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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov
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Attention Deficit Hyperactive Disorder (porucha aktivity a pozornosti)
Centrum pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie
Diagnosticky a Statisticky manual dusevnych poruch

Individudlny vzdelavaci program

Medzinarodna klasifikacia chorob

Materska Skola

Ministerstvo Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky
Odborny zamestnanec

Porucha spravania

Pedagogicky zamestnanec

Skolsky podporny tim

Skolsky $pecialny pedagog

Specialne vychovné zariadenia

Specialne vychovno-vzdeldvacie potreby

Urad préce, socialnych veci a rodiny

Zakladna skola
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1. Uvod do problematiky

V Skolskom prostredi sa stretdvame so Ziakmi, ktori svojim spravanim na vyucovani, voci spoluziakom ¢i
v interakcii s uditelom narusaju vyucovaci proces a vyvolavaju nevolu vsetkych zucastnenych.
Prejavy ich spravania prekracuju medze, ktoré vacsina ludi v spolo¢nosti vnima ako primerané.
S takymto typom sprdvania sa stretdvame v kazdom vyvinovom obdobi. Stupfiovanie problémov
dietata nastava priamoumerne so zvysovanim vychovnych narokov, pricom zlomovym byva ¢asto uz
nastup do materskej $koly (dalej MS) a neskor do zékladnej $koly (dalej ZS). Ide o také maladaptivne
formy spravania, ktoré maju trvalejsi raz a nie je mozné zvladnut ich beznymi vychovnymi metddami.

V Skolskom prostredi sa nedaju riesit standardnymi pedagogickymi prostriedkami, ale vyzaduju si
Specidlnu psychologickud, pedagogicku, socidlnu a v niektorych pripadoch aj medicinsku starostlivost.

Poruchy sprdvania su v odbornom aj v praktickom zmysle slova velmi Siroko chapanym pojmom. Z
hladiska pricin vzniku, ako aj prejavov ide o r6znorodé formy problémového spravania, ktoré maju
nepriaznivy dosah na socialne vztahy dietata a na jeho sociadlnu adaptaciu.

Viaceri odbornici vychddzaju z tvrdenia, Ze ide o také prejavy spravania, ktorymi sa jedinec vymyka z
priemerného spravania danej vekovej a sociokulturnej kategérie. Svojim konanim spbsobuje tazkosti
sebe, ale aj druhym. Zaroven sa tieto prejavy vyskytuju opakovane a trvaju viac ako 6 mesiacov
napriek poskytnutej pedagogickej podpore alebo odbornej starostlivosti.

V. Pokorna (2010) uvadza, Ze $kdla tychto negativnych prejavov siaha od fyzickej alebo slovnej
agresie Ci tlaku na ostatnych cez poruchy cinnosti, klamstva, kradeze na jednej strane az k
neschopnosti kontaktu, precitlivenosti, zavislosti, k motorickému nepokoju, tikom, enuréze,
enkopréze, nekoncentrovanosti a porucham sebavedomia na druhej strane. Poruchy spravania teda
predstavuju Siroké spektrum maladaptivnych foriem sprdvania, od drobnych priestupkov voci
discipline, prejavov vzdoru, nadmernej plachosti a Uzkosti az po agresivne a destruktivne spravanie
a trestné Ciny (Majzlanova, 1998).

Z hladiska zavaznosti prekracovania stanovenych spoloenskych noriem sa v odbornej literature
stretdvame s tromi kategdriami. Prvi skupinu tvori nedisciplinované, resp. disocidlne spravanie,
ktorého typickymi prejavmi je vyruSovanie na vyucovani, vykrikovanie, hadky, vzdor, bitky, vulgarizmy,
nedodrziavanie Skolského poriadku a pod. Ide o prejavy spravania, ktoré nemaju zdvazny charakter.

Druht skupinu predstavuje asocidlne spravanie, do ktorého patria priestupky voéi normam a
pravidlam spravania zavaznejsieho charakteru. Prikladom méze byt zneuZivanie psychoaktivnych
latok — faj¢enie, alkohol, iné drogy, nelatkové zavislosti, Sikanovanie, zaskolactvo, nasilie, agresia
a pod.

Tretiu skupinu tvori antisocidlne spravanie. Sem zaradujeme spravanie, ktoré spada do kategodrie
delikvencie a ma charakter trestnych cinov a efektivnha pomoc si vyZaduje penitencidrnu, resp.
resocializaénu starostlivost, pripadne psychiatricki pomoc. Ide o jedincov s vyrazne agresivnym,
nasilnickym spravanim voci inym fudom alebo zameranym na poskodzovanie majetku. Nezriedka
ide o ¢lenov destruktivnych, antisocidlnych, extrémistickych skupin (Zelina, 2011). V pripade deti
a mladistvych méZzeme hovorit o vyvine rozlicnych foriem delikventného spravania, ked dochadza
k porusovaniu pravnych noriem, no jednotlivec este scasti alebo v plnom rozsahu nie je za svoje ¢iny
pravne zodpovedny.

Z hladiska etioldgie su poruchy spravania podmienené multifaktoridlne. Vo vSeobecnosti mézeme

pric¢iny vzniku rozdelit na prvotne endogénne alebo prvotne exogénne. Za endogénne Cinitele

ovplyviAujuce vznik poruchy spravania sa povazuju osobitosti a Specifika z dozrievania nervovej sustavy,
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vrodené vlastnosti, choroby alebo Urazy. Druhu skupinu tvoria vonkajsie — exogénne faktory. Do tejto
skupiny su za€lenené najma nevhodné socialne vplyvy zo strany rodinného prostredia, rovesnikov,
neprimerané vychovné metddy (hyperprotektivna, nadmerne trestajuca alebo ambivalentnd
vychova), narusena vztahova vazba, zanedbavanie, domdace nasilie, sexualne zneuZivanie a pod.

V konkrétnych pripadoch sa vacSinou potvrdzuje kombinacia vnutornych aj vonkajsich faktorov,
pricom ,spustaciu” funkciu ma ¢asto jedna skupina a druha tento proces podporuje.

Klasifikdcie poruch spravania mdzieme najst v medicinskej, psychologickej, sociologickej Ci
pedagogickej literatire. Medicinska oblast sa pri stanoveni diagndzy poruch spravania v nasich
podmienkach riadi zatial' platnou Medzinarodnou klasifikaciou choréb (dalej MKCH-10), kde su
poruchy spravania zaradené do skupiny F90 — F98 s nazvom Poruchy sprdvania a emocné poruchy
vznikajuce zvacsa v detstve a pocas dospievania. Do tejto rozsiahlej skupiny su zaradené dve
kategdrie diagndz, ktorym sa venujeme i v tomto dokumente. Prvou z nich je kategdria poruch
spravania s kddovym oznacenim F91. Sem patria: poruchy spravania obmedzené na rodinny kruh
F91.0, porucha socializacie F91.1, socializovand porucha spravania F91.2, opozi¢na vzdorovitd
porucha F91.3, iné poruchy spravania F91.8 a nespecifikované poruchy spravania F91.9. Druhu
kategdriu poruch, ktorej sa venujeme v tomto texte, predstavuju hyperkinetické poruchy s kddovym
oznacenim F90, a to porucha aktivity a pozornosti F90.0, hyperkinetickd porucha sprdvania F90.1,
iné hyperkinetické poruchy F90.8 a nespecifikovana hyperkineticka porucha.

Detis hyperkinetickou poruchou sa v spravani ¢asto prejavuju impulzivne, coho désledkom méze byt
rusivy prejav. V socidlnej interakcii s menej obratné, ¢o spésobuje tazkosti v adjustacii. Nezriedka sa
dostavaju do konfliktov so socidlnym okolim, porusuju pravidla, ¢o vedie k disciplindarnym
prehreskom. Aj ked'toto spravanie mozno oznacit za maladaptivne, zva¢$a nema zavazny charakter.
Z uvedeného dovodu novsie klasifikacie (Diagnosticky a Statisticky manudl dusevnych poruich (dalej
DSM 5), MKCH 11) zaraduju hyperkinetické poruchy do oddelenej kategdérie neurovyvinovych
poruch a tym ich jasne odliSuju od poruch spravania, vykazujucich pretrvavajuci a opakujuci sa
vzorec spravania, v ktorom su porusované zakladné prava inych alebo spoloc¢enské normy. Poruchy
spravania zaroven nemaju priznaky nepozornosti a hyperaktivity. Suéasny vyskyt oboch porich
u jednotlivca je vSak pomerne casty.

Na potreby tohto Standardu sme zvolili klasifikdciu poruch spravania reflektujicu potreby
poradenskej praxe, pri ktorej sa v rdmci intervencie poruch spravania velmi ¢asto stretdvame prave
s detmi/ziakmi s diagnostikovanou hyperkinetickou poruchou.

1. Specifické (vyvinové) poruchy spravania, ktorych prvotnou pri¢inou si endogénne faktory,
napriklad poskodenia neurologického charakteru, resp. biochemické zmeny centralnej nervovej
ststavy (CNS). Specifické poruchy spravania su spojené s oslabeniami funkcii a schopnosti,
ktoré su zodpovedné za riadenie, regulaciu a integraciu spravania (Ri¢an, Krej¢ifova et al.).
Nasledkom su poruchy v oblasti emocionalneho vyvinu, v motoricko-percepcnej oblasti a rozvoji
kognitivnych schopnosti. R6zne ndpaditosti v spravani sa prejavuju aj u deti s epilepsiou, po
urazoch hlavy a pod. Do tejto skupiny zaradujeme aj hyperkinetické poruchy. NajcastejsSie sa
v poradenskej praxi stretdvame s poruchou aktivity a pozornosti (F90.0), ktorej ekvivalentom je
ADHD (Attention deficit/hyperaktivity disorder, porucha aktivity a pozornosti). Ide o oznacenie
pouzivané v klasifikacii Americkej psychiatrickej asociacie DSM-5.

2. Nespecifické poruchy spravania su v dominantnej miere zapriCinené exogénnymi faktormi,
i ked svoju Ulohu tu mozu zohravat aj vrodené predispozicie ¢i dedi¢nost. Medzi vonkajsie
pri¢iny vzniku nespecifickych poruch spravania patri Siroké spektrum faktorov, ktoré zahfiia
negativne socialne vplyvy, ako aj nespravnu Ci absentujucu vychovu, ale i traumatizujice
udalosti, ako si domace nasilie, zneuzZivanie a pod. Prejavuju sa problémami v spravani na
zaklade neuspokojivo alebo nesprdvne utvorenych ndvykov a sposobilosti (tzv. dificitity),

5



narusenou adaptaciou, ale aj asocialnym a antisocidlnym postojom ¢i konanim jednotlivca.
3. Iné poruchy spravania

1. Do skupiny Specifickych (vyvinovych) portich spravania zaradujeme hyperkineticki poruchu.
Patri medzi neurovyvinové poruchy, charakterizované deficitom pozornosti, hyperaktivitou
a impulzivitou, ktoré ¢asto pretrvavaju az do dospelosti. Prejavuje sa skorym zacdiatkom zvycajne
v prvych piatich rokoch Zivota. V detstve, ale aj v dospelosti je zdrojom problémov, ktoré ovplyviuju
emocny, vztahovy, profesijny, ale aj celkovy socialny Zivot jedinca. Medzi zakladné prejavy patria
neschopnost vydrzat pri ¢innosti vyZzadujucej kognitivhu Ucast, tendencia prechadzat z jednej
¢innosti na druhu bez jej dokoncenia, dezorganizovanost, nedostato¢ne regulovana a nadmerna
aktivita. K uvedenym prejavom sa Casto pridruzuju i Specifické oneskorenia vo vyvine motoriky, reci
a oslabenia v oblasti pozornosti, kognitivnych a exekutivnych funkcii. Specifické prejavy
zaznamendvame i v oblasti socidlneho a emociondlneho vyvinu. Deti a dospievajuci s hyperkinetickou
poruchou su ¢asto impulzivni. V socidlne] interakcii sU menej obratni, volia neefektivne sposoby
spravania, ¢o sposobuje tazkosti v adjustacii. Casto sa dostavaju do disciplindrnych problémov pre
svoju impulzivitu a porusovanie pravidiel. Hyperkinetickou poruchou trpi priblizne 3 — 10 % Skolskej
detskej populdcie, pricom pomer chlapcov k dievéatam je 3 : 1 (Heretik, 2007).

Etioldgia hyperkinetickej poruchy je v sucasnosti v odbornej literatire chapana ako komplexna,
heterogénna. Zahrffia genetické, neurobiologické, psychologické i socidlne faktory. Je typickym
prikladom bio-psycho-socidlnej poruchy. Negativne ovplyviiuje Skolsky vykon Ziaka a jeho socidlne
vztahy. VyZaduje si Specificky pristup ucitela na vyucovani a aj aplikaciu reedukacnych a korekénych
metdd psycholdga a Specidlneho alebo lie¢ebného pedagdga. Pritomnost pedagogického asistenta na
vyucovani mdze eliminovat alebo zmiernit negativny vplyv symptémov na $kolsky vykon Ziaka. Uloha
poradenského a skolského OZ spociva v diagnostike, poradenstve smerom k rodi¢om/zakonnym
zastupcom (dalej ZZ) i pedagogickym zamestnancom (dalej PZ), ako aj v ndvrhu a realizacii vhodnych
intervencii. V¢asna diagnostika problémového spravania dietata, stanovenie pri¢in a vytvorenie
intervencného planu su dolezité z hladiska zabranenia dalSieho patologického vyvinu osobnosti
jedinca, ktory méze viest k rozvoju nespecifickych portch spravania asocidlneho az antisocidlneho
charakteru. V odbornej literature sa uvadza, Zze u 16 —30 % mladistvych delikventov bola vanamnéze
potvrdend prave hyperkinetickd porucha (SPU, 2013).

Velkd cast predkladaného materidlu je preto venovana podpornym opatreniam a priamym a
nepriamym intervencidam u Ziakov s hyperkinetickou poruchou/hyperkinetickou poruchou
sprdvania. Zo vSetkych Ziakov s poruchami spravania (v rdmci Siroko ponatej definicie) prave tito Ziaci
tvoria vacsinu (Levcikova et al., 2013).

2. Nespecifické poruchy spravania — ide o skupinu poruch spravania, ktoru je v pedagogickej praxi
nutné odlisit od hyperkinetickej poruchy. Niektoré zo symptémov mézu mat spolocné, avsak vznikaju
na odliSnom zaklade, a preto si vyZzaduju iny postup v reedukacii, ako i vo vzdelavacom procese.

Dominantné cinitele vplyvajuce na ich vznik su exogénneho (vonkajsieho) charakteru. Do tejto
skupiny patria najma negativne socialne vplyvy, ako su nizka sociokultirna Uroven prostredia,
v ktorom dieta vyrasta, chudoba a negativny vplyv zo strany rodinného prostredia alebo rovesnikov.
Dalej neprimerané vychovné metddy, naru$end vztahova vizba, ale i traumatizujuce faktory, ako su
zanedbavanie, domdce nasilie, sexudlne zneuzivanie a pod. Uvedené Cinitele prispievaju k problémom v
adaptacii jedinca v socialnom prostredi.

Dificility predstavuju menej zavazné formy nevhodného spravania, ktoré sa vSak pri dlhodobej
zanedbanosti m6Zu rozvinut do zdavainejSich patologickych foriem. Ide o situacie, ked dieta
nadobudne neadekvatne ndvyky, postoje, spdsoby spravania alebo reagovania a nedosahuje
primeranu Uroven v niektorych oblastiach osobnostného vyvinu v porovnani's priemerom populacie
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rovnakého veku. Dévodom su vo vychove absentujuce vhodné podnety, vzory na identifikaciu
a metddy utvarania Ziaducich spésobov spravania. Na druhej strane tym, Ze su socidlne podmienené,
su [ahSie odstranitelné ako poruchy spravania, ktoré vznikaju na neurobiologickej baze. Dificility sa
mo&Zu prejavovat réznymi spdsobmi, ako su hyperaktivita, nedisciplinovanost, pohyblivost alebo,
naopak, pasivita ¢i neviimavost. Casto su to aj lahostajnost voéi okoliu, slaba vola alebo nadmerna
nesmelost, plachost. K prejavom patria aj nedostatky vnimania, pozornosti a pamati, psychomotoricka
oslabenost, neobratnost. V spravani sa objavuju i destruktivne tendencie, emocionalna labilita,
neprimerané striedanie ndlad, nevypocitatelné spravanie, vybuchy zlosti, agresia, rovnako ako
protikladnost postojov ako prejav disharmdnie osobnostného vyvinu. Problémové spravanie, ktoré
nazyvame tieZ dificilita od poruchy spravania odliSujeme tym, Ze:

e ajked ide o spravanie vyvinovo neprimerané, tak nespliia zatial kritéria ochorenia,
e je kratkodobé,

e jeho prejavy su menej intenzivne,

e je spolocensky menej zavainé,

e je podmienené skor situacne a socidlne nez osobnostne,

ich progndza je priaznivejsia, dokonca su Ciastocne alebo aj Uplne reverzibilné,

* reaguju na adekvatne pedagogické intervencie (Kohoutek, 2007).

Samostatnu skupinu tvoria zavazné poruchy spravania asocidlneho a antisocialneho charakteru. Ich
prvotnd pric¢ina rovnako suvisi s vonkajSimi faktormi a prejavy sa viazu na porusovanie
spoloc¢enskych a pravnych noriem. Medzindrodna klasifikdcia chordob do tejto skupiny zaraduje
agresivne spravanie, terorizovanie, zaskolactvo, neposlusnost, vybuchy zlosti, talanie, Gteky zdomu,
kradeZe, poskodzovanie majetku, podpalaéstvo a pod. Maju formu opakujuceho a pretrvavajuceho
spravania a je nutné odlisit ich od detského huncutstva alebo pubertélnej rebélie. Podla MKCH
10 do tejto kategorie patria poruchy spravania obmedzené na rodinny kruh, porucha socializacie,
socializovana porucha sprdvania, opozi¢na vzdorovita porucha a iné poruchy spravania.

