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Anotacia:

V praci som sa zamerala na prepojenie historického aspektu diagnostiky a lieCby
Specifickych portch u€enia a spravania, porach pozornosti na aktualny stav problematiky.
V d’alSom praca pojednava o klasifikacnom systéme poruch ucenia a spradvania podla
MKCH10, DSM-IV acez Amenovu klasifikdciu, ktord zdoraziuje neuropsychologicke
suvislosti k etiopatogenéze uvedenych portch a k prehl'adu o psychologickej diagnostike
az k metddam napravy ak prierezu Skolskych legislativnych opatreni vo vychovno —
vzdeldvacom procese. Prehl'ad je smerovany cez psychofyziologicky a neurobiologicky
pristup k zdorazneniu miesta psychologie v zdravotnickych povolaniach. V zavere€ne;j
Casti prace je obsiahnuty demograficky a epidemiologicky prehlad  dostupnych
Statistickych tdajov. Spracovanie Statistickych tudajov  vedie autorku k vahe
o pravdepodobnosti, ze poradensku starostlivost’ by mohlo potrebovat’ aj viac deti ako v
su¢asnosti poskytuji poradne vsieti $kolskych zariadeni. Dalej praca smeruje
k zdorazneniu interdisciplinarneho pristupu atimovej spoluprdce zdravotnickych,
Skolskych ako aj socidlnych inStitucii pri starostlivosti o deti s poruchami ucenia

a spravania.
KIacove slova:
historia, klasifikacia a deskripcia, psychodiagnostika, etiopatogenéza, demografia

a epidemiologicky pohl'ad, metddy napravy, neurofyziologia a EEG biofeedback, Skolska

legislativa, pripadové studie.
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Uvod

Cestu srdca poznas podla toho, ze je tazka....* je citat juhoamerického narodopisca,
autora viacerych knih z oblasti Samanizmu, Carlosa Castanedu. Spomeniem si na tieto
slova vzdy ked’ stojim pred tazkymi ulohami. Ako druhy citdt mdm v zalohe taositické
,Cesta sa tvori tym, ze ju ideme...*

Pre tému Specializac¢nej prace o poruchdch pozornosti, uenia a spravania som sa rozhodla
bez dlhého uvazovania. Viedla ma ktomu skusenost’ 25 roc¢nej praxe klinického
psycholéga a po€as viac ako desiatky rokov subeznej uvdzkovej praxe v psychologickej
poradni. Ako pribudali roky, stavalo sa, ze dieta vySetrené v pedagogicko — psychologicke;j
poradni sa objavilo ako dospely pacient klinického psycholdga. Zacala som si vSimat
suvislosti a sledovat’ biografické tidaje. V ¢asoch ked’ sa psychologicky vySetrovali branci
sa stavalo, Ze mlady muz mal ukoncenych 5-7 tried zékladnej Skoly a v naSich testoch
dopadol ako intelektovo nadany alebo az nadpriemerny. Dal3ia oblast’ v ktorej sa stretavam
s rezidudlnymi prejavmi tychto vyvinovych poruch je dopravna psycholégia. V rdmci
psychologickych vySetreni vodiCov nachddzam nie celkom zriedkavo zvysky vykonovej
disproporcionality a povahové rezidud. V praci psychoterapeuta stretavam osudy, ktoré sa
zlomili pri¢inenim vonkajSich aj wvnlUtornych faktorov aobcas cesta vedie ku
konStatovaniu, ze sa jednd o menSinovu skupinu l'udi s potrebou reSpektu a l'udskou
povinnostou hlbokej demokracie. Ako biofeedback terapeut vidim EEG zaznamy
a behavioralne ekvivalenty u deti aj dospelych, ktoré maju typicky charakter. Aj preto ma
zaujimaju blizSie suvislosti vyvinovych poruch v detstve a o to viac, ze vSetky problémy
spojené¢ s poruchami pozornosti, ucenia, psychickej komorbidity a fatdlne vaznych
zdravotnych problémov som zazila s vlastnym synom. Som vd’acna za to, ze Zzije a tuto
zévereCnu pracu Specializatného S§tudia venujem jemu v nadeji, ze bude mdct byt
napomocnd tym detom, ktoré eSte neutrpeli ujmu v dosledku svojich vyvinovych
problémov.

Uvedomujem si, ze som tému nevycerpala tak, ako by si to ziadal globalny odborny pristup
a vedecka uroven psycholdga Specialistu. V praci som len letmo preSla deskripciu
a klasifikaciu, stru¢ne spracovala psychodiagnosticki ¢ast’, okrajovo sa dotkla metod
napravy a simplexne spracovala ziskané Statistické udaje. Povodny zamer prehladu

historie Skolskej a zdravotnickej legislativy v danej oblasti som podstatne zredukovala pre
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problematicki orientaciu v spleti legislativy. Napriek nedostatkom v praci bola moja

snaha uprimnd a vedena nielen odbornym ale aj osobnym zdujmom o problematiku.
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1. Historicky prehl’ad k porucham pozornosti, ucenia a spravania.

Historia objavenia a deskripcie portich pozornosti, u€enia a spravania siaha do
19.storocia, ale klasifikacia v dnesnej podobe, diagnostika a lieCbu mozno datovat do 60 -
tych rokov minulého storocia.

O¢ni lekari Hinshelwood J. a Morgan P. publikovali (1896,1897) pripady Specifickych
poruch ¢itania a pisania u deti, ktoré oznacovali ako postihnuté vrodenou slovnou slepotou
&i slepotou pre pismena, slova a myslienky (Matgjéek, 1972 in Cerna 1999). S. Freud
(1856-1939) podl'a C.R. Strothera (1973) v pojednani o afaziach vyslovil tvrdenie, Ze tieto
poruchy mdzu byt spdsobené vrodenymi alebo vyvinovymi ¢initelmi. (Cerna, 1999). Prvé
zmienky o detoch s medicinskou diagnézou ,,porucha moralnej kontroly* pochadzaju
z roku 1902 a tento termin zaviedol Dr. George Still (Evans,2007). OvSem uz v roku 1838
belgicky psychiater J. Guislain spomina v pojednani o frenopatiach ¢i poruchdch mysle
vztah poruchy spravania niektorych deti s mozgovym poSkodenim. Nemecky lekar
Hoffmann popisoval uZ v roku 1845 ako prvy jav, ktory dnes nazyvame hyperkinetickym
syndromom. (Cerna, 1999). Histéria mozgovych dysfunkcii v Cechach ma svoju tradiciu
a samostatnu lintu vyvoja najmi pracou prazského psychiatra, profesora Heverocha ,,0
jednostranné neschopnosti naucit se Cisti a psati pf1 znamenité paméti ““ z roku 1904, ktora
predbehla dobu, ale upadla do zabudnutia az do obdobia péatdesiatych rokov (Ttesohlavova
a kol., 1982). Francuzsky psychiater E. Dupré nazval v roku 1908 pohybovli neobratnost’
niektorych deti s normalnym nadanim nazvom ,,motoricka debilita. TaktieZ v roku 1908
zdoraznoval A. F. Tredgold stvislosti medzi priebehom porodu a neskor$im spravanim
dietata. Clanky z roku 1921 autorov C. W. Burr a nezéavisle na fiom R. S. Miles rozoberaju
okolnosti nervového stavu v stvislosti s poruchami udenia a spravania.(Cerna, 1999).
Vroku 1922 po pandémii influenzy boli v pripadovych Studiach Hohmana a inych
popisované ,postencefalitické poruchy spravania®“ (alebo encephalitis lethargica®),
Evans,2007. Tzv. ,,nervove® priCiny u deti s poruchou ucenia a spravania boli popisané v r.
1921 Burrom. V obdobi medzi dvomi svetovymi vojnami rozoberaji prace Kramera
(1932), Kahna (1934) a Goldsteina (1951) rézne aspekty mozgovych dysfunkcii. Velka
Cast vyskumov hladda vztah medzi Specifickymi pri¢inami a charakterom zmien
v spravani.  (Tfesohlavova akol, 1982) Vroku 1930 bola vydand Hanselmannova
udebnica Uvod do lietebnej pedagogiky v ktorej sa zmiefiuje o “neuropatickych detoch*

v pripadoch motorického opozdenia bez zretel'nejSiecho poskodenia inych funkcii. V 30-
9
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tych rokoch venovali pozornost detom sporuchami spravania predovSetkym na
organickom podklade psychiatri P. F. Schilder ajeho neskorSia spolupracovnicka I.
Benderova, autorka zndmeho obkresl'ovacicho testu. (Cerna, 1999). V roku 1937 Dr.
Charles Bradley bol medzi prvymi lekdrmi, ktori pouzili na lieCbu hyperaktivnych deti
stimulancia. (Evans, 2007). Vroku 1941 vySlo prvé vydanie diela stalej hodnoty
,Vyvinova diagnostika A. Gessela a C. S. Amatrudovej. 12. kapitola tohto spisu ma
nazov ,,Mozgové poskodenie®, 15. kapitola je venovand detom pred¢asne narodenym, ¢ize
nezrelym. V suvislosti s ranymi mozgovymi poSkodeniami hovoria autori o rozlicnych
nepriaznivych  dosledkoch pre rozvoj osobnosti, o subklinickych deficitoch,
o nedokonalosti 'udského spravania, ktoré Casto vyplyva prave z mozgového poskodenia.
Upozoriiuji tiez na rdézne miery poSkodenia apodla zdvaznosti rozliSuju tri typy
poskodenia: devastacné (najtazsie), ktoré sa prejavuje mentdlnou retardaciou, selektivne
(mysli sa najmd motorické poskodenia vzmysle DMO) a poSkodenie minimalne
(najl'ahsie) — celkom v zmysle su¢asného chapania Sy. ADHD (podla Cerna, 1999).
Otazky dysfunkcii v oblasti poruchy vyvoja reCi astym spojenych portch Ccitania
a pisania rozpracoval S. T. Orton (1937). Timy pracovnikov z ktorych vynikal najma
Strauss a Werner (1942), Strauss a Lethinenova (1947), poukazali prvy raz sthrnne na
mozni lokalizaciu poSkodenia mozgu vo vztahu kspravaniu dietata ato u deti
donosenych aj nezrelych. Od roku 1950 prudko stipa pocet prac, ktoré sa popisuju
novodobé chdpanie tychto portch. (in Ttesohlavova akol. , 1982). V roku 1956 bola
zavedend liecba Ritalinom (methylphenidat). V Sestdesiatych rokoch sa priznaky zname
dnes pod syndromom ADHD popisovali ndzvom ,,I'ahka mozgova dysfunkcia®, ktora bola
neskor nahradend ,hyperkinetickou poruchou v detstve® (Evans,2007). V pétdesiatych
rokoch cCeski autori Kucera, Langmeier, Jirasek, Maté&jcek a Zlab sa v ramci mozgovych
dysfunkcii intenzivne venovali otazkam dyslexie. Matéjcek publikoval zndmu monografiu
Poruchy Citania apisania (1966) aopakované vydania Vyvojové poruchy cteni
(1972,1974,1977). Pozorovania detského psychiatra profesora J. Fishera, ktory oznacoval
najprv tieto deti ako instabilné, upozoriiovali na dosledky zvlast v dalSom vyvoji
pacientov a na moznost’ psychopatického vyvinu osobnosti (in Ttesohlavova a kol, 1982)).
V roku 1961 bol v Cechach Kuderom zavedeny termin ,'ahkej mozgovej encefalopatie®,
ktora nahradzala ,lahké mozgové poskodenie® , ktoré v Cechach objavil a zaviedol do
psychiatrického nadzvoslovia MUDr. Karel Macek v Sociodiagnostickom tstave v Prahe (in
Matéjcek,2000). Na Slovensku rozoberal psychologické problémy na psychologicke;j

10
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vychovnej klinike v Bratislave hlavne Jurovsky v kolektivnej monografii vydanej v roku
1969: ,Dieta slahkym mozgovym poskodenim* v spolupraci s neuroldogom Benkom
a Glésom. Pedagogické hladiska problému ,;mozgovych dysfunkcii“ boli v Cechach
zname zprace Micka (1961), neskdér Veseld a Novotna, Tiesohlavova, Cerna. Na
Slovensku 1. Bajo (1968). V porovnani s lekarskymi a psychologickymi publikaciami bol
vyskum v Specidlne — pedagogickej reedukacii malo rozpracovany. (Tfesohlavova a kol.,
1982).

