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Pozornost a Urover pracovného tempa su regulativne funkcie, ktoré ovplyviuju vsetky poznavacie
procesy. Predstavuju komplexné funkcie, ich Uroven a kvalita ukazuju na funkénost a integritu
viacerych cerebralnych struktur.

1. Prostredie

V prostredi $koly prebieha diagnostika na Grovni kvalitativneho pozorovania. Standardizované
vysetrenie mozno realizovat len v poradenskom zariadeni, pripadne na Skole v prispdsobenej
miestnosti.

2. Kompetenény ramec

Standardizované vySetrenie pozornosti a pracovného tempa realizuje samostatny psycholdg
poradenského zariadenia alebo klinicky psycholég.

Skolsky psycholdg, $kolsky $pecidlny pedagdg, pripadne terénny $pecidlny pedagdg realizuje
orienta¢nu diagnostiku podla podkapitoly 5. Orienta¢na diagnostika.

3. Indikacia a ucel

Diagnostické vySetrenie pozornosti a pracovného tempa dietata/Ziaka je indikované pri identifikacii
vychovnych a vzdeldvacich problémov a $pecidlnych vychovno-vzdelavacich potrieb, ako aj pri
prejavoch, ktoré su maladaptativne a inkonzistentné s vyvinovou Urovrou dieta/Ziaka:

e tazkosti v oblasti koncentracie pozornosti, najma pri rutinnych ulohach, ktoré nepredstavuju
vysoku kognitivnu vyzvu a nestrhavaju pozornost nezvycajnostou a napadnostou, casté
zlyhanie vo venovani pozornosti detailom, robi nedbanlivé chyby v skole, pri hre alebo inych
aktivitach;

e oslabenie v rovine tenacity (vydrie pozornosti), Ziak ma tazkosti sustredit pozornost na
zadania, Ulohy alebo hernu ¢innost, pritomna je najma nerovnomernost rozloZenia aktivacie
(pociatocné nadsenie je vysoké, problémom zostava dokoncenie Cinnosti), casto nedokonci
ulohu podla instrukcie nasledkom oslabenych exekutivnych schopnosti, zlyhdva v dokonéovani
Skolskych uloh, povinnosti, nie kvoli opozicnému vzdoru alebo zlyhaniu v porozumeni
inStrukcie, ale z dévodu, Ze vyzaduju trvalejsie kognitivne Usilie;

e neresSpektovanie poZiadaviek a noriem (suvisi nielen s pozornostou ako mierou aktivacie, ale
aj nedostatoénymi regulaCnymi a organizaénymi procesmi, ¢o zodpoveda i deficitom
exekutivnych funkcii);

e roztrzitost a taZzkosti s organizovanim uloh a aktivit, Casté stracanie veci potrebnych
k Skolskym zadaniam a beinym aktivitdm, zabudlivost, lahka vyrusitelnost externymi
stimulmi, nedokoncovanie uloh a povinnosti, vyhybanie sa zadaniam vyzZadujucim suistredenie
a mentalne Usilie;

e nadmerné nutkanie k neucelnému pohybu, ktoré dieta/Ziak nedokaze regulovat (Casté
bezlGéelné pohybovanie telom, neschopnost obsediet, ked je to potrebné, pobiehanie,
nadmerna hluénost, neschopnost byt pokojny pri ¢innostiach, ktoré to vyzaduju, a pritomnost
nadmernej motorickej aktivity);

e neschopnost brzdit aktudlne impulzy a ovlddat svoje spravanie, tendencia k odpovedaniu este
pred dokoncenim otazky, asté prerusovanie ostatnych pri rozhovore ¢i nadmerné rozpravanie,

e vyraznd nepredvidatelnost spravania, netrpezlivost, vyrazne nizka frustracnd tolerancia,
agresivita a impulzivita, ¢astd zmena nalad, vyhladdvanie rizikového sprdvania a zvysend
Urazovost.