3. Iné poruchy spravania — do tejto skupiny zaradujeme maladaptivne spravanie, ktoré sa moze
vyskytnut ako doésledok naruseného dusevného zdravia alebo chronickych telesnych ochoreni
dietata ¢i dospievajuceho. Impulzivnost, nepokoj, precitlivenost, ¢asta zmena nélad, podrazdenost,
nedostatky v pozornosti a rychla dnava moéZu byt dosledkom chronickych ochoreni, ako napr.
diabetes, choroby srdca, onkologické ochorenia, stavy po Uraze a pod. Patria sem aj zmeny v spravani
v dosledku poruch afektivity, uzkostnych poruch, ako napr. obsedantno-kompulzivna porucha,
taktiez tikové poruchy, ako napr. Tourettov syndrom a dalSie. V neposlednom rade ide o deti s inymi
neurovyvinovymi poruchami, ako su poruchy autistického spektra. Na nastavenie efektivnych
intervencii je nevyhnutné dékladne skumat vsetky dovody a priciny problémového spravania
dietata, aby sme znizili dosah takéhoto spravania na Zivot Ziaka v Skolskom prostredi. Do tejto
skupiny zaradujeme Siroké spektrum poruch spravania, ktoré sa od predoslych dvoch skupin liSia tak
pri¢inami vzniku, samotnym priebehom, ako aj vyberom vhodnych intervencii. Rozsiahlost skupiny
prekracuje rdmec tohto dokumentu, preto sa jej venujeme len okrajovo.

2. Dopady hyperkinetickej poruchy a nespecifickych
poruch spravania na vzdelavanie

Prejavy maladaptivneho spravania deti a mladistvych maju vyznamny dopad na vSetky oblasti ich
Zivota. Negativne ovplyvnuju ich osobnostny, emocionalny, socidlny vyvin a maju vyrazny vplyv aj
na oblast vzdeldvania. V praxi sa u tychto deti stretdvame s tazkostami v uceni, so znizenymi
Skolskymi vysledkami ¢i s rizikom predc¢asného ukoncenia Skolskej dochadzky. Citlivou oblastou je
sféra formovania socidlnych vztahov v skolskom prostredi, dodrziavania pravidiel, noriem a discipliny.
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Prvé prejavy problémového spravania sa ¢asto objavuju uz v predskolskom veku a ovplyvnuju proces
predskolskej vychovy. Pri¢iny vzniku poruch spravania mézu byt rézne, zahfnajuce tak vnutorné,
ako i vonkajsie faktory. V procese vychovy a vzdeldvania tychto Ziakov je potrebné tuto skuto¢nost
reSpektovat a vZdy postupovat individualne. V¢asnost Specialnej vychovnej starostlivosti a odbornej
starostlivosti sa mozZe pozitivne premietnut do dalSieho osobnostného vyvinu Ziaka a jeho Zivota
v dospelosti.

Dopady hyperkinetickej poruchy na vzdelavanie

Prejavy hyperkinetickej poruchy maju dynamicky charakter a menia sa v jednotlivych vyvinovych
obdobiach. Uz v dojéenskom veku moéZeme zaznamenat vyskyt jednotlivych symptéomov, ktoré
ovplyviuju spravanie dietata a tym i Zivot celej rodiny. Medzi najcastejSie prejavy v ranom veku
patria narusenie zakladnych fyziologickych funkcii a tazkosti s prijimanim potravy ¢i osvojovania si
hygienickych navykov. Dalej zvy$end drazdivost, emocnd labilita a neschopnost upokoijit sa. Neskor
sa pridava nadmerna pohybova aktivita, impulzivita a oslabend pozornost.

Nastup dietata do jasli/MS predstavuje vyrazny medznik v procese socializacie, charakterizovany
prechodom z bezpetného a dbverne zndmeho rodinného prostredia do SirSieho spolocenstva.
Samotny proces kladie vysoké naroky na adaptabilitu dietata a zahfna schopnost zvladnut odlucenie
od vztahovej osoby, zaclenenie do rovesnickeho kolektivu, ochotu podriadit sa autorite a reSpektovat
socialne normy. Pre deti s prejavmi hyperkinetickej poruchy je zvlast naroény. Tazkosti sa moézu objavit
uz kratko po nastupe a komplikuju tak adaptacny proces. K najc¢astejSim rusivym prejavom patri
zvysena pohyblivost, nepokoj, neschopnost dietata hoc len kratko zotrvat pri nejakej ¢innosti. Dieta
nie je schopné na nieco ¢akat (napr. kym nan pride rad a pod.), naopak, je v neustalom pohybe. Tieto
prejavy su Casto znasobené Uzkostou, ktoru dieta preZiva pri odluceni od rodi¢ov/ZZ, a vyzaduju
vychovné zdsahy zo strany PZ v smere zastavenia ¢innosti. To nasledne vedie k ndrastu frustracie.
Odpovedou dietata na opakované napominanie, zastavovanie su negativistické hnevlivé reakcie,
nezriedka sprevadzané silnym afektom so zniZzenou kontrolou. Hyperaktivne deti m6zu byt preto ¢asto
vnimané ako agresivne, nevychované, neschopné podriadit sa pravidlam a autorite. Impulzivnost a
neschopnost spravne odhadnut dosledky vlastného spravania spdsobuju disciplinarne tazkosti.
Dieta prekracuje hranice, nedokaze adekvatne dodrzZiavat pokyny a usmernenia a tym sa CastejsSie
vystavuje nebezpecnym situaciam a vzniku drazov.

Nastup na ZS predstavuje v Zivote dietata prekrocenie pomyselnej hranice medzi hrou a
povinnostou. Jeho okolie o¢akava, Ze sa postupne zacleni do nového kolektivu, Uspesne si osvoji
rolu Skoldka, dokaze podavat primerané vykony a dosahovat dobré ucebné vysledky. Dieta/Ziak
s hyperkinetickou poruchou je v tomto procese znevyhodneny v dosledku symptémov tejto poruchy,
ktorymi su hyperaktivita, nepozornost, impulzivita, oslabenie exekutivnych funkcii a narusenie
socidlnych kompetencii.

Pri hyperkinetickej poruche sa najcastejSie prejavuje vyrazna nesustredenost, psychomotoricky
nepokoj, znizend schopnost venovat sa zadanej Ulohe a tazkosti az neschopnost dokoncit zacatu
ulohu, ¢o nasledne znizuje motivaciu deti.

Okrem vyssie uvedenych charakteristik vyplyvajucich z neurologickej nezrelosti zasahuje porucha aj
do beZného Zivota dietata a jeho fungovania v triede. UcCitel si moze vSimnut, Ze:

e Ziak mava napadny neporiadok na lavici,

e Ziak nie je schopné sa nachystat na dalSiu hodinu,

e Ziakovi chybaju pomécky alebo si zabudne poznadit a vypracovat domacu ulohu (éasto napriek
tomu, Ze ma zavedeny osobitny zosit na jej znacenie a do Skoly sa chysta s rodi¢com/ZZ),

e Ziak sa lahko unavi pri zatazi, potrebuje ¢astejsi oddych,



e Ziak ma tazkosti v ¢innostiach vyZadujucich integraciu viacerych psychickych funkcii,

e pokyny je potrebné Ziakovi viacnasobne opakovat,

e Ziakje v neustalom pohybe (ide o tzv. psychomotoricky nepokoj prejavujuci sa ako hupanie sa
na stolicke, dupkanie nohou, klikanie perom a pod.),

e Ziak ma vyrazné tazkosti pri samostatnej praci,

e v pripade hypoaktivity sa u Ziaka namiesto nepokoja prejavuje apatia, tazkopadnost,
nemotornost,

e Ziak ma pomalé pracovné tempo,

e (Casta komorbidita s vyvinovymi poruchami ucenia u Ziaka spdsobuje staZzené osvojovanie si
novych informdcii a Skolskych zruénosti.

VyssSie uvedené prejavy v spravani spésobuju, Ze Skolsky vykon Ziaka je ¢asto v nesulade s jeho
intelektovymi schopnostami. Svoje intelektové predispozicie vinou spominanych deficitov Ziaci
s hyperkinetickou poruchou nevedia vyuzit v edukaénom procese. Skola je prvou institiciou, v ktorej
je dieta posudzované, porovnavané a hodnotené na zédklade vykonnostnych kritérii. Samotny status
Skoldka je pre dieta dolezity, pretoze predstavuje potvrdenie jeho vyvinu v ramci normy a zaujatie
vlastného miesta v spolo¢nosti. Pri dlhodobom neuspechu tak vznika frustracia a demotivacia vo
vztahu ku Skolskym vykonom, pretoze vysledky prace ¢asto nezodpovedaju miere Usilia, ktoré dieta
vynaloZilo. Ak sa k tymto tazkostiam pridruZia aj osobnostné vlastnosti (ako napr. perfekcionistické
rysy, Uzkostnost, nizka miera svedomitosti, emocionalna labilita, orientacia na vykon) alebo
prehnané ocakavania rodi¢ov/ZZ a okolia dietata, m6Zzu deti reagovat na takuto dlhodobu zataz
psychosomatickymi symptémami (poruchy spanku, bolesti hlavy, brucha a pod.) alebo trpiet
Uzkostami ¢i poruchami nalad. Nadmerna a dlhodoba frustracia sa moze u dietata s hyperkinetickou
poruchou rozvinut do nespecifickych pordch spravania zdvazného charakteru. Vc¢asna volba vhodnych
intervencii pésobi preto preventivne a brani patologickému rozvoju symptémov a maladaptivneho
spravania u Ziaka. DéleZitu ulohu tu zohrava dlhodoby charakter intervenéného posobenia a vzajomna
spolupraca rodi¢ov/ZZ, odbornych zamestnancov (dalej OZ) a PZ, pripadne lekara.

Dopady nespecifickych poruch spravania na vzdelavanie

Nespecifické poruchy spravania vznikaju najma na zaklade rozmanitych vonkajsich faktorov, ktoré
zahffaju najma socialne vplyvy, nevhodné vychovné po6sobenie zo strany rodiny, ale aj rozne
traumatizujuce udalosti. Ich dopady na proces vzdelavania je vyrazny najma v socidlnej oblasti,
v kontakte s rovesnikmi a autoritami, ¢o sa v kone¢nom dosledku prendasa aj do Skolskych vysledkov,
ktoré zvy&ajne zaostavaju za ich kognitivnym potencidlom. Ziaci s prejavmi portch spravania zaroven
nedokazu adekvatne rozvijat svoj talent ¢i nadanie.

Niektoré symptdmy menej zavainych nespecifickych pordch spravania, tzv. dificility, mézu byt
podobné ako pri hyperkinetickej poruche. Patria k nim zvy3ena pohyblivost, nedisciplinovanost,
nedbanlivost pri plneni tloh, emoc¢na labilita, nevhodné pracovné navyky, nezaujem o ucenie a pod.
Dieta Casto uputava na seba neprimerant pozornost a nezriedka sa voci druhym sprava agresivne
slovne, ale aj fyzicky. Bez vhodnych zasahov zo strany autorit mdze takéto spravanie prerast do
Sikanovania, ked'sa dieta dostava do roly agresora ¢i, naopak, do roly obete.

So zvysujucou sa emocionalnou, socidlnou a kognitivnou zrelostou dietata méze maladaptivne
spravanie v ranom veku pri dlhodobom nerieseni prerast do zdvaznejSich poruch spravania. S tymi
sa stretdvame najma v obdobi starSieho Skolského veku a v obdobi dospievania. |de o poruchy
spravania asocialneho az antisocialneho charakteru. Patria sem zaskolactvo, tulanie sa, vandalizmus,
extrémizmus, drogové zavislosti a pod. Pri tychto poruchdach pozorujeme este vyraznejsi dopad na
Skolsky vykon dietata a adolescenta. V kariérovom vyvine a priprave na povolanie takéhoto dietata
je vyraznym rizikom to, Ze déjde k predéasnému ukonéeniu povinnej $kolskej dochadzky este na ZS.
Zvycajne v nizsom ro¢niku (ukonéenie desatrocnej povinnej skolskej dochadzky v 6., 7., 8. ro¢niku a vo
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veku 16 rokov). Dieta ¢asto nema motivaciu pokracovat dalej vo vzdelavani, pripadne ma obmedzenu
ponuku $kol, na ktoré sa mdze prihlasit. To negativne ovplyviiuje moZnost ziskat stredoskolské
vzdelanie. V suvislosti s tymito prejavmi pozorujeme aj vplyv smerujici k rozlicnym formam
delikventného spravania, pri ktorom uz dochdadza k porusovaniu pravnych noriem, za ktoré dieta Ci
adolescent este nie je plne zodpovedny. Takéto spravanie moZe predstavovat zaciatok kriminalneho
spOsobu Zivota v neskorSom veku. Poruchy spravania disocidlneho, asocidalneho, antisocidlneho
charakteru moézu suvisiet aj s rozvinutim drogovej zavislosti. V tom pripade je potrebna spolupraca
s centrami zameranymi na lie¢bu drogovych zavislosti. Osobnostny vyvin u tychto deti a adolescentov
povazujeme za disharmonicky a v budicnosti mézZe viest k rozvoju jednej z poruch osobnosti.

Dopady hyperkinetickej poruchy a nespecifickych portch spravania na socialne
vztahy a emocionalitu

Symptomatoldgia hyperkinetickej poruchy ma silny dopad nielen na Skolsky vykon, ale aj
socializaciu a celkovy sebaobraz dietata. Sirie socialne vztahy, ako aj vztahy v rodine dietata s prejavmi
hyperkinetickej poruchy su poznacené zvysenym napatim a konfliktnostou. UZ od utleho veku su
tieto deti naro¢né na starostlivost a vychovné vedenie vzhladom na svoju nadmernu drazdivost,
nepravidelnost denného reZimu a nejasné prejavovanie potrieb. Rodi¢ia/ZZ tychto deti sa preto
Casto citia vyCerpani, objavuju sa u nich bolestné protichodné emdcie voci vlastnému dietatu, za ¢o
nasledne preZivaju pocity sklamania, zlyhania a nekompetentnosti. To méZe viest k naruseniu
primarnych rodinnych vztahov a zaroven branit vytvoreniu bezpecnej vztahovej vazby. Podobne su
hyperaktivne deti vnimané i neskér v rovesnickej skupine. Tam sa ¢asto stretdvaju s ambivalentnym
prijatim alebo priamo odmietnutim. Vo vyssej miere zaroven celia kritike a negativnemu hodnoteniu.
Pod vplyvom uvedenych faktorov sa citia osamelé a v niektorych pripadoch moézeme hovorit az
o deprivacii socialneho kontaktu a potreby citovej akceptacie.

Podobné narusenie blizkych socidlnych vazieb nachadzame aj u deti s neSpecifickymi poruchami
spravania. Vzhladom na pri¢iny ich vzniku predpokladame isté narusenia, konfliktnost az
disharmonicky charakter rodinného prostredia. Prejavy poruch spravania u deti mozu dalej tazkosti
v rodinnom prostredi stupriovat. Prehlbuji sa napr. nezhody medzi rodi¢émi/ZZ pri nejednotnom
vychovnom pristupe, ambivalentné pdsobenie rodi¢ov/ZZ, ale aj neadekvatne trestanie dietata.

Ako dalsie dopady hyperkinetickej poruchy a neSpecifickych poruch spravania na socidlne vztahy v
Skolskom prostredi mozeme uviest:

e diefa v triede nie je velmi oblUbené, ocita sa na okraji skupiny,

e v snahe zapadnut do rovesnickeho kolektivu voli neefektivne stratégie, ako je napr. identifikacia
s rolou ,triedneho $asa“, ktora dietatu prindsa pozornost a Ciastocnu akceptaciu zo strany
rovesnikov, na druhej strane vsak narusa vztah s PZ,

e dieta sa Casto dostava do konfliktov so spoluziakmi,

e spravanie dietata je impulzivne,

e vztah dietata k dospelym byva socialne disinhibovany (nedodrziava spolocenské normy),

e spbsob hry dietata nie je pre rovesnikov prijatelny (agresivita, impulzivita, nedomyslenie
dosledkov konania — vznik Urazov, konfliktov),

e socialna nezrelost, emocionalna labilita dietata,

¢ nedostatok empatie a egocentrizmus dietata vedu k socialnej izol4cii,

e potreba okamzitej spatnej vazby dietata a pozornosti druhych,

e nizka frustra¢na tolerancia dietata a s flou spojena moznost vyskytu agresivneho spravania.

Vyssie uvedené dopady hyperkinetickej poruchy a nespecifickych poruch spravania v socidlnej a
emocionalnej oblasti ma negativny dosah na osobnostny vyvin dietata a dospievajuceho. Riziko

predstavuje najma poskodeny sebaobraz spojeny s negativnym sebahodnotenim. Tieto deti sa
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vhimaju ako odmietané, menej Sikovné, neschopné dosiahnut Uspech ¢i naplnit o¢akavania okolia.
V dosledku Castej zapornej spatnej vazby sa prezivaju ako nehodné lasky, pozornosti, ocenenia a trpia
pocitmi viny. Su citlivé na kritiku a ¢asto na fu reaguju agresivne.