Vroku 1967 Dr. Bary Sterman publikoval svoju zakladni $tddiu o SMR rytme
(senzomotoricky rytmus) v EEG a opisal tato operacni schopnost mozgu uludi aj u
maciek. V roku 1976 Dr. Joel Lubar publikoval zdkladni pracu s pouzitim EEG SMR
tréningu u hyperaktivnych deti. V roku 1980 Americkd Psychiatricka asociacia pouZila
termin Attention Deficit Disorder v diagnostickom Statistickom manuali duSevnych poruch
( tretia edicia), na popis predtym znamej hyperkinetickej poruchy v detstve. Porucha
pozornosti bola Narodnym instititom pre mentdlne zdravie klasifikovana ako oficidlna
porucha. V roku 1987 Americkd psychiatrickd asocidcia zmenila ndzov ,,porucha zniZene;j
pozornosti® na ,hyperaktivna porucha so znizenou pozornostou* a kategorizovala ju ako
poruchu, ktora méze byt pri¢inou portch spravania odlisnych od tych, ktoré spdsobuje
stres alebo velké Zivotné zmeny ako napriklad rozvod alebo smrt’ blizkej osoby. Od roku
1999 do sucasnosti sa zacali pouzivat okrem Ritalinu rézne d’alSie lie¢iva na lieCbu
uvedenych poruch. V roku 2004 publikoval Dr. Vincent Monastra svoju §tadiu, ktord
dokazovala, Ze neurofeedback vykazoval taka efektivitu pri lie€be sy. ADHD ako Ritalin.
Na rozdiel od skupiny, ktord dostdvala Ritalin samostatne, skupina lieCena Ritalinom aj
neurofeedbackom sa nezhorSila po vysadeni Ritalinu. Nezavisla §tudia Dr. Thomasa
Rossitera preukédzala ucinnost’ lieCby neurofeedbackom porovnatelni s liecbou
stimulanciami. V roku 2000 boli nédklady na liecbu ADHD v USA odhadované na 759
milionov dolarov, v roku 2004 na 3,1 biliona dolarov. V roku 2005 sa preukazalo, Ze
Hydrochlorid Methylephenidatu (Ritalin) spdsobuje cytogenetické abnormality u detskych
pacientov. V roku 2006 bolo zaznamenanych 25 smrtelnych pripadov pri liecbe ADHD
Ritalinom. Z historického hl'adiska bolo najpouZivanejSia liecba pre ADHD liekmi,
behavioralna terapia, psychoterapia alebo ich kombinacia. Neurofeedback mdze byt tiez
efektivnou lieCbou v pripadoch ked’ behavioralna liecba alebo psychoterapia samostatne

nedosahuje pozadovany efekt (in Evans, R. J., 2007).
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V roku 1962 bola otvorena prva trieda pre deti s poruchami ¢itania na Skole pri Detskej
fakultnej nemocnici v Brne, v r. 1965 na Skole pri Detskej psychiatrickej lieCebni v Dolné
Pocetnice, od roku 1966 vzniklo prvych sedem dyslektickych tried v Prahe, v roku 1971
v Karlovych Varoch dokonca ,dyslekticka $kola® vrozsahu prvého stuphia ZS. V roku
1963 zalozili pracovnici Psychologickej vychovnej kliniky v Bratislave prvé tri triedy pre
deti s l'ahkym mozgovym poSkodenim (,,s percepcne- motorickou poruchou®). V roku
1968 bola otvorend prva Specializovand trieda pre deti s ,s poruchou Skolského
prispdsobenia®, po roku sa pocet tried zvysil na dve a o d’al§i rok na tri. V roku 1972
rozliSuje I. Lesny vramci drobného mozgového postihnutia  podla prevazujice]
symptomatologie tri skupiny: 1. nekludné deti, 2. neobratné¢ deti a3.deti sroéznymi
zmyslovymi poruchami (zvlast’ akusticka agnozia) a so vSetkymi poruchami vyvinu reci.
Vo Vyskumnom tustave detskej psychologie a patopsychologie v Bratislave sa od polovice
Sestdesiatych rokov venuje skiimaniu tejto problematiky skupina pracovnikov, ktorych
vysledky boli publikované v podnetnych a prinosnych préacach, ¢lankoch a knihach. L.
Kos¢ je popri mnozstve cCasopiseckych prac aj autorom monografie o vyvinovej
dyskalkulii. Do popredia vystupuje zlozitd a mnohopocetnd podmienenost’ mozgovych
dysfunkcii biologickymi, psychologickymi a socialnymi faktormi, ktoré sa spolu
najréznejsie prelinaji, vytvaraji vysledny obraz poruchy a podmietiujii moznosti u¢inného
zasahu. (Cerna, 1999)

Vyvoj tejto diagnostickej jednotky postupoval od vysloveného zdoraznenia jej organicke;j
etiologie, cez zdoraznenie funkcénej zlozky az k popisnej a behavioralnej diagnostike.
Popisné diagnézy maju ti vadu, Ze len zriedkavo moZu mat’ jasné a pevné kritéria a preto
je tazsie odlisit’ kedy sa jedna len o prirodzent variabilitu l'udského spravania (napr. vplyv
temperamentu, okamzitej indispozicie apod.) vramci Gaussovej distribucie. Navrat
k behaviordlnej diagndze podla Matéjceka (2000) je thybny manéver, ktory ma odvratit’
stigmatizaciu diagndzou ¢i patologiou. Mat¢jcek (2000) tiez upozoriiuje na to, Ze je pre
rodicov ,,najpohodlnejSie hl'adat pomoc v medicinskej terapii, t.J. v medikacii,
,biofeedbacku®, u zazraénych liecCitelov a podobne.”“ Poukazuje na historicky dané
bohatstvo poznatkov rozpracovanych od Kucerovych ¢ias, ktoré tvoria systém pomocnych
a napravnych opatreni na psychologickej a Specialno- pedagogickej trovni. Doslova pise:
,Bola by hanba, keby sa dietat’a neujala pedagogicko — psychologickd poradna alebo
pedagogické centrum, alebo keby dnes nejaky Skolsky inSpektor nevedel o ¢o ide*
(Matgjcek, Z.,2000 str.432)
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2. Deskripcia a klasifikacia poruch pozornosti, u¢enia a spravania.

Maloktora diagnostickéd kategoria za 70 rokov od svojho definovania (1940) mala
tol’ko premenovani: Lahk4 detska encefalopatia, l'ahkd mozgova dysfunkcia, ADD
(Attention — deficit disorder), ADHD (Attention —deficit hyperaktivity disorder), ADHD-
RT (rezidualny typ). Posledna medzinarodnad klasifikacia choréb — 10.revizia hovori
o poruchach aktivity a pozornosti, hyperkinetickej poruche spravania, poruchach
psychického vyvinu do ktorych sa zaraduji Specifické poruchy reci a jazyka, Specifické
vyvinové poruchy Skolskych zrucnosti, Specificka vyvojova porucha motorickych funkcii
ako aj zmieSané Specifické vyvinové poruchy. NajCastejSie pouzivany termin ADHD je
diagnosticka jednotka, ktora sa objavuje vo vSetkych vekovych kategoriach od detstva do
dospelosti. Prejavuje sa uz vkojeneckom veku — poruchou zékladnych biorytmov,
v batolivom veku a predskolskom veku — dezinhibiciou, v Skolskom veku — kognitivnymi
dysfunkciami, v adolescencii — poruchami spravania, vranej dospelosti- socidlnou
maldaptaciou spojenou Casto s kriminalitou. Neurovyvinové opozdenie vytvara zatazovu
zivotnu udalost’, ktord vedie k vulnerabilite jedinca, t.j. minimdlne organické poSkodenie
a kumulacia vonkajSich stresorov vedie k maladaptivnemu spravaniu s vysokou
psychiatrickou komorbiditou. U ADHD ide zbehaviordlneho hladiska o poruchu
exekutivnych (vykonnych a sebaregulacnych) funkcii. Zobrazovacie techniky ukazuju
poruchu v prefrontalne;j striato thalamo- kortikalnom okruhu za pritomnosti takmer nulove;
pravolavej asymetrie.

Medzi zakladné symptémy hyperkientickej poruchy patria :

- Poruchy kognitivnych funkcii — poruchy distraktibility pozornosti, nepozornost’,
poruchy sluchovej aj zrakovej pozornosti. Motoricka interferencia s gnostickymi
procesmi vedie k neschopnosti selekéného procesu usmernit pozornost
k podstatnym informaciam =z paralelného spracovania vSetkych podnetov,
poruchdm analyzy asyntézy, poruchdm vytvarania arealizicie planov,
vizuospacialnym poruchdm, poruchdm slovnej a pracovnej paméti.

- Motoricko — percepcna porucha, ktora sa prejavuje neschopnost'ou relaxovat’, sklon
k dysforickému prezivaniu inaktivity, drobné neurologické odchylky, motoricka
neobratnost’, poruchy vizualne — motorickej koordindcie.

- Porucha emocii.

- Impulzivita.
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- Socidlna maladaptacia bez stenickych reakcii ako napriklad neadekvatna kontrola,
nedostato€na suhra s vrstevnikmi, odmietanie doma aj v Skole, pri Sporte, hrach,
zniZzena frustracna tolerancia vedie k SaSkovaniu, negativizmu, dysforii, neskor aj
k poruchdm spravania a eSte neskor v 60-75% k delikvencii a v poslednej dobe

casto spojenej so zneuzivanim navykovych latok. (Mala,2000).