Ucelom postidenia aktudlneho stavu pozornosti, ako i miery trovne aktivity je efektivne nastavenie
podpornych opatreni pre Ziaka vo vzdeldvacom procese. Diagnostiku realizujeme pri podozreni na
poruchu pozornosti a aktivity a v ramci komplexnej diagnostiky vyvinovych poruch ucenia.

Posudenie jednotlivych zloZiek pozornosti je Ziaduce a uZito¢né u Ziakov s pervazivnymi vyvinovymi
poruchami, ako i u vietkych Ziakov, ktori patria do kategdrie SVVP na nastavenie funkéného a
efektivneho vzdeldvania.

Pozornost mdze byt negativne ovplyvnena nastavenim na farmakoterapiu (Ci uz pre rézne alergie
alebo iné zdravotné znevyhodnenie), depresivnou epizddou/depresiou u dietata ¢i prekonanim
traumatickej udalosti a aj postcovidovym syndrémom. Diagnostika pozornosti a pracovného tempa sa
v tomto pripade zameriava na popisanie aktualneho stavu a nastavenie vyucovacieho procesu so
zohladnenim stavu dietata.

Diagnostika pozornosti a pracovného tempa je suc¢astou komplexného vysetrenia pri podozreni na
organické poskodenie CNS, teda neurologickej schopnosti organizmu reagovat na podnety aj v rdmci
vyucéovacieho procesu.

Sucastou diagnostiky pozornosti a aktivity je aj zhodnotenie pracovného tempa, motivacie a
exekutivnych funkcii.

4.Vztah

KedZe pri diagnostike pozornosti a pracovného tempa je diagnosticky proces postaveny na
vykonovych testoch a pozorovani, je dolezZité pred diagnostikou ozrejmit dietatu, ako bude samotna
diagnostika prebiehat. Niektoré deti prirodzene inklinuju v rdmci zadania k sutaZivosti a vysSetrenie
mobzZeme napriklad zacat testom cesty, ked'je Ziak motivovany k dosiahnutiu bezchybného vysledku
v najrychlejSom moZznom case. Naopak dieta, ktoré ma pre neuspesnost v skolskom prostredi obavy
z chybovosti, méZzeme opakovane uistovat, Ze celé vySetrenie nie je na znamky ako v skole a len
chceme spolocne s nim zistit, co mdze spdsobovat napriklad jeho chybovost pri opominani ¢iarok v
diktatoch.

5. Orientacna diagnostika

Diagnostika pozornosti a pracovného tempa vychadza z pozorovania Specifickych prejavov v
spravani dietata/ziaka, ktoré sa sucasne vyskytuji v minimalne dvoch réznych socidlnych
prostrediach (rodina, skola).

Cenné data o pozornosti a pracovnhom tempe dietata dostavame z pozorovania v Skolskom
prostredi. Skolsky psycholég/skolsky 3$pecidlny pedagdg, pritomny napriklad na vyucovacich
hodinach, ma moznost vsimat si priamym pozorovanim hned niekolko aspektov pozornosti,
a to napriklad koncentraciu, tenacitu alebo selektivitu pozornosti, ¢i je pracovné tempo primerané,
pripadne inhibované.

Napomocné je pozorovanie na vyucovani rozdelit v priebehu réznych vyuéovacich hodin vzhfadom na
¢as a povahu vyucovacieho predmetu. Pozorovanie je vhodné doplnit analyzou vytvorov dietata
(zosity, odovzdané prace a projekty) a rozhovorom s ucitelmi a rodi¢mi/ZZ. Rozhovor s dietatom/
Ziakom a jeho rodicom/ZZ je mozné doplnit vlastnym dotaznikom, v ktorom zistujeme najcastejsie
situacie, v ktorych sa prejavuje nepozornost alebo spomalenie tempa dietata (problémy s pripravou
do Skoly alebo s balenim skolskej tasky, prepocutie oslovenie dietata v domacom prostredi a podobne).
Vhodné je zistovat aj to, akymi korekénymi postupmi zatial rodi¢ia v domacom prostredi postupovali
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a Ci sa im niektoré zdali ako prinosné.