3. Specifika diagnostiky deti s uvedenou problematikou

Psychologicka diagnostika

V rdmci diagnostického procesu sa v prvom rade zameriava na identifikovanie faktorov vzniku
maladaptivneho spravania. Porozumenie pri¢indm, ktoré stoja za rozvojom poruch spravania,
nasledne umozni efektivne zacielenie dalsich intervencii. Tie sa budu odliSovat v pripade poruch
spravania v dosledku endogénnych faktorov, ako je to v pripade hyperkinetickej poruchy a v pripade,
Ze ide o poruchy sprdvania vyvolané socidlnymi vplyvmi a vychovou (nesSpecifické poruchy
spravania). Rovnako je doleZité mat na zreteli, Ze maladaptivne spravanie moze vznikat aj v désledku
tazkosti v duSevnom zdravi (poruchy nalady, Gzkostné poruchy) ¢i v désledku dalsich diagnéz, ako
st napriklad poruchy autistického spektra. Ulohou diagnostického procesu je aj zistenie charakteru
problémov Ziaka. Je délezité uréenie oblasti jeho Zivota, ktoré su najviac zasiahnuté, a nastavenie
takych intervencii, ktoré budu viest k naprave problémov, zmierneniu dopadov na Zivot dietata
a zlepseniu Skolského vykonu. Diagnostika by sa mala zamerat aj na silné stranky dietata, na ktorych
sa da stavat, a na oblasti, ktoré treba rozvijat a podporovat. Nemala by byt cieflom sama osebe, ale
skor prostriedkom na dalsiu odbornd ¢innost (Mertin, Gillernova, 2010).

Uvodny kontakt, nadviazanie spoluprace s rodicom/ZZ a dietatom, je ddleZitym momentom na
vytvorenie pozitivneho podporujliceho vztahu potrebného na optimalne riesenie problému, pre ktory
vyhladali odbornu starostlivost. Rodicia/ZZ deti s hyperkinetickou poruchou alebo nespecifickymi
poruchami spravania ¢asto prichddzaju do poradenského zariadenia pod tlakom okolia, resp. Skoly,
v snahe riesit disciplinarne problémy deti. Maju opakovanu skisenost s kritikou ich rodicovskych
zruénosti a preZivaju pocity zlyhania. To u nich zvacsa vedie k obrannému postoju, ktory méze branit
efektivnej pomoci. Podobné skidsenosti maju aj deti, ktoré st v désledku maladaptivneho sprévania
nezriedka odmietané a neprimerane kritizované. K samotnému psychologickému vysSetreniu sa
mo&Zu stavat negativne a prejavovat aktivny odpor. Nadviazanie kvalitného kontaktu s rodicom/ZZ
a dietatom uz pocas Uvodného stretnutia je z tohto pohladu podmienkou dalsej spoluprace. DoleZité
je preto vytvorit akceptujucu atmosféru, zdrzat sa kritiky, vytvarania sidov a sustredit sa na ponuku
spoluprace.

Toto Uvodné stretnutie realizuje OZ, ktorému bolo dieta pridelené. Ten tiez zhodnoti, ¢i ma
byt vedené ako spoloc¢né stretnutie rodi¢a/ZZ a dietata alebo oddelene. Pri rozhodovani zvazuje
viaceré faktory, ktoré mozu ovplyvnit kvalitu a mnozstvo ziskanych informacii. Vyhodou spolo¢ného
stretnutia je moZnost sledovat interakciu medzi rodicom/ZZ a dietatom, ich vzdjomnu kooperaciu, ale
i pripadnu konfrontaciu. Naopak, nevyhodou je situdcia, ked rodi¢/ZZ necitlivo kritizuje a zahanbuje
dieta pred OZ alebo rodi¢/ZZ ¢i dieta zatajuje dolezité informdacie zo strachu pred prezradenim.
Vhodnym rieSenim v takom pripade je vytvorit pre rodi¢a/ZZ i dieta priestor, ked mézu s OZ hovorit
i individudlne.

Jednou z vyhod pri ziskavani informacii je, ak obaja rodicia/ZZ prichadzaju do poradenského
zariadenia spolocne. Poskytuje to mozZnost lepSie zmapovat rodinné vztahy, ale aj presnejsie
identifikovat mozné priciny problémového spravania dietata. Spoloc¢né stretnutie méze byt
vyznamnym zdrojom informdcii o rodine a celkovom fungovani rodinného systému. Prispieva
k prvotnej diagnostike vztahov a komunikacie v rodine. OZ si vS§ima napriklad vyvazenost pozitivnych
a negativnych spatnych vazieb medzi rodi¢mi/ZZ, ako aj smerom k dietatu, neverbdlne prejavy
a postoje k problému, ktory sa snaZia riesit. Zaujima sa o motivaciu rodi¢ov/ZZ a aj motivaciu dietata
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aich ocakavania od vzajomnej spoluprace. Zameriava sa aj ha vychovné styly v rodine a ich efektivitu
pri dosahovani rodicovskych poziadaviek.

Dieta na psychologické vysetrenie moze prichadzat nedobrovolne a nema potrebu oznacené
problémy riesit. Ide najma o Ziakov s poruchami spravania, ktori maju tazkosti so sebareflexiou,
sebaponimanim a s tendenciou obvirniovat okolie z vlastného zlyhania v socidlnom kontakte. Sucastou
prvého kontaktu je zistenie dévodov rodi¢a/ZZ alebo skoly, ktora dieta odporucila do poradenského
zariadenia. DoleZité su aj potreby a ocakavania dietata. Tie nemusia vidy zodpovedat poZiadavkam
rodi¢ov/ZZ a Skoly. Ak dieta prichadza nedobrovolne, OZ vyjadri porozumenie jeho situacii, akceptuje
jeho postoj, pomenuje situaciu, v ktorej sa nachddza, a ponikne mu moznost vyuZit tuto situaciu
aspon na spolocné zistenie, o treba robit, aby sa vyhlo podobnej situdcii v buddicnosti. Ciefom
je ziskanie dietata na aktivnu spolupracu. OZ dieta nepresviedca, skor mu poskytuje informacie
a zdorazni jeho slobodu rozhodnut sa spolupracovat. Akceptované je individualne tempo kazdého
dietata.

Kvalita a efektivita dalSej spoluprace suvisia s nadviazanim vztahu so vsetkymi Gcastnikmi. Ziskanie
klienta na spolupracu v bezpe¢nom, empatickom, akceptujlicom prostredi vyraznou mierou prispieva
k dalSej kooperacii. Rovnako ako poskytnutie porozumenia a ponuka pomoci rieSenia tazkosti.
Dékladny vstupny rozhovor vo velkej miere podporuje vytvorenie pozitivneho vztahu k rodicovi/ ZZ
a k dietatu. Zaroven prispieva k spradvnemu nastaveniu dalsej intervencie.

V ramci prvého kontaktu ide o ziskanie informacii suvisiacich s problémom dietata. Su to
informacie vyplyvajlce z fungovania dietata v Skolskom, ale i domacom prostredi, pripadne v dalSich
socialnych skupinach (napr. mimoskolska ¢innost). Rodi¢/ZZ prezentuje fakty o svojom dietati, ktoré
dostdva od PZ o jeho akademickych, ale aj vztahovych taZzkostiach. Ak bolo dieta odporucané do
poradenského zariadenia Skolou, OZ sa zameria aj na poZiadavku Skoly a opis tazkosti, ktoré poskytli
PZ. Medzi najcastejsie problémy opisované rodi¢mi/ZzZ, resp. Skolou patria vychovné tazkosti suvisiace s
porusovanim skolského poriadku , ako aj zlyhavanie dietata v studijnych vysledkoch.

Anamnéza predstavuje dolezity zdroj informacii. Ziskava sa najcastejSie pisomnou formou
prostrednictvom dotaznika alebo formou anamnestického rozhovoru s rodi¢mi/ZZ a ucitelmi.

Zdravotnd anamnéza sa zameriava na graviditu, jej priebeh a pérod, napr. ¢i bola gravidita rizikova,
dieta bolo narodené nacas, narodené prirodzene alebo sekciou. Dalej na rany motoricky a recovy
vyvin dietata, rytmus spanku a bdenia, prekonané zavazné urazy (najma urazy hlavy)/ochorenia/
operacie, dispenzarizaciu u inych odbornikov (alergioldgia, oftalmoldgia, pedopsychiatria, neurolégia,
logopédia a pod.) a spravy z poslednych odbornych vysetreni. Zaujimame sa aj o pripadnu geneticku
zataz v rodine. Rané obdobie vyvinu, najma obdobie vzdoru a neskor predskolské obdobie su tiez
vyznamnym ukazovatelom pri diagnostike poruch spravania.

Skolskd anamnéza zahffia informacie o adaptacii jedinca v $kolskom prostredi vratane predskolského
zariadenia. OZ sa zameriava na okolnosti nastupu dietata do ZS, Urover jeho $kolskej sposobilosti
a adaptéciu na triedny kolektiv. Délezité su aj udaje o Skolskych vysledkoch, napr. ako si podla
rodica/ ZZ dokaze dieta osvojit ucivo, a aj to, ako prebieha domaca priprava. Pri zbierani udajov zo
Skolského prostredia je uZito¢né obratit sa na skolu, ktoru dieta navstevuje, a vyZiadat si pedagogické
hodnotenie od triedneho ucitela dietata a OZ skoly.

Rodinnd anamnéza pozostava z informacii o rodine dietata. Kolko ¢lenov ma rodina, s ktorou dieta
Zije, ¢i ma surodenca, akd je jeho surodenecka pozicia, aké boli vztahy s rodi¢mi/ZZ pocas
tehotenstva a po nom, aké su vztahy so surodencami (ako funguje/nefunguje rodinny systém), aka
je socialna situacia rodiny a iné Specifika. Zistuju sa predchadzajuce vychovné opatrenia, intervencie,
pripadne spoluprdca s odbornikmi, ktorud rodina uz vyuzila, a s akym vysledkom. Zameriava sa na
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situacie dobrého fungovania dietata i rodinného systému v minulosti, zistuje zaujmy dietata a jeho
predchadzajuce Uspechy.

Testové metody: Anamnestické Udaje su ndsledne doplnené testovymi metédami. Najéastejsie su
pouzivané vykonové testy skimajuce Uroven kognitivnych schopnosti, dalej metddy (projektivne,
dotaznikové) zamerané na diagnostiku osobnosti a afektivity, vychovnych Stylov a charakteristik
socidlneho prostredia. Vykonové testy sa v psychologickom vysetreni realizuju vacésinou z dévodu
zistenia kognitivneho profilu dietata s ciefom pomoct v podobe odporucani pre edukacny proces.
Pri zataZeni dietata vykonovym testom je mozné pozorovat aj vedlajsie prejavy, ktoré sa u dietata
objavuju (nedostato¢nd motivacia, neurotické prejavy, opozic¢né az agresivne spravanie a pod.).

Koneénu diagndzu v pripade, Ze ide o poruchy spravania podla § 2 pism. o) Skolského zakona,
stanovuje odborny zamestnanec poradenského zariadenia spravidla na podklade neurologického
alebo psychiatrického vysetrenia. Na zaklade odporucani lekdra sa pripadne nastavi medikamentdzna
liecba. Pokial prejavy maladaptivneho spravania nie su zvladnutelné nastolenymi opatreniami
v Skolskom, rodinnom a poradenskom prostredi, odporudi lekar pobytovu liecbu (hospitalizaciu
na pedopsychiatrickom alebo psychiatrickom oddeleni, pedopsychiatrickd/psychiatricku lie¢ebniu,
lie€ebno-vychovné sanatdrium). Dalsiu z moznosti predstavuje diagnostické centrum, resocializaéné
zariadenie, pripadne reedukacné centrum, kde moze byt dieta, resp. dospievajlci umiestneny na
zaklade Ziadosti ZZ alebo rozhodnutia sudu.

Diagnostika deti s hyperkinetickou poruchou

Diagndzu zo skupiny hyperkinetickych poruch stanovuje v klinickom prostredi pedopsychiater alebo
detsky neurolég zvycajne po 6. roku veku. Jednotlivé prejavy sa vSak manifestuju uz v ranom
detstve. A ak je to potrebné, je mozné diagndzu stanovit aj pred nastupom do 1. ro¢. ZS. Diagnostika
je zaloZzenda na hodnoteni priznakov spravania dietata vo viacerych prostrediach (rodina, skolské
zariadenie a pod.), na vysledkoch diagnostickych metéd a aj na posudeni anamnestickych Udajov
ziskanych od rodi¢ov/ZZ, PZ. Zaroven je podporena vysledkami neurologického a psychologického
vySetrenia. Z poradenskej praxe vyplyva, Ze deti s hyperkinetickou poruchou su najcastejsie
identifikované v $kolskom prostredi po nastupe do MS (v rdmci povinného predprimarneho
vzdeldvania) alebo ZS. V niektorych vynimoénych pripadoch prichddza dieta na vy3etrenie uz
v predskolskom veku (okolo 3 rokov), zvac¢sa v dosledku vypuklych symptédmov, ktoré sa nedaju
pripisat detskej Zivosti a temperamentu. Vacsinou prichddza na podnet MS, ktord navitevuje.
Vyplyva to zo skutoc¢nosti, Ze skola je pre dieta prvé pevne Struktirované a organizované prostredie
s platnymi pravidlami. Diagnosticky proces u deti s podozrenim na hyperkinetickd poruchu sa zacina
starostlivym zosnimanim anamnézy. Déraz sa kladie na ziskanie informacii, ktoré mdzu
predstavovat rizikové faktory na vznik a rozvoj poruchy, ako su: vyskyt poruchy v rodinnej historii,
rizikové tehotenstvo, komplikacie pri pérode (napr. hypoxia plodu), stazena pop6rodna adaptacia,
prekonané ochorenia, trazy a pod. Dalej st to Gdaje o psychomotorickom vyvine dietata. Dal3i krok
v diagnostickom procese predstavuje pozorovanie priznakov v spravani dietata. Napadna je najma
zvy$ena pohyblivost, nestabilita dietata, rychle prechody medzi ¢innostami, ,povrchnad“ hra bez
hlbSieho skimania hraciek spojena s rychlou stratou zaujmu a hladanim novych podnetov. Taktiez
impulzivita manifestovana nahlou zmenou v spravani a celkovo zvySeny psychomotoricky nepokoj.

U starsich deti sa po nastupe do ZS k uvedenym symptémom pridruzuju prejavy oslabenej pozornosti ako
neschopnost spracovat instrukciu/zadanie uditela, neustdle preruSovanie ¢innosti a obmedzend
schopnost pracovat samostatne. Pri individudlnom psychologickom a Specidlnopedagogickom
vySetreni deti s hyperkinetickou poruchou sa objavuju aj impulzivita, nedostato¢nd motivdacia na
pracu, psychomotoricky nepokoj, nadmernd verbalna produkcia a dalsie.

V diagnostickom procese sa preto OZ zameriava na zistovanie Urovne pozornosti, mieru impulzivity
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a hyperaktivity. V oblasti pozornosti je potrebné posudit jej charakteristiky, a to Urover koncentracie,
tenacitu, schopnost distribucie a rozdelenia a vigilitu. V pripade podozrenia na prejavy nespecifickych
poruch spravania sa zistuje pritomnost socialno-patologickych faktorov v socialnom prostredi dietata.

Hlavnl cast diagnostického procesu predstavuje diagnostika kognitivnych funkcii (informacie
o testovych metddach su v obsahovom Standarde Diagnostika kognitivnych schopnosti). Symptémy
hyperkinetickej poruchy sp6sobuju deficity vo viacerych oblastiach. Najma v oblasti pozornosti,
operacnej pamati, kratkodobej sluchovej a vizuadlnej pamati, ako aj v oblasti psychomotorického
tempa. Znizené byvaju i oblasti grafomotoriky a senzomotorickej koordinacie. Délezita je diagnostika
intelektovych schopnosti, ktoré su u Ziakov s hyperkinetickou poruchou velmi ¢asto rozloZzené
nerovnomerne. Okrem vykonovych testov je mozné poutzit i dotazniky zamerané na posudenie
frekvencie vyskytu prejavov hyperaktivity a impulzivnosti. Pri diagnostike osobnosti a afektivity sa
OZ sustreduje na pritomnost zndmok socidlnej a emocionalnej nezrelosti, ktoré su pri tejto poruche
Castym sprievodnym znakom. Na diagnostiku osobnosti je mozné pouzZit osobnostné dotazniky
(B-JEPI, BFI-2, HSPQ, EOD) alebo projektivne metédy ako Baum test, Hand test. Pri posudzovani
vychovnych stylov a porozumeni dynamiky rodinnych vztahov sa mozno opriet o projektivne techniky
ako Nedokoncéené vety, Kresba rodiny a zacarovanej rodiny, Scénotest a pod. Z dotaznikovych
metdd je dostupny ADOR Dotaznik pre zistovanie sposobov vychovy v rodine. Vzhladom na rychlu
unavitelnost a nizku vykonovu motivaciu dietata je potrebné rozdelit administraciu niektorého
z ndrocnejsich testov do dvoch réznych terminov, aby ziskané vysledky boli validné.

Prejavy hyperkinetickej poruchy sp6sobuju u Ziakov aj dalSie Specifikd pri podavani vykonov.
V diagnostickom procese je potrebné ich zohladnit. K typickym prejavom patria:

¢ rapidne klesajuci vykon po ndstupe Unavy centrdlnej nervovej sustavy, prejavuje sa zvySenou
chybovostou aj vjednoduchych polozkach a viditelnym spomalenim psychomotorického
tempa,

e potreba opakovania inStrukcii k Uloham testu,

e psychomotoricky nepokoj, ktory ma tendenciu ¢asom narastat,

* nerovnomerne rozloZeny kognitivny profil,

e impulzivne reakcie, zvySena chybovost a napatie v pisomnom prejave (prilisny tlak na pisadlo,
Casté opravovanie, gumovanie a prepisovanie).