Koexistencia ADHD s d’al§Simi emo¢nymi poruchami alebo s poruchami spravania je
vSeobecne zndma stym, ze az 44% deti s ADHD trpia najmenej eSte jednou dalSou
psychickou poruchou, 32% ich trpi dvomi d’al§$imi poruchami a 11% dokonca tromi ¢i
viacerymi poruchami. U deti s ADHD sa castejSie prejavuje opozi¢nost a vzdorovitost,
agresivita a problémy so spravanim vobec. Az 40% deti a 65% adolescentov s ADHD
napliuje diagnostické kritéria opozicnej a vzdorovite] emocnej poruchy. 21% az 45% deti
s ADHD a44% az 50% adolescentov s ADHD st diagnostikovani ako zdvaZnejSie
poruchy spravania. NajbeznejSimi typmi problémového spravania utychto deti je
klamanie, kradeze, zadskolactvo a v menSej miere aj fyzicka agresivita. Viac ako 50% deti,
ktoré trpia na ADHD maji vyrazné problémy v socidlnych vztahoch s ostatnymi det'mi.
Co sa tyka komunika&nych vzorov su zhovoréivejsie, ale za to menej vykonné pokial’ ide
organizaciu a o odovzdavanie komunika¢nych informacii vrstovnikom s ktorymi by chceeli
spolupracovat. Napriek tomu, Ze si zhovorcivejsi deti s ADHD menej odpovedaju na
otazky ¢i vobec na verbalne interakcie zo strany vrstovnikov. Vyskumy zistili, ze 25-50%
hyperaktivnych deti mava v ranom detstve zdravotné problémy. Taktiez bol u nich zisteny
castejsi vyskyt chronickych zdravotnych problémov ako st opakované infekcie hornych
ciest dychacich, alergia, astma a to az 44% v porovnani s 25% beznej detskej populacie. U
deti s ADHD je Casté naruSenie spanku uz od kojeneckého veku. Vyskyt poruch spanku sa
pozoruje u 52% deti s ADHD v porovnani s 21% zdravych deti. Viac ako 55% starSich
deti s ADHD sa prebadzaju unavené v porovnani s 23% zdravych deti. (Paclt, Florian,
1998).

Obréazok ¢. 1 znazorfiuje vztah medzi ADHD (alebo ADD+), ADD (alebo ADD-)
a inymi poruchami. Diagramy slizia len ako ukdZzka, neznazorfiuji mieru v akej sa
poruchy prekryvaji, skor poukazuji na existenciu vzt'ahov medzi nimi. (Schwartz,

Andrasik 2003).
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Obrazok ¢. 1.

Uzkostné poruchy — se——_

——— Moruchy pozornosti
(ADD-}

Opoziénd vzdorovit

@ Pgrochy
porucha (ODD)

pozornosti/llyperaktiv
ita (ADD+

Poruchy sprévania —

S Specifické poruchy
ucenia

Ako sme uz v historickom prehl'ade uviedli, MUDr. JUDr. Otakar Kucera (1906-1960) bol
prickopnikom novodobej koncepcie Tlahkych mozgovych dysfunkcii dielom
Psychopatologické projevy pii lehkych détskych encefalopatiich (1961). Na uvedenu
monografiu nadvdzuje knihy Tiesohlavovej Lehka mozkova dysfunkce v détském véku
(1972) a uéebné texty M. Cernej a kol. Lehké mozkové dysfunkce (1982).

V roku 1966 dospela komisia pod vedenim psycholdoga S. Clementsa k nasledujice;j
definicii lahkych mozgovych dysfunkcii: ,,Syndrom lahke; mozgovej dysfunkcie sa
vztahuje na deti s takmer priemernou, priemernou alebo nadpriemernou inteligenciou
s ur¢itymi poruchami ucenia alebo spravania, v rozsahu od miernych az po tazké, ktoré su
spojené s odchylkami funkcie centralneho nervového systému. Tieto odchylky sa mézu
prejavit roznymi kombinaciami oslabenia (poSkodenia) vo vnimani, tvoreni pojmov
(konceptualizécii), reci, pamiti a v kontrole popudov alebo motoriky. Podobné priznaky
moézu alebo nemusia komplikovat’ problematiku deti s mozgovou obrnou, mentalnou
retardaciou, slepotou a hluchotou. Tieto odchylky mézu vznikat' z genetickych variacii,

biochemickych nepravidelnosti, perinatalnych poskodeni mozgu ¢i inych ochoreni alebo
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poskodeni prekonanych v priebehu rokov, ktoré su kritické pre rozvoj a zrenie centralneho
nervového systému alebo z pri¢in neznamych* (Ri¢an, Kiejéova, 2008, str. 158) .

O Specifickych poruchach cCitania — dyslexii sa dnes hovori ako o ,,chorobe storocia®.
Interdisciplinarna praca smerujica k porozumeniu a pomoci detom s poruchami ucenia
vyplyva z historického konceptu. V roku 1960 definovali Z. Maté¢jcek aj. Langmeier
vyvinovu dyslexiu ako ,,Specificky defekt ¢itania, podmieneny nedostatkom niektorych
primarnych schopnosti, z ktorych sa sklada komplexn4d schopnost’ pre ucenie ¢itania
v danej jazykovej Strukture a pri danej vyukovej metdde.“Okrem tejto definicie sa u nas
osvedCilo vymedzenie dyslexie komisiou Svetovej neurologickej federacie v Dallase
v roku 1968: ,, Specificka vyvinovéa dyslexia je porucha, ktora sa prejavuje neschopnostou
naucit’ sa Citat’ napriek tomu, Ze dietatu je poskytnuté bezné vyukové vedenie, ma

¢

primerant inteligenciu a sociokultirnu prilezitost™ (tamtiez, str.159). Na konci 2. ¢i na
zaCiatku 3. triedy by mala vicSina deti Citat’ rychlostou 60-70 slov za minutu, pricom
chybovost’ by nemala byt’ vy$Sia ako 5% slov. Analogicky ako dyslexiu vymedzujeme aj
dysgrafiu, teda Specifickii poruchu pisania a dysortografiu, Specifickii poruchu pravopisu.
Najmenej 2-3% ziakov trpia uvedenymi poruchami, ktoré byvaju CastejSie kombinované
ako izolované. Spolo¢né ¢rty mozgovych dysfunkcii a Specifickych portch ucenia vyplyva
z definicie ako aj z funkéného vymedzenia deficitov.

Definicia amerického Narodného poradného vyboru pre handicapované deti z roku 1969
hovori, Ze ,,deti so Specifickymi poruchami ucenia vykazuja poruchu v jednom alebo vo
viacerych zakladnych psychickych procesov, ktoré zahrfiuju chapanie alebo pouzivanie
hovorenej €1 pisanej re¢i. MoOzu sa prejavovat poruchami pocutej re€i, hovorenia,
hovorenej reci, Citania, pisania, pravopisu alebo pocitania. Patria sem také okolnosti, ktoré
byvaju uvadzané vo vztahu k percepénym nedostatkom, mozgovému posSkodeniu, I'ahkej
mozgovej dysfunkcii, dyslexii, vyvinovej afazii atd. NendaleZia sem tie problémy ucenia,
ktoré¢ st uz primarne sposobené porusenim zraku, sluchu alebo motoriky, mentalnou
retardaciou, emoc¢nou poruchou alebo nepriaznivymi vplyvmi prostredia® (tamtieZ str.
162).

K $pecifickym poruchdm spédtym s primarnym postihnutim Casto bohuzial’ prispieva d’alSia
porucha — porucha procesov, cez ktoré¢ si dieta vytvara vlastnu identitu a sebahodnotenie.
Skusenosti poukazuji na to, Ze pomoc len zcasti spo€iva vzamernom nacviku
postihnutych funkcii a kompenza¢nom zapojeni nenaruSenych funkcii. Musi ist’ najviac

o ozdravenie osobnosti, predovSetkym pokial’ ide o vzt'ah k sebe samotnému a vlastnym

16

Print to PDF without this message by purchasing novaPDF (http://www.novapdf.com/)



http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

moznostiam aj pokial' ide o vztah k druhym l'udom. E. Klasenovd naSla u2/3 z 500
dyslektikov zvySeni anxiozitu a celkom v 92% symptomy psychopatologickej povahy.
Preto zamerna ndprava sa musi diat’ v atmosfére psychoterapeutického pristupu a mala by
byt kombinovana so psychoterapeutickymi metdédami.

Pod S$pecifickymi poruchami wucenia teda rozumieme oslabenie v jednotlivych
schopnostiach a funkcidch primarne potrebnych k ziskavaniu vyukovych zru€nosti alebo
k sthre tychto schopnosti a funkeii pri inteligencii, ktora je aspont v medziach SirSej normy,
t.J. postacuje na zvladnutie poziadaviek zakladnej Skoly. Oslabenia sa tykaja predovsetkym
niektorych funkcii kognitivnych (zrakové, sluchové vnimanie), motorickych, pamétovych
a recovych a ich suc¢innosti a integracie ako je napriklad prevedenie dat z jednej zmyslovej
modality do inej (tamtiez).

Specifické poruchy spravania su spité s oslabenim vo funkciach a schopnostiach, ktoré st
zodpovedné za riadenie, regulaciu a integraciu spravania, opét’ pri inteligencii najmene;j
v medziach SirSej normy.

Obidva typy porich sa mdzu ale nemusia vyskytovat' zaroven. Casto sa navzijom
prelinajii. Specifické poruchy spravania vedi sekundarne ¢asto k nedostatoénému
vyuzivaniu rozumovej kapacity, znizuju vykonnost’ dietat’a a druhotne posobia aj vyukové
problémy. Pod pojmom Specifické poruchy spravania su chapané poruchy, ktoré vznikli
vplyvom poOsobenia réznych exogénnych aendogénnych faktorov na podklade
existujuceho a preukdzaného oslabenia alebo zmien CNS v zmysle neurobiologického
postihnutia. Pod pojmom neSpecifické poruchy spravania rozumieme vSetky poruchy
spravania, ktoré vznikli z inych pri¢in neZ poruchy spravania charakteru Specifického.

(Michalova,2007).

