinskou diagnozou.

Pri vzdelavani ziaka s hyperkinetickou poruchou (ADHD) je mozné vyuzit
Vv primeranom rozsahu podla individudlnych vzdelavacich potrieb ziaka Specifické
vyucovacie postupy, ktoré sa aplikuju na zakladnej Skole. V obdobi dospievania je u ziakov
s hyperkinetickou poruchou (ADHD) pravdepodobny narast problémov v socialnych
vztahoch. Poradenstvo, reeduka¢né postupy psychologa, Specialneho pedagdga alebo
liecebného pedagoga sa na strednej Skole vo zvySenej miere zameriavajl prave na tto oblast’.

Specifické podmienky pre vykonanie maturitnej skusky u Ziakov s hyperkinetickou
poruchou (ADHD) — tak ako aj u ostatnych Ziakov so $pecialnymi vychovno-vzdelavacimi
potrebami - urCuje vyhlaska Ministerstva $kolstva SR ¢. 318 z 23. 7. 2008 0 ukoncovani
$tudia na strednych §kolach. Ziak s hyperkinetickou poruchou (ADHD) moéze byt aj na
strednej Skole evidovany ako individualne integrovany ziak so S$pecidlnymi vychovno-
vzdeldvacimi potrebami. Ak je to potrebné, odporifa sa vypracovanie individualneho
vzdelavacicho programu v primeranom rozsahu akvalite. Zasady vypracovania
individualneho vzdelavacieho programu na strednej skole su rovnaké ako na zakladnej skole.

V pripade poruchy spravania disocidlneho/asocialneho/antisocialneho charakteru sa
odporuca, aby sa ucitel’ obratil na Skolského psychologa, liecebného pedagoga, koordinatora
prevencie, pripadne vychovného poradcu. Konzultacie s niektorym z odbornych
zamestnancov sa odporic¢aji uz pri prvych pozorovanych prejavoch v spravani, ktoré by
mohli byt’ predzvest'ou rozvinutia disocialnej/asocialnej/antisocialnej formy spravania.

Ak je wuziaka diagnostikovana okrem disocialneho/asocialneho/antisocialneho
spravania aj hyperkinetickd porucha (ADHD) je mozné — tak ako u ziaka zakladnej $koly —
evidovat’ ho ako ziaka so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami. Ak je to potrebné,
odporuca sa vypracovanie individualneho vzdelavacieho programu v primeranom rozsahu a
kvalite. Pri vyuCovani a hodnoteni Ziaka je mozné aplikovat’ v potrebnom rozsahu postupy
a metddy ako u ziaka zakladnej Skoly. Navyse vzhl'adom na disocidlne/asocidlne/antisocidlne
formy spravania je potrebna individudlna reedukacna starostlivost psychologa alebo
liecebného pedagoga. Doéleziti llohu ma v takomto pripade prislusné centrum pedagogicko-
psychologického poradenstva a prevencie, ktoré zabezpecuje individudlnu alebo skupinovua
prevenciu, pripadne aj reedukéciu spravania.

Poruchy spravania disocidlneho/asocidlneho/antisocidlneho charakteru moézu byt
nasledkom rozvinutia drogovej zévislosti. V takychto pripadoch je potrebnd spolupraca so
Skolskym koordindtorom prevencie, so Skolskym psycholégom, lieCcebnym pedagdégom,
pracovnikmi prislusného centra pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie.
Rodicom je potrebné odporucit’ umiestnit’ ziaka do centra pre lieCenie drogovych zavislosti.

23



Poruchy spravania rozli¢ného charakteru mozu byt prejavom a dosledkom aj niektorej
poruchy osobnostného vyvinu (napr. disharmonicky vyvin osobnosti, schizoidna osobnost’,
autizmus a iné). V takychto pripadoch je nevyhnutné psychiatrické vysetrenie. V pripade, ze
je porucha osobnostného vyvinu potvrdend medicinskou diagnézou, je mozné podla
individudlneho posudenia vyvinu osobnosti ziaka a jeho Specidlnych vzdelavacich potrieb, na
zéklade pisomnej ziadosti rodi¢ov, v stilade s odbornymi stanoviskami lekéara a odporacanim
Skolského zariadenia vychovného poradenstva a prevencie ziaka evidovat' ako Ziaka so
Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami a podl'a potreby mu vypracovat individualny
vzdelavaci program.