Skolsky psycholdg/$kolsky $pecialny pedagdg mdze v rdmci pozorovania vyuZit aj individualnu pracu
s dietatom/Ziakom s jednoduchymi podkladovymi materidlmi, ktoré si prisposobi podla potreby.
Dynamickym pristupom priebeZne nastavené opatrenia overuje s progresom stavu dietata v danej
oblasti. Orientacnd diagnostika pomaha pri rozhodnuti, ¢i je vhodné dieta/Ziaka odporucit na
absolvovanie standardizovaného vysetrenia.

6. Metdody a postupy

Pri vybere spOsobu realizacie (individudlna alebo skupinova administracia), diagnostického
vySetrenia pozornosti a pracovného tempa, ako aj vybere diagnostickych metéd a nastrojov je
potrebné vychadzat zo ziskanych anamnestickych informacii a individualnych Specifik deti/Ziakov
(SVVP alebo akékolvek iné znevyhodnenie).

Diagnostické nastroje, ktoré sa pouzivaju na hodnotenie pozornosti a pracovného tempa, mozno
rozdelit na jednodimenzionalne a multidimenzionalne. Multidimenzionalne nastroje (komplexné
testové batérie) s primarne zamerané na hodnotenie Grovne kognitivnych schopnosti, ale sucasne
obsahuju ulohy, ktoré podavaju informdciu o niektorych vlastnostiach pozornosti a pracovhom
tempe. K najéastejSie pouzivanym multidimenzionalnym nastrojom, ktoré umozZnuju ziskat aj
informacie o Urovni pozornosti a pracovného tempa dietata/Ziaka, patria WISC-11ISK, S-B IV. revizia,
K-ABC, WJ-IV, SON-R 2% -7 SK. Citlivym ukazovatefom zmien pozornosti a pracovného tempa su
predovSetkym subtesty zamerané na doplfiovanie a zoradovanie obrdzkov, kéddovanie, hladanie
symbolov, aritmetiku, analyzu abstraktnych vzorov a opakovanie Cisel.

Pri ziskavani informdcii o Urovni pozornosti a pracovného tempa je nevyhodou multidimenziondlnych
nastrojov Casova narocnost ich administracie, prinasajlca zvysené naroky na odolnost dietata/ Ziaka
voli zataZzi a unave. Vzhladom na tento aspekt vyuzitia komplexnych testovych batérii je v
diagnostickej praxi uZitoéné pracovat s jednodimenzionalnymi diagnostickymi nastrojmi, ktoré
zistuju schopnosti dietata/Ziaka primarne v oblasti pozornosti a pracovného tempa. Tieto nastroje
maju Siroké skriningové vyuZitie a mézu sluzit i na vyber deti/ziakov, ktoré budu odporidcané na
Standardizované alebo komplexné vySetrenie pozornosti a pracovného tempa. K najcastejsie
pouzivanym jednodimenzionalnym diagnostickym ndstrojom pozornosti a pracovného tempa patria:

Ciselny $tvorec (T-3, Jirasek, 1992) je uréeny od veku 8 rokov a 6 mesiacov do 15 rokov a 6 mesiacov.
Pomaha urcit rychlost spracovania, koncentraciu pozornosti a jej rozdelenie, percepciu a orientacnu
pohotovost.

Ciselny obdiznik (T-81, Dolezal, Kuruc, Senka, 1972) patri k neverbdlnym vykonovym testom a
radi sa medzi testy rychlosti a pracovného tempa. Md&ze slizit na zistovanie selektivity a distribucie
pozornosti v podmienkach vysokého tempa vykonu. Takisto méze poméct zistit kvalitu vizualneho
postrehu, ktory suvisi s kvalitou ¢innosti nervovej sustavy, so stupfiom sustredenosti, zameranosti a
oscilacie pozornosti, zrakovym postrehom a pamatou. Vykon je zavisly aj od frustracnej tolerancie a
odolnosti voci Casovému stresu. Test je Standardizovany od veku 15 rokov.

