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Anotacia: Ucitelia Coraz CastejSie hovoria o detoch, ktoré st nepozorné, neobsedia
na hodinach a casto konaju ako-keby bez rozmyslu. Vo viacerych pripadoch ,,neposlusnych
deti“ moéze ist’ o diagnozu ADHD. Hyperkineticka porucha ADHD patri medzi najcastejSie
diagnostikované poruchy v detskom veku. Zakladnymi symptomami tejto poruchy su
nepozornost, hyperaktivita a impulzivita. Pracovat’ s takymto dietatom nie je jednoduché. Pre
niektorych ucitelov mdzu takéto deti predstavovat’ ,katastrofu®. Zaujimalo nas, ako tato
poruchu vnimaju u¢itelia ZS. Z prieskumu, ktory sme realizovali, sme zistili, Ze astorkat sa
obracaji  na  pomoca rady odbornikov,  Skolskych  psychologov. V prispevku
sa preto zameriavame na oblasti, v ktorych moze skolsky pycholog pomoct’ uéitel'om pri praci
so ziakom, ktory ma diagnostikovanti poruchu ADHD, ale aj d’alSie moznosti jeho posobenia
v suvislosti s touto poruchou.
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Uvod
V stcasnej dobe sa kladie velky doraz na kvalitné vzdelanie deti za Gcelom ziskania
potrebnych vedomosti a pripravenosti vstipit’ do sveta prace. Na naSich zékladnych Skolach je

zamestnanych mnoho kvalitnych pedagdgov, ktori st odbornikmi vo svojej oblasti a snaZia sa
podavat’ maximalny vykon, aby poskytli Ziakom nové poznatky.

Problém vSak mdze nastat’, ak ma ucitel’ v triede diet’a ¢i viacero deti, ktoré akymkol'vek
sposobom nartiSaju chod vychovno-vzdelavacieho procesu. Takéto deti mo6zu pre niektorych
ucitel'ov predstavovat’ akusi ,,no¢nil moru®, pretoze vediet’ si s nimi poradit’ nemusi byt ni¢
jednoduché. Na jednej strane moézu vychovno-vzdelavaci proces naruSat Ziaci, ktori sa
spravaju agresivne, si vulgarni, taki, ktori nereSpektuji ucitel'a, Sikanuju spoluziakov,
neustale sa hraju na telefonoch ¢i tabletoch, pripadne do Skoly vobec nechodia a podobne.

Na druhej strane, ucitelia Coraz castejSie hovoria o detoch, ktoré su nepozorné,
na hodinach neobsedia, nedavaji pozor, nepo¢ivaju ho, vyrusuju, behaju po triede a Casto
konaju ako-keby bez rozmyslu. Vo viacerych pripadoch takychto ,neposlusnych deti* ide
o diagnézu ADHD. Na nasledujucich strankach si tato poruchu stru¢ne charakterizujeme,
pozrieme sa na to, ako niektori ucitelia ziakov s ADHD a pracu s nimi vnimaji, a zameriame
sa aj na to, preco je pritomnost’ Skolského psycholdga na Skole dolezita a ako mdze pomdct’
ucitel'om pri préci so ziakmi, ktori maji diagnozu ADHD.

! Prispevok vznikol s podporou grantového projektu VEGA 1/0750/13 - Objektivizacia
diagnostikovania hyperkinetickej poruchy ADHD v bio-psycho-socidlnom kontexte.
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Co je ADHD? — charakteristika, vyskyt, prejavy, dopad a diagnostika

ADHD je celosvetovo pouzivana skratka pre oznaCenie neurovyvinovej poruchy
pozornosti spojenej s hyperaktivitou.

Medzinarodna Kklasifikacia chordb (MKCH-10) nepouziva termin ADHD, ale
hyperkinetickd porucha (F90), ktord je definovand ako ,,skupina poriuch charakterizovana
skorym vznikom (zvycajne v prvych piatich rokoch Zivota), neschopnostou vydrzat pri cinnosti
vyzadujicej kognitivnu ucast, tendenciou prechdadzat z jednej cinnosti na druhu bez ich
dokoncenia a dezorganizovanou, nedostatocne regulovanou a nadmernou aktivitou* (World
Health Organization, 2013).

Tato porucha patri medzi najcastejSie diagnostikované poruchy v detskom veku, pricom sa
vyskytuje asi u 3-5% detskej populacie, avsak tieto udaje sa v réznych publikaciach lisia.
Vo vSeobecnosti sa vSak uvadza, ze je CastejSia u chlapcov (Valero et al., 2012; White, 1999;
Train, 1997). Najviac diagnostikovanych deti s poruchou ADHD je v rozmedzi 6.-9. roku
zivota, ale tato porucha postihuje deti vSetkych vekovych kategorii a Casto pretrvava az
do dospelosti (Cahova, Pejcochova, Oslejskova, 2010).