Symptomy hyperkinetickej poruchy ako nadmerna aktivita, zvySena drazdivost, nepokoj alebo
impulzivne konanie nachadzame aj pri inych dusevnych poruchach alebo ako prejav narusenej
adaptacie pri pésobeni nadmernej zataze. Podobné je to aj v pripade znizeného kognitivneho vykonu
Ci tazkosti s koncentraciou pozornosti. V tomto zmysle je v ramci diagnostického procesu délezité
klast doraz aj na diferencialnu diagnostiku.

U deti v predskolskom veku sa méZu tieto prejavy objavovat v suvislosti s odlu¢enim od matky
a adaptaciou na predskolské zariadenie. Rovnako vsak mdzu byt prejavom narusenej vztahovej
vazby. Ako nepokojné, nadmerne pohyblivé a neschopné zamerat pozornost moze pdsobit aj dieta
s poruchou autistického spektra. U deti starSieho Skolského veku a dospievajucich sa v sicasnosti
stretdvame s tazkostami s koncentraciou a tenacitou pozornosti, ako aj s poklesom kognitivneho
vykonu ako désledku nadmernej zataze v stvislosti s pandemickou situaciou a distan¢nym vzdeldvanim
alebo s rozvojom Uzkostnej a depresivnej symptomatiky. V ramci diferencialnej diagnostiky je rovnako
potrebné odlisit prejavy hyperkinetickej poruchy a dalSich dusevnych poruch, ako su Tourettov
syndrém, obsedantno-kompulzivna porucha, organické poskodenia mozgu (napr. epilepsia), poruchy
zraku, sluchu a aj dusevna zaostalost. Rozvoj symptémov pripominajucich hyperkineticki poruchu
moZe suvisiet aj s preZitim traumatickej udalosti a rozvojom posttraumatickej stresovej poruchy.
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Diagnostika nespecifickych portch spravania

Pric¢iny vzniku nespecifickych poridch sprdvania maju primarne exogénny charakter, i ked na ich
vzniku sa mozu podielat aj vrodené predispozicie ¢i dedi¢né faktory. Medzi tieto vonkajsie faktory patri
Siroké spektrum socialnych vplyvov v SirSom i blizkom okoli dietata. Vzhladom na to sa v diagnostike
kladie doraz najma na anamnestické Udaje (zdravotnd, rodinna a Skolska anamnéza) a porozumenie
zloZitej vztahovej dynamike v blizkom rodinnom prostredi klienta.

Prvé menej zdvainé prejavy neSpecifickych poridch spravania sa moéziu objavit uz u deti
v predskolskom veku. Do poradenského centra prichddzaju zvyéajne na odporuéanie MS.
Diagnosticky proces sa zacina starostlivym zosnimanim anamnézy. Okrem informdcii zo zdravotnej
anamnézy su nemenej dolezZité i informacie o tom, ako boli a v slic¢asnosti si uspokojované
emocionalne a socidlne potreby dietata, informacie o jeho socidlnom a rodinnom prostredi,
kvalite vztahov v rodine a taktiez pripadne udalosti, ktoré mohli negativne ovplyvnit jeho
vztahovu vazbu. Su to aj informacie o priebehu adaptaéného procesu pri zacleneni v predskolskom
zariadeni a pripadna pedagogicka charakteristika. U starSich deti su uzito¢né uUdaje o zvladnuti
prechodu z MS na ZS, o vztahoch v rovesnickom kolektive, o interakcii a kontakte s autoritami.
Sucastou diagnostického procesu je aj klinické pozorovanie a zhodnotenie schopnosti dietata
nadvazovat sociadlny kontakt a posudenie jeho kvality.

Pri posudzovani Stylov vychovy v rodine a rodinného prostredia sa da opriet o viaceré diagnostické
metddy. Prikladom je ADOR — dotaznik rodi¢ovského konania pre adolescentov (Schuldermann,
Matéjcek, Ri¢an, T-102) alebo Dotaznik na zistovanie spésobu vychovy v rodine pre detiod 8 do 12
rokov (Cap, Cechova, T-117). Dalej to su rdzne projektivne metddy ako Kresba rodiny, Kresba
zacarovanej rodiny, Nedokonéené vety, semiprojektivna metdda, ktord spdja funkcie dotaznika
a projektivnej metddy, Test rodinnych vztahov (Anthony, Bene, Madrova, T-210) a pod. Informacie
o osobnosti ziskame prostrednictvom osobnostnych dotaznikov, ako su napr. B-JEPI Osobnostny
dotaznik pre deti (Eysenck, Krallova, Senka, T-21) a HSPQ Osobnostny dotaznik pre mladez (Cattell,
Balcar, T-88), a projektivnych testov, ako su napr. Baum test, Test ruky HAND test (Wagner, Fridrich,
Nociar, T-167) a Rozenzweigov obrazkovy frustracny test pre deti (T-107), ktoré poskytnu celistvy
pohlad na dieta a jeho charakteristiky.

Na dotvorenie komplexného obrazu o maladaptivnych prejavoch v spravani Ziaka je mozné vyuzit
Standardizovany dotaznik Diagnostika vyskytu atypickych prejavov socidlneho a skolského spravania
(Mezera, Skefik, T-184). Pozorovanie dietata v prirodzenom $kolskom prostredi dopitia komplexnost
diagnostiky. Vhodné je vyuZit aj Connersovej $kalu pre ucitelov CTQ (prelozil a upravil Paclt a Sebek,
1998, in Svoboda, Krejcifova, Vagnerova, 2001) — hodnoti sa spravanie v triede, zaradenie do skupiny
spoluziakov, postoj k autorite, ako aj vykonnost dietata a zmeny spravania v 4 kategdriach (poruchy
spravania, pasivita, napatie a Uzkost, hyperaktivita). Vzhladom na to, Ze vsetky tazkosti a nedspechy
v Skolskom prostredi mézu mat vplyv na sebaobraz dietata, je niekedy uzito¢né doplnit diagnostiku
aj o tuto oblast. UzZitoéné mdze byt pouzitie napr. dotaznika SPAS — Dotaznik sebaponimania skolskej
uspesnosti (Matéjcek, Vagnerova, T-216).

V pripade neSpecifickych poruch spravania zohrava doélezitu ulohu dlhodobé poskytovanie
intervencii. Dieta by malo ostat v starostlivosti OZ urcité obdobie, aby ten mal moznost nadviazat
s nim kvalitny poradensky vztah a dékladne pozorovat jeho spravanie. Vstupna diagnostika by mala
byt s odstupom c¢asu doplnend o rediagnostiku zamerani na zmeny spdsobené intervencnymi
postupmi. Cas trvania maladaptivnych prejavov v spravani by mal byt dihsi ako 6 mesiacov (Train,
2001) z dévodu vylucenia adaptacnych tazkosti ako reakcie na nadmerny stres (napr. rozvod, narodenie
druhého dietata). V pripade zhorSovania a prehlbovania tazkosti je potrebné zvazit spolupracu
s dalSimi odbornikmi (napr. pedopsychiater). V situacii, ked sa maladaptivne spravanie dietata dalej
prehlbuje v smere patolégie, pripadne sa rozvijaju dalSie symptomy (napr. poruch afektivity alebo
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Uzkosti), mal by OZ rodicovi/ZZ jasne odporudit pedopsychiatrické vysetrenie. U rodi¢ov/ZZ sa ¢asto
v tejto suvislosti stretdvame s obavami zo stigmatizacie, ale i s nedéverou voci farmakologickej lieCbe.
Velmi ndpomocnym v tejto situdcii je reSpektujici postoj OZ, vyjadrenie porozumenia a podpory,
poskytnutie informacii, ale aj inSpirujucich prikladov z praxe.

Samotny diagnosticky proces by v prvom rade mal viest k urceniu Gcinnej pomoci dietatu
a k zlepSeniu kvality jeho Zivota, ¢i uz ide o neSpecifické poruchy spravania, alebo maladaptivne
spravanie vyplyvajuce z hyperkinetickej poruchy. Potrebné je aj odlisit prejavy portch spravania od
komorbidnych stavov, ako su napr. zneuzivanie ndvykovych latok, Uzkosti, depresie, posttraumaticka
stresova porucha, ktoré sa u deti s neSpecifickymi poruchami spravania a hyperkinetickou poruchou
vyskytuju CastejsSie ako u beZnej populacie rovnakého veku. V pripade mladsich deti m6zZu byt tazsie
diagnostikovatelné, avsak diferencidlna diagnostika je zhladiska volby efektivnych intervencii
rozhodujuca.

Specidlnopedagogicka diagnostika deti s hyperkinetickou poruchou
a nespecifickymi poruchami spravania

Specidlnopedagogické vysetrenie dietata sa podla potreby realizuje z dévodu zistenia miery vplyvu
hyperkinetickej poruchy a nespecifickych poruch spravania na zakladné Skolské zruénosti - pracovné
tempo, vydrz pri praci, koncentrdciu pozornosti alebo aj z dévodu potvrdenia, resp. vyvratenia
pritomnosti vyvinovych poruch ucenia.

Sucastou Specidlnopedagogického vysetrenia je zistovanie zdravotnych a vyvinovych charakteristik
dietata, pokial tieto informacie nemame k dispozicii z predchddzajuceho vysetrenia. Na ziskanie
informacii o vnimani aktudlneho stavu dietata od rodi¢a/ZZ je mozné vyuzivat napr. Connersovej
$kélu pre rodicov CPQ (preloZil a upravil Paclt a Sebek, 1998, in Svoboda, Krejéifova, Vagnerova,
2001) — hodnotia sa kategdrie v zmysle poruch spravania, Uzkosti, impulzivity — hyperaktivity, poruchy
ucenia, psychosomatické problémy, perfekcionizmus, asocidlne sprévanie, svalové napatie.

Ak dieta navstevuje Skolu, vyznamnym zdrojom informacii je triedny ucitel, PZ a jeho pedagogicka
diagnostika. Triedny ucitel je pre Ziaka vyznamnou vztahovou a zodpovednou osobou vo vztahu
k rodicom/ZZ, ako aj dalsim ucitelom, ktori v danej triede ucia a koordinuju vychovu a vzdeldvanie.

Specialny pedagdg sa rovnako ako ostatni odborni zamestnanci mdze vyjadrovat k poZiadavkam na
Upravu podmienok, metdd, postupov, pristupov a k hodnoteniu vo vychove a vzdelavani, ktoré je
potrebné akceptovat pri vzdeldvacom a vychovnom procese. Prispieva k optimalnemu dosahovaniu
primeraného stupnia vzdeldvania a socializacie. Na zistenie tychto potrieb v rdmci diagnostiky je
vhodné vyuzit standardizované a nestandardizované testy.

Specialny pedagdg okrem vypracovania spravy z diagnostického vysetrenia poskytuje aj naslednu
Specidlnopedagogicku starostlivost vo forme konzultacii a poradenstva pre rodi¢ov/ZZ, ucitelov,
asistentov uditela a ostatnych OZ. Zaroven je napomocnym pri vytvarani individudlneho vzdelavacieho
programu (dalej IVP). Poskytuje reedukdciu a korekcie zistenych deficitov.

Sprava z diagnostického vysSetrenia

Sprava z diagnostického vySetrenia, ktorda ma odporucanu formu a obsah, obsahuje okrem
anamnézy, priebehu vysetrenia a vysledkov aj odporucania pre vychovno-vzdelavaci proces. Viac o
obsahu a Strukture spravy z diagnostického vySetrenia je uvedené v dokumente Diagnostika v
zariadeniach poradenstva a prevencia a prostredi $kol v kapitole 6.9. Dieta/ Ziak sa v Skole vzdelava
podla skolského vzdeldvacieho programu. Ak ten nezodpoveda potrebam alebo schopnostiam
dietata/Ziaka, tak sa vzdelava podla IVP. Odporucania v sprave st podkladmi na vypracovanie IVP (§
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7a zakona €. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon).

Odborny zamestnanec sa na zaklade vysledkov diagnostiky méZze vyjadrit na ucel poskytnutia
podporného opatrenia. Vyjadri sa, ktoré podporné opatrenia pomdzu dietatu/Ziakovi prekonavat
prekazky vo vzdeldvani a tym sa plnohodnotne zapajat do vychovy a vzdelavania a rozvijat svoje
vedomosti, zru€nosti a schopnosti. Vo vyjadreni na Gcel poskytnutia podporného opatrenia urci aj
potrebny rozsah podporného opatrenia. Kataldg podpornych opatreni Specifikuje podporné
opatrenia vo vychove a vzdeldvani podla § 145a skolského zdkona.

Odporucania tykajuce sa edukacného procesu sa v pripade hyperkinetickej poruchy zameriavaju na
podporu udrZania pozornosti Ziaka, dodrZiavanie pravidiel psychohygieny, prisp6sobenie
edukacného procesu potrebam dietata (vzhladom na zvysenu unavitelnost CNS), pomoc dietatu
zorganizovat si svoje prostredie a pracu na hodine, behavioralne a relaxa¢né techniky smerujice
k redukcii vyskytu nevhodnych foriem spravania. V pripade neSpecifickych poriuch spravania ide
o odporucania vztahujuce sa najma na Upravu prostredia skoly/triedy, zmenu v organizacii vychovy
a vyucovania alebo vyuéovacich postupov a aj u¢ebného planu a ué¢ebnych osnov. Dalsie z odporuéani
sU zamerané aj na potreby ucebnych a kompenzaénych pomocok a personadlneho zabezpecenia.
V zavere spravy su uvedené aj pravidld zavadzania pomécok a odporucani do praxe, ako napr.
zachovanie ich exkluzivity (nikto iny v triede ich nemd) a reSpektovanie habituacného procesu
(pomocky je potrebné po uréitom ¢ase obmienat).

Specialny pedagdg u deti/Ziakov v sprave z diagnostického vysetrenia méze uviest aj to, &i Ziak bude
edukovany v Specifickych vyucovacich predmetoch, ktoré budu pevnou sucéastou rozvrhu hodin, alebo
bude vzdelavany podla IVP (ide podla Skolského vzdeldvacieho programu a IVP so zapracovanymi
odporucaniami poradenského zariadenia s prihliadnutim na jeho zdravotné znevyhodnenie)
a bude plnit obsah Specifickych vyucovacich predmetov. Pri ich aplikacii je potrebné vychadzat zo
stanoveného obsahu a z rdmcového ucebného planu uvedeného v ramci Vzdelavacieho programu
pre ziakov s poruchami spravania a prislusného stupnia vzdeldvania (primarne, nizSie stredné...).
Obsah Specifickych vyuéovacich predmetov je dany aktualnou drovnou zistenych deficitov a potrieb
Yiaka. Specificky vyucovaci predmet sa nehodnoti zndmkou a na vysvedéeni sa uvedie ,,absolvoval“.
IVP sa v priebehu $kolského roka vyhodnocuje a flexibilne upravuje a doplia.

Na zaklade zistenia zavaznosti zdravotného oslabenia Ziaka a potreby pomoci sa prideluje stupen
funkéného obmedzenia. Stanovenie stuprfia obmedzenia suvisi najma s nastavenim podmienok pri
Monitore v 5. a 9. roéniku ZS a taktiez ako podklad pri priprave podmienok k maturitnej skuske.
Funkéné obmedzenie je rozdelené do troch skupin. Pri poruchdach aktivity a pozornosti a poruchach
spravania je 1. skupina — lahky stupefi obmedzenia, predstavuje moinost prediZenia ¢asu na
vypracovanie testov maximalne o 25 %. Pokial zavaznost poruchy spadd do 2. skupiny — stredny stupen
funkéného obmedzenia, vtedy pri poruchach aktivity a pozornosti sa ¢as predlzuje o maximalne 50 %
a je moznost upravit testy podla schopnosti Ziaka. Pri poruchach spravania sa poskytuje maximalne
0 50 % viac ¢asu na splnenie Uloh. 3. skupina — tazky stupen sa v uvedenych pripadoch neuréuje
(NUCEM, 2021).

V pripade vyraznych tazkosti v spravani Ziaka odportca odborny poradensky zamestnanec aj edukéciu za
pritomnosti pedagogického asistenta a uréuje, na ktorych hodinach je jeho pritomnost potrebna
(percentualne vycislenie Gvazku asistenta ucitela), (Smernica ¢. 55/2021, o postupe pri predkladani
poziadaviek na osobné naklady asistenta ucitela pre Ziakov so zdravotnym znevyhodnenim). TaktiezZ je
mozné cez podporné opatrenia v rdmci IVP upravit dochadzku Ziaka. Dalsou moznostou je, Ze Ziak s
poruchou spravania je vzdelavany cast Skolského roka alebo cely Skolsky rok v liecebno-vychovnom
sanatdriu, reedukaénom alebo diagnostickom centre (§ 121-123 ods.3) zakona 245/2008 Z.z. o
vychove a vzdeldvani (Skolsky zakon), kde je aj hodnoteny a klasifikovany. Po ukonceni pobytu sa
vracia do kmeriovej ZS alebo strednej $koly.
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Vystupny rozhovor

Po vyhodnoteni diagnostického procesu je zakonny zdstupca obozndmeny s vysledkom odbornych
vysetreni. Spatnu vazbu o vysledkoch vysetreni poskytuje rodicovi/ZZ psycholog z psychologického
vySetrenia, Specidlny pedagdg zo Specidlnopedagogického vysSetrenia. Na zaklade konzilidrneho
stretnutia s odbornikmi, ktori dieta vySetrovali, méZe informacie rodi¢ovi/ZZ poskytnut aj koordinator
klienta. Pocas tohto stretnutia je rodi¢/ZZ informovany o vSetkych zistenych skuto¢nostiach suvisiacich
s problémami dietata. Rodi¢/ZZ je informovany nielen o oslabeniach a nedostatkoch zistenych
diagnostickym procesom, ale najma o silnych strankach, ktoré je moiné vyuzit pri kompenzacii
tazkosti dietata. Vysledky diagnostického vysetrenia, ako i samotny vystupny rozhovor s rodicom/ZZ
predstavuju zaciatok spoluprdce a su zakladom pre dalSie intervenéné p6sobenie.