Test koncentracie pozornosti (T-52, Kucera, 1980) — ¢asovo nenarocny test je ureny na meranie
pracovného tempa, kvality pozornosti, miery a presnosti vykonu, sklonov k chybovosti. Je zaloZzeny
na principe korektury textu. UZito¢né informacie prinasa aj kvalitativna analyza. Da sa vyuZit od 15
rokov.

Disjunktivny reakény €as DRC | a Il. (T-66, Vonkomer, 1992) — ide o test rychlej diskriminacie podla
predlohy, zistujuci koncentrdciu pozornosti pri ¢innosti zameranej na maximalnu rychlost a

5



pohotovost jednoduchej priestorovej orientacie. Da sa pouzit od 12 rokov.

Stroopov test (T-56, Daniel, 1983) meria odolnost vo i zataZi a stresu (ide o percepcnu zataz, vplyv
interferencie). Predpoklada suvis medzi odolnostou vocéi percepénej zatazi a inym ukazovatelom
zataze. Normy su pre vekovu kategdriu 12 — 40 rokov.

Test cesty TMT (T-41, Reitan, Wolfsonova, (USA), upr. Preiss, Panama, 2006) je testom vhodnym na
diagnostiku VPU a PAaP. Ide o neuropsychologicky test zamerany na vizualne sledovanie s
motorickou zlozkou (Cize urcitu koordinaciu psychickych funkcii, ktord je zavisla od exekutivnych
funkcii), priestorové schopnosti, sekvenéné schopnosti, pracovnt pamat. Skuska je povazovana za
skrining ADD, ADHD. V casti A sa da posudit pracovné tempo, vizuomotoricka koordinacia, zrakové
vyhladavanie, zdmerna pozornost. V ¢asti B sa hodnoti pracovné tempo, vizuomotoricka koordinacia,
flexibilita, zdmerna a rozdelend pozornost. Cast B je hodnotend ako kognitivne i percepéne
narocnejsia. Niektori autori interpretuju pomer vykonu B : A. Pomer nad 3 povaZzuju za cut off normu
pre neuropsychologické oslabenie. Normy su pre deti od 9 do 14 rokov.

Test pozornosti d2-R (Brickenkamp, Zillmer (DE), upr. Balcar, 2000) predstavuje Standardizovanu
inovaciu tzv. Skrtacich testov. Meria pracovné tempo pri rozliSovani podobnych vizualnych podnetov
(diskrimindcii detailov) a umoznuje hodnotenie individudlneho vykonu koncentracie pozornosti.
PouZitie od 9 rokov.

Bourdonov test — BOPR (T-78, Senka, Kuruc, Ceéer, 1983) meria pracovné tempo a Urovef
koncentracie pozornosti v procese monotdnnej Cinnosti. Analyza pracovnej krivky umoZzniuje zistenie
vplyvu uéenia, Unavy a osobnostnych charakteristik klienta. Pouzite od 11 rokov.

Rey-Osterriethov test komplexnej figury (T-65, Osterrieth, Rey, upr. Kos¢, Novak) — tuto metddu je
mozZné pouZit pri diagnostike pamati, pozornosti, pracovného tempa a vizualnej percepcie. Jej hlavny
diagnosticky prinos spociva najma v moznosti posudit Groveri vnimania a zapamatania roznych detailov
a ich priestorovych vztahov. Skuska sa vyuZiva aj pri diagnostike priestorovych schopnosti a byva
sucastou batérie na zistovanie matematickych schopnosti. Metdda sa v praxi vyuZiva pri diagnostike
deti s organickym postihnutim, Specifickymi poruchami uéenia ¢i pri predikcii Skolskej uspesnosti.
Pouzite od 5,5 roka.