Nejednotnost’ odbornikov v ponimani ADHD poukazuje na otazku, ¢i je porucha ADHD
skutocnou diagnézou alebo ide iba o deti s neprimeranou vychovou. Hoci pri¢ina tejto
poruchy nie je doteraz jednoznacne definovand, odbornd literatira vSak ddva doraz skor
na biologicku pri¢inu vzniku ADHD a nesthlasi s tvrdenim, Ze jej vznik je podmieneny zlym
rodicovskym pristupom. Etiologia je pravdepodobne heterogénna a porucha je vysledkom
genetickych, neurobiologckych, psychologickych i socidlnych faktorov (Kvasna, 2011;
Munden, Arcelus, 2008; Drtilkova, Sery et al., 2007). ADHD je teda typickym prikladom bio-
psycho-socialnej poruchy.

Zakladnymi symptomami tejto poruchy st nepozornost’, hyperaktivita a impulzivita,
ktoré nie su veku primerané (White, 1999).

Nepozornost zvy€ajne byva charakterizovand ako neschopnost’ ststredit’ sa, dokoncit’
ulohu a koncentrovat’ svoju pozornost (Train, 1997). Véaryovd a Andreanska (2007)
Vv stvislosti s nepozornostou popisuju aj nevyrovnané skolské vykony, l'ahku rozptylite'nost’,
zasnenost’ a neschopnost’ pracovat’ samostatne. Zaujimavy fakt uvadza Wender (2001), ktory
sa tyka schopnosti dietata s ADHD byt dlho pozorny, pokial mu dospely jedinec venuje
individualnu pozornost’, alebo ked’ vykonava ¢innost’, ktora ho do zna¢nej miery zaujima.

Co sa tyka impulzivity, jej typickymi prejavmi st nahle ¢iny, zbrklé jednanie bez zvazenia
konzekvencii a chaotické spravanie, ktoré je nepredikovatel'né¢ (Mala, 2000). K dalsim
charakteristickym prejavom impulzivneho spravania zarad’uje Rief (2010) aj nadmerné
rozpravanie, neschopnost’ dietat’a pockat’, az na neho pride rad, reakcie, ktoré nastavaju este
skor, nez si dieta svoje konanie stihne premysliet a pod. Aj z toho dovodu moéze mat
impulzivita vplyv aj na socidlny Zivot dietat’a, pretoze l'udia v jeho okoli nie st nadseni, ked’
im neustale skace do reci alebo povie nie€o nevhodné bez uvéazenia. Kvoli takému spravaniu
sa mnohym detom s ADHD nedari nadviazat vztahy s ostatnymi rovesnikmi (Munden,
Arcelus, 2008). Impulzivita taktiez méze dostat’ deti do nebezpecnych situdcii.

Hyperaktivitu asi netreba blizSie popisovat’. Je jasné, Ze sa jedna o akysi vnitorny nepokoj,
ktory sa prejavuje neucelnymi a nadbytocnymi pohybmi ¢i zvySenym reCovym prejavom
a pod.

Okrem spominanych zékladnych prejavov mdézeme u deti s diagnézou ADHD pozorovat’ aj
nedostatky v oblasti kognitivnych funkcii, emocionality, percepéno-motorickej oblasti, Urcité
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problémy sa mozu objavit aj v oblasti myslenia are¢i (Jucovi¢ova, Zackova, 2010; Hort
a kol. 2000).

Ako sme uz spominali, neschopnost’ dietata sustredit sa dlh§iu dobu mu moéze
sposobovat’ problémy v Skole (problémy v uceni, spravani). Negativny dopad poruchy sa
mdze prejavit aj pri uceni sa praktickych zru¢nosti, motorickych schopnosti ¢i oblasti
komunikacie (Munden, Arcelus, 2008). Tieto tazkosti sa mo6zu neskor negativne odrazit
na jeho psychike (Jucovicova, Zackova, 2010). Jedinec moze prezivat’ pocitov neschopnosti
¢i menejcennosti, dosledkom ktorych sa moéze spustit’ rozvoj sekundarnych neurotickych
porich a roznych poruch spravania (Cahova, Pejcochova, Oslejskova, 2010). ). U deti
s ADHD sa mozu vyskytnut’ pridruzené poruchy, napr. depresie, poruchy spravania alebo
Specifické poruchy ucenia (Gajdosova et al., 2011; Parker, Majeski, Collin, 2004).