ClL 4
Individualna integracia Ziakov s poruchami spravania

K skolskej integracii ziaka s poruchou spravania je vhodné pristapit’ v pripade, ze ziak
vzhladom na svoje Specidlne vychovno-vzdelavacie potreby v stlade s vysledkom
psychologického, lie¢ebnopedagogického, Specidlnopedagogického, podla potreby aj
lekarskeho vySetrenia vyzaduje systematicka a dlhodobo uplatiiovanti modifikaciu vychovno-
vzdeladvacieho procesu v zmysle upravy napriklad prostredia skoly a triedy, organizacie
a foriem vychovy a vyucovania, ucebnych postupov, ucebného planu a ucebnych osnov,
potreby uc¢ebnych a kompenzacnych pomdcok a personalneho zabezpecenia.

Podl'a § 10 ods. 2 Vyhlasky MS SR ¢&. 320/2008 Z. z. 0 zakladnej $kole v zneni vyhlasky &.
224/2011Z.z. mozno na zaklade pisomnej Ziadosti zakonného zastupcu alebo zastupcu
zariadenia do beznej zékladnej Skoly zapisat aj Ziaka, ktory je v zariadeni socidlnopravne;
ochrany deti asocialnej kurately na zdklade rozhodnutia o nariadeni tustavnej vychovy,
predbezného opatrenia o uloZeni vychovného opatrenia alebo rozhodnutia sadu o vychovnom
opatreni.

Podl'a § 6 ods. 3 pism. c) zakona €. 596/2003 Z. z. o Statnej sprave v Skolstve a Skolskej
samosprave a 0zmene adoplneni niektorych zdkonov je obec v skolach, ktorych je
zriad’'ovatel'om, povinna vytvarat’ podmienky na zabezpecCenie vychovy a vzdeldvania ziakov
so Specidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami t.j. aj Ziakov s poruchami spravania,
pricom riaditel’ Skoly podl'a § 5 ods. 2 pism. f) citovaného zakona je zodpovedny za odbornu
a pedagogicku troven vychovno-vzdelavacej prace skoly, teda aj za odborny pristup k ziakom
so Specialnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami.

CL5
Individualny vzdelavaci program

Podla §94 ods. 1 pism. b) Skolského zédkona sa Ziak so zdravotnym znevyhodnenim
moze vzdelavat aj v triedach spolu s ostatnymi Ziakmi beznej Skoly. Ak je to potrebné,
takyto Ziak sa vzdeldava podl'a individudlneho vzdelavacieho programu (d’alej len IVP), ktory
vypracuva $kola v spolupraci so $kolskym zariadenim vychovného poradenstva a prevencie.
Pri vypracovavani IVP sa vychadza zo Vzdelavacieho programu pre ziakov s poruchou
aktivity a pozornosti. IVP je v takomto pripade sucast'ou povinnej dokumentacie individualne
integrované¢ho Ziaka. Definuje Specifikd a modifikaciu vychovy a vzdelavania tak, aby Ziak
mohol byt’ o najuspesnejsi v podmienkach beznej Skoly. IVP je zaviznym dokumentom pre
vsetkych, ktori v procese vzdelavania so ziakom pracuju.
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Modifikacia podmienok vzdelavania sa odvija od identifikécie Specidlnych vychovno-

vzdelavacich potrieb ziaka na zaklade komplexnej diagnostiky. Uvedu sa preto v nom len tie
nalezitosti, ktoré su aktualne u konkrétneho ziaka.
Ak je u ziaka diagnostikovana porucha spravania, na zaklade ktorej bude na beznej Skole
evidovany ako ziak so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, eSte pred nastupom
ziaka do Skoly je potrebné vytvorit’ preitho Specifické materialne, Ci priestorové podmienky a
najmé zabezpecit' kvalitu a rozsah odbornej starostlivosti psychologa, Specialneho pedagdga
alebo lieGebného pedagdga. Oboznamenie sa s problémami dietata s asovym predstihom
a zabezpecenie Specidlnych podmienok na jeho vzdeldvanie umoziuje vyhnat sa
neuspesSnému zaciatku, ktory méze nadlho ovplyvnit’ vztah ucitel’a a ziaka.