K nevyhodam uvedenych jednodimenziondlnych ndstrojov patri, Ze nedisponuju aktudlnou
slovenskou Standardizaciou populaénych noriem. Prave preto je potrebné parcidlne diagnostické
zavery o celkovej Urovni pozornosti a pracovného tempa, vychadzajluce vyhradne z interpretacie
vysledkov jednodimenziondlnych nastrojov, formulovat velmi opatrne a zistené vysledky overit
viacerymi, predovsetkym multidimenzionalnymi diagnostickymi nastrojmi, opierat sa o kvalitativne
posudenie, pozorovanie pocas diagnostického procesu, anamnézu a informacie podané od klienta a
jeho rodiny/pedagdga. Informacie je vhodné doplnit dotaznikom.

BRIEF (Gioia, Isquith, Guy, Kenworthy, upr. Ptacek, 2011) je dotaznik pre rodicov a ucitefov deti v
Skolskom veku, ktory umozriuje hodnotit a posudit exekutivne funkcie a spravanie deti v
domacom i Skolskom prostredi. Metdéda je vhodna pre deti a mladistvych vo vekovom rozpéati 5 —
18 rokov. Kazda verzia (dotaznik pre rodic¢a, dotaznik pre ucitela) zahffia 86 poloziek v 8 Skalach -
inhibicia, presun pozornosti, emocna kontrola, iniciativa, pracovna pamat, planovanie a organizacia,
organizacia pomocok, kontrola spravania. Dve z podskal — pracovna pamat, inhibicia — su klinicky
uzito€né na rozliSenie ADD/ADHD. Normy st dostupné americké, s moznostou orientacnej korekcie
pre Cesku populaciu. Vzhladom na to, Ze nemame k dispozicii slovensku verziu dotaznika (dostupna
je Ceska verzia), odporuc¢ame dotaznik administrovat v ramci psychologického sedenia, kde sa mézu
priebeZne otazky vyjasniovat a klarifikovat.



Conners 3 (Conners, upr. Ptacek, Goetz, Svandovda, 2018) — metdda primarne zamerana na
posudenie prejavov ADHD a komorbidnych pordch. Je uréend na individudlnu i skupinovu
administraciu vo vekovom rozpati 6 — 18 rokov. Obsahuje verziu pre rodi¢a, pre ucitela, ako i moznost
sebaposudenia pre starsie deti (od 8 rokov). K dispozicii je i skratena verzia pouzitelna na skriningové
ucely. Na zaklade vysokej zhody vysledkov Ceskej pilotnej Studie s americkymi normami su v prirucke
ponechané povodné americké normy. Vzhladom na to, Ze nemdme k dispozicii slovensku verziu
dotaznika (dostupna je Ceska verzia), odporucame dotaznik administrovat v rdmci psychologického
sedenia, kde sa mozu priebezne otazky vyjasniovat a klarifikovat.

7. Diferenciadlna diagnostika

Vysledkom orientacnej diagnostiky pozornosti a pracovného tempa je informacia o intaktnosti alebo
deficite meranej funkcie. Vysledkom Standardizovaného diagnostického vySetrenia je informacia
o kvantitativnej a kvalitativnej Urovni pozornosti (jednotlivych vlastnosti pozornosti) a pracovného
tempa. Vysledkom komplexného diagnostického vySetrenia je informdcia o psychologickych,
socialnych a biologickych determinantoch zmien pozornosti (jej jednotlivych vlastnosti) a pracovného
tempa.

Z hladiska predikcie deficitov pozornosti, v ramci Standardizovanej diagnostiky, je vhodné vsimnat si
kvantitativne rozloZenie vykonu dietata v jednotlivych subtestoch v multidimenzionalnych testovych
nastrojoch zameranych primarne na hodnotenie Urovne vieobecnych rozumovych schopnosti. Ako
vyznamny sa ukazuje signifikantny rozdiel vaZzeného skdre medzi vykonom vo verbalnej a neverbalnej
Casti testovych nastrojov. V ramci jednotlivych subtestov ma diagnosticky vyznam ten rozdiel, ktory
presahuje pasmo jednej smerodajnej odchylky vdzeného skdre. Pri interpretacii profilu je nutné
postupovat opatrne, spolahlivost jednotlivych subtestov je zvyéajne mensia ako spolahlivost celej
skusky.