Spominali sme tieZ, ze sa mdze vyskytnut’ aj socidlna maladaptacia deti s ADHD, ktoré sa
mézu javit ako netspesné v socidlnych vztahoch, malo obltibené ¢i izolované
(Staikova et al., 2013; Munden, Arcelus, 2008; Vagnerova, 2005). Napriek tomu, Ze primarne
symptémy poruchy pozornosti s hyperaktivitou nereflektujii problémy v interpersonalnom
zivote, mnoho deti postihnutych touto poruchou zaZiva socidlne odmietanie a ma narusené
vzt'ahy s rovesnikmi. Ked'Ze je pre ne naro¢né pozorne pocuvat, moézu mat problémy
napriklad pri hre. Podl'a Landaua a McAnincha (in Merrell, Wolfe, 1998) zvyknu byt deti
s ADHD panovaéné, dotieravé, rusivé a lahko frustrované v skupinovych hrach. Deti
s ADHD casto vykazuju aj problémy v komunika¢nych zrucnostiach.VSetky tieto aspekty
mozu viest’ k odmietaniu rovesnikmi.

Podobné zistenia sa nam ukazali aj v prieskume, ktory sme realizovali (Bachrata,
2015).Ciel'om prieskumu bolo zistit’ aki poziciu v triede zastavaju deti s poruchou ADHD,
ako ich vnimaja a hodnotia ich spoluziaci. Ukazalo sa nam, ze ziaci s ADHD byvaju CastejSie
medzi okrajovymi az vy€lenovanymi Ziakmi. Odmietanie v kolektive obmedzuje moZnosti
dietat’a na zlepSenie svojich socidlnych zrucnosti a tym sa cely problém zhorSuje.

Je dobré si uvedomit’, Ze porucha ma dopad na jedinca v kazdom vyvinovom obdobi, hoci
nanapadnejsie prejavy su v mladSom Skolskom veku. Stupiiovanie problémov dietat’a nastava
priamoumerne so zvySovanim vychovnych narokov, pricom zlomovym byva Castokrat nastup
na zakladn skolu.

Ucitelia Castokrat byvaju prave tymi, ktori zachytia, Ze sa dieta svojimi prejavmi
a spravanim odliSuje od rovesnikov v skupine. Ucitelia teda zohravaju doleziti ulohu
Vv prvych krokoch pri ,,diagnostikovani* syndrimu ADHD, pretoze spolu s rodi¢mi poskytuju
cenné informacie o dietati. Tu sa vSak mdzeme stretnut’ s2 uskaliami, ktoré podla
Gavendovej (2009) ukazuje prax, a to 1) nie vSetci rodicia st ochotni vyhoviet odpori¢aniam
pedagdga k d’alSiemu vySetreniu (resp. k ndslednej starostlivosti a liecbe) 2) nie vSetci
pedagogovia su kompetentni a schopni ADHD rozliSit. Aj z toho dovodu je potrebné, aby
disponovali asponn bazdlnymi informaciami o ADHD — oich symptémoch, vhodnych
pedagogickych postupoch a podobne.

Samotné diagnostikovanie syndromu ADHD je podl'a GajdoSovej et al. (2011) vicSinou
v tlohe psychologa, Specialneho pedagdga, neuroldéga a psychiatra, ale idealne je, ked’ sa
nauréeni podielaji vSetci vramci timovej spoluprace. V sucasnosti neexistuje Ziadny
psychologicky test, ktory by dokazal poruchu spol'ahlivo odhalit’. Aj preto je psychologicka
diagnostika ADHD velmi naro¢ny a dlhodoby proces. Definitivne diagnézu stanovuje
klinicky pracovnik, najcastejSie pedopsychiater ¢i neurolog (Bogaczova, 2013).

Spravne udelend diagnéza je zédkladom efektivnej liecby, ktord, okrem iného, napomaha
detom uspesne sa zaradit' v Skolskom prostredi ¢i doma, vyhnut sa negativnym zazitkom
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a neprijemnym emocnym problémom. NajcastejSim sposobom liecby je farmakoterapia,
kognitivne a psychoedukacné stratégie, behaviordlna terapia a psychosocialna rehabilitacia.
Detom s ADHD moéze pomoct’ napr. relaxécia, psychoterapie, spravne komunikacné stratégie
aucinné vychovné techniky, EEG biofeedback, Sport ¢i zdujmové krazky ainé
(Gajdosova et al.,2011).

ADHD ocami ucitel’ov - prieskum

Skola je pre diet’a akoby ,,druhym domovom®, pretoze V nej travi znaént Gast’ svojho ¢asu,
a tak sa vo vel'kej miere podiel'a na formovani jeho osobnosti. Je potrebné venovat’ dostatocné
mnozstvo pozornosti Skole ako inStitucii, vychovno-vzdeldvaciemu procesu, intarakciam
medzi Gcastnikmi v Skolskom prostredi, vo v§eobecnosti psychologickym a d’alsim aspektom,
ktoré so Skolou suvisia. Problematika ADHD je urcite jednou z tych ,,veci®, ktorym treba
venovat’ pozornost’ aj v suvislosti so skolskym prostredim.