Ak je u dietata diagnostikovana hyperkineticka porucha alebo nespecifickd porucha spravania, je
rodi¢/ZZ informovany o moznostiach jeho vzdeldvania. Okrem odporucani suvisiacich s pomocou vo
vzdeldvacom procese je sucastou tohto stretnutia aj ponuka inych moznosti intervencie, napr. vo
forme poradenstva, terapie, reedukacie, korekcie sprdvania, skupinovej intervencie zameranej na
nacvik socialno-psychologickych zruénosti pre dieta a aj pre rodi¢a/ZZ so zameranim na podporu
pozitivneho vztahu medzi rodi¢om/ZZ a dietatom a rodicovskych zruc¢nosti.

Vytvorenie spoloéného (vzdjomne podporovaného) postupu zakonného zastupcu, OZ a uditela
pozitivne vplyva na spravanie a osobnostny vyvin dietata. Formu a spésob komunikacie s rodi¢com/
ZZ dietata je potrebné prisposobit jeho Specifikdm a zosuladit o¢akavania, ktoré na neho kladieme
v sUvislosti s poskytovanim dalSich intervencii a jeho redlnymi moznostami spoluprace. Prikladom
moZze byt spolupraca s rodicom/ZZ s nizkym intelektom, zavislym od alkoholu, pripadne drog, alebo
pochdadzajucim z prostredia s nizkym sociokulturnym Standardom. V takom pripade treba zvolit
vhodny jazyk, ako i formu komunikacie a pri intervenciach zohladnit aj socidlne poradenstvo a
medzirezortnu spolupracu napr. s Uradom préce, socialnych veci a rodiny (dalej UPSVaR).

Okrem zadkonného zastupcu je s vysledkami vySetrenia obozndmené i dieta. Formuldciu
interpretacie obsahu vysetrenia je nutné prispdsobit veku a vyvinovej zrelosti dietata. Konzultacia
vysledkov by mala pozostavat z upozornenia na pozitivne kvality dietata, mala by obsahovat aj
informdcie o edukacii, o moznostiach dalSej pomoci (ponuka poradenstva, terapie alebo stimulacnych
programov), ako aj odporucania a stratégie veduce k zvladaniu tazkosti. V neposlednom rade by
mala obsahovat i spatnu vazbu od klienta (jeho pohlad).

Diagnostika v Skolskom prostredi

Podnetom na diagnostiku v skolskom prostredi pri prejavoch maladaptivného spravania moze byt
pozorovanie rodi¢a/ZZ, ucitela alebo spoluZiakov.

Diagnostika v Skolskom prostredi je zamerana na prvotnu identifikaciu oblasti, ktoré neumozniuju
dietatu/Ziakovi optimalny priebeh vzdelavania, a moze sluzit ako podklad ku komplexnej diagnostike
v zariadeniach poradenstva a prevencie. Realizuje ju $kolsky podporny tim (SPT) alebo $kolsky OZ, ak
gkola nemad SPT, v Uzkej spolupraci s PZ a pedagogickymi asistentmi.

Cielom diagnostiky v Skolskom prostredi je objektivizovanie aktualneho stavu dietata alebo Ziaka a
sledovanie jeho dynamiky v oblasti preZivania, spravania, komunikacie a ucenia sa. Sucastou je
aj monitorovanie moznych vyvinovych rizik vyplyvajucich zo zdravotného stavu, z rodinného
prostredia, rovesnickeho prostredia a zo SirSieho prostredia a z inych individudlnych charakteristik
¢i zivotnych podmienok dietata/Ziaka. SluZi ako nevyhnutny predpoklad na pripravu odbornych
¢innosti v Skolskom prostredi a nasledné priebeZzné vyhodnocovanie ich efektivity.
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Diagnostiku v $kolskom prostredi vykonava $kolsky psycholég alebo iny ¢len SPT za vyuZitia prevaine
klinickych metéd ako pozorovanie, rozhovor a analyza vytvorov dietata/Ziaka. Skolsky psycholdg alebo
iny ¢len SPT pésobi v prirodzenom prostredi dietata a ma priamy pristup k celkovému fungovaniu
dietata v Skolskom a do istej miery v rodinnom prostredi. Pri svojej praci moze pozorovanie realizovat
priamo v triede a ziskat pomocou ratingovych a sociometrickych nastrojov dolezité informdacie
o skupine deti/Ziakov, o postaveni dieta/Ziaka v skupine a jeho schopnosti kooperovat. Z rozhovoru
so Ziakom, pripadne s jeho rodi¢om/ZZ méze zistit Udaje o vSeobecnom rozhlade dietata, jeho
zaujmoch, urovni reci a slovnej zasobe, o miere zapojenia sa v rodine aj v skupine rovesnikov,
adaptacnych tazkostiach a pod.

Intervencie

V odbornej starostlivosti, v psychologickom a Specidlnopedagogickom poradenstve mézeme
intervencie chapat ako akcie/kroky vykonané s ciefom dosiahnut zmenu na Urovni jednotlivca,
skupiny alebo prostredia. Ide o vopred planovany a systematicky zasah, ktory sleduje rieSenie
urcitého problému.

Vo vychovno-vzdeldvacom procese Ziakov so Specifickymi i s neSpecifickymi poruchami sprdvania sa
kladie zvySeny do6raz na individudlny pristup s ohladom na ich Specifické vychovno-vzdelavacie
potreby. Zakladom uUspeSnej intervencie je nadviazanie pozitivneho emociondlneho vztahu
a porozumenia medzi ucitelom a ziakom.

Specifické vychovno-vzdelavacie postupy a organizacia prace sa tykaju:

e Upravy prostredia a umiestnenia Ziaka v triede;

e organizacie vychovno-vzdelavacej prace;

e organizacie vyucovania a prace Ziaka;

e Specifickych postupov ucitela na vyucovani;

e Specifickych vychovnych postupov;

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

Specidlnym reZimom je moiné symptémy hyperkinetickej poruchy a nepecifickych portch
spravania vyrazne ovplyvnit a zmiernit ich negativhe dopady na neskorsiu kvalitu Zivota Ziaka.
Vseobecne mbZeme povedat, Ze podmienkou Uspesnej pomoci je, ak odporucané intervencie su
komplexné a informovanost a edukacia zamerané na vsetky zic¢astnené strany —Ziaka, rodinu, ako aj
Skolské a mimoskolské prostredie.

Efektivne intervencie musia vychadzat z doékladného poznania pri¢innych faktorov, ktoré sa
podielaju na vzniku maladaptivneho spravania a vedu k vzniku poruchy. Zarover musia byt spravne
zacielené — zamerané na konkrétne dieta a dlhodobé.

Délezita je vcasnost odbornej starostlivosti, ktoré predstavuju prevenciu rozvoja zavaznych foriem
maladaptivneho spravania (asocidlnej a antisocialnej). Doraz je kladeny na intervencie do rodinného
prostredia a snahu zaangazovat pri rieSeni rodi¢ov/ZZ, a aj na usmernenie ich vychovnych postupov.

Multidisciplinarny pristup v poskytovani odbornej starostlivosti
Aby sme dosiahli dobry vysledok a aby navrhnuté opatrenia, ktoré su potrebné na prekonanie

znevyhodnenia Ziaka s hyperkinetickou poruchou a nespecifickymi poruchami spravania, boli ucinné,
je potrebna dlhodoba, komplexna a multidisciplindrna starostlivost.
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Multidisciplinarny pristup je zarukou, Ze koordinovana spolupraca medzi odbornikmi poméze
dietatu ziskat maximalny mozny UZitok s primeranym mnozstvom potrebnych intervencii.

Vzdeldvanie a vychova si vyZzaduju koordinovany timovy pristup. Pri rieSeni problémov dietata a
jeho najblizsieho socidlneho okolia je nevyhnutna spolupraca ucditelov so psycholégom, Specidlnym
pedagdgom, s lieCebnym pedagégom a dalSimi OZ, ktori si bud zamestnancami Skoly, alebo
poradenského zariadenia, a s institiciami a odbornikmi z dalSich rezortov, ale najma s:

e rezortom Skolstva (Skoly navzajom — napr. prestupy Ziakov, systém poradenstva a prevencie,
§pecialne vychovné zariadenia (dalej SVz)),

e rezortom zdravotnictva (pediatri, pedopsychiatri, neurolégovia a ini Specialisti),

e rezortom préce, socidlnych veci a rodiny (UPSVaR, centra pre deti a rodinu, centra véasnej
intervencie),

e rezortom spravodlivosti (napr. policia, prokuratira, Centrum pre medzindrodnoprdvnu
ochranu deti a mladeze),

e orgdnmimiestnej samospravy (Skolsky urad),

e organizaciami tretieho sektora (r6zne mimovladne neziskové organizdcie zaoberajlce sa
¢innostami v oblasti socialnych sluZieb — napr. pomoc a podpora nahradnych rodin, zdravotnictva
— zdruZenia pacientov s rovnakou diagnézou, organizacie zaoberajlce sa ochranou ludskych
prav, vzdeldvanim, osvetou a podobne).

Multidisciplinarny pristup v skolach — skolsky podporny tim

Na vychove a vzdeldvani Ziaka s hyperkinetickou poruchou a nespecifickymi poruchami spravania v
ZS sa podielaju predovietkym triedny ucitel, ako aj ostatni vyuéujuci Ziaka, $kolsky $pecidlny pedagog
(dalej SSP)/lie¢ebny pedagdg, $kolsky psycholdg, $kolsky socidlny pedagdg a vychovny poradca
alebo koordinator prevencie. Pri akychkolvek prejavoch naruseného spravania méze ucitel alebo
rodi¢/ZZ Ziaka poZiadat o pomoc 0Z, SSP $koly. Rodicia/ZZ spolu s triednym ucitelom prekonzultuju
s OZ problémy a prejavy v spravani Ziaka, ako i dopad na jeho Skolsky vykon a ucebné vysledky ci
socialne vztahy v triede. OZ skoly poskytuje poradenstvo rodi¢om/ZZ (napr. sanacia rodiny) a taktiez
usmernuje PZ Skoly.

V pripade potreby méze OZ poskytnut odbornu starostlivost v podobe individudlnych, pripadne
skupinovych intervencii (praca s celou triedou) podla potrieb Ziaka alebo navrhuje odbornu
starostlivost iného ¢lena $kolského podporného timu. Clenovia SPT vedu rodi¢ov/ZZ a ostatnych PZ
Skoly k vyuzitiu vsetkych moznosti Skoly a k vzajomnej spoluprdci. V pripade, Ze neziaduce spravanie
Ziaka nadalej pretrvava a interné opatrenia skoly sui nepostacujlce, je potrebné odporucanie na
dal3ie odborné vysetrenie a starostlivost v poradenskom zariadeni alebo u inych odbornikov. SPT
prepaja OZ z poradenského zariadenia s PZ, vedenim skoly a inymi zlozkami na pomoc detom ci
rodine. SPT poskytuje odborné &innosti poradenstvo, reedukdciu, aktivity na podporu pozitivnej
klimy v triednom kolektive.

Ak napriek ambulantnej starostlivosti a intervenciam zavazné problémy v spravani pretrvavajq, je
potrebnd intenzivnejdia a dlhodobd starostlivost, ktoru zabezpeluju SVZ (lie¢ebno-vychovné
sanatérium, diagnostické centrum, reedukacné centrum) formou kratkodobych reedukaénych
pobytov alebo aj dlhodobého umiestnenia v reeduka¢nom centre. Specidlne vychovné zariadenia
zabezpecuju vychovno-vzdeldvaciu, psychologicki a psychoterapeutickd starostlivost. V pripade
dietata, ktoré vyrasta v nevhodnom rodinnom ¢i socidlnom prostredi, ktoré je priamym faktorom
rozvoja jeho nespecifickych poruch spravania, je pre efektivnu intervenciu dolezitd aj Uzka spolupraca
s UPSVaR a poskytnutie socidlneho poradenstva.

V pripade kombindcie hyperkinetickej poruchy a sekundarne vyvinutej poruchy spravania je mozné aj
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umiestnenie v lieCebno-vychovnom sanatodriu, ktoré poskytuje psychologicku, psychoterapeuticku a
vychovno-vzdeldvaciu starostlivost predovsetkym Ziakom s vyvinovou poruchou uéenia a Ziakom s
hyperkinetickou poruchou, najc¢astejSie s poruchou aktivity a pozornosti.

Skola sa v pripade pretrvavajtcich problémov v spravani Ziaka moze obratit na miestny Grad jeho
trvalého bydliska v sulade so zdkonom €. 305/2005 o socidlnoprdvnej ochrane deti a socialnej
kuratele. Ak po opatreniach miestneho Uradu nepride k naprave spravania dietata, méze dat skola,
rodi¢/ZZ iadost o spolupracu na Urad prace, socidlnych veci a rodiny, Oddelenie socidlno-pravnej
ochrany deti a socidlnej kurately.

Na uspesnejSie znovuzaclenenie dietata, ktoré absolvovalo pobyt v Specidlnom vychovnom
zariadeni, je mozné zvazit aj spolupracu s konkrétnym Specidlnym vychovnym zariadenim pocas
pobytu dietata v SVZ alebo pred jeho ukon&enim. Kontakt triedneho uéitela alebo niektorého €lena
gkolského podporného timu formou osobnej navitevy alebo telefonicky s OZ SVZ méze lepsie
pripravit zamestnanca kmeriovej skoly na prichod Ziaka.

Po prichode dietata je Ziaduce, aby malo prideleného jedného zamestnanca kmernovej Skoly (triedny
ucitel, ¢len SPT), ktory nadviaze kontakt s rodi€¢om/so ZZ, pripadne ho poZiada o zavere¢nu spravu z
pobytu v SVZ s cielom lepsie spoznat situaciu dietata. Ak dieta lepsie pozndme, mdzeme mu lepsie
rozumiet a cielenejSie mu pomoct predchadzat relapsu poruch spravania. Velmi doleZita je stéle
spolupraca s rodiémi/ZZ a so socidlnym kuratorom (najma ak rodina nespolupracuje).

4. Nepriame intervencie

Za nepriame intervencie povaZzujeme tie postupy, ktoré pomahaju riesit problémy v spravani bez
toho, Ze sa pracuje priamo so Ziakom. Na Ziaka tieto postupy pdsobia sprostredkovane, su vykonavané
v jeho prospech. Sekundarne mozu pozitivne pésobit aj na systém, v ktorom sa Ziak nachadza — tak
na rodinu (zdkonnych zastupcov a dalsich ¢lenov rodiny), ako aj na Skolu (triedny kolektiv, ucitela).

4.1. Nepriame intervencie zamerané na rodi¢a/ZZ dietata

Empaticky, citlivy pristup prispieva k podpore kooperacie, angazovanosti a ochote rodica/Zz
spolupracovat pri nastavovani intervencnych postupov. Pri poskytovani informdcii o diagnostickom
zavere je potrebné si uvedomit, Ze pre rodi¢a/ZZ je niekedy tazké prijat takéto informacie o svojom
dietati. OZ pomaha rodicovi/ZZ a podporuje ho pri zvladani zistenych skutoénosti. Rodi¢/ZZ je
oboznameny s dalsimi postupmi, ktoré je potrebné realizovat na pomoc dietatu v skolskom, rodinnom aj
SirSom socialnom prostredi.

Poradenstvo poskytované rodi¢om/ZZ deti s hyperkinetickou poruchou a neSpecifickou poruchou
spravania predstavuje vyznamny prvok v zabezpeceni optimalizacie vyvinu a predchadzaniu vzniku
delikventného spravania. Spociva v implementacii stratégii a intervencii, ktoré pomahaju lahsie
a efektivnejsie ovladat jednotlivé symptédmy pordch spravania. Zahina v sebe edukaciu rodi¢ov/ 72Z
a zvySovanie informovanosti o tejto poruche, aby poznali jej podstatu, symptédmy a aj nacvik zmeny
spravania, stanovenie pravidiel a rezimu, ktory dietatu poskytuje Struktiru, stabilitu a
predvidatelnost. Rodicia/ZZ su ti, ktori nadobudnuté informacie a poznatky skusaju, zavadzaju do
kazdodenného Zivota, aby pomohli dietatu zazivat uspech pri dennych cinnostiach. Poradenstvo
pozostava aj z rozpoznavania vychovnych Stylov a moznosti efektivneho pristupu pri prejavoch
problémového spravania dietata.

V pripade hyperkinetickej poruchy je vychova dietata velmi naro¢nda. Vyzaduje si od rodica/zZZ
nesmiernu davku lasky, trpezlivosti, pochopenia, tolerancie a discipliny. Rodi¢/ZZ musi byt v neustalej
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pohotovosti, riesit konflikty, ktoré sa uskutoénia nielen doma, ale aj v Sirsom socidlnom prostredi.
Praca s detmi s hyperkinetickou poruchou a ich vychova si vyZaduju spolupréacu skoly, rodiny aj
multidisciplindrneho timu odbornikov (psycholdg, psychiater, neuroldg, ucitel, Specidlny pedagdg,
socidlny pedagodg atd.) participujucich na vychove a vzdeldvani. Pri splneni tychto podmienok sa
Casto podari tazkosti v spravani postupne odstranit alebo aspor zmiernit natolko, Ze uz nebrania
v normalnom vzdeldvacom i osobnostnom raste dietata. Cielom poradenstva pri tychto detoch je
predchadzat rozvoju poruch spravania asocidlneho az antisocidlneho charakteru.