Specialny pedagdg, liecebny pedagdg alebo psycholég, pripadne koordinator
prevencie, vychovny poradca zodpoveda za Specialnu starostlivost’ o ziaka z hl'adiska svojej
odbornosti a ktortt mu urcuje individualny vzdelavaci program.

V individudlnom vzdelavacom programe je Specidlny pedagog, liecebny pedagog
alebo psycholog (pripadne koordinator prevencie, vychovny poradca) ur¢eny menovite, ¢i uz
ako zamestnanec $koly alebo poradenského zariadenia. Specialny pedagég, resp. lie¢ebny
pedagdg v spolupraci s ucitel'om navrhuje Specialne postupy vo vychove a vzdelavani ziaka.
Ucitel ich realizuje na zaklade konzultacie s uvedenymi odbornikmi podl'a potreby.

Stretnutia odborného timu, ktory sa podiela na vychove a vzdelavani individudlne
integrovaného ziaka, sa odporacaju uskuto¢iovat’ v pravidelnych intervaloch za ucelom
zhodnotenia vyvinu spravania ziaka a irovne dosiahnutych ucebnych vysledkov, pripadného
prehodnotenia plnenia cielov stanovenych v individualnom vzdeldvacom programe
a vypracovania alternativnych postupov.

Podl'a vzdelavacieho programu pre ziakov s poruchou aktivity a pozornosti a vzdelavacieho

programu pre ziakov s poruchami spravania VP obsahuje:
e zakladné informacie o Ziakovi a vplyve jeho diagnozy na vychovno-vzdelavaci proces,

poziadavky na upravu prostredia Skoly a triedy,

modifikaciu u¢ebného planu a u¢ebnych osnov,

aplikaciu Specialnych vzdelavacich postupov,

Specifické postupy hodnotenia uc¢ebnych vysledkov ziaka,

Specifika organizacie a foriem vzdelavania,

poziadavky na zabezpecenie kompenzacnych pomdcok a Specidlnych ucebnych

pomdcok,

e Vv pripade potreby charakteristiku pomoci asistenta ucitel’a,

o zabezpecCenie servisu odbornikov — Specidlneho pedagdga, lieCebného pedagodga,
psychologa, logopéda ainych podla potreby, na zaklade odporucania skolského
zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.

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

= sucasna uroven vedomosti, zruénosti, navykov ziaka, charakteristika,
= dlhodobé¢ a kratkodobé ciele vo vychove vzdelavani ziaka,

= spolupréica s rodi¢mi (zdkonnym zastupcom).

Vsetky uvedené sucasti IVP sa vypracovavaju v kvalite arozsahu podla potreby

Vindividualnom pripade, Vsulade so S$pecidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami
konkrétneho ziaka.
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Odporuca sa, aby skola mala od rodic¢a (zakonného zastupcu), ako ucastnika Skolskej
integracie, pisomné vyjadrenie o0tom, ze sa s individualnym vzdeldvacim programom
obozndmil.

Jednu kopiu individualneho vzdeldvacieho programu ma mat centrum Specialno-
pedagogického poradenstva alebo centrum pedagogicko-psychologického poradenstva a
prevencie, ktoré sa k Ziakovej individualnej integracii vyjadrilo a ma ho vo svojej evidencii.

CL6
Spolupraca Skoly a rodi¢ov (zakonného zastupcu)

Podla § 144 ods. 6 skolského zdkona ma zakonny zastupca ziaka pravo mimo iného
obozndmit’ sa s vychovno-vzdeldvacim programom S$koly, byt informovany o vychovno-
vzdelavacich vysledkoch ziaka, na poskytnutie poradenskych sluzieb vo vychove a vzdelavani
svojho dietata, zicastiovat’ sa vychovy a vzdeldvania po predchadzajucom sthlase riaditel’a
Skoly alebo Skolského zariadenia. Podl'a§ 144 ods. 7 Skolského zdkona je okrem iného
zédkonny zéastupca povinny vytvorit pre dieta podmienky na pripravu na vychovu
a vzdelavanie v skole a na plnenie Skolskych povinnosti, dbat’ na socidlne a kultirne zdzemie
dietata a reSpektovat’ jeho Speciadlne vychovno-vzdelavacie potreby, informovat’ Skolu alebo
Skolské zariadenie o zmene zdravotnej spdsobilosti svojho dietata, jeho zdravotnych
problémoch alebo inych zdvaznych skuto¢nostiach, ktoré by mohli mat” vplyv na priebeh
vychovy a vzdelavania.