Ako sme uz vysSie spominali, ADHD sa ¢astokrat objavi prave v Skolskom prostredi, resp.
pri nastupe do Skoly. Ucitelia s mnohokrat tymi, ktori podaju prvy impulz k tomu, aby sa
dieta zacalo sledovat’ a zistovat, ¢i dané nemd poruchu ADHD. Ucitelia vo svojej triede
dieta s ADHD vécsinou l'ahko spoznaju. Jeho spravanie sa v mnohych situdcidch vymyka
norme aniekedy sa dostava sa az do rozporu s vnutornym poriadkom Skoly. Pracovat
takymto dietatom nie je jednoduché. Pre niektorych ucitelov mézu takéto deti predstavovat
,Kkatastrofu“. Hyperaktivne dieta sa viditelne odliSuje od jeho spoluziakov bez diagnézy
ADHD spdsobom, akym pracuje na hodine a plni si svoje povinnosti. Pre ucitel’a je zvladnutie
vyucovania, na ktorom je zucastnené aj takéto dieta, bezpochyby ndro¢nejSie a vyzadujuce
isté Specifické opatrenia.

Problematika nepozornych a hyperaktivnych deti je téma vel'mi aktuédlna, no viac sa skima
z pohl'adu deti, nez z pohl'adu ucitel'ov. V naSom prieskume (Polakovska, 2015) sme sa preto
zamerali na to, ako poruchu ADHD vnimaji prave ucitelia. Cielom bolo zistit, ako na tto
poruchu ucitelia nazeraju, aké maju s ou skusenosti alebo akii pomoc by privitali pri praci
s takymto Ziakom. V stvislosti scielom prieskumu sme sa snazili ndjst odpovede
na nasledovné otazky:

1. Aké maju ucitelia skusenosti s detmi s ADHD?

2. Ako ucitelia charakterizuju deti s ADHD - Ktoré znaky su podla nich najndpadnejsie?

3.  Aké maju ucitelia skusenosti pri spolupraci s rodicmi deti s ADHD?

4. Ci sa nejakym spésobom lisi pristup ucitela k detom s ADHD v porovnani so ziakmi
bez ADHD? Ak ano, v akom smere?

5. Civplyva praca s detmi s ADHD na ucitelovo osobné prezivanie — ak dno, ako?

6. Ci a akii odbornii pomoc by potrebovali pri praci s detmi s ADHD?

Prieskumu sa zt¢astnilo 26 participantov, z toho 25 uditeliek a 1 ucitel’ 7S s r6znou dizkou
praxe - Vv priemere 18,5roka. Ako hlavni vyskumni metodu sme si zvolili kvalitativny
dotaznik, v ktorom ucitelia odpovedali na 6 otvorenych otazok. Cely dotaznik bol anonymny
a dobrovolny. Participanti na ivod zodpovedali iba na niektoré Statistické uidaje — pohlavie a
dizku pedagogickej praxe. TaktieZ uviedli s kol’kymi Ziakmi s ADHD sa pocas svojej praxe
stretli, teda kolkych ucili. V dotazniku bolo jasne vysvetlené, Ze vSetky otdzky sa tykaju iba
deti, ktor¢ mali potvrdenu diagnézu ADHD. Ak to bolo mozné, dotazniky sme doplnili
kratkym osobny rozhovorom, v ktorom sa doplnili aspresnili niektoré informacie
Vv dotazniku.

Ako sme vysSie pisali, vSetci nasi ucitelia mali osobné skusenosti so ziakom
s diagnostikovanou poruchou ADHD. Otazka suvisiaca so skusenostami ucitelov pontkala
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viacero hladisk, z ktorych sa dalo na fu nazerat’, a teda pri odpovediach sa vyskytli 2 typy
odpovedi. Vicsina ucitelov reflektovala svoje postupy, ktoré zaklade svojich skusenosti
odporicaju uplatnit’ pri praci s detmi. Ostatni participanti odpovedali v zmysle
charakteristiky takychto Ziakov. Ked’ze odpovede na tto otazku stvisia aj s d’als$imi otazkami
(2. a 4.) rozoberieme ich v ramci nich.