K signifikantnym ukazovatelom deficitov pozornosti a pracovného tempa v testovej batérii WISC-
[1ISK patri zlyhavanie dietata/Ziaka v subtestoch Aritmetika (subtest je citlivy na deficity koncentracie
pozornosti a chyby z impulzivneho spracovania), Doplfiovanie obrazkov (subtest je citlivy na
nedostato¢nu koncentraciu, osciladciu a tenacitu pozornosti), Zoradovanie obrdzkov (subtest je
citlivy na koncentraciu, oscilaciu pozornosti a pracovné tempo), Kédovanie (subtest je citlivy na
koncentréciu, distriblciu pozornosti a pracovné tempo), Hladanie symbolov (subtest je citlivy na
koncentraciu, selektivitu, distriblciu a tenacitu pozornosti), Opakovanie Cisel (subtest je citlivy na
zmenu organickej integrity, selektivitu, tenacitu pozornosti, inhibi¢na kontrolu, operaént pamat).
Subtesty Kocky a Skladacky su citlivé predovSetkym na zmeny organickej integrity, tenacity a
distriblcie pozornosti. Subtest Podobnosti patri k menej citlivym subtestom, ale ob¢as sa mozu
objavit chyby v zmysle zabudnutia instrukcie, ked' spociatku dieta riesi ulohy spravne, neskér moze
zacat vysvetlovat pojmy alebo zd6raznovat rozdiely, ¢o indikuje problém s tenacitou a distribuciou
pozornosti. Subtesty Vedomosti, Slovnik a Porozumenie su malo citlivé na deficity pozornosti a
pracovného tempa. V porovnani kvalitativnych profilov ¢asto nachadzame u deti/Ziakov s deficitmi
pozornosti vyrazné diskrepancie a nepomer vykonu v ramci komplexnych indexov. Vyssi vykon (niekedy
az o 2 smerodajné odchylky vazeného skore) v rdmci Slovného porozumenia (Vedomosti, Podobnosti,
Slovnik, Porozumenie) a Percepcného usporiadania (Doplfovanie obrazkov, Zorad'ovanie obrazkov,
Kocky, Skladacky) a ovela nizsi vykon v indexoch Koncentrovanost (Aritmetika, Opakovanie &isel)
a Rychlost spracovania (Kédovanie, Hladanie symbolov). DoleZitl informaciu o Urovni a pozornosti
poskytuju aj hodnoty faktorov Rozsah pozornosti (Opakovanie Cisel, Zoradovanie obrazkov,
Kédovanie), Verbalna pozornost (Aritmetika, Opakovanie Cisel) a Vizualna pozornost (Doplriovanie
obrazkov, Kédovanie). Hodnota komplexného indexu Rychlost spracovania (Kédovanie, Hladanie
symbolov) umoznuje posudit droven pracovného tempa dietata/Ziaka.



Podrobné informacie zamerané na interpretaciu jednotlivych hodnét, faktorov a indexov uvadzaju
interpretacné a technické prirucky, pripadne vzdelavacie aplikacie jednotlivych mutidimenzionalnych
nastrojov (WISC-1ISK, S-B IV. revizia, K-ABC, WJ-IV, SON-R 2% -7 SK).