U deti s hyperkinetickou poruchou sa zvysuje pravdepodobnost vyskytu portch spravania, a to
prave vtedy, ked'su pritomné nepriaznivé socidlno-psychologické okolnosti, ako je napr. dysfunkénost
rodinného prostredia.

Poradenstvo je rovnako potrebné zamerat aj na deti s nesSpecifickymi poruchami spravania, u
ktorych prevazuju vonkajsie priciny vzniku a suvisia s vychovnymi Stylmi alebo s problémovou
rodinnou situdciou. Zaklad vzniku nespecifickych poruch spravania je vo vacsSine pripadov zapricineny
rodi¢ovskym spravanim a je casto dosledkom nevhodného spdsobu vychovy. Spésobom vychovy
rozumieme konkrétne vychovné postoje, ktoré prevazuju v pristupe rodi¢ov/ZZ k dietatu. Extrémne
vychovné metddy (napriklad opakované telesné tresty, odmietanie alebo citovy chlad) m6zZu narusit
dusevné, ale aj telesné zdravie jedinca a nasledne vykazovat vyssiu tendenciu k problémovému
sprdvaniu.

Pri tomto type poradenstva méze byt ndpomocna tedria vztahovej vazby. Typ pévodnej vztahovej
vazby rodica/ZZ vplyva na vychovu dietata. Prinosnd v poradenstve s rodicom/ZZ moze byt praca
s jeho zdrojmi, rozvijanie rodi¢ovskych zru¢nosti tam, kde je to mozné, a budovanie bezpecného
vztahu s OZ. DoleZité je aj vyhybanie sa obvifiovaniu rodi¢a/ZZ. V mnohych pripadoch pomaha
odporucit rodicovi/ZZ vlastnu psychoterapiu.

Za rizikové vychovné vplyvy sa povaZzuje aj perfekcionizmus zo strany rodi¢ov/ZZ, lahostajnost,
jednostrannost, neprimeranost vychovnych néstrojov a postupov vzhladom na vek a schopnosti
dietata, jeho pretazovanie, zanedbavanie atd. (Veresova et al., 2019). Ziskanie nahladu na rodicovské
spravanie a dosiahnutie zmien adekvatnych potrebam dietata prispieva k zniZeniu, resp. eliminacii
nevhodného spravania.

Medzi zakladné podmienky kladnej vychovy patria najma: laska rodi¢ov/ZZ k dietatu, kladné citové
vztahy, rodicovska autorita, harmonické vztahy medzi clenmi rodiny, realistické vychovné postoje
rodi¢ov/ZZ voci detom a spravne rodicovské roly vo vychovnom pdésobeni. Rovnako aj pozitivny
priklad rodi¢ov/ZZ, ale aj sirodencov, poriadok rodinného Zivota a primerané poZiadavky na konanie
a spravanie dietata (VereSova et al., 2019).

Pozitivne vztahy s rodi¢mi/ZZ sa mozu rozvijat najma spolocne travenym prijemnym ¢asom (vylety,
hry, rozhovory), pozitivnym ocenenim deti a reSpektovanim osobnosti dietata ako rovnocenného
partnera. Pozitivne vztahy medzi detmi a rodi¢mi/ZZ podporuji u deti pocit istoty a zdravé
sebavedomie, ktoré posobia preventivne voci porucham sprévania.

Dysfunkéné rodiny sa pri detoch s poruchami spravania povazuju za rizikovy faktor vzhladom na
dosahovanie relevantnych zmien. Ide najma o rodiny s vyrazne narusenymi vztahmi, s ¢astymi
hadkami, hostilitou a agresiou, v ktorych sa vyskytuje zanedbdvanie zakladnych potrieb dietata,
uzivanie drog u rodinnych prislusnikov atd. Poradenstvo je tu velmi naroc¢né, spolupraca casto
nedostatoéna. V uvedenych pripadoch je nevyhnutné spolupracovat so samospravou, s UPSVaR, resp. ak
situaciu nie je schopny rodi¢/ZZ zvladnut ambulantnou starostlivostou, je potrebné odporudit pre
dieta pobyt v liecebno-vychovnom sanatériu, pobyt v Centre pre deti a rodiny a pri zavaznejsich
poruchdch spravania aj diagnostické alebo reedukaéné centrum.
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4.2. Skupinové aktivity s rodicom/so zakonnym zastupcom

Skupinova forma prace s rodicom/so ZZ zahffia edukacné, preventivne, nacvikové aktivity, ktoré
m&zu mat formu prednasok, diskusie alebo svojpomocnej skupiny. Prispievaju k ziskavaniu informacii
o problematike, symptomatoldgii, moznostiach efektivnych vychovnych postupov a zéroven vytvéraju
priestor na emociondlne vyjadrenie a zdielanie tazkosti s inymi ucastnikmi skupiny s podobnymi
problémami.

Rodiny deti s hyperkinetickou poruchou sa ¢asto postupne dostdvaju do socidlnej izolacie, pretoze
dieta velakrat nieco znici, rozbije, pripadne je impulzivne a ublizuje inym detom. Vztahy s rodinnymi
znamymi, priate/mi a mnohokrat aj so SirSou rodinou sa zhorsuju. Rodicia/ZZ sa stretavaju s kritikou
svojej vychovy, pretoZe okolie pripisuje sprdvanie ich dietata nedostatkom v ich rodicovskych
zruénostiach. Pre rodicov/ZZ deti s hyperkinetickou poruchou je preto spolo¢né zdielanie tazkosti
velmi pomdhajuce a ¢asto na skupinovych stretnutiach nadviazu rodinné priatelstva, ktoré im
umozZnia dostat sa z izolacie.

Dolezité su aj tréningy rodicovskych zruénosti zamerané na ndcvik zmien vo vychovnom posobeni,
identifikovanie problémovych situdcii, podporu interakcie medzi rodicom/ZZ a dietatom, zvladanie
behavioralneho bodového systému, ale aj vlastného emociondlneho preZivania, stresu suvisiaceho
s naro¢nou vychovou dietata a porozumenie jeho potrebam (napr. filidlna terapia v predskolskom
a mladsom skolskom veku).

Vyhodou je, ak poradenské zariadenie disponuje OZ, ktori maju adekvatne vzdelanie zamerané na
rodinnu terapiu, resp. tréningové formy skupinovej prace. Cielenymi intervenciami mozu prispiet k
optimalizacii naruSeného rodinného systému, posilneniu rodi¢ovskych kompetencii a eliminacii
nevhodnych vychovnych vplyvov.

4.3. Starostlivost o Ziaka prostrednictvom vzajomnej spoluprace
ZS a rodi¢a/2z

Prvou osobou, ktord najcastejSie poukaze na prejavy maladaptivneho spravania u dietata, je
pedagdg. Ucitel si vS§imne, Ze spravanie Ziaka nezodpovedd normam beZnej populacie. Zaroven
vyuziva svoje pedagogické schopnosti na odstranenie tazkosti dietata. Ucitel ma moZnost
v Skolskom prostredi pedagogickou diagnostikou poskytnut informacie, ktoré suvisia s problémovym
fungovanim jedinca v eduka¢nom a vo vychovnom procese. Nadviazanie spoluprace triedneho
ucitela s rodicom/ so ZZ a jeho citlivy, empaticky, akceptujici pristup pri informovani o zistenych
problémoch dietata prispieva k v€asnej pomoci. Zarovern pomaha predchadzat vyvinu vyraznejsich
osobnostnych problémov. Napomaha dietatu aj vtom, aby sa nestalo teréom vysmechu v triednom
kolektive, a zabraruje demotivacii pri Skolskych vykonoch, aby dieta nehladalo Unikové nevhodné
kompenzacné aktivity (odmietanie plnenia uloh, vzdor, agresivne prejavy atd.). Tato kooperacia
prispieva aj k rychlemu poskytnutiu dalSej odbornej ¢innosti.

Spolupréca PZ, rodi¢ov/ZZ, SPT, OZ poradenskych zariadeni podporuje optimalne zaélenenie dietata
do skolského procesu a zabranuje rozvoju zdvaznejsich poruch spravania.

4.4. Nepriame intervencie prostrednictvom Skoly

Nepriame intervencie, ked sa pracuje v prospech dietata/Ziaka, su potrebné aj v Skolskom
prostredi. Poradenské zariadenia:

e poskytuju metodicki pomoc, vedenie a usmernenie PZ a OZ skol,
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e navrhuju postupy a metdédy prace na vyucovani, Upravu formy a rozsah vzdeldvania a pod.,

e odporucaju sposob komunikacie, nastavenie pravidiel a hranic pre Ziaka s désledkami pri ich
nedodrzani,

e odporucaju, ako Ziaka hodnotit a klasifikovat,

e pomdhaju pri modifikdcii pristupov, metdd a foriem prace ako pomoc detom/Ziakom pri
rieSeni ich problémov v spravani,

e informuju a vzdeldvaju PZ v oblasti poruch spravania (objasfiuju priciny, dosledky a typické
prejavy poruch spravania u deti/Ziakov),

e poskytuju individudlne konzultacie pre PZ a OZ skoly tykajuce sa konkrétnych deti/Ziakov
a prejavov poruch spravania v edukacnom procese,

e poskytuju konzultacie k sprave z diagnostického vySetrenia pre deti/Ziakov, ktori boli vysetreni
v poradenskom zariadeni,

e poskytuju konzultacie k tvorbe a realizacii IVP u deti/Ziakov s poruchami spravania.

Dieta/ziak sa v Skole vzdeldva podla skolského vzdeldvacieho programu. Ak ten nezodpoveda
potrebam alebo schopnostiam dietata/ziaka, tak sa vzdeldva podla IVP. IVP je v sulade s
odporucaniami zariadenia poradenstva a prevencie (§ 7a zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a
vzdeldvani (Skolsky zakon)).

PZ povereny riaditelom $koly vypracuje IVP v spolupraci so SSP, pedagogickym asistentom a OZ
Skoly a po konzultacii so ZZ.

Cielom tejto nepriamej intervencie je ulahdit edukaciu Ziakovi, zabezpecit podporu vo vychove a
vzdeldvani rodi¢om/ZZ, ale aj ostatnym PZ, ktori sa na starostlivosti o dieta podielaju.

Individudlne konzultacie sa realizuju aj po skupinovej depistazi zameranej na prevenciu poruch
spravania/Sikanovania a inych socialno-patologickych javov u deti/Ziakov v Skole.

Spolupraca Skoly a poradenského zariadenia pri rieSeni poriuch spravania sa realizuje aj formou
informacii o fungovani dietata v Skole poskytnutim pedagogického hodnotenia, ktoré obsahuje
vysledky pozorovania typickych prejavov spravania sa dietata/ziaka v Skole, jeho reakcii na
usmernenie, zdkazy, prikazy (napr. verbdlna a fyzickd agresia, ignorovanie prikazov, pokracovanie
v ¢innosti bez prerusenia a pod.), vztahu k spoluziakom a socidlneho postavenia v triednom
kolektive. Ide aj o pozorovanie pristupu k plneniu si Skolskych povinnosti, spoluprace s rodicmi/ZZ,
ako aj o informacie o jeho aktudlnom prospechu a nazor PZ na dalsiu edukaciu dietata/Ziaka (navrhy
na redukciu rozsahu vzdelavania, vzdeldvanie za pritomnosti pedagogického asistenta, vzdelavanie
v SV2).

OZ poradenského zariadenia mozu podporit rieSenie problému dietata/Ziaka s hyperkinetickou
poruchou a neSpecifickymi poruchami spravania aj prostrednictvom spoluprace skoly a rodiny
formou pravidelnych stretnuti na péde skoly alebo v poradenskom zariadeni. Planované stretnutia
moézu byt aj sudastou prehodnocovania nastavenia IVP. Vysledkom stretnuti je navrhnutie
konkrétnych opatreni s ciefom poméct dietatu/Ziakovi a PZ v edukacnom procese a pravidelny
monitoring v zmysle Gcinnosti/neddinnosti prijatych opatreni. Zo stretnuti je vhodné urobit kratku
zapisnicu, ktora obsahuje, na ¢om sa pritomni dohodli, aké konkrétne opatrenia smerom ku skole
alebo smerom k domacej priprave a fungovaniu v rodine boli navrhnuté. Zapisnicu pritomni podpisu
a dostanu k dispozicii kdpiu, original je zalozeny do osobného spisu dietata/Ziaka alebo IVP. Vystupom
zo stretnutia moézZe byt podpora priamej intervencie pre dieta/%iaka vo forme spoluprace so SSP,
Skolskym psycholégom alebo socidlnym pedagdgom.
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4.5. Nepriame intervencie prostrednictvom triedy

Ziak s hyperkinetickou poruchou a nedpecifickymi poruchami spravania je stucastou triedneho
kolektivu, v ktorom mdZeme najCastejSie sledovat prejavy jeho maladaptivneho spravania. Intervencie
podporujuce optimalne fungovanie jedinca v tychto podmienkach ovplyvriuju celkovi spokojnost PZ,
rodicov/ZZ, spoluZiakov a aj samotného Ziaka. Odborna sposobilost PZ na rozpoznavanie prvotnych
prejavov maladaptivneho spravania u dietata a poznanie metdd a postupov jeho zvladania vyraznou
mierou prispievaju k za¢leneniu do kolektivu. Ulohou PZ v spolupraci s vedenim $koly je vytvorenie
bezpecného prostredia, klimy v triede, aby v3etci Ziaci boli zapojeni do rozvoja socidlnych zru¢nosti.
Trieda m6ze mat miesto, kde nielen deti s maladaptivnym spravanim, ale aj vSetky ostatné budud mat
moznost zvladat svoje neadekvatne emocionalne prejavy (relaxacny priestor). PZ sa delia v ramci
vyucovacieho procesu o informdcie suvisiace s prosocialnym spravanim, empatiou, so zvladanim
konfliktnych situacii. Monitoruju spravanie a skupinovu atmosféru v triednom kolektive, aby véas
zasiahli pri zmenach vo vztahoch a podporovali konstruktivne riesSenie konfliktnych situdcii.

Za podporné metddy prispievajuce k pozitivnej atmosfére povazujeme jasnu Strukturu diia, véasné
informovanie o moznych zmendach najma v mladSom Skolskom veku, vytvorenie triednych ritualov
a signalov medzi dietatom s hyperkinetickou poruchou a nespecifickymi poruchami sprdvania
a PZ. Dieta tak nadobuda pocit istoty, Ze je pri nom niekto, kto mu pomoze jeho problémy zvladat
(napr. ucitel sa dohodne s dietatom, Ze mu pozornost venuje poloZenim ruky na plece atd.). Pokial
symptomy poruchy dietata vyZaduju pomoc asistenta ucitela, je doleZita vzajomna spolupraca medzi
nim a PZ, aby v situaciach, ked'Ziak potrebuje individualny pristup, mohol s dietatom pokracovat vo
vyucovacom procese a poskytnut mu potrebnu intervenciu.

Ak dieta absolvovalo napr. pobyt v SVZ, pred jeho navratom do beZnej triedy kmeriovej $koly je
vhodné realizovat s triednym kolektivom nepriamu intervenciu formou primarnych preventivnych
programov. Minimum su 3 stretnutia v rozsahu 2 vyucovacich hodin realizovanych OZ Skoly alebo
poradenského zariadenia. Zamerané sU na rozvoj socidlnych zrucnosti, vztahov, podporenie
pozitivnej socialnej klimy, ako aj na rozvoj efektivnych sp6sobov komunikacie, prevenciu vzniku
Sikany a pod. Ciefom je pripravit kolektiv na prichod dietata/Ziaka s poruchami spravania. Dolezita
a Ziaduca je v tejto oblasti spolupraca triedneho ucitela a jeho priama Ucast pri realizacii programu
OZ. Predchadzame vyraznejsim tazkostiam v edukacii a sekundarne aj pripadnému vzniku socialno-
patologickych javov v triede.

Pri tychto aktivitach je velmi délezité venovat pozornost najma vytvaraniu pozitivnej triednej
atmosféry, aby Ziaci vracajuci sa do bezného kolektivu nemali pripisant negativnu nalepku. Ciefom
by malo byt Uspesnejsie znovuzaclenenie dietata, ktoré absolvovalo pobyt v Specidlnom vychovnom
zariadeni.

UZito¢nou mbze byt aj praca s triedou vo forme preventivnych aktivit zameranych na zlepSovanie
socialnej klimy, socidlnych zrucnosti, ale aj prevenciu Sikanovania v triede, v ktorej je Ziak
s hyperkinetickou poruchou alebo nespecifickou poruchou spravania aktualne vzdeldvany. Najma
Ziaci s hyperkinetickou poruchou sa mézu stat obetami, ale aj agresormi Sikanovania.