Pri charakteristike ziakov s ADHD vicsSina ucCitelov pisala charakteristiky z ktorych
vacsina zodpovedala symptomom ADHD podla diagnostickych systémov MKCH-10 a
DSM-5. Medzi najCastejSimi  odpovedami je urCite hyperaktivita, nepozornost,
nesustredenost, impulzivita, nepokoj a kolisava nalada. Viackrat sa opakovali aj odpovede,
ako rozptylena pozornost, vybuSnost, roztrzitost, sustavnd pohyblivost, zabudlivost,
agresivita anepocuvanie inStrukcii. Jeden z participantov (A.K.) charakterizoval diet'a
s ADHD ako ,,...velmi zivé, casto to vnimame ako neposlusnost. Su nepokojné, nedokazu byt
pocas celej vyucovacej hodiny pokojné, spravne odpovede vykrikuju. Ich pozornost je
rozptylend, vsetko ich rozptyluje, casto sa otacaju k ostatnym spoluziakom, vyzaduju si

) (<

pozornost.

Co sa tyka pristupu ugitel'ov k Ziakom s ADHD, tak az 23 z 26 participantov reflektuje, ze
u tychto deti je potrebné uplatnit’ individualny pristup. Iba jeden participant pouziva rovnaky
pristup k tiakom s ADHD ako k ziakom bez tejto diagnézy. V ramci individualneho pristupu
ucitelia najCastejSie zdoraziovali striedanie aktivit, zadavanie kratSich wloh, neustéle
opakovanie pokynov, CastejSie prestdvky, castym povzbudzovanim a motivovanim, vic¢Sou
ohl'aduplnost'ou a trpezlivostou, overovanim, ¢i deti pochopili tlohu, pouzivanim hravych
metdd, dostatoénym chvalenim a zameranim sa predovSetkym na tuspech. Niektori
pedagogovia davaji detom s ADHD isté Ul'avy - Pracuje pod mojim vedenim — individualny
pristup. Ulavy — dopliiovacky, kratsie texty, necham mu dIhsi cas na pracu, doskisavam, ¢o
nedokdze napisat.” (R.M.) Mnohi participanti vo svojich odpovediach uvadzali, Ze Si
uvedomuju potrebu pohybu, ktort dieta s ADHD ma4, a preto mu davaju pravo prechadzky
po triede. Castokrat je to aj formou urditej ulohy — napr. rozdat’ materialy, ¢o je nepochybne
pozitivom vo vyucovacom procese, na ktorom sa zicastituje aj hyperaktivne dieta.

Spolupraca ucitel'ov s rodicmi ziakov s ADHD je, ako sme predpokladali, podl'a odpovedi
vel'mi rézna. V naSom prieskume boli na jednej strane ti ucitelia (viac ako polovica), ktori
maju s rodi¢émi viac-menej len dobré skusenosti. MoZeme to ilustrovat’ na odpovedi P.I. -
., Stretla som sa len s ustretovymi rodicmi. Mali velky zdujem o vysledky svojich deti, dobre
spolupracovali. “. Na druhej strane, vyluéne zlé skusenosti s rodicmi hyperaktivnych deti
reflektovalo v nasom prieskume 5 participantov - ,, Viacmenej rodicia nechcu uznat’ inakost
dietata....*“. Samozrejme boli ucitelia, ktori sa podl'a ich odpovedi nachadzaju niekde v strede,
lebo sa stretli aj s veI'mi dobrou spolupracou aj s nespolupracujucimi rodi¢mi. Tato diverzita
odpovedi pravdepodobne stvisi aj so vieobecnymi skusenostami uéitela, s dizkou praxe
a poctom ziakov s ADHD s ktorymi sa stretol. V kazdom pripade treba podotknut’, ze podpora
rodi¢ov a ich snaha pomdct’ svojmu hyperaktivnemu dietatu su klaCové pre jeho dobry
vykon v skole. Dalo by sa povedat’, ze stanovenie tejto diagndzy diet’at'u moze menit’ postoje
okolia vo¢i nemu — ¢i uz pozitivnym spdésobom (zaujem o spolupracu) alebo nezaujmom
(dieta ma ,nalepku” diagnozy, preto jeho spravanie moézu rodiCia ospravedlnit a viac
nespolupracovat)).

V nasom prieskume sa nam otdzkou ¢. 5 (ale nie len tou) potvrdilo, ze ucitelia vnimaji
pracu s hyperaktivnymi detmi ako narocnu a vycCerpavajucu. Nepochybne bude ucitel
vynakladat’ viac energie uz len tym, Ze pristupuje k takymto ziakom individudlne. Praca
s detmi s ADHD kladie na pedagdgov vysSie naroky a vyzaduje schopnost’ pohotovo riesit
vzniknuté problémy — ,,prdaca s takymito detmi je dost' ndrocnd, pretoze ucitel je casto
postaveny pred necakané situacie a musi ich riesit' s pokojom, co je niekedy velmi tazké a
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stoji to dost sil.“ (M.V.). Nie zriedkavym javom je aj venovanie ¢asu z vyucovacej hodiny
detom s ADHD na tkor spoluziakov bez tejto diagnézy. Najlepsie to vystihuje asi odpoved’
participanta P.l. , takéto deti dost narusaju plynulost vyucovacej hodiny, je to castokrat
0 ,,dobrych nervoch* a o maximalnej empatii, ktora sa ale obcas obrati proti mne (ostatné
deti st v pozadi a mnohé sa tym citia ukrivdené).” Potesujuce je ale to, Ze sa nasli aj taki
ucitelia, ktori povazuju pracu s detmi s ADHD za prinos a ich vyjadrenia su vo vel'kej miere
pozitivne. Tito ucitelia vnimaji predovSetkym radost’ z kazdého uspechu ziaka, ale beru to
tiez ako vyzvu a zéroven aj motivaciu ,Je to ndarocne... .... no na druhej strane ma velmi tesi,
ked’ dokazem vsetky deti, vratane hyperaktivnych, tak zaujat, Ze tych rusivych momentov je co
najmenej “ (E.H.) alebo odpoved’ R.M. - ,,praca s detmi s ADHD ma nabada k studiu danej
problematiky, k dosiahnutiu co najlepsich vysledkov v prospech Ziaka. . V stvislosti s tym sa
nam ukézalo, Ze viacero ucitelo vo svojich odpovediach uvazovalo o tom, ako podéavat’ ¢o
najlepsi vykon pri praci s hyperaktivnymi det'mi, o snahe pomdct’ tymto detom, hoci mali isté
pochybnosti o spravnosti svojich metdd.

Tu moézeme plynule prejst’ k poslednej otdzke, a to ¢i a akd odborni pomoc by ucitelia
potrebovali pri praci s detmi s ADHD? V odpovediach participujucich ucitelov sa
najcastejSie vyskytovali dva typy odbornej pomoci, ktort by si Zelali mat’ poskytnutd, a to
pomoc Skolského psychologa (podla dvandstich respondentov) a Specidlneho pedagodga
(podla desiatich respondentov). U¢itelia chet, aby ini odbornici videli, ako sa dieta s ADHD
prejavuje v skolskom prostredi, resp. priamo na hodinach, ked’ze prave pocas vyucovania je
mozné pozorovat’ priznaky tejto poruchy intenzivne. Ucitelia sa moézu domnievat,, ze dieta sa
pri psychologickom vySetreni sprava inak ako v triede a naplno neprejavi znamky poruchy.

Vd’aka tcasti odbornika na hodinach, by okrem iného ucitel mohol ziskat spatna vizbu
0 jeho metddach pri vyucovani Vv triede kde je ziak S ADHD, atak by mohol urobit’ vietko
preto, aby s takymito detmi pracoval efektivnej$ie a dosahoval lepSie vysledky. Poukazuje
nato aj odpoved jednej z participantiek - ,, ... komunikdcia, rada ako postupovat, ¢i je moj
pristup spravny, co zlepsit a ako pomdct, aby dieta napredovalo....” (O.P.). Asi 30%
participantov uviedlo potrebu d’alsieho vzdelavania v tejto oblasti prostrednictvom odbornych
seminarov pre ucitelov alebo obozndmenia sa s odporucanymi metdédami prace. Niektori
z nich by dokonca uvitali praktické ukazky prace.

Okrem spoluprace so Skolskym psychologom a Specidlnym pedagdgom by niektori ucitelia
privitali aj pomoc asistenta pri praci s hyperaktivnymi det'mi na vyucovacej hodine. Dolezité
je spomenut’, ze vsetci ucitelia, ktori sa zacastnili naSho prieskumu st zo §kol, kde pracuje
minimélne jeden z tychto odbornikov (tzn. bud’ skolsky psycholdg alebo Specidlny pedagog,
pripadne obaja), a teda mnohi tato spolupracu vyuzivaju — napr. ,, Odborna pomoc sa nam
dostava, nakolko na skole pracuje Skolsky psycholog aj specidlny pedagog. Poskytuju nam
rady a potrebny material. Taktiez s nimi pracuju, pisu kontrolné prace...” (A.K.).

Pomoc $kolského psychologa v suvislosti s poruchou ADHD

Ako sme uz spominali, dieta s ADHD v prostredi $koly ¢eli celému radu t'azkosti, preto je
pomoc Skolského psychologa pri préaci s tymto dietatom vel'mi vitand. Dieta s ADHD ma
Casté problémy s hyperaktivitou, impulzivitou ¢i nepozornostou na hodinach. Z toho
vyplyvaju d’alSie tazkosti, ¢i uz v uceni, ale aj v ramci socialnych interakcii s rovesnikmi,
ucitel'mi a podobne. Taktiez mozu byt’ pridruZzené problémy emocionalneho charakteru, ako je
napr. zkost'ou, nervozita ¢i a pocity menejcennosti.

Aj na zéklade predoslych zisteni 1 d’alSich osobnych sktisenosti by sme na tomto mieste
chceli aspon strucne nacrtnit’ oblasti, v ktorych moéze Skolsky psycholog pomdct ucitel'om
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pri praci so ziakom, ktory ma diagnostikovanu poruchu ADHD, ale aj d’alSie moznosti jeho
poOsobenia v suvislosti s touto poruchou. Skolsky psycholog v suvislosti s ADHD moéze byt
napomocny v nasledovnych oblastiach:

®m  |dentifikdcia ADHD - vprvom rade ma Skolsky psycholog velmi dolezita ulohu
pri identifikacii ADHD. Ak skola ma Skolského psycholdga, je pravdepodobné, ze dieta,
u ktorého bude mat’ ucitel’/rodi¢ podozrenie na tato poruchu, resp. si ucitel’ vSimne, ze sa dany
ziak 1i$i od svojich spoluziakov, tak bude skolsky psycholdg prvym odbornikom, s ktorym
bude tato skutoGnost konzultovat. Skolsky psycholég zaGina pracovat obyéajne
na poziadanie triedneho ucitel'a, alebo na zdklade vlastného podozrenia. Je nutné, aby zacal
uzko spolupracovat’ s triednym ucitelom 1 ostatnymi vyucujucimi, ktori prichadzaja
s dietatom do styku. Psychologické a pedagogické intervenéné korekéné postupy musia
vychadzat’ z dokladného poznania pri¢in vzniku a procesu vyvinu poruchy. Ulohou $kolského
psycholéga je, aby zvazil na zaklade svojich poznatkov a zisteni, ¢i je mozné, ze dieta touto
poruchou trpi a ak ano, odporica ho na komplexné vySetrenie do poradne. Ak medzi
Skolskym psychologom a poradnou funguje dobréd spolupraca, uréite budi jeho informacie
0 danom diet’ati pre poraditu vel'mi cenné.

®  Spoluprdca s dal§Simi odbornikmi — identifikdcia poruchy ADHD je Skolskym
psychologom len orienta¢na a ma formu hypotézu. To, ¢i ide o poruchu ADD/ADHD, méze
stanovit len odbornik z CPPPaP a nevyhnutne sa vyzaduje aj potvrdenie diagnozy
neurolégom alebo pedopsychiatrom. Samozrejme ani po diagnostikovani poruchy spolupraca
s tymito odbornikmi nekonc¢i. NajcastejSie Skolsky psycholdg v suvislosti s ADHD mébze
spolupracovat’ so Specidlnym pedagdégom, poradenskym psycholégom, neurolégom,
pedopsychiatrom pripadne s d’al§imi odbornikmi.

= Pomoc a ,rady“ ucitelom arodicom — VvV naSom prieskume sa objavilo, Ze ucitelia
najviac potrebuju ,,poradit* ako so ziakom, ktory mé diagnostikovani poruchu ADHD, maju
pracovat’. V tomto pripade Skolsky psycholég mdze spolu s uciteI'mi prist’ na vhodny spdsob
prace s takymto dietatom alebo im navrhnit’ urity postup. Skolsky psycholég predstavuje
pre ucitelov a vychovavatelov osobu, ktord im je schopna poskytnut’ pomoc pri praci
S hyperaktivnymi det'mi.

®  Vzdelavanie ucitelov i rodiCov — prax nam tiez ukazuje, ze mnohi ucitelia by privitali
podobnejsie informacie o tejto poruche. Odborné prednasky a diskusie pre ucitelov,
na ktorych by skolsky psycholdg podrobnejsie opisal poruchu ADHD a uviedol viaceré rady a
tipy, ako efektivne pracovat’ s detmi s ADHD, by mohli byt’ pre mnohych ucitelom vel'mi
prinosné. Takisto by bolo vhodné, keby bolo takéto vzdelavanie spojené s diskusiou, kde by si
mohli ucitelia navzajom vymenit’ svoje sktsenosti.
Samozrejme, dolezité je aj oboznamenie rodiCov o tejto poruche. Mnohi rodi¢ia sa prvykrat
stretnt s diagn6zou ADHD az vtedy, ked’ im oznami psycholég v poradni, Ze ich diet’a takuto
poruchu ma. Hoci v poradni zakladné informacie rodic¢ia od psycholog dostant, nie vzdy im
to sta¢i. Skolsky psycholog teda mozZe takéto vzdelavanie a diskusiu poskytnit’ aj rodi¢om.

®  Sociometria - zlepSenie socialnych vztahov v Skolskej triede — je d’als$im moznym
typom pomoci od $kolského psycholéga. Ziaci s poruchou ADHD byvaji mnohokrat
rovesnikmi odmietané a vyclenované z kolektivu. Aktivity zamerané na zlepSenie socialnych
vztahov v Skolskej triede by mohli byt v tomto pripade vel'mi vhodnym zasahom Skolského
psycholéga. V priebehu realizovania roznych cviceni by doslo k lepSiemu spoznaniu seba
samé¢ho a tak isto ostatnych deti v triede. Vysledkom by bola lepsia stdrznost’ triedy, v ktorej
sa nachadza jedno alebo viac hyperaktivnych deti, ¢o by sa mohlo odzrkadlit’ v prejavovani
vicSe] empatie, pochopenia a ochoty pomoct’ tymto detom zo strany ich spoluziakov. Ak je
Vv triede medzi ziakmi velkd kohézia, je pravdepodobné, Ze aj praca ucitelov bude
jednoduchsia a menej zat'azujuca, preto si myslime, ze takéto psychologické aktivity maju
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pozitivny dopad nielen na ziakov, ktori sa ich zucastiiuju, ale aj na samotnych pedagogov.
Na tomto mieste by sme chceli zdéraznit', Ze je nesmierne dblezité pracovat’ s celym triednym
kolektivom, v ktorom méme integrovaného ziaka, nie len so ziakom samotnym.

®  Praca so ziakom s ADHD — v neposlednom rade skolsky psycholog samozrejme
pracuje so samotnym ziakom s ADHD. V ramci tejto spoluprace sa moéze vyuzit rozne
preventivne a intervenéné postupy a stratégie. Sposobov prace s dietatom s ADHD je
mnozstvo, od vyuzitia relaxanych technik, cez KBT metddy, roznye tlohy a programy
na tréning pozornosti, osobnostného rozvoja, tréning socialnych a emocionalnych zru¢nosti az
po vyuzitie EEG biofeedbacku. Vzhl'adom na rozsah tohto prispevku sa konkrétnej préci
so samotnym ziakom s ADHD nebudeme podrobnejsie venovat.

Zaver

Porucha pozornosti s hyperaktivitou ADHD je jednou z najCastejSie sa vyskytujucich
detskych neurovyvinovych portch, ktora zasahuje do viacerych oblasti ¢loveka — ovplyviiuje
jeho osobnost’, spravanie, prezivanie, uCenie, socialne vztahy a celkova kvalitu zivota.
NajvyraznejSie prejavy tejto poruchy moézeme pravdepodobne reflektovat’ v Skolskom
prostredi, ktoré je oproti doméacemu prostrediu truktirovanejsie. Ziak s ADHD sa do znaénej
zvyCajne urCitym sposobom narisa vychovno-vzdeldvaci proces. Pre ucitela je zvladnutie
vyucovania, na ktorom je zucastnené aj takéto dieta, bezpochyby omnoho narocnejsie
a vyzaduje si isté Specifické opatrenia. Obrovskou vyhodou je, ak st Vv $kole pritomni $kolsky
psycholdg a Specidlny pedagdg, ktori moédzu s ucitelmi, ktori su napomocni nie len
pri identifikacii takychto ziakov, ale spolupracuju s ucitelmi aj na nastaveni vhodnych
postupoVv a pristupov v ramcei vyucovania, poskytuju ucitel'om odborné a cenné rady pre pracu
s takymto ziakom, mozu viest odborné seminare pre ucitelov ¢i rodi¢ov, pracuju s triedou
Vv ktorej je Ziak integrovany na zacleneni hyperaktivneho Ziaka a v neposlednom rade pracuji
aj so samotnym ziakom s diagnézou ADHD v zmysle réznych preventivnych a intervenénych
postupov.
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ADHD PUPIL, TEACHER AND SCHOOL PSYCHOLOGIST

Abstract:Teachers quite often refers to inattentive children, which cannot sit at school at
hours, and often do as out of mind. More of such disobedient children may have a diagnose of
ADHD. Hyperkinetic diagnosis of ADHD is one of the most common disorder diagnosed in
childhood. The basic symptoms of this disorder are inattention, hyperactivity and impulsivity.
Working with such child is not easy. For some teachers such child can pose " a disaster”". We
wondered how this disorder elementary school teachers perceive. The result we found is that
they often look for a help and advice at professionals, school psychologists. The paper
therefore focuses on the areas in which school psychologist help teachers in working with
pupils who have been diagnosed ADHD disorder, as well as possible further action in relation
to the disorder.

Key words: ADHD, school, pupil, teacher, school psychologist
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