Dobré spolupraca s rodi¢émi (zakonnym zastupcom) podporuje t¢innost’ prace ucitel’a
a dalSich odbornych zamestnancov so ziakom. Spolo¢ny, vzijomne podporovany postup
ucitel'ov, odbornych zamestnancov Skoly a rodi¢ov (zékonného zéastupcu) pozitivne vplyva na
spravanie a osobnostny vyvin ziaka. AngaZovanost’ a ochotu rodi¢ov (zdkonného zastupcu)
spolupracovat’ podporuje napr.:
= oboznamenie rodicov (zékonného zastupcu) so Skolou, Skolskym prostredim, s ucitel'mi

a inymi odbornymi zamestnancami,

» dobra priprava ucitela alebo iného odborného zamestnanca na stretnutie s rodicom
(zdkonnym zastupcom), prezentdcia profesiondlnej erudovanosti, ktora dava rodicovi
(zékonnému zastupcovi) istotu, Ze o jeho dieta sa staraji kvalifikovani odbornici,

= popri profesiondlnom vystupovani pouzivanie zrozumitené¢ho jazyka, pripadné
vysvetlenie odbornych pojmov, tazkosti dietat’a, ktoré moze pomdct’ odstranit’ bud’ obavy
a predsudky zo $pecialnych postupov alebo naopak — prehnané a neadekvatne ocakavania,

= schopnost’ vcitit’ sa do situdcie rodi¢a (zdkonného zastupcu), nacvat’ jeho problémom,
diskutovat’ o tazkostiach vo vychove dietata a vediet’ mu poradit’,

* oboznamenie rodica (zakonného zastupcu) Sobsahom individualneho vzdelavacieho
programu ziaka, dohodnutie sa na spolo¢nych postupoch vo vychove diet’at’a,

= pravidelnd vzijomna informovanost' na zdklade osobnych stretnuti alebo pisomnym
kontaktom.
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CL7
VSeobecné informacie a odporucania

1. Kazdy prejav naruseného spravania je potrebné vnimat’ komplexne, v suvislosti s vekovym
obdobim, rodinnym pozadim, zdravotnym stavom a aktualnou situaciou, v ktorej sa dieta
nachadza. Podobné prejavy sa modzu objavit v situdcii sposobenej rozlicnymi pri¢inami
a naopak — podobné situacie mozu spdsobovat’ odlisné prejavy naruseného spravania.

2. Pri akychkol'vek prejavoch naruSené¢ho spravania, ak po primeranom casovom obdobi
zlyhévaji bezné aplikované pedagogické postupy, sa odporuca, aby sa ucitel’ obratil v prvom
rade na Skolského psycholdga, Specialneho pedagoga alebo lieCebného pedagdga, vychovného
poradcu, koordinatora prevencie, ktori zabezpecuju odborné poradenstvo pre ucitel’a, rodi¢ov
(zdkonného zastupcu) a aj pre Ziaka. Sucasne je potrebné nadviazat spolupracu s rodi¢mi
(zékonnym zastupcom) ziaka. V d’alSej etape su uvedeni odborni zamestnanci Skoly podla
potreby koordinatormi spoluprace s centrom pedagogicko-psychologického poradenstva
a prevencie, centrom S$pecialno-pedagogického poradenstva, centrom pre liecbu drogovych
zavislosti, diagnostickym centrom, a i. V pripade potreby odpori¢ame nadviazat’ spolupracu
s pracovnikmi socidlnej kurately (Urad prace socidlnych veci arodiny — oddelenie
socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately).