2. 1. Diagnosticky Statisticky manual dusevnych porich (DSM)

Americky klasifikaény systém DSM-III pouziva terminy syndrom ADHD (Attention
deficit hyperaktivity disorder) a ADD (Attention deficit disorder). NovSie kritéria v edicii

17

Print to PDF without this message by purchasing novaPDF (http://www.novapdf.com/)



http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

DSM- IV (1994) stanovuju diagnostické kritéria nasledovne:
A. vyskytujtice sa bud’ v 1 alebo2.
Nepozornost’
1. Sest aviac sa vyskytujicich nasledovnych symptémov, pocas Sest mesiacov
a dlhsie:
a/ Castd nepozornost prejavujuca sa pri Skolskych tlohdch, zvlast chybami
Z Nepozornosti,
b/ Casto ma problémy udrZania pozornosti pri hre,
¢/ vel'mi Casto sa zd4, Ze nas nepocuva,
d/ Casto neuposlichne instrukciu a tym potom nedokonci tlohu,
e/ ma organizacné problémy,
f/ vel'mi Casto protire¢i, ni¢ sa mu nepaci, je nespokojny,
g/ Casto straca veci (hracky, ceruzky, knihy...),
h/ vonkajsi podnet takmer vzdy vyrusi jeho pozornost,
1/ veI'mi €asto zabuda.
2. Sest’ a viac sa vyskytujicich nasledujucich symptémov hyperaktivity- impulzivita,
po dobu Sest’ mesiacov a dlhSie:
Hyperaktivita:
a/ Casto sa vyskytujice samostimulujice pohyby,
b/ Casto opust’a svoju lavicu v triede,
¢/ Casto bezi alebo lezie cez prekazky bez toho aby to zodpovedalo situacii,
d/ Casté potiaze pri kl'udnejSich aktivitach,
e/ je v neustalom pohybe,
t/ fluktuacia pozornosti
g/ impulzivita,
h/ Casto vykrikuje odpoved’ skor nez je dopovedana otazka,
1/ mé potiaze pri ¢akani,
J/ €asto vyrusuje druhych.
B. Niektoré zo symptémov hyperaktivity, impulzivity ¢i nepozornosti sa vyskytovali uz
pred siedmym rokom Zivota.
C. Niektoré z priznakov sa objavuji na dvoch alebo viacerych miestach (doma, Skola,
atd)).
D. Musi byt pritomnd evidencia socidlnych vztahov.
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E. Tieto symptomy sa nevyskytuji v priebehu inych portach prispésobenia, schizofrénie,
¢1 inych dusevnych poruch.
Diagnostika:
ADHD — typ nepozornosti: st pritomné kritéria Al Sest’ alebo viac mesiacov.
ADHD — hyperaktivne — impulzivny: pritomné hyperaktivne — impulzivne kritérid (A2)
pocas 6 mesiacov
ADHD - typ kombinovany: Pritomné kritéria Al a A2 poc€as 6 mesiacov.
ADHD nespecificky: prominentné symptoémy nepozornosti a hyperaktivity —
impulzivity, ktoré viak nespliiiaju kritéria ADHD.
ADHD v &iastoénej remisii: osoby, ktorych sutasné symptomy uz nespliiaju vietky

kritéria (in Kotasova, 1999).

Pred filozofom - lekarom Paracelsiom boli diagndézy stanovované na zdklade
predpokladanej etiolégie choroby. Toto sa zmenilo Paracelsiovou syndrémovou
diagnostikou, pri¢om syndrom bol definovany ako skupina znakov a symptomov, ktoré sa
opakovane vyskytovali podl'a typického vzoru a charakterizovali urCit abnormalitu alebo
stav choroby. V Paracelsiovom systéme, tak ako aj v kaZzdom nasledujicom systéme
priblizujicom sa modernému pristupu zosobnenému v DSM-III a DSM-IV, etiologia
choroby bola pokladand za neznamu a tym padom nepotrebnu pre diagnostikovanie. Vznik
DSM-III znamenal znacny pokrok v spolahlivosti, presvedCivosti a uZito€nosti
syndromovej diagnostiky. Internalizujice poruchy (napr. afektivne poruchy) sa ukazali byt
stabilnejSie, ale s neurcitou spolahlivostou kvoli vyskytu novych pripadov ako naslednej
reakcie, kym externalizujuce poruchy (napr. porucha pozornosti, hyperaktivita, ADHD)
boli menej stabilnejSie, ale spolahlivejSie kvoli menSiemu poctu novovzniknutych
pripadov. Inovaciou DSM-III bolo predstavenie viacosového diagnostického systému,
ktory umoziiluje diagnostiku pacientov v piatich osiach. Pacientova psychopatologia bola
zaznamenana na Osiach [ a Il , zdravotny stav ovplyviujiuci mentalne poruchy na Osi I1I ,
zévaznost’ psychosocidlnych stresovych faktorov, ktoré¢ by mohli ovplyvnit' pacientove
spravanie boli zaznamenané na Osi [V a pacientova uroven adaptovaného fungovania na
Osi V. VSetky hlavné klinické poruchy vratane poruch ucenia st podla DSM-IV
organizované na osi I, poruchy osobnosti, mentalna retardacia ako aj autizmus na osi II .
O rozvoj DSM-1V sa zaslazil Allen Frances. Diagnosticky a Statisticky manual mentalnych
poruch, stvrté vydanie, textova revizia (DSM-IV-TR;APA 2000) uznédva jedine¢nost’
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detskych poruch v samostatnej Casti o poruchiach zvycajne prvykrat diagnostikovanych
v detstve alebo pocas adolescencie. Nedavne pokusy diagnostikovatt ADHD u dospelych
ilustruju tento problém. Kritéria pre ADHD boli odvodené zo §tudii s det'mi a tato porucha
sa nachadza v detskej sekcii DSM-IV-TR, tie isté kritéria sa vSak pouZivaju aj na
diagnostikovanie dospelych, hoci nemusia zodpovedat’ prejavu poruchy u dospelych.

DSM-IV-TR $pecifikuje tri ADHD podtypy na zdklade primarnych symptémov u diet’at’a.
Deti s kombinovanym typom vykazuju oba symptoémy - nepozornost’ a hyperaktivitu.
Predominantne hyperaktivne - impulzivny typ vykazuje primdrne symptoémy hyperaktivity
- impulzivity a predominantne nepozorny typ vykazuje primarne symptomy nepozornosti.
Deti s kombinovanym a predominantne hyperaktivne - impulzivne typy maju skor
tendenciu vykazovat’ problémy s inhibiciou spravania ako tie, ktoré st predominantne
nepozorné. Tiez maju tendenciu byt agresivne, vzdorovité a odporujace, byt odmietnuté
svojimi vrstovnikmi a byt vylic¢ené zo Skoly alebo umiestnené¢ do Specidlnych
vzdeldvacich tried/zariadeni. Pretoze deti , ktoré st predominantne hyperaktivne -
impulzivne st zvy€ajne mladSie ako kombinovany typ. Nie je zatial zndme, ¢i st to dva
samostatné podtypy alebo jeden v r6znom veku. Deti, ktoré st predominantne nepozorné
byvaju ospalé, zasnivané, akoby ,,na drogach®, v hmle, zmétené a bezne zazivaju problémy
s uCenim. Informdaciu spractivaji pomaly a tazko si zapamitavaji. Zda sa, Ze ich hlavnym
deficitom je rychlost’ spracovania informacie a selektivna pozornost’. Vzrastajici, ale este
nie presvedCivy dokaz naznacuje, Ze deti, ktoré su predominantne nepozorné predstavuju
samostatny podtyp od dalSich dvoch typov. Vykazuji rozdielne symptomy, rodinnu
historiu, vysledok areakciu na lieCbu. Kritéria DSM-IV-TR pre ADHD maja niekol’ko
obmedzeni a niektoré znich sa daja aplikovat’ aj na dalSie detské poruchy. Ide
o nedostatocnu citlivost’ na vyvoj, pretoze sa pouzivaja tie isté symptomové kritérid na
jednotlivcov kazdého veku, napriek tomu, Ze niektoré symptomy, ako napr. behanie
a lezenie, sa prejavuji skor u mladsich deti. NavySe, mnozstvo symptoémov potrebnych na
diagnostikovanie nie je prispdsobenych veku alebo trovni zrelosti. Dalsi nedostatok je, Ze
podl'a DSM-IV-TR je ADHD porucha, ktort dieta bud’ ma alebo nema. AvSak, pretoze
pocet a zavaznost' symptomov su odstupiiované, deti, ktoré spadajuo hned pod deliacu
Ciaru, nie su az tak odlisSné od tych, ktoré s tesne nad fou. V skuto¢nosti deti mézu
postupom ¢asu prestupovat’ z kategérie DSM-IV-TR mimo tiu ako vysledok premenlivosti
ich spravania. Po tretie, je tu urcita neistota v DSM-IV-TR poziadavke, Ze symptomy sa
musia zacat’ prejavovat’ pred 7. rokom veku. Je maly rozdiel medzi det'mi, u ktorych sa
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ADHD prejavila pred apo 7 roku Zivota aasi u polovice deti s ADHD, ktoré su
predominantne nepozorné, sa tato porucha prejavi azpo 7 roku Zivota. A napokon,
poziadavka pretrvavania po dobu 6 mesiacov, moze byt prili§ kratka pre malé deti. Mnoho
predskoldkov vykazuje symptémy pocCas 6 mesiacov a potom sa tieto vytratia. Tieto
obmedzenia podc¢iarkuji fakt, Ze kritéria DSM-IV-TR boli vytvorené zo Specidlnych
dévodov - klasifikacie a diagnostikovania (podla Stricker, Widiger, 2003). VSeobecne sa
zastava nazor, ze psychiatrickd komorbidita nezodpoveda klinickej realite, ale je
dosledkom diagnostickej stratégie novych klasifikaénych systémov DSM - IV a MKCH-
10, ktoré sa vyznacuju viacerymi nedostatkami. ZniZovanie poctu pripadov komorbidity je
velkou vyzvou pre d’alSie klasifikadcie dusevnych portch DSM-V a MKCH-11, ktoré by
mali vojst’ do platnosti v najblizSich rokoch. Uz dnes sa formuju predstavy o tom, ako
predist’ v buducnosti excesivnym pripadom komorbidity. (KONIKOVA, 2010) . DSM-5,
je v sucasnej dobe v konzultdcii. Platnost je planovand od maja 2013
(http://www.vies.sk/diagnosticky-a-statisticky-manual-dusevnych-poruch/, 2011). DSM
je klasifikacny systém ale nepovaZuje sa za zaklad pre psychologické poradenstvo ¢i
lieCbu. (http://en.wikipedia.org/wiki/Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders. 19. aprila 2011 11:44:56)

2.2. Medzinarodna Kklasifikacia duSevnych porich (ICD)

Prvy klasifikacny systém zostavil George Knibs (1706-1777) znamy ako Sauvages
a tak prispel k pokroku preventivnej mediciny vznikom Uradu vieobecného registra Anglie
a Walesu v roku 1837. V roku 1989 bola Svetovou zdravotnickou organizaciou (WHO)
prijatd 10. revizia Medzinarodnej klasifikdcie chordb, ktord je pouzivand v Eurdpe
a v inych Castiach sveta. . Kddovaci systém pouzity v DSM-IV bol navrhnuty tak, aby
koédy pouzivané v ICD zodpovedali aj DSM-1IV aj ked’ to neplati vSeobecne nakol’ko tieto
publikéicie neboli revidované synchronne.
Platnd medzinarodna klasifikacia dusevnych porach (10.revizia) zarad'uje diagndzy porach
psychického vyvinu s ¢islom F80-F89 a poruchy sprévania a emocii obvykle v detstve
a adolescencii pod F90-F98. Pri poruchach reci, jazyka ako aj Specifickych poruchach
ucenia su stanovené kritérid na pokles relevantnej schopnosti najmenej o 2 Standardné
odchylky v $tandardizovanom teste vzhl'adom k veku dietata. Dal3ie vyluovacie faktory
su orientované na Skolské znalosti a socialne- anamnestické udaje, t.). na eliminaciu
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vplyvu vychovnych faktorov. Porucha musi vyrazne postihovat' Skolské vykony alebo
kazdodenné aktivity, ktoré vyzaduju danti schopnost’ alebo znalost’ (MKN-10, 1996). Pod
poruchami spravania sa kdéduji aj poruchy spravania spojené so stresom (F43),
hyperkinetickd porucha spravania (F90.1 - 9) a poruchy spravania F91 pricom porucha
opozicného vzdoru je povazovand za miernejSiu formu, resp. prodromalnu. Termin
nesocializovana porucha spravania (F91.1) je pouzivany v zmysle antisocidlnych prejavov
v spojeni so samostatnymi dissocidlnymi aktivitami. (Paclt, Florian, 1998). V oblasti
poruch spravania ICD -10 kladie vel'ky doraz na kvalitu socializcie zatial' co DSM-IV na
mieru zavaznosti symptémov (Paclt, 1. a kol., 2007).

Obidva systémy (DSM a ICD) obsahuju diagndzy z oblasti rovnakej problematiky. Nazvy
diagn6z, vymedzenie priznakov spravania vymykajiceho sa norme, su réozne. DSM-1V
vyzaduje, aby Sest' aviac symptomov priznaénych pre hyperaktivitu a impulzivitu
(hyperaktivita obsahuje Sest’ symptomov a impulzivita tri symptomy) pretrvavalo najmenej
Sest mesiacov aich nasledkom je neprisposobivost’ dietata. Je mozné, ze deti bez
symptémov nedostatoénej kontroly impulzivity by mohli spiiat’ diagnostické kritéria pre
ADHD. MKCH-10 vyzaduje aby aspon jeden s priznakov impulzivity pretrvaval po dobu
najmenej Siestich mesiacov. MKCH-10 nezachytdva menej vyrazné poruchy spravania, ¢o

mdze mat’ dosledok absencie Specialnej vychovy a podpory.

2.3. Amenova klasifikacia

Daniel G. Amen, M. D. je psychiater pre deti a pre dospelych. Pracuje so
psychiatrickymi a neurologickymi pacientmi pomocou SPECT diagnostiky, Specidlne sa
zameriava na oblast’ poruch pozornosti a hyperaktivity. Je profesorom psychiatrie a
behavioralnej mediciny na Kalifornskej univerzite, je autorom 39 vedeckych ¢lankov a 27
knih, producentom mnohych audio a video programov a je v Amerike popularny
v masmédiach. Jeho kritici spochybnuju vedecku validitu jeho préce protoze neuviedol
kontrolované klinické Studie, ktoré podporuju jeho tvrdenia. Na druhej strane mé dobré
vysledky lie€by, 85% pacientov su vysoko spokojni s vysledkami lieCby. Nejde o typicka
psychiatrick kliniku. Pacienti Amenovej kliniky, ktoru zalozil vroku 1989 maja
v priemere za sebou 3 alebo 4 lieCenia u profesionalov v oblasti mentalniho zdravia a maja

v priemere 3,5 psychiatrickych choréb podla Standartach DSM kritérii.

22

Print to PDF without this message by purchasing novaPDF (http://www.novapdf.com/)



http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Amen rozliSuje 6 typov ADD/ADHD:

1. Klasické ADD — podla Stadia SPECT snimkov maji normalnu mozgovu aktivitu
vklude a znizeni mozgovu aktivitu pri aktivite. Tieto deti na seba pritahuju
pozornost’. Tazko ich zna$aju najmi l'udia citlivi na hluk. Rodi¢a tychto deti byvaji
unaveni, nahnevani a v rozpakoch. Deti maju nizku sebetctu a kazdodenné problémy s
konfliktnym spravanim a impulzivitou.

2. Nepozorny/ nesustredeny typ ADD — l'ahko unikne diagnostike. Su oznacovani ako
pomali, lenivi, nemotivovani. Maji tendenciu byt’ tichi a roztrziti. Radsej sa pozeraju
von oknom. Patofyziologickym mechanizmom je porusenie prenosu dopaminu.

3. Prehnane zamerany typ ADD — maju zadkladné priznaky a naviac velké problémy
s presivanim pozornosti, tendenciu zaseknit sa v negativhych mysSlenkovych
schémach alebo spravani. Casto sa vyskytuje u tyranych deti alebo deti a vi¢at
alkoholikov. Patologické procesy sa prejavuju hyperaktivitou vo frontalnej kore a tato
oblast’ je husto inervovana serotoninovymi neurénmi.

4. ADD spankového laloku — prejavuje sa u nich nestabilnd nalada, problémy s povahou,
tazkosti pri u€eni, problémy s pamitou. MoZe sa u nich vyskytovat’ agresivita, nasilné
mysSlienky, lahk4d paranoidita, problémy v slovnej pohotovosti, problémy so
spracovanim sluchovych vnemov, problémy s ¢itanim. Znizenie aktivity v spankovych
lalokoch a zaroven znizeny prietok krvi do prefrontalnej kory sa pozoruje u tychto deti
pri rieSeni Uloh snarokmi na koncentraciu. Tento typ mdze podla Amena zniCit
rodinu. Spaja sa s domacim ndsilim, samovrazdou. Pozitivne efekty dosiahol Amen
s antikonvulzivnou lie¢bou.

5. ADD limbického typu — ide o prelinanie depresie a ADD. Symptomy ADD sa
prejavuju v svislosti s negativizmom, néaladovostou, smitkom, nedostatkom energie,
znizenym zaujmom o zivot. Na SPECT je pozorovatelné =znizenie aktivity
prefrontdlneho kortexu vklude aj pri zatazi pozornosti a pfili§ vela aktivity
v limbickej oblasti. Depresia vyzerd na SPECT podobne, ovSem oproti limbickému
ADD sa aktivita v prefrontalnej kore zlepSuje koncentraciou. Z hl'adiska evolacie je
limbicky systém jedna z najstarSich €asti mozgu cicavcov, ktord umoZnovala zvieratdm
prezivat’ a vyjadrit emoécie. Evolucia dala ¢loveku kapacitu pre rieSenie problémov,
planovanie a organizdciu, raciondlne myslenie. Ako zaklad na uplatnenie funkcii,
jedinec musi mat’ vasen, emoécie a tuzbu na ich uskuto¢nenie. Limbicky systém pridava
toto korenie pozitivnym aj negativhym spdsobom.
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6. Typ ADD ,Horiaci kruh* — namiesto typickej nedostatocnej aktivity prefrontalnej kory
u tychto pacientov mozno najst kolisanie medzi hyperaktivitou a zabrzdenostou.
Pacienti maju ptili§ vela mozgovej aktivity kriZzom cez celi mozgova koru, obzvlast
v gyrus cinguli, parietalnich lalokoch, spankovych lalokoch a v prefrontalnej kore. Na
mozgovom scane to vyzerd ako kruh hyperaktivity okolo mozgu. Obraz pripomina
ohenl obklopujuci mozok — ohen ktery spaluje osobu vnutri a tiez kazdého s kym pride
do kontaktu. Podobné SPECT ndlezy objavil psychiater Thomas Jaeger
z Creightonovej Univerzity v Omahu u bipolarnych porach. RozliSenie bipolarnej
poruchy od ADD ,,ohnivého kruhu* moze byt komplikované, prevazne pri ADD nie su

typické manické fdzy. (Amen, nepublikovany preklad).
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3. Etiopatogenetické Cinitele

3.1. Koncepcie a modely

Etiologické a patogenetické Cinitele syndromu ADHD sa predpokladaju v organickych
a psychogénnych faktoroch, najcastejSie sa jednd o kombinaciu rdznych vplyvov
organickych a psychogénnych alebo dokonca toxickych.
Multifaktoridlna koncepcia vzniku chorob predpokladd, ze pre vznik ochorenia musi byt’
splnenych viacero podmienok. Epidemiologické tedrie pocitaji s viacerymi modelmi:
- model nezéavislého pdsobenia pri¢innych faktorov ( pdsobenie faktorov al...a2....a3 =Ch),
- aditivny model (al+a2+a3= Ch),
- kumulativny model (synergicky G¢inok al a a2 =Ch)
- pravdepodobnostny model (al...P1----- a2.....P2-----a3...... P3-----Ch).
,Multifaktoridlny klinicky obraz vykonnosti, prezivania a spravania u jednotlivych deti je
ur¢eny moznostami mnohopocetnych kombinacii a transformacii  biologickych
a psychologickych vplyvov, ktoré v patogenéze kazdej hyperkinetickej poruchy prebiehaju
amozno na ne usudzovat’ vzdy len surcitou pravdepodobnostou* (Kotasova, J.,1999,
s165).
V koncepcii duSevnych portch stoji za zmienku historicky aspekt v ktorom sa vyskytoval
aj tzv. démonologicky model, ktory predchadzal moralnemu modelu z prvej polovice
19.storoc¢ia, d’alej biomedicinsky model, psychoanalyticky, defektovy model v ktorom je
postihnutd osoba chapand ako nevylieCitelne chora, rodinny interakény model,
psychedelicky model (transcendentdlna stranka duSevnej poruchy), konSpiraény model
(popretie duSevnej poruchy) asocidlny model . Socidlny model dusevnych poruch
predpokladd, ze duSevnd porucha zretelne stvisi so socidlnymi faktormi. Podl'a tohto
modelu ide o otdzky sociogenézy a vyznamu socidlnych faktorov pre vznik choroby.
Socialne podmienky cloveka a osobitne ¢loveka s dusevnou poruchou sa podielaji na
obraze ¢i klinickom vyvoji poruchy a v lieCebnom procese maju ¢asto rozhodujici vyznam
(Kafka,J. a kol., 2003).
U ochoreni spolupodmienenych stresom uvadza Bastecky a Beran modifikovane sucasny
model aktivatnej hypotézy, ktory predpokladd existenciu Styroch urovni stresovej
odpovede organizmu. Na prvej urovni predstavuje stresova udalost’ v Zivote jedinca urcita

informaciu, vradmci druhej Urovne je informacia zachytend centralnym nervovym
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systémom, v lom dochadza k aktivacii kognitivnych odpovedi, vratane vegetativnej. Cez
retikularny aktivaény systém dochadza k aktivacii mozgovej kory a cez nu sa vyvolavaji
vedomé anevedomé asociacie. V ramci tretej urovne dochadza k prenosu takto
spracovanej informécie tromi sprostredkujicimi mechanizmami: neurovegetativne,
neuroendokrinné a neuroimunitné. V Stvrtej urovni dochadza najprv k funkCnej a potom
organickej poruche cielového organu alebo organového systému. Na tychto urovniach sa
deji potom aj terapeutické intervencie vramci konkrétneho lekarskeho odboru |,
psychofarmakologické a psychoterapeutické intervencie. (Bastecky, Beran, 2003)
Mnohonéasobné interakcie medzi mozgom, endokrinnym a imunitnym systémom ved
k vedecky podlozenej reorientacii modernej mediciny k holistickému pohladu, ktory
naznacuje, ze slogan ,;mens sana in corpore sano “ je platny aj z opacnej strany, ,,corpus
sanum per mentem sanam“.Je stale zrejmejSie, ze mnohondsobné interakcie medzi
nervovym, endokrinnym a imunitnym systémom umoZiujl zapojenie mozgu
do etiopatogenézy ovela SirSicho spektra ochoreni, ako sa predpokladalo v minulosti.
Predpokladame, Ze spektrum tychto ochoreni sa v buducnosti vyznamne rozsiri, a ze
vznikne novy odbor, ,neurobiolégia chordb periférnych tkaniv*, ktory bude na
diagnostiku vyuzivat monitorovanie zmien prebiehajucich v mozgu, ktoré odrazaja
priebeh periférnych ochoreni. Ciel terapeutickych zasahov by sa nasledne mohol rozsirit’
z oblasti ochorenim postihnutych tkaniv na vybrané Struktary mozgu, kde by sa pomocou
vhodného ovplyvnenia ¢innosti CNS mohla dosiahnut’ prospe$na modifikacia priebehu
periférne prebiehajiceho chorobného procesu. (http://www.centrum-neurobiologie-
chorob.sk/neuro-E.HTM , 16. decembra 2010 14:26:51 Oddelenie klinickej patofyziologie
Ustavu patologickej fyziologie Lekarskej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave)

3.1.1. Hereditarny model

Vychadza zo $tadia prenosu genetickych informacii. Gts génu oznacen¢ho ako
génu Tourettovho syndrému ajeho muticidm je pripisany podiel na patogenéze
hyperkinetického syndromu, ale aj dalSich neuropsychiatrickych ochoreni spojenych
s generalizovanou dezinhibiciou na trovni pohybu (napr. Tourettov syndrém), osobnosti
(napr. poruchy sprdvania), uCenia a pamiti (napr. dyslexia), anxiety (napr. panicka
porucha), obsedancie akompulzivity (napr. alkoholizmus, OCD) ainych (napr.
exhibicionizmus, koproldlia a pod.). Doc. Mala upozoriiuje na vyskumy Héusera a d’alSich
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autorov, podla ktorych genetické mutédcie vyvolavaju insuficienciu neurohormonélnej
regulacie, ktoré sposobuji hyperkineticki poruchu. Uvedené mutacie spdsobuju celkovu
rezistenciu k tyreoidnému hormoénu, €o sa prejavuje znizenou odpovedou hypofyzy
a periférnych tkaniv na posobenie Stitnej zl'azy. (in Kotasova, 1999). Vyskumy poukazuji
tiez na doleZitost’ dopaminovych alel. Genetické Studie dopaminovych receptorov objavili
zvy$enu incidenciu anomalii dopaminového receptoru DRD4 a DRD2 ako aj DATI. Sery
a kolektiv vo svojom vyskume potvrdili vyznamny vzt'ah medzi genetikou polymorfizmu
pre dopaminovy receptor D2 (DRD2) a ADHD (Sery akol., 2003). Hypotéza, ktora
vyplynula z uvedenych §tadii predpoklada, Ze tieto anomalie méZu sposobovat’ u pacientov
s ADHD anatomické zmeny dopaminovych asociacnych drah v mozgu. Literatura udava
index hereditability ADHD 0,75. Vysledky d’alSich stadii vypovedaju o tom, Ze viac ako
50% rodin, v ktorych bol urodiCov diagnostikovany sy. ADHD sa predpokladd jeho
vyskyt aj u ich deti. (Monastra,J.,V.,2004).

3.1.2. Enviromentalny pristup — jedy Zivotného prostredia

Svojho c¢asu byvalo v USA popularne nazerat na ADHD ako na ddsledok
konzumacie niektorych prisad do jedla ako st salicylaty, potravinové farbiva
a konzervacné prisady. Tento ndzor mad korene predovSetkym v popularite Benjamina
Feingolda s tvrdenim, ze viac ako polovica vSetkych pripadov hyperaktivity je vysledkom
konzumacie tychto latok, ale mnohé vyskumy, ktoré potom nasledovali toto tvrdenie
nepotvrdili. Niektoré dokazy podlozené matematickymi koreldciami naznacuju, Ze zvysené
hladiny olova v krvi udeti mdéZzu byt spdjané s vySSim rizikom vzniku hyperaktivity
a nepozornosti. Tiez sa ukédzalo, ze vrodinnej anamnéze deti s ADHD sa Ccastejsie
vyskytuje fajéenie matky pocas tehotenstva nez je tomu ukontrolnej skupiny deti

(Paclt,Florian, 1998).

3.1.3. Neurobiologicky model

Neurobiologia ako Sir$i termin sa pouZziva na oznacenie tej ¢asti neurovied, ktora sa
venuje Stadiu molekulovych abunkovych mechanizmov ochoreni nervového systému.
V suasnom ponati sa neurobiologia chordb tyka prevazne Stadia etiopatogenézy

neurologickych a psychiatrickych ochoreni. Experimentalne a klinické pozorovania
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naznacuju, ze spektrum fyziologickych a patologickych procesov, ktoré su riadené, resp.
modulované mozgom je ovela $irSie. Udaje z poslednych desatroéi naznadujl, Ze
dysfunkcia nervového systému je kauzalne spojend svyvojom rdéznych ochoreni
periférnych tkaniv, medzi ktoré patria napriklad kardiovaskuldrne, autoimunitné,
metabolické a nddorové ochorenia. (http://www.centrum-neurobiologie-chorob.sk/neuro-
B.HTM, 2010). Pri vzniku priznakov ADHD sa predpoklada vyznam zmien transmisii
neuromediatorov, najcastejSie dopaminu, noradrenalinu, serotoninu (in Kotasova, 1999).
Noradrenalin je zodpovedny za regulaciu psychomotoriky, serotonin za regulaciu nalady,
dopamin za zmeny suvisiace s agresivitou, gama- aminomaslova kyselina zasahuje do
dejov tlmiacich tUzkost, acetylcholin je nevyhnutny pre udrzanie poznavacich
a kognitivnych funkcii (Vinaf, 1995). Centrum neuropsychiatrickych §tadii v Prahe bolo
zalozen¢ vroku 1999 prostrednictvom projektu Ministerstva Skolstva, mladeze
atelovychovy CR. Hlavnym prinosom projektu je integracia neurofyziologickych,
neurochemickych, Strukturdlnych, kognitivnych, neuroendokrinologickych a klinickych

modelov duSevnych porach (Héschl, 2003).

3.1.4. Neurofyziologicky model

- vychddza z klasickej predstavy lokalizacie psychickych a psychomotorickych
funkcii v jednotlivych mozgovych areach. Priciny patogenézy hyperkinetickej poruchy sa
pripisuju poskodeniu subkortikdlnych Struktr, t.j. bazdlnych ganglii, talamickych jadier.
Tieto podkorové centra tvoria spolu s extrapyramidovymi drihami systém regulécie
mimovolnych pohybov. Cinnost podkérovych centier je priamo zavisla na &innosti
mozgovej kory. (in Kotasova, 1999)

Stermanov model thalamokortikalnej dynamiky (1990) vzt'ahuje generovanie potencialov
mozgu meratelnych na hlave kthalamu tri integrované mozgové aktivity: vigilita,
senzomotorickd integracia a kognitivna integracia. Podl'a Stermana vstupné informadcie
z tychto troch systémov maju vplyv na thalamické oscilacné generatory. Oscilacné stavy
v thalame pretrvavaji za predpokladu, ze vplyvy, ktoré vznikli na zaklade kombinacii
uvedenych troch modalit su odstrdnené. Preto nachddzame napr. u niektorych
hyperaktivnych deti aj vstave kl'udu vysoké amplitidy SMR rytmu. Ich vysoka

senzomotoricki dynamiku udrziava thalamus aj v stave kludu. Tento obraz je casto
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typicky pre patofyziologické prejavy v EEG rytme u hyperaktivnych deti podobne ako
vysokovoltazna alfa a theta aktivita pri otvorenych o¢iach u nepozornych deti.

Lubarova tedria neokortikdlnej dynamiky publikovand vr. 1997 vychadza z poznatkov
o vzajomnych interakciach rozdielnych typov pyramidovych buniek Siestich vrstiev
neokortexu anovych poznatkov o interakcii tychto buniek s tzv. talamickymi
generdtormi®, ktoré vytvaraju rezonanéné okruhy tak, Ze lokalne rezonancie
v makrokolumnach neokortexu musia pre spravne ucenie dosiahnut’ sizvuk s regionalnymi
rezonanciami medzi kolumnami a globalnymi rezonanciami, ktoré sa vyvijaji medzi
separovanymi oblastami fronto - parietdlne a fronto — occipitdlne pricom do tohto
,sorchestra®“ sa zapajaji aj talamické generatory. (podla Lubar,J.F.: Neokortikdlna
dynamika, in Krivulka,P.:Modely, tedria avyskum NFT, Modul 6, ulebny text
Biofeedback a neurofeedback, Uvod do aplikovanej psychofyziologie, Psychotrend, 2003,
77s.)

Abarbanel doplnil Stermanov model thalamo — kortikalnych obvodov a Lubarov model
kortiko — kortikdlnych obvodov o model neuromodulidcie a dlhodobej potenciacie
neuronov. Proces LTP (long term potentiation) predstavuje dlhodobé zvySenie alebo
zniZenie synaptickej vahy pri uceni, ktoré prebieha na excitatnych synapsach v kortexte

a hypokampe prostrednictvom r6znych transmitterov. (tamtiez)

3.1.5. Neuropsychologicky pristup

- chape ADHD prejavy ako dosledok narusenia dynamiky priebehu psychickej
a psychomotorickej aktivity, ktoré¢ho zakladom je porucha v excitatnych a inhibi¢nych
procesoch. Toto naruSenie moze byt vyvolané organickymi alebo psychogénnymi
faktormi. Je preukazany blizky vztah k porucham pozornosti. Dieta ma dobré predpoklady
pre kvalitné prevedenie pohybového tkonu, vSetky funkcie v oblasti aferentnych
a eferentnych systémov su intaktné, ale dezorganiziciou tychto procesov dieta neziska
potrebné informacie pre spravne prevedenie pohybu vo faze vytvarania motorickej
predstavy alebo nemdze uclelne vyuzit' spidtné informacie o kvalite Ukonu. Podobnt
paralelu mozno najst’ aj pri gnostickych funkciach. (in Kotasova, 1999).
Kognitivna neuropsychologia  prindSa aktudlne dve najCastejSie uvadzané tedrie
pozornosti. Teodria Triesmanovej predpokladd, ze zrak si vranom veku ukladd niektoré
jednoduché a uzito¢né vlastnosti pozorovanej scény, ktoré moézu uchovat’ priestoroveé
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vztahy scény, ale samy o sebe nemaji moznost’ vyuzit’ informacie v nasledujicich fazach
spracovania. Namiesto toho suUstredend pozornost vybera aspaja predlozené
charakteristiky v jednotlivych fazach. Neskor integrovand informacia sliZi na vytvéaranie a
obnovovanie suborov vnimanych objektov. Obsahy stborov su striedavo porovnavané
s popisom uloZenym v poznavacej sieti. Pozornost’ sluzi ako ,,tmel®, ktory spoji jednotlivé
charakteristiky do celku, ktory je vnimany auchovany v pamiti ako celok. Porucha
pozornosti je potom nasledok nedostatocného spojenia medzi jednotlivymi
charakteristikami vnimaného. LaBergovo chdpanie pozornosti je spracované do tedrie
trianguldarneho obvodu aspdja aspekty anatomicky, funkény avztah pozornosti
k uvedomovaniu a sebauvedomovaniu. Pozornost' chape autor ako prejav simultdnnej
mozgovej aktivity vtroch oblastiach, ktoré st spojené do triangularneho obvodu.
Oblastami su miesta mozgovej kory s vyjadrenou pozornost'ou, zvySena aktivacia v talame
a v prefrontalnej oblasti riadenia v spojeni s motivacnym aspektom, ktory je do obvodu
vnasany Struktarou bazalnych ganglii. Posner a Raichle (1996) vymedzili pozornostné
siete na oblast’ spravania smerujuceho k ciel'u, zistovaniu chyb a rieSeniu konfliktov (siet
exekutivnej kontroly), udrziavanie vigilantného stavu (siet” bdelosti) a oblast’ prijimania
senzorickych signalov (orientacna siet’), Kulistak, 2003. Posnerovo a Raichleho (1996)
vymedzenie pozornostnych sieti v troch stipcoch talamo — kortikalneho okruhu sa zhoduje

so Stermanovym modelom (1990) talamokortik4lnej dynamiky.

3.1.6. Psychoanalyticky model

- vychadza z predpokladu, ze ,Ja* nie je schopné zvladnut' nadmerni excitaciu
pudovych sil. Konstitu¢ne zvIast’ silnd pudova vybava zahlcuje ,,Ja* individua a nati ho
k uvolmovaniu napitia, k zvySenej aktivite, ktorej zdmerné riadenie a integrécia trpia tym
viac ¢im je napétie silnejSie. NovSie dynamické hypotézy hyperaktivity vychadzaji
z predpokladu, Ze  hyperaktivne deti trpia  tazkostami vriadeni  svojho
psychofyziologického vzruSenia, ktoré nedokdzu prispdsobovat’ situaénym pozZiadavkam.
Pri¢inou je blokada interiorizaCnych procesov vonkajSej regulacie v pripadoch ked
matkina starostlivost’ je chaoticka a neistd (in Kotasova, 1999).

Procesorientovana psycholdgia a procesorientovany pristup dynamickej psychoterapie
zaobchddza sruSivymi prejavmi ako st symptomy, choroby ainé problémy ako
s procesmi, ktoré su vel'mi dolezité pre kreativny rozvoj osobnosti ako aj pre buduci vyvoj
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skupiny ¢i spolo¢nosti. 'V tejto suvislosti deli pri¢iny chorob na kauzilne a findlne.
Kauzalne obsahuji medicinsky aspekt choroby, symptomu alebo syndromu. Finélne su tie,
ktoré su obrazom vyvijajuceho sa procesu a maju Specificky vyznam. A. Mindel vo svojej
knihe ,,Tiene mesta* vysvetl'uje priCiny vzniku urcitych chorob v potlaceni prirodzenych
procesov, ktoré su pre jednotlivca alebo spolocnost doblezité, ale spolocnost’ alebo
jednotlivec ich odmieta ako neziadice. Tedria v pozadi predpokladd, ze klientove
problémy st podporované nepriamo svetom prichddzajicim k nemu. Podla toho, aké
choroby s akymi priznakmi sa stavaju pocetnej$Simi, mézeme odhadovat’ ¢o spolocnost’
alebo mesto ¢i lokalita ignoruje alebo nevnima. Ak je vyskyt porich pozornosti, u¢enia
a spravania narastajuci, procesovy dynamicky aspekt by bol v predpoklade, Ze sa
spoloCnost’ stotoziuje s koncentraciou pozornosti, ucenlivostou, dobrym spravanim
a neakceptuje ich polarne varianty napriek tomu, ze vSetky tieto procesy su v spolo¢nosti
pritomné. Potom kvalita neststredenej aneuCiacej sa mysle ¢i nedisciplinovaného
spravania je nositelom pokroku a kreativnych zmien v spolo¢nosti za predpokladu, ze bude
spravne integrovand. To znamend priblizit sa k jedincovi tak, ze hladame spdsob
komunikécie v ktorej pacient zaziva sam seba v danom momente. Vo vSetkych pripadoch
povazuje sa dolezity socidlny pristup apovazuje za dolezité pracovat o vSetkymi
aspektami spolocenskej situdcie, ktoré nepriamo suvisia s problémom klienta (Mindell,

1988).

3.2. Globailny pohl’ad na etiopatogenetické faktory

Sucasné vedecké vyskumy potvrdzuji vyznamnl interakciu neurobiologickych
faktorov a environmentéalnych rizikovych faktorov pre manifestaciu rozlicnych symptémov
ADHD. ADHD je povazovana za chronicku poruchu, spravania a vyvinu. Jeho kognitivne
a behavioralne U¢inky zasahuji mnohé oblasti funkcii a preto simplifikacia pri¢in nie je na
mieste. Specifickd pri¢ina nie je znama. Sme skor na zaGiatku pochopenia komplexu
biologickych rizikovych faktorov, rodinnych vztahov a vyvinovych faktorov. Podl'a niZSie
uvedenej schémy dedi¢na dispozicia v transmisii dopaminu a serotoninu vedie k funkénym
abnormalitdm vo frontdlnom laloku a v bazalnych ganglidch. Alteracia neurologicke;j
funkcie sposobuje zmeny psychickych funkcii vratane zlyhdvania adekvatnej odpovede
dietata na podnety. Tieto zmeny dezorganizuji spravanie pod obrazom ADHD, veda
k opozi¢nému spravaniu (obr.c.2).
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ADHD sa radi ktzv. externalizatnym poruchdm, ktoré su charakterizované zmesou
hyperaktivneho, agresivneho alebo aj delikventného spravania. Zahriiuja roézne stupne
poruch sebakontroly. K tzv. internalizaénym poruchdm patria poruchy nalady a uzkostné
poruchy, extrémne stavy a zdzitky, poruchy emocnej regulacie. Pocetné diskusie
o komorbidite, kulturalnych faktoroch, polymorfnych pri¢indch a poruchdch vyvinu su
platné aj pre mnoh¢ iné poruchy psychiky v detstve. (Stricker, Widiger, 2003)

V stcasnosti sa podiel vplyvu jednotlivych faktorov odhaduje takto : dedi¢nost’ 50-70%,
komplikacie pocas tehotenstva 30%, neskorsie vplyvy 10% (Tyl.Tylova, 2003)

Obrazok ¢. 2.:

Genetické riziko

Prenatalny vplyv alkoholu a fajcenia,
komplikacie pocas tehotenstva
= |
Poruchy v prenose dopaminu | Abnormality vo frontalnom laloku
a serotoninu | a bazalnych gangliach
| 1 ' - I

Neschopnost’ adekvatne potlacit’ ‘

neprimerané reakcie

:

Kognitivne deficity v pracovnej pamiti,
L reci a sebaregulacii

! Behavioralne symptoémy nepozornosti,
hyperaktivita, impulzivita

* -

| Poruchy v socidlnom a §kolskom vyvine |

. ¢

‘ Narusena vychova

'

| Priznaky opozi¢nej vzdorovitej poruchy
|

Mozny vyvin patologie u poruch pozornostithyperaktivity
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Prelinanie diagndéz na baze mozgovej dysfunkcie predpoklada, ze ak niekto trpi urcitou
dysfunkciou, je pravdepodobné, ze trpi dalsimi dysfunkciami. Komorbidny terén
schematicky znazorfiuje obrazok ¢. 3 prevzaty zprirucky Dr. Tyla a Tylovej pre

pedagogov, lekarov a psychologov.
Obrazok ¢. 3.:

NEUROLOGICKE ABNORMALITY

J

Poruchy
motoriky
Poruchy intelektu

Vyvojové vady reci
Poruchy spravania

DEDICNE VPLIVY
:> Poruchy intelektu

Porucha pozornosti
Poruchy ucenia
Hyperaktivita

PSYCHOSOCIALNY STRES
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4. Stru¢ny pohlad do psychodiagnostiky

Psychodiagnosticky obraz portich ucenia a spravania méze byt r6znorody tak ako je
roznorody psychopatologicky obraz. Psychodiagnostické postupy delime na klinické
(pozorovanie, rozhovor, anamnéza, analyza spontannych produktov), testové a pristrojové.
Prejavy deficitov kognitivnych funkcii st malokedy izolované, CastejSie ide o kombinéciu
defektov. Podla Zelinkovej (2003) zhrntt’ tieto prejavy deficitov do niekol'kych oblasti:

Zrakova percepcia a priestorové orientacia: zamena pismen a Cislic, grafickych znakov,
pomalé ¢itanie, problémy v geometrii, pri rozliSovani Gtvarov a pomocnych ¢iar, osovej a
stredovej sumernosti, nedostatky v orientdcii na mape, slaby pisomny prejav, v
matematickych operaciach, problémy s orientaciou na strane, v knihe.

Sluchova percepcia: Nedostato¢na sluchova analyza, syntéza a diferencidcia, nepresné
sluchové vnimanie deformuje vnimanie a pochopenie hovorenej rec¢i, nediferencovana rec¢
sposobi nediferencované myslenie ,nepresné¢ vnimanie cudzieho jazyka spdsobi problémy
pri opakovani slov, viet. Z toho vyplynie problém v Citani, pisani a konverzacii, pripaja sa
oslabena verbalna pamat’.

Automatizacia : v spojeni hlaska-pismeno, neskor pri automatizacii Citania celych slov.
Gramatické ucivo sa naucia, ale poznatky automaticky nepouZziji musia nad nimi aj po
nacvikoch premyslat. Neschopnost' zautomatizovat’ slovicka, slovné spojenia, Cislovky,
dni v tyzdni v cudzom jazyku. Nedostato¢na automatizacia pohybovych schopnosti spolu s
problémami v serialite.

Pamait’ - Poruchy kratkodobej paméti spdsobuji neschopnost’ zachytit’ prave vypovedané
fakty. Pri pocitani z pamiti si musia zapisovat’ medzisucty. Pri oslabeni pracovnej pamiite,
kde je skombinovand kratkodoba a dlhodobd pamit, dieta nedokaze podrzat viac
informacii sacasne. Pri oslabeni dlhodobej paméti sa musia neustale poznatky opakovat
inak ich diet’a zabudne.

Koncentracia pozornosti - Dieta sa sustredi kratkodobo, nedokon¢i tlohu. Dietatu dlho
trva, kym sa zacne sustredit. Moze nastat’ kombindcia vysSie uvedenych stavov.

Motorika a grafomotorika - Nedostatocny rozvoj grafomotoriky sa mdze prejavit
pomalym pisanim, tazkostami pri opisovani tvarov pismen. Problémy sa objavia v
predmetoch kde je potrebna asponi Ciasto¢na zruc¢nost. Napriklad v geometrii, pri

manipuldcii s predmetmi, ktord je vychodiskom pre chapanie matematickych pojmov a
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operacii, ale aj na telesnej vychove (Zelinkova, 2003 a Prejavy deficitov kognitivnych
funkcii, http://www.centrumnadania.sk/por_sprav_uvod.html, 25. aprila 2011 12:30:58).

V psychodiagnostickom obraze schopnosti nachadzame casto disharmonicky scatter
vykonov, nerovnomerny vyvin schopnosti a zruénosti. Casto sa stretdvame s poklesom
performacnych schopnosti oproti verbalnej zloZke pri poruchdch ucenia. Pri poruchach
spravania méze byt pomer opaény. Pri poruchidch spravania moézeme tiez castejSie
pozorovat’ dobry vykon v subteste Zorad'ovanie obrazkov pri vy$Som performac¢nom IQ
oproti verbalnemu. Kombinacia méze mat vztah k vyuzivaniu schopnosti predvidat
a planovat’ bez ohl'adu na spoloenské dosledky planov a programov spravania (Ri¢an
a kol.,1983). Tato diferenciacia sa ale nevyskytuje tak Casto a typicky, aby sa mohla stat’
zékladom diagnostického zaveru. Deti so Specifickymi poruchami u€enia a hyperaktivitou
vykézali znizenie hodnot vo WICS. Najvyznamnejsi pokles bol zaznamenany v tzv. profile
POKVO - Pocty, kodovanie- Symboly, Vedomosti, Opakovanie Cisel. Tento profil je
blizky faktoru koncentrovanosti, ktory bol zisteny faktorovou analyzou: Polty +
Opakovanie ¢isel + Kddovanie — Symboly. Pri interpreticii faktoru boli zdoraznené tieto
sytiace veli¢iny: pozornost a koncentracia, schopnost’ zorad’ovania, kratkodoba pamat
a sluchové pamitové zlozky, numerické schopnosti, aktivne rieSenie problémov (Tyl,
2002). Mnohé deti udivuji velkym mnoZzstvom najroznejSich aj ked utrzkovitych
vedomosti.

Pri psychologickom vySetreni je potrebné si vSimat' spravanie. Pocas vySetrenia
sledujeme:

- psychomotoricky nekl'ud,

- hyperaktivita,

- pracovné tempo,

- impulzivita,

- zbrklost’,

- netrpezlivost’,

- nedostato¢na vytrvalost’,

- dlh¢é reakéné Casy,

- poruchy pozornosti, rozptylenost’, nesustredenost’,

- rigidita, perseveracie,

- drazdivost’,

- apatia, utlm,
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- zvySena unavitel'nost,

- vykyvy vykonnosti,

- neistota,

- vnatorné napitie,

- citova labilita,

- vykyvy nalad,

- negativizmus,

- uzkost’, strach,

- agresivita,

- tiky, manierovanie,

- neuroticka inhibicia,

- infantilizmus,

- zavislost’,

- familiarne tendencie (in Tiesohlava, Z. 1982).

Medzi zakladné symptomy hyperkinetickych portch patria poruchy kognitivnych funkcii,
poruchy emocii, impulzivita, socidlna maladaptacia bez stenickych reakcii. Poruchy
pozornosti sa objavuju v oblasti jej distraktability, nepozornost’, tazkosti s pozornostou
v sluchovom aj zrakovom aspekte, motorickd interferencia s gnostickymi procesmi a to
najmid neschopnost selekéného procesu, usmernenia pozornosti k podstatnym
informaciam. Vyskytuje sa porucha analyzy a syntézy, porucha exekutivnych funkcii, t.j.
vytvaranie, sekvencia arealizacia planov, vizuospaciidlne poruchy, poruchy slovnej aj
pracovnej paméti. V motoricko —percepcnej oblasti nachadzame poruchy vizudlne —
motoricke] koordindcie, neobratnost, neschopnost’ relaxacie alebo inaktivitu, subtilné
neurologické odchylky. (Mala, 2000).

Kolisavy vykon vteste ciselného Stvorca vkombinacii s kresbou, ktord zodpoveda
niz§iemu veku a dobra uroven informovanosti, dusevného obzoru indikuje z diferencidlne
diagnostického hl'adiska mozgovi dysfunkciu. Podl'a manualu je pouzitelnost’ ¢iselného
Stvorca 4x vysSia nez hodnota e - Bayesovho vzorca (e=DOI/DOI+Goo x100) a 2x vysSia
nez pouzitel'nost’ zvlastnych ukazovatel'ov v Kohsovych kockach ako je zlyhanie v tlohe
7,8 a 9, neschopnost’ napodobnit’ predlohu v polohe pootoc¢enia o 45 stupiiov, zamienanie
jednej dvojfarebnej plochy dvoma jednofarebnymi, zoradovanie kociek do rdéznych
formacii bez zachovania S$tvorcového obrysu danej figlry. Jirdsek uvadza tieto
ukazovatele mozgovej dysfunkcie:
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Podpriemerny vysledok v teste Ciselny $tvorec (1.-3.sten)......... +4

Nadpriemerny vysledok v teste Ciselny $tvorec (8.-10.sten)....... -4
Napaditosti v Kohsovom teste (asponl 2 20 4)......cccceevvveeerevennee. +2
Hodnota € > 56......coiiiiiiiiiiie e +1
Hodnota € <47 .o -1

Sucty sa pohybuju vrozmedzi od +7 do -5. Pozitivnhym ukazovatelom mozgovej
dysfunkcie je hodnota +1 a viac. (Jirasek,1975).

Vekova vyvinova tUroven kresby ludskej postavy mozeme Standardne urcit podla
Goodenoughovej testu. V kresbe 'udskej postavy hodnotenej podl'a Sturma - Vagnerovej
sa porovnava obsahova stranka, ktora byva podstatne lepSia ako formalna. V kresbach sa
vyskytuji napadné disproporcie jednotlivych cCasti tela, pripojenie Casti na nespravnom
mieste, zabudanie podstatnych detailov, rigidita, stereotypia, ulpievanie na detailoch,
bizarné tvary, primitivne spracovanie, zl4 koordinacia ako aj problematické rozloZenie
kresby na ploche (Vagnerova, Sturma,1982). Mozu sa tiez vyskytovat typické organické
znaky podla Svancaru (1980): sklon postavy, dvojité linie, preruSované linie, znamky
tremoru, nenavazujuce linie. Podl'a Hardiho interpretacie mozno rozliSovat’ 6 rovni resp.
Sablon kresby postavy , ktoré postupuju od dezorganizovanych ¢maranic, cez Groven
hlavonozca a schémy, palickovej postavy s hodnotenim skupin podla poctu detailov,
schémy so zdvojenymi ¢iarami k takmer realistickej a realistickej kresbe az k elaborovane;j
kresbe nadpriemernej trovne. Podla tychto Sablon je mozné rozpoznat' ustrnutie vyvoja
detskej alebo dospelej kresby. Niz§ie urovne vypracovania kresby maji vztah
k patologickym vplyvom, ktoré¢ moézu byt psychogénneho alebo organického pdvodu.
(Hérdi,I1.,1992).

V Reyovej figare nachadzame regresiu typu uchopenia, deformacie, rozdiely v kvalite
reprodukcie a kopie. Poruchy priestorovej orientacie v koépii maji vztah k 1éziam
dominantnej aj subdominantnej hemisfére. Pre poSkodenie l'avej hemisféry je typickeé
Srafovanie linii v kopii, v reprodukeii sa vyskytuji primitivne celky, chybne umiestnené
detaily. Pravostranné poskodenia indikuje nesystematickost’ kresby kopie aj reprodukcie,
skladanie detailov, dezorienticia, prekryvanie prvkov, neuzatvorené¢ kresby. Znizeny

vykon v kopii sa moze spajat’ s redukovanymi Citatel'skymi schopnostami a poruchami
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pisomného prejavu. Zlyhdvanie v koépii TKF koreluje s narusenim jemnej motoriky
a znizenymi schopnostami v subteste symboly alebo opakovanie ¢isel z PDW. Vyrazné
zlyhavanie v kopii 1 v reprodukcii spaméti ma vzt'ah k moZznému naruseniu matematickych
schopnosti. So zretelom k profilu inteligencie vystupuje zlyhavanie v kopii u vacSiny
pripadov vyvinovych poruch ucenia spolu so zniZenymi schopnostami v subteste
Aritmetika z PDW. Zlyhanie v TKF asubteste Opakovanie cisel zPDW suvisia
s uplathiovanim naruSené¢ho priestorového faktoru a mnestickych funkcii. Znizené
predpoklady pre adekvatne uplathovanie vizualnej diskriminacie a zvladnutie Strukturicie
priestorovych vztahov poukazuje na stvislost' v zlyhani v TKF a Dopliovani obrazkov
v PDW. Zlyhanie v TKF koreSponduje s pravohemisferalnymi aktivitami — vizudlnou
diferencidciou, priestorovou orientdciou, motorikou a Specifickou Struktirou intelektovych
vykonov. TKF ma dobry diferencialne — diagnosticky zaber pri poruchach fatickych
funkcii, dyslexii, dysgrafii. UmoZznuje posudit’ Grovenn a kvalitu priestorového faktoru
Specifickych jazykovych schopnosti, troven orientacie v zlozitej grafickej (symbolovej)
schéme s postihnutim hlavnych vychodisk rieSenia ako aj troven akvalitu vizualnej
percepcie v rovine zlozitych symbolovych schém, turoven a kvalitu vizuadlne —motorickej
koordinécie, grafomotoricki zrelost a mieru integracie vizualnych vnemov s jemnou
motorikou (Kos$¢.,M.,Novak,J.,1997).

Neuropsychologickd skuska Test cesty umoziiuje diagnostiku porach u€enia u deti vo veku
9-14 rokov. Na zaklade Studie Preissovcov je diferencidlne diagnosticka validita testu
u deti s poruchami ucenia jednoznacna prejavmi podstatne horSieho vykonu v Casti B
priom vykon v &asti A byva len l'ahko zniZeny. Statisticky vyznamné korelacie na 99,9%
urovni pravdepodobnosti TMT A aTMT B sa zistili s pamdtovym testom ucenia,
obrazkovym testom ucenia, testom verbalnej fluencie, celkovym IQ, vedomostami,
opakovanim c¢isel. TMT A vykazuje vysSie korelacie so subtestami Wechslerovho
inteligen¢ného testu, TMT B zasa s 1Qc, IQv a IQn. (Preiss,M.,Preiss,J.,20006).

Pamidtovy test uenia mozno pouzit' u deti od 9 do 14 rokov. Dobre mapuje kratkodobu
a dlhodobt verbalnu pamit, schopnost’ ucit’ sa aodoldvat’ interferencii, diagnostikuje
organické oslabenie