Jednou z délezitych podmienok, ktoré Skola musi zabezpecit, je aj fyzicka bezpeénost problémového
Ziaka, jeho spoluziakov, ale aj PZ. Je vhodné mat vypracovany bezpecnostny plan skoly zamerany na
rieSenie obzvlast ohrozujucich a emocionalne vypatych konfliktnych situdcii, pokial v triede su
zacleneni Ziaci, ktorych sprévanie vykazuje prvky agresie, nasilia atd.
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4.6. Bezpecnostny plan v konfliktnych a ohrozujucich situaciach v
Skolskom prostredi

Pri detoch s hyperkinetickou poruchou a nespecifickou poruchou spravania sa mézeme stretavat s
prejavmi impulzivnych reakcii sprevadzanych afektivnymi vybuchmi hnevu alebo agresivhym
spravanim voci sebe, spoluziakom, ale aj PZ. Agresivne prejavy mozu mat aj formu nicenia majetku.
V opisanych situacidch je vhodné, aby Skola disponovala bezpecnostnym pldnom. Plan Specifikuje
spolupracu a rozdeluje kompetencie PZ, SPT, ale aj samotnych Ziakov pri zvladnuti ohrozujicej
situdcie. Zahfna kompetencie poverenych Ziakov, napr. rozdelenie zodpovednosti pri udrzani
discipliny v triede, pokial PZ musi upokojovat Ziaka s agresivnymi atakmi, privolanie dalSieho PZ atd.
Pri takychto situaciach je nevyhnutné poznat postup zvlddania dietata v krize, ktory zahfia
zabezpecenie jeho biologickych potrieb, pokojného a bezpecného prostredia. Potrebné je, aby Ziaci
boli oboznameni s uvedenym planom, o prispieva k zvySovaniu pocitu bezpecia Ziakov v Skolskom
prostredi. Primarnou Ulohou povereného pracovnika je pomdct dietatu, adolescentovi upokojit
sa a zaroven zaruclit bezpecie ostatnych Ziakov. DoleZita v tomto plane je aj spolupraca s lekarmi,
resp. rychlou zdravotnou pomocou, ktora moéze byt privolana v pripade silného emocionalneho
ataku spojeného s ohrozenim Ziaka alebo okolia. Bezodkladne po opisanych postupoch je potrebné
informovat rodica/ZZ.

5. Priame intervencie

Za priame intervencie povazujeme postupy, v ktorych sa na Skoldch alebo v poradenskych
zariadeniach pracuje priamo so Ziakom. Ide o priamy kontakt a odborné pésobenie/zasahy s ciefom
vyvolat potrebné zmeny. M6zu byt realizované individudlnou alebo skupinovou formou. Je dobré si
uvedomit, Ze intervenéné pbsobenie je ¢asto pritomné uz v diagnostickej faze poradenskej prace.

5.1. Prevencia poruch spravania v spolupraci s poradenskym
zariadenim

Prevencia problémového spravania predstavuje systém stratégii a intervencii, ktoré maiju
predchadzat vyskytu, prehlbovaniu, Sireniu a recidive poruch spravania a zaroven zmiernit ich
existujuce formy a prejavy a pomahat riesit ich dosledky.

Realizuje sa v Skolskom prostredi alebo v priestoroch poradenskych zariadeni. Na zaklade cielov je
zamerana na zaclenenie dietata do skupiny, podporu pozitivnej klimy v triednom kolektive, zvladanie
konfliktnych situacii aj posilfiovanie pozitivnych modelov spravania. Prevencia zamerana na rizikové
spravanie predchadza zneuzivaniu navykovych latok, Sikanovaniu a pod. Kazda skola ma vytvoreny
svoj plan prevencie orientovany na predchadzanie vzniku socialno-patologickych javov.

Univerzalna prevencia predstavuje podporné opatrenia v triednom kolektive vytvarané PZ
pracovnikmi $koly, resp. SPT v spolupraci s OZ poradenskych zariadeni. Zameriavaju sa na
nastavenie jasnych pravidiel v triednom kolektive, motivaéné odmenovacie systémy, sledovanie
skupinovej atmosféry, rozpoznavanie triednych roli, rozvoj skupinovej dynamiky a celkové zistovanie
klimy triedy. VyuZivaju sa Standardizované, ale aj neStandardizované dotazniky, ankety (napr.
sociometrické ratingové metddy — SORAD, Skala rizikového spravania Ziaka, ,Hadaj kto“, postojové
Skaly atd’). Posilfiuju sa stratégie rozvoja socialnych zru¢nosti deti na rieSenia konfliktnych situdacii.
DoleZité je aj zameranie na kooperaciu a podporu prosocidlneho spravania. Triednické hodiny mozu
napomahat k vytvaraniu pozitivnej skupinovej atmosféry. Sicastou prevencie je monitorovanie deti
s nevhodnym, nedisciplinovanym spravanim, hyperkinetickou poruchou a deti z dysfunkéného
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rodinného prostredia. Uvedené prispieva k skorému zachyteniu rozvijajlcej sa poruchy spravania.

Véasné zaradenie dietata s diagnostikovanymi poruchami spravania (Specifickymi i nespecifickymi) do
preventivnych programov prispieva k zniZzovaniu rizika vyvinu zavainych foriem delikventného
sprdvania.

Prevencia v $kolskom prostredi pre Ziakov v kategérii SVVP v ZS méze byt realizovana aj formou
Specifickych vyucovacich predmetov ,Prevencia socialno-patologickych javov“ a ,Terapeuticko-
korekcné cviCenia pre Ziakov s poruchami spravania“. Predstavuju sucast Specidlnopedagogicke;j
podpory v rdmci vzdelavacej oblasti. V Skolskom prostredi su realizované Skolskym psycholégom,
Specidlnym, socialnym pedagdgom v spolupraci s OZ poradenskych centier.

Skupinové preventivne aktivity a programy selektivnej prevencie rizikového sprdvania si zamerané na
deti a adolescentov, u ktorych je nebezpelenstvo rozvoja poruch spravania. Vyuzivané metddy a
techniky prispievaju k nacviku socidlno-psychologickych zrucnosti, k efektivnemu zvladaniu
konfliktnych situdcii, hostility, agresie a k predchadzaniu zdSkoldctvu. Pozostavaju z komplexného
formovania osobnosti Ziaka na zdklade rozvoja jeho socidlnych a komunikacnych kompetencii. Ciele
programov zamedzuju rozvoju asocidlneho az antisocidlneho spravania. Pouzivané metdédy su
zamerané na sebapoznanie, sebauvedomenie, emocionalne preZivanie, copingové stratégie na
zvladania stresu, upeviiovanie socidlnych zru¢nosti a podporu vlastnej reziliencie. Na dosiahnutie
cielov programu sa vyuzivaju techniky socidlneho ucenia, arteterapie, dramatoterapie, muzikoterapie
a relaxacné techniky (progresivna relaxacia, autogénny tréning atd.). Realizované su OZ poradenskych
zariadeni. VyuzZivaju sa programy, ktoré su overené, akreditované (Srdce na dlani, Cesta atd'.), ale aj
cielene vytvorené na zaklade vedeckych poznatkov a skisenosti pre potreby ¢lenov skupiny. Tieto
programy sa moOzZu vyuZivat aj ako univerzalna prevencia poruch spravania so zaradenim deti celej
populacie.

Sucastou indikovanej prevencie je nastavenie reedukacie, korekcie, terapie pri nevhodnych
spbsoboch spravania a pomoc pri zacleneni dietata/adolescenta do bezného socidlneho prostredia.
Ulohou prevencie je predchadzanie recidive problémového spravania v tomto prostredi. Prevenciu,
resp. intervencie pri zlyhani ambulantnej starostlivosti zabezpec&uju SVZ.

5.2. Poradenstvo pre deti s hyperkinetickou poruchou a
nespecifickymi poruchami spravania

Do poradenskych centier prichadzaju deti s hyperkinetickou poruchou a nespecifickymi poruchami
spravania na zaklade Ziadosti zakonného zastupcu, zastupcu zariadenia alebo porucnika, ak ide
o neplnoleté dieta, Ziadosti organu socialnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately, Ziadosti riaditela
Skoly, ktoru dieta navstevuje, alebo nim povereného PZ alebo OZ alebo na zaklade vlastného podnetu
dietata (§ 2 vyhlasky 24/2022 Z.z. o zariadeniach poradenstva a prevencie). Centra poradenstva
a prevencie poskytuju najma psychologické, Specidlnopedagogické a socidlne poradenstvo pre
deti a ich zakonnych zastupcov. Poradenstvo méze byt poskytované OZ aj v ramci SPT na zéklade
odporucani OZ poradenskych zariadeni.

Cielom poradenstva je poskytnut klientovi v bezpe¢nom prostredi priestor na sebareflexiu a vymenu
informacii, rad a postupov, ktoré mu mézu pomdct v snahe vyrovnat sa s tazkostami, s ktorymi
za OZ prichadza. Formu poradenstva voli OZ poradenského centra na zaklade charakteru tazkosti
klienta a vzhladom na klinicky obraz poruchy. Pri niektorych poruchdach suvisiacich s problémami so
socializaciou jedinca je prvotne vhodnejsie individudlne poradenstvo (pre dieta je jednoduchsie
sustredit sa pri praci vo dvojici).
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Vhodné je spolocne s dietatom a jeho rodi¢mi/ZZ hladat podporné zdroje v zmysle socidlnej opory
v jeho prirodzenom prostredi. Napriklad v primarnej a SirSej rodine, medzi rovesnikmi, v Skole
(pedagdgovia aj spoluZiaci), v SirSej komunite — na Urovni obce (napr. aj cez moznosti pre deti —
ihriskd, podujatia, sutaZze, rozvoj zaujmovej ¢innosti) alebo v susedskych vztahoch. Dobré je, ak ma
dieta pozitivny vztah v zmysle socidlnej opory s dospelym mimo rodiny (napr. tréner, ucitel, knaz).
Rozvijanie zaujmovej Cinnosti je velmi ddlezitym preventivnym prvkom, v ktorom je potrebné rodinu
podporovat.

Skupinova forma poradenstva sa osvedcuje najma pri starSich detoch a pri Specifickych problémoch,
ktoré sekundarne vyplyvaju z diagndzy hyperkinetickej poruchy alebo nespecifickej poruchy
spravania. Vyhodou skupinového poradenstva je zdielanie skisenosti a skupinova dynamika, ktora
sama osebe posobi korektivne. Nevyhodou su zvySené ndroky na realizaciu poradenskej skupiny na
OZ.

5.3. Psychologické poradenstvo

NajcastejSimi doévodmi prichodu do centra poradenstva a prevencie zo strany klientovs
hyperkinetickou poruchou alebo nespecifickymi poruchami spravania byvaju: osobnostny rast a
rozvoj potencialu dietata, pomoc pri redukcii nevhodnych foriem sprdvania, zvladanie impulzivity a
prejavov hyperaktivity, poradenstvo pri problémoch v uceni a rieSenie osobnych problémov klienta
(tazkosti v emocionalnej a socialnej oblasti). Zakladom poradenstva je vytvorenie vztahu poradca —
klient. Na zaklade kvality tohto vztahu sa odvija Uspesnost poradenského procesu a dosiahnutie
cielov, ktoré si klient spolo¢ne s poradcom stanovili.

Pri poradenstve pre deti s poruchou hyperaktivity a poruchami spravania OZ zohladriuje symptémy a
problémy vyplyvajlce z diagndzy. Frekvencia stretnuti sa odvija od zavaznosti problému, s ktorym
klient prichadza, bezny ramec je jedno stretnutie tyZzdenne. V poradenstve mozZe psycholdg zvolit
postupy a metddy, ktoré vyplyvaju z roznych psychologickych pristupov. NajéastejSie realizované
v poradenstve pre deti s neSpecifickymi poruchami spravania je poradenstvo vychdadzajlce
z kognitivno-behavioralneho pristupu. V sucasnosti je povazované za jednu z najefektivnejsich
metdd na redukciu symptomatoldgie hyperkinetickej poruchy a nespecifickych porich spravania.
Poradenstvo vychdadzajuce z kognitivno-behavioralneho pristupu moéze vyuZivat aj rozne techniky
pouzivané v terapii.

UZitocné moze byt vyuzitie individualnej psycholdgie (A. Adler) a jej koncept chybnych cielov
spravania a logickych dosledkov. VyuZiva sa aj na ¢loveka zamerané poradenstvo (C. Rogers) s dorazom
na pracu s emoéciami a s hranicami, s cielom zlepsSenia sebaregulacie a hladania socidlne Unosnych
spOsobov vyjadrenia emacii.

Pri poradenskej praci s mladsimi detmi su vyuZivané hlavne projektivne metddy prace, ale aj prvky
hrovej terapie, muzikoterapie, arteterapie a motivacné rozhovory.

5.4. Specidlnopedagogické poradenstvo

V pripade kombinacie poruchy spravania s vyvinovymi poruchami ucenia, poruchami pozornosti
alebo inym zdravotnym znevyhodnenim prebieha Specidlnopedagogické poradenstvo v kombinacii
s reedukdciou a zameriava sa na oblasti sekundarneho zdravotného znevyhodnenia. Napr. pri
vyvinovych poruchach ucenia ide o rozvijanie Specifickych funkcii a individualnu logopedicku
intervenciu, ktorymi pomahame Ziakovi kompenzovat jeho problémy v itani, pisani alebo pocitani.
Cielom Specialnopedagogickej reedukacie je podporit rozvoj Specifickych funkcii Ziakov, socidlnu
a edukaénu adaptéciu a integraciu ziakov s poruchami spravania do eduka¢ného procesu beinej ZS.
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Dalej zarover odstranit alebo aspofi zmiernit narusenie individudlnych schopnosti a eliminovat
edukacné nedostatky, ktoré z toho vyplyvaju. Poradenské a reedukacné postupy su realizované aj
$pecidlnym pedagdgom v poradenskom zariadeni. Specidlny pedagdg prispieva aj ponukou $tylov
ucenia na efektivnu pripravu na vyucovanie.

5.5. Socidlnopedagogické poradenstvo

Socialnopedagogické poradenstvo predstavuje sucast priamej intervencie poskytovanej detom s
hyperkinetickou poruchou/nespecifickymi poruchami spravania. Suvisi s nadviazanim spoluprace
klienta s OZ. Disponuje viacerymi metdédami a postupmi, ktoré pomahaju pri rieSeni problémového
spravania dietata. Poradenstvo je zdrojom informdcii o probléme, spésoboch spravania s nim
suvisiacich. Klarifikacia je metéda zamerana na rozumovu analyzu problému, v ramci ktorého 0Z
objasnuje klientovi rozne aspekty jeho sposobov riesenia ndroénych situacii a tym podporuje ndhlad
a sebareflexiu pri neadekvatnych prejavoch spravania. Poradenstvo poskytuje ventilaciu problémov,
tazkosti, prispieva k porozumeniu a povzbudzovaniu pri vlastnej neistote, frustracii, nizkom
sebahodnoteni vznikajucom v dbsledku nezvladania svojich emdcii a reakcii okolia. OZ klientovi
poskytuje pocit bezpecia, kde mbze hovorit otvorene o svojich tazkostiach a bude mu poskytnuté
empatické akceptujlce prostredie.

Reedukacia, korekcia, nacvik socidlnych zru€nosti pre deti s hyperkinetickou poruchou a
nesSpecifickymi poruchami spravania.

Dokladnd diagnostika hyperkinetickej poruchy a neSpecifickych poruch spravania prispieva k
vytvoreniu interven¢ného planu, stanoveniu cielov na zabezpecenie reedukacie, korekcie, terapie
poruchy a tym prispieva k lepSiemu fungovaniu dietata v rodinnom, sSkolskom aj v SirSom socidlnom
prostredi. Vyznamny je multidisciplindrny pristup vychadzajuci z potrieb dietata. Uspesnost
navrhovanych intervencii si vyzaduje komplexny plan, stratégie reedukacného procesu s pravidelnou
kontrolou pokroku dietata. Postupy su upravené na zaklade spatnych vazieb od rodic¢ov/ZZ a PZ.

Odborné &innosti pre deti s problémovym spravanim pomahaju predchadzat rozvoju/prehibeniu
zavaznych poruch sprdvania, resp. disharmonickému vyvinu osobnosti a napomahaju zacleneniu
dietata do prirodzeného prostredia. Cielom je vyuZivat potencial deti, aby ¢o najlepsie zvladali
vzdeldvacie a vychovné poziadavky, a podporovat ich osobnostny rozvoj.

V pripade hyperkinetickej poruchy je potrebné vychadzat z jej symptomatoldgie, ktord podla
viacerych odbornikov zasahuje najma do piatich oblasti fungovania jedinca. Su to kognitivne funkcie,
motoricko-percepc¢na oblast, afektivna labilita, impulzivita, socidlna maladaptacia. Samozrejme, nie
kazdé dieta vykazuje vsetky symptémy. Hlavnym cielom je zmena kvality tychto taZkosti, ktoré
vplyvaju na dysfunkénost jedinca v socidlnych vztahoch. Ako metddy su vyuZivané tréning
kognitivnych schopnosti a socidlnych zruénosti.

Na zaklade diagnostickych vysledkov su reedukacia a korekcia zamerané na korigovanie oslabenych
kognitivnych funkcii a tiez motoricko-percepénych schopnosti jedinca, rovnako aj na posilnenie
oslabenych &iastkovych funkcii mozgu, najma pracovnej pamati, sluchového, zrakového vnimania,
priestorovej orientacie a pozornosti dietata. Stimulaéné programy napomahaju k zvladaniu a ku
korekcii uvedenych tazkosti dietata (napr. HYPO — Specificky program pre deti s poruchami aktivity
a pozornosti, programy zamerané na zrakové, sluchové rozliSovanie atd'.).