3. Na vychove avzdeldvani Ziaka s poruchou sprdvania participuju predovsetkym ucitel,
Specialny pedagog, lieCebny pedagdg, psycholog, vychovny poradca, koordinator prevencie,
lekar, kazdy z hl'adiska svojej odbornosti.

4. O sluzby centra pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie, centra $pecialno-
pedagogického poradenstva, centra pre lieCbu drogovych zévislosti, diagnostického centra a
1., méze poziadat’ rodi¢ diet’at’a (zdkonny zastupca) alebo Skola.

5. V pripade spozorovanych problémov trvalejSieho charakteru v spravani Ziaka v zékladnej
alebo v strednej $kole moze ucitel ako pomécku pouzit Skélovy dotaznik Skolského
spravania ziaka — Skéla rizikového spravania Ziaka ( A. Mezera). Skalovy dotaznik obsahuje
viacero jednotlivych dotaznikov k diagnostike vyskytu atypickych prejavov Skolského
a socialneho spravania. Pomocou dotaznikov ucitel’ na zaklade vlastného pozorovania hodnoti
spravanie Ziaka, pricom vysledok hodnotenia predstavuje prvll informéciu o miere zavaznosti
naruSen¢ho spravania, na zdklade ktorej zvazi potrebu konzulticie sinymi odbornikmi
(vychovny poradca, psycholog, liecebny pedagdg alebo Specidlny pedagdg, koordinator
prevencie, lekar) a potrebu odporucit’ ziaka do ich odbornej starostlivosti.

27



Literatura:

N

RB©O©oo~N O A~Ww

12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Hartl, P. — Hartlova,H.: Psychologicky slovnik. Praha, Portal, s.r.o0. 2000

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th Edition, text Revision (DSM-
IV-TR). American Psychiatric Association, 2000.

Dificility (zavady a obtize) prozivani a chovani. http:/rudolfkohoutek.blog.cz
Eckertova,L.:Skillstreaming.Bratislava.Raabe, 2009 (http://www.raabe.sk/skillstreaming)
http:// cs.wikipedia.org/wiki/ADHD
http.//en.wikipedia.org/wiki/Attention-deficit_hyperactivity disorder
http://uips.sk/publikacie

http://www.saske.sk/stredisko/program.pdf

http://www.skillstreaming.com

. http://srdcenadlani.eu
. Goldstein, A.P. — McGinnis,E. 2000a: Skillstreaming the Elementary School Child: New

Strategies and Perspectives for Teaching Prosocial Skills. USA, lllinois Research Press,
2000. ISBN 0-87822-372-X.

Goldstein, A.P. — McGinnis,E.et al. 2000b: Skillstreaming the Adolwscent: New
Strategies and Perspectives for Teaching Prosocial Skills. USA, Illinois Research Press,
2000. ISBN 0-87822-369-X.

Kacani, V. a kolektiv: Zaklady ucitel'skej psychologie. Bratislava, Media Trade,s.r.o —
SPN, 1999

Kos¢, L.- Marko, J.- Pozar, L.: Psychopatologia, Bratislava, SPN, 1975

Matousek,O. — Kroftova, A.: Mladez a delikvence, Praha, Portal, s.r.o., 1998

Metodicky pokyn ¢. 22/2011 na hodnotenie Zziakov zékladnej Skoly. Schvalilo
Ministerstvo Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu SR pod ¢. 2011-3121/12824:4-921
s ucinnost'ou od 1. maja 2011.

Medzinarodnd Statistickd klasifikdcia chor6b a pribuznych zdravotnych problémov
(MKCH - 10). SZO, Zeneva, 1989

Mezera, A. : Skalovy dotaznik $kolského spravania Zziaka — Skala rizikového spréavania
ziaka. Psychodiagnostika s.r.o. Bratislava, 2000

Munden, A. — Arcelus, J.: Poruchy pozornosti a hyperaktivita. Praha, Portal, s.r.o. 2006
Pokorna, V.: Teorie a naprava vyvojovych poruchy uceni a chovani. Praha, Portal, s.r.o0.,
2001

Svoboda, M. - Krejéifova, M. — Vagnerova, M.: Psychodiagnostika déti
a dospivajicich. Praha, Portal s.r.o. 2009

Suba J. a kol.: Bipolarna porucha v detstve a adolescencii — epidemioldgia, klinicky
obraz, diferencialna diagnostika a komorbidita, In: Vavrusova L. a kol.: Bipolarna
porucha, Vydavatel'stvo Osveta, Martin 2004, str. 51 — 64.