Specifické odchylky vo vykonoch deti/ziakov s deficitmi pozornosti a pracovného tempav
jednodimenzionalnych nastrojoch su nasledovné:

e Z kvantitativnych ukazovatelov su to predovsetkym podpriemerny a vyrazne podpriemerny
vykon a nadpriemerna a vyrazne nadpriemerna chybovost vykonu. Chyby a nedostato¢né
vykony je potrebné citlivo zvaZovat a analyticky zhodnocovat pri formulovani odporucani do
intervenéného a edukacného procesu.

e Z kvalitativnych ukazovatelov su to vyrazne oscilujuci vykon, motoricky nepokoj, ¢asté slovné
pripomienky a komentare dietata/Ziaka k jednotlivym testovym polozkdam, vyrazné emocné
reakcie, extrémne kolisavy zaujem o rieSenie testovych uloh, percepéné a kognitivne zabrany
v rieSeni uloh, vyrazny nepomer vykonu v jednodimenziondlnom teste pozornosti oproti
komplexnému inteligencnému testu (najma jeho verbalnej ¢asti), nepravidelny reakcny cas,
impulzivne spracovania s chybami, hoci v ¢asovom limite, alebo vyrazne pomalé spracovanie
na podklade neustalej potreby spatnej korekcie vykonu.

Deti/Ziaci s deficitmi pozornosti Standardne skéruju v rozliénych diagnostickych testoch, ako aj pri
hodnoteni vedomostnej Urovne nizsie, vzhladom na to, Ze kazdé testovanie si vyZzaduje urcitu Uroven
koncentracie pozornosti.

Z hladiska diagnostiky pozornosti a pracovného tempa je vhodnd aj aplikdcia diagnostickych
nastrojov, kde je mozné sledovat, ako sa chybovost meni v Case a aké su vykony dietata/Ziaka
v Casovom strese (Bourdonov test — BOPR, Scitacia skuska (T-146, Pardel, Hrabovsky, 1977)), poutzitie
od 12 rokov, Rozhodovanie v asovom strese (Komarkova, 1993), orientacné pouzitie od 13 rokov.

Niektoré iné problémy dietata/Ziaka sa mozu prejavovat podobnymi symptémami, ako maju deti s
deficitmi pozornosti a pracovného tempa. Preto stucastou komplexného diagnostického procesu je
i diferencialna diagnostika, pri ktorej je potrebna dosledna spolupraca psycholdéga aSpecialneho
pedagéga s lekdarmi (detskym neurolégom alebo psychiatrom, kardiolégom, foniatrom,
endokrinolégom, alergiolégom, oftalmolégom a pod.). Medzi takéto okolnosti, ktoré moézu mat
podobné prejavy ako deficity pozornosti, patria znizeny alebo nadpriemerny intelekt, chaotické
rodinné prostredie, konfliktné vztahy v rodine (medzi rodi¢mi alebo rodicmi a detmi), porucha
opozi¢ného vzdoru, porucha spravania alebo ind psychickd porucha (depresia, uzkost, pervazivne
vyvinové poruchy a pod.).

Podobne sa mdze prejavovat napr. aj epilepsia — kratke zachvaty absencie, ked dieta/Ziak p6sobi ako
zasneny, nepritomny, rézne somatické poruchy (porucha zraku, sluchu, ked dieta/ziak nie je
schopny vnimat konkrétnu modalitu podnetov), akitne somatické ochorenia (choroby srdca,
diabetes, astma, potravinové alergie), nasledky poranenia hlavy (nehody, Urazy), vedlajsie ucinky
liekov, pripadne uzitie psychotropnej latky. Taktiez spankovy deficit (akutny alebo chronicky) sa moze
prejavovat podobne ako deficit alebo porucha pozornosti. Pozornost a Uroven pracovného tempa je
znizenad aj pri tikove] poruche a obsedantno-kompulzivnej poruche osobnosti.