Dalsie oblasti, ktoré je potrebné rehabilitovat, si impulzivita a oslabené exekutivne funkcie mozgu,
ktoré riadia spravanie jedinca. Prave tieto funkcie zodpovedaju za slabé pracovné tempo,
neadekvatne vnimanie ¢asu, neschopnost plnenia planov a stanovovania priorit. Tym sa bezné veci,
ako su pobalenie pomdcok do Skolskej tasky, sebaobsluzné ¢innosti, vecerné zaspavanie, upratovanie
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svojich veci, ale aj pocuvanie a plnenie Uloh stavaju tazko splnitelné. Reedukacia spociva vo
vytvarani stratégii podporujucich deti k samostatnosti. Vyuzivaju sa sp6soby vytvarania pravidelnych
pracovnych postupov —ritualov napomadhajucich k organizovaniu ¢asu, pracovnych planov, ¢asovych
harmonogramov na splnenie uloh, vytvaranie vizualne Cistého prostredia, ktoré pomaha dietatu
organizovat si pracovné prostredie (napr. matematické pomaocky su v Zltom obale, slovensky jazyk
v zelenom obale atd"., veci st rozdelené v pracovnych boxoch...). Ndpomocné su pre dieta kontrolné
zoznamy, rozvrhy hodin v rdmci dia. Jednym zo spOsobov reedukacie hyperaktivneho spravania
je systematické posilfiovanie Ziaduceho sprdvania v beznych podmienkach formou bodového
systému. Dieta je vedené k podpore autoregulacie vlastného spravania. V ramci individualnej, ale aj
skupinovej prace s dietatom je potrebné zamerat sa na rézne postupy podporujice sebainstruktaz,
sebasledovanie, sebahodnotenie, stratégie zamerané na problém, hranie roli. Pomocou socidlneho
ucenia, nacviku socialnych zru€nosti sa podporuje pozitivny sebaobraz a adaptivnejSie vzorce
spravania. Pri detoch s hyperkinetickou poruchou ¢asto sledujeme emocionalnu labilitu a znizenu
frustracnu toleranciu, pretoZe pri oslabenych vélovych schopnostiach Casto tieto deti zaZivaju
neuspech v skolskom prostredi, ¢o sa odraza aj na ich sebavnimani, sebahodnoteni, sebaprijimani
a vytvarani celkového negativneho sebaobrazu. Impulzivne a agresivne prejavy v spravani spésobuiju,
Ze dieta sa CastejsSie dostava do konfliktnych situdcii v socialnom kontakte. Nacvik socialnych zrucnosti —
konstruktivne rieSenie konfliktnych situacii, efektivna interpersonalna komunikacia — prispievaju k
zvladaniu tychto situacii a podpore pozitivheho sebavedomia a sebavnimania. Copingové stratégie
zvladania stresovych situdcii prispievaju k zvySovaniu frustraénej tolerancie, psychickej odolnosti
dietata.

Psychické napétie tychto deti/Ziakov je velmi vysoké, preto je potrebné rozvijat aj zrucnosti
suvisiace s uvolfiovanim nahromadeného napétia a podporovat u nich zaujmové aktivity smerujuice
k pravidelnym fyzickym aktivitdm. Nacvik Specifickych relaxa¢nych cvic¢eni (autogénny tréning pre
deti, progresivna relaxdacia atd.) ma svoj vyznam a prispieva k lepSiemu zvlddaniu nahromadeného
stresu a aj emociondlne vyhrotenych situacii. VysSie uvedené aktivity prispievaju k odburavaniu
nahromadeného napatia a vedu k podpore sebaovladania, sebakontroly. Zaroven ucia deti/Ziakov,
ako sa rychlo uvolnit i v kazdodennych Zivotnych situdciach a opat sa aktivizovat.

V pripade nespecifickych poruch spravania dominuje u deti a adolescentov socialna neprispdsobivost,
ktora prispieva vyraznou mierou k zlyhaniu jedinca v uzSom, ale aj SirSom socialnom prostredi. Tieto
deti a dospievajuci maju problémy v socidlnych vztahoch, konflikty s rovesnikmi, absentujd u nich
pozitivne kamaratske vztahy, ¢o negativne vplyva na zaclenenie v triednych kolektivoch. Désledkom
tohto stavu su Casté fyzické a verbdlne agresivne reakcie. Schopnost spoluprace, vzadjomnej pomoci
je velmi nizka. Preto je doleZité zamerat sa aj na tréning kooperacie, podporu zruénosti efektivne;j
komunikacie a na identifikaciu a podnecovanie prosocidlneho spravania v triednych kolektivoch.

Reedukacia vyuZiva techniky, ktoré pomahaju detom a adolescentom objavit silné stranky ich ,ja“
a podporuju zdravé sebavedomie. Deti len zriedkavo chapu pri¢inu svojich tazkosti. Preto je potrebné
pomenovat priciny, prejavy tazkosti a viest klientov k identifikacii ich osobnych tazkosti a skusenosti
prispievajucich k ich zvladaniu. Zuzeny je aj pohlad na seba z hladiska vhodnosti ¢i nevhodnosti
vlastného spravania a schopnost sebareflexie. Rozsirovanie zrucnosti v tejto oblasti podporuje
rozmanitejsie, alternativne a tiez prosocialne sp6soby spravania.

Ziskavanie tychto zruc¢nosti je mozné realizovat individudlnym, ale aj skupinovym tréningom.
Najefektivnejsia je kombinacia obidvoch uvedenych foriem prace s jedincom.

Pri poruchach spravania primdrne exogénneho charakteru je potrebné pri zostavovani
reedukacného planu vychadzat z prejavov problémového spravania, ktoré dieta vykazuje. Prioritne
je vhodné sa zamerat na eliminaciu vonkajsich pricin problémového spravania.
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Na zaklade diagnostiky a poznania $pecifik konkrétneho dietata, ako aj situacie, v ktorej sa dieta
nachadza, sa vytvoria postupy poskytujuce podporu, nacvik zvladania beznych situdcii suvisiacich so
Skolskymi povinnostami a s fungovanim v rodinnom systéme. Pre starSie deti si vhodné metdda
motivacnych rozhovorov, vytvaranie kontraktov a stanovenie vyhod, odmien za prejavy Ziaduceho
spravania. Redukujeme nevhodné formy spravania a pontikame formou socidalneho ucenia, tréningu
nacvik novych, efektivnych spdsobov reagovania. Napomocné su techniky socialno-psychologickych
tréningov s rozvijanim konkrétnych socialnych zruénosti, ako su socidlna percepcia, interpersonalna
komunikacia, kooperacia v skupine, zvladanie konfliktnych situdcii, vyrovnavanie sa so stresovymi
situdciami — copingové stratégie, relaxacia a asertivne spravanie.

Specifickd a naro¢na je reedukdcia pri jedincoch, ktorych porucha spravania vykazuje prvky
asocialneho az antisocidlneho spravania. Ciel spociva v zmendch nevhodnych prejavov sprdvania
metddou motivacnych rozhovorov, podporou zmien v Zivotnom Style, nacvikom novych sp6sobov
spravania a poskytovanim pomoci pri zadleneni do zdravého kolektivu rovesnikov. Castym
problémom v tychto pripadoch je najma to, Ze tieto deti nezriedka pochddzaju z dysfunkéného
rodinného prostredia, ktoré im neposkytuje dostato¢nu oporu. Prvotny krok predstavuje zameranie
sa na podporu dietata a rodiny, pricom je mozné spolupracovat s rdznymi organizaciami zameranymi
na socialne poradenstvo ¢i sanaciu rodiny. Pokial sa situdciu nedari stabilizovat, vhodnym riesenim
je odporucand institucionalizovana reedukacna starostlivost s komplexnym resocializacnym
programom.

5.6. Terapia pre deti s hyperkinetickou poruchou a nespecifickymi
poruchami spravania

Cielom terapie je psychoterapeutickymi, lieCcebnopedagogickymi alebo socioterapeutickymi
metddami dosiahnut napravu psychického stavu a psychickych funkcii klienta. Terapia najcastejSie
nadvizuje na odborné ¢innosti v poradenskom zariadeni alebo SVZ.

V oblasti psychoterapie hyperkinetickej poruchy a nesSpecifickych poruch spravania sa pouzZiva
najma kognitivno-behavioralna psychoterapia, ktord moze mat individudlny alebo skupinovy
charakter. Skupinovo méze ist o nacvik socidlnych zrucnosti, tréning vizuomotorickej koordinacie
vsetkych senzorickych vstupov a Skolskych schopnosti. Cielom je pouzivat alternativne nové vzorce
spravania.

Individualna KBT psychoterapia pracuje pomocou zistovania spdsobov vnimania a prejavov
spravania, uci klientov uvedomit si, ¢o spusta ich priznaky. Pomocou alternativnych stratégii rieSenia
problémov sa vytvaraju nové spésoby spravania. Cielom tychto postupov je spochybnit negativne
pohlady na buducnost, zbavit sa pocitu ,beznadeje” a zlepsit motivaciu.

NajcastejSie pouZivané behaviordlne techniky zamerané na zmiernenie prejavov neZiaduceho
spravania su technika Analyzy ABC a technika Pozitivne posilfiovanie. Technika Analyza ABC vychadza
z predpokladu, Ze vo vacSine pripadov je spravanie ovplyvnené predchadzajicimi udalostami (o sa
dialo pred neZiaducim spravanim) a nasledujucimi udalostami (¢o sa dialo po neziaducom spravani).
Cielom tejto techniky je prostrednictvom zmeny predchdadzajucich alebo nasledujicich udalosti
dosiahnut zmenu vo frekvencii vyskytu neZiaduceho spravania. Technika Pozitivne posiliovanie
stavia na nasledujucich krokoch:

e (o najdetailnejsie opisat dietatu spravanie, ktoré od neho o¢akdvame,

e vysvetlit dietatu dosledky Ziaduceho spravania, aby vedelo, ¢o a za akych podmienok dostane,
e odmenit Ziaduce spravanie, aby dieta uverilo, Ze sa mu to méze podarit,

e nereagovat (do rozumnej miery) na neziaduce spravanie,
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pombct dietatu dosiahnut spravne spravanie (nevystavovat dieta situaciam, v ktorych
pravdepodobne neuspeje) (Munden, Arcelus, 2008).

Kognitivne techniky, ako napr. samoinStruktdZzne tréningy, su pravdepodobne
najpouzivanejsSimi kognitivnymi terapeutickymi pristupmi vyuZivanymi pri psychologickej
liecbe hyperkinetickej poruchy.

Skladaju sa z viacerych technik ako kognitivne modelovanie, autoevaluacia a samo-
posiliiovanie. Terapia pomaha mladému cloveku vyvinut si planovity a reflektivny spdsob
uvaZovania a spravania tak, Ze ho uci, ako pouzivat reflektivny, systematicky, na ciel
zamerany pristup k réznym ulohdm a k rieSeniam problémov. Stratégie ucenia zvyéajne v sebe
zahfiaju samoinstruktazne schémy spolu s postupmi ,krok po kroku“ a niekedy aj fyzicky
pritomné napovede a pripomienky.

Psychodynamicky pristup vychadza z predpokladu, Ze niektoré symptémy hyperkinetickej
poruchy sprdvania su do istej miery vysledkom ranych Zivotnych skidsenosti. Terapia umoznuje
dietatu odhalit svoje pocity, myslienky a skisenosti bez toho, aby mu hrozilo nebezpecie, Ze
nahneva rodi¢ov (Munden, Arcelus, 2008).

Problémové spravanie, ktoré napifia diagnostické kritéria hyperkinetickej poruchy spravania,
vyZaduje terapeutické usilie roznych odbornikov veduce k zmenSeniu, zmierneniu alebo
odstraneniu problému. Existuje niekolko terapeutickych postupov ako Adlerovska terapia,
kognitivna terapia, rodinna terapia, systemicka terapia, socioterapia, multisystemicka terapia
a pod.

Nasledujuce metdédy sa vyuZivaju ako psychoterapeutické, socioterapeutické a
liecebnopedagogické metddy pri praci s detmi s hyperkinetickou poruchou a neSpecifickymi
poruchami spravania.

Pri detoch v predskolskom a mladSom Skolskom veku sa vyuZiva terapia hrou, ktora
predstavuje prirodzeny prostriedok sebavyjadrenia dietata. Dieta ma mozZnost aktivne
preskimat, prehrat svoje skusenosti, emocionalne spracovat svoje preZivanie. Prispieva k
redukovaniu vzdorovitych prejavov v sprdvani, zvladaniu hnevu, agresie, ale aj strachu a
uzkosti.

Vyznamné je aj vyuZivanie arteterapie a muzikoterapie pri zvladani problémového sprdvania
dietata. Obidve tieto terapeutické metddy prispievaju k pozitivnemu odreagovaniu
prezivanych pocitov a emocionalne vypatych situacii. Pomahaju dietatu aj adolescentovi
zvladat frustracie suvisiace s nezvladnutym spravanim a so spolo¢enskym aj vzdeldvacim
zlyhanim. Ziskavanie pozitivneho hodnotenia v terapeutickom procese vyuzivanim roznych
umeleckych technik ako malba, kresba alebo modelovanie prispieva aj k podpore pozitivneho
sebaobrazu jedinca. Muzikoterapia ma pozitivny vplyv jednak na proces relaxacie — uvolnenia
vnutorného napatia dietata, ale aj zaZivanie spolupatri¢nosti pri skupinovej ¢innosti a
moznosti niekam patrit a byt akceptovany.

Za pozitivny a efektivny terapeuticky pristup pri detoch s hyperkinetickou
poruchou/nespecifickymi poruchami spravania je povazovany pristup zamerany na rieSenie
(napr. Kids skills). Je to jeden zo spdsobov, ako pomahat detom a adolescentom prekonavat
ich problémy, a to pozitivnym, podporujicim spdsobom. Jedinec sa uci vyuZivat vlastné
zdroje nauceného spravania na zvladanie a nacvik novych zruénosti pri prekonavani
problémovych situdcii. Velmi vyznamnym faktorom prispievajucim k efektivite kazdého
terapeutického pristupu je vytvorenie kvalitného, bezpecéného a déveryhodného vztahu s
dietatom a rodi¢om/ZZ.
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6. Priklad z praxe

Simon bol Ziakom ZS vo va¢som meste. Navitevoval triedu s 24 ziakmi, vo vzdeldvani dosahoval
velmi dobré vysledky. V druhom rocéniku sa zacalo u neho objavovat konfliktné spravanie (urazal
spoluziacky, pri dohadovani sa nebol ochotny nikdy ustupit, bral spoluziakom osobné veci a tak ich
zamerne provokoval), ktoré od beznych konfliktov prerastalo postupne k zhorseniu jeho vztahov
v triednom kolektive. Triedna ucitelka v ramci triedneho kolektivu v participacii s detmi zaviedla
triedne pravidla, mediovala konfliktné situacie, obéas hovorila so Simonom aj individudlne, aby mu
pomohla reflektovat, aké ma jeho spravanie dosah na jeho vztahy.

V tretom rocniku poZiadala o pomoc skolski psychologicku, ktord sa zucastnila pozorovani na
vyucovani, konzultovala dalsi postup s triednou ucitelkou, zapojila do rieSenia matku. Uskutocnila
orientacnu diagnostiku rodinnych vztahov a socidlneho a emocionalneho vyvinu. Ukazalo sa, Ze
rodi¢ia sa rozvadzaju a Simon zadal byt konfliktny aj v rodinnom prostredi. Poradenstvo matke sa
tykalo najma toho, ako riesit domace konfliktné situacie a ako urobit situaciu napriek velkej zmene
pre Simona bezpeénou a predvidatelnou.

Na konci tretieho ro¢nika sa situacia v triednom kolektive nezlepSovala, Skola sa rozhodla poziadat o
pomoc Centrum pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie (dalej CPPPaP). V zmysle
selektivnej prevencie pracovali dvaja OZ s triednym kolektivom. Zo sociogramu vyplynulo, 7e Simon
zacal byt z kolektivu vylu¢ovany, ani pocas stretnuti pri praci v skupine s nim nikto nechcel ist do
trojice, deti hodnotili jeho spravanie prehnane negativne aj v situaciach, ked nebol konfliktny. Simon
zase mal tendenciu nezapajat sa, sabotovat niektoré aktivity, pokazit skupine vysledok prace. Praca
s triednym kolektivom sa sustredila na zlepSovanie atmosféry v triede, efektivne rieSenie konfliktov,
nacvik ,Ja vyroku“ a pozitivneho hodnotenia Ziakov medzi sebou. Po 8 stretnutiach sa situacia
v triede mierne zlepsila.

0Z s CPPPaP navrhli zapojit Simona aj do terapeutickej skupiny v CPPPaP s cielom pracovat s
emdciami, ktoré mu spustali rovesnicke vztahy. Simon sa na prvom stretnuti predstavil pod inym
menom a tymto menom sa nechal oslovovat celé trvanie skupiny. Ukazalo sa, Ze pocas terapeutickej
skupiny sa jeho konfliktné fungovanie vébec neobjavilo, akoby si chcel vyskudsat int rolu. Vzhladom
na pozitivnu spatnu vazbu, ktord v skupine na svoje prosocialne spravanie dostaval, ho vedel neskor
preniest aj do spravania vo svojej triede.

Vzhladom na to, Ze rozvod v rodine sa vdaka psychologickému vySetreniu v CPPPaP ukazal byt
vyznamnym faktorom, ktory vplyval na zvy3enie Simonovej Uzkosti vo vztahoch, matke bola
odporucana filialna terapia. Cielom bolo podporit bezpecny vztah s primarnou vztahovou osobou,
ktory bol pod vplyvom rozvodovej situacie naruseny.

Vo $tvrtom roéniku Simonove konfliktné spravanie v rodine aj $kole vymizlo. Vdaka v€asnému

zachyteniu a systematickej a multidisciplinarnej spolupraci aj so zapojenim rodiéa jeho problémové
spravanie neprerastlo do poruch spravania.
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