Suba J.: Dieta s hyperkinetickou poruchou — ADHD Vv ambulancii pediatra, Vybrané
kapitoly z pediatrie 6, Slovenska pediatricka spolo¢nost, ISBN 978-80-969878-3-2,
Slovenska pediatricka spolo¢nost’ a PaG, Bratislava, 2011

Suba J.: Dugevné poruchy deti — Prehl'ad vybranych psychickych porach u deti
aadolescentov — prirucka pre pedagogickych pracovnikov —a profesionalom
v pomahajucich disciplinach, Liga za duSevné zdravie SR, 2011, ISBN: 978-80-970123-8-
0

Suba J.: Mentilna anorexia, In: Kolektiv autorov: Poruchy sprivania a ucenia,
Psychosomatické reakcie, Nakladatel'stvo Dr. Josef Raabe, s. r. 0., 2003, str. 1 — 20

Suba, J: Nové moznosti liecby ADHD na Slovensku. Psychiatricka prax; 2009; 10 (3):
116 — 120

28


http://rudolfkohoutek.blog.cz/
http://www.saske.sk/stredisko/program.pdf
http://www.skillstreaming.com/
http://srdcenadlani.eu/

27.

28.

29.

30.
31.

32.

33.

34.

35.

36.
37.
38.
39.
40.
41.

42.

43.

Suba J., Skodacek I.: Poruchy spravania, in Pediatria, edit. Laszl6 Kovacs a spol.,
ARETE s.r.o. 2010, str. 412

Suba J.: Schizofrénia so zadiatkom v detstve aadolescencii — prehlad a vlastné
pozorovania, In : Pecenak a kolektiv: Kapitoly o schizofrénii, Vydavatel'stvo Osveta,
Martin, 2005 str. 180-196

Suba J.: Vybrané problémy adolescentnej psychiatrie, In: Kresanek Jaroslav — Furkova
Katarina a kol.: Dorastové lekarstvo, Vydavatel'stvo Osveta, 2006, str. 305 - 321

Train, A.: Nejcastejsi poruchy chovani déti. Praha, Portal s.r.0., 2001

VaSek, S. akolektiv: Specidlna pedagogika — terminologicky a vykladovy slovnik,
Bratislava, SPN, 1994

Vychova avzdelavanie ziakov so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami
v strednych Skolach. Informativno — metodicky material schvalilo Ministerstvo Skolstva
Slovenskej republiky dia 22. jala 2002 pod ¢. 2136/02-4 s G¢innost'ou od 1. septembra
2002. Vydal Statny pedagogicky tstav, Bratislava 2002.

Vzdelavaci program pre ziakov s poruchou aktivity a pozornosti. Vzdelavaci program ako
sucast’ Statneho vzdeldvacieho programu schvélilo Ministerstvo Skolstva SR pod ¢islom
CD-2008-18550/39582-1:914 dna 26.5.2009

Vzdelavaci program pre ziakov s poruchami spravania. Vzdeldvaci program ako stcast
Statneho vzdeldvacieho programu schvalilo Ministerstvo Skolstva SR pod cislom CD-
2008-18550/39582-1:914 dna 26.5.2009

Vyhlaska MS SR ¢&. 318/2008 Z.z. o ukonovani §tidia na strednych $kolach v zneni
vyhlasky €. 209/2011 Z.z.

Vyhlaska MS SR ¢. 320/2008 Z.z. o zékladnej $kole v zneni vyhlasky &. 224/2011Z.z.
www.adhdchildparenting.com

www.addinschool.com

www. chadd.org

www. specialed.about.com

Zakon ¢. 245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zdkon) a 0 zmene a doplneni
niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov.

Zékon ¢. 305/2005 Z.z. 0 socialno-pravnej ochrane deti a kuratele a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov

Zakon ¢. 596/2003 Z.z. o Statnej sprave V Skolstve a Skolskej samosprave a 0 zmene
a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.

29



30