8. Dalsi postup

Po komplexnom diagnostickom vysetreni deficitov pozornosti a pracovného tempa ma nasledovat

konzilidrne zhodnotenie zistenych skutocnosti vSetkymi odbornymi zamestnancami, ktori s

dietatom/ Ziakom pracovali (spravidla pedagdg, psycholdg, Specidlny pedagdg, logopéd, lekar,

socidlny pedagdg) a vypracovanie intervenénych krokov naslednej odbornej cinnosti.
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Implementovanie stratégii a intervencii nasledne pomahaju lahsie a efektivnejsie zvladat jednotlivé
prejavy deficitov a poruch pozornosti alebo pracovného tempa. Zahfnaju metodické vedenie
pedagogov, edukaciu rodicov a deti/Ziakov zamerand na podstatu a prejavy deficitov pozornosti a
pracovného tempa. Je mozné vyuZit rézne pristupy (informacie, nacvik socidlnych zruénosti a
primeraného spravania, relaxacné cvicenia, kreslenie, hry a iné) na to, aby sa zlepsila spoluprdca pri
zvladani a korekcii priznakov deficitov pozornosti, posilneni sebalcty a socidlnych zrucnosti
dietata/Ziaka.

Zakladom efektivnej prace pedagoga pri Ziakovi s deficitmi pozornosti je poznanie, reSpektovanie
vysledku komplexnej diagnostiky dietata/Ziaka s naslednym dodrZiavanim stanovenych odporucani,
ktoré sa implementuju do vzdeldvacieho planu. Nevyhnutné a potrebné je aj vychovné a kariérne
poradenstvo a podpora pre rodicov tychto deti/Ziakov.

Psychologické a Specidlnopedagogické intervencie si zamerané na stimulaciu a nacvik jednotlivych
vlastnosti pozornosti (KUPOZ, NEUROP 2, CogniPlus — Schuhfried), pripadne reedukaciu, ak ma dieta/
Ziak pridruzené aj poruchy ucenia. Tieto intervencie rozvijaju aj komunikacné, socialne, prosocidlne,
emocionalne zruénosti, sebaovladanie, asertivitu a eliminuji deficitné funkcie dietata/Ziaka.
P6sobime na rozvoj exekutivnych funkcii a podnecujeme budovanie efektivnych stratégii ucenia.

V individualnej terapii a poradenstve sa pracuje s detmi/Ziakmi najma formou kognitivno-
behavioralnej terapie a nacviku socidlnych a komunikacnych zruc¢nosti. V terapii sa vyuziva taktiez
nacvik relaxacie, uvolnenia napatia vyuzitim réznych relaxacnych technik, ktoré moézu vychadzat
napr. zo symbolicko-relaxacnej psychoterapie, filidlnej alebo hrovej terapie ¢i zo systematického
pristupu v psychoterapii.

Skupinové intervencie, ktoré sa najcastejSie realizuju v poradenskych zariadeniach, vychadzaju z
vlastne zostavenych programov alebo uz vytvorenych programov.

Pri vyraznych poruchach pozornosti je ¢asto indikovana podporna farmakologickd liecba alebo
rezimova terapia spocivajlca v systémovej zmene rezimu v rodine a v Skole tak, aby viac vyhovoval
potrebam dietata/Ziaka.

Vysledkom odbornej ¢innosti je rozvoj pozornosti, jej jednotlivych funkcii, zlepSenie pracovného
tempa a zvySenie odolnosti dietata/Ziaka vodi stresu. ZlepSenie schopnosti a vykonnosti nasledne
zvysuje sebaddveru a sebalctu dietata/Ziaka, ktoré byvaju pri réznych dysfunkciach pochopitelne
znizené. V konec¢nom dosledku sa zlepSia aj interpersondlne vztahy a adaptivne fungovanie
dietata v beznych Zivotnych situaciach.

Odborny zamestnanec sa na zdklade vysledkov diagnostiky vyjadri na ucel poskytnutia podporného
opatrenia. Vyjadri sa, ktoré podporné opatrenia pomézu dietatu/ziakovi prekonavat prekazky vo
vzdeldvani a tym sa plnohodnotne zapajat do vychovy a vzdeldvania a rozvijat svoje vedomosti,
zruénosti a schopnosti. Vo vyjadreni na ucel poskytnutia podporného opatrenia uréi aj potrebny
rozsah podporného opatrenia. Kataldg podpornych opatreni Specifikuje podporné opatrenia vo
vychove a vzdeldvani podla § 145a sSkolského zdkona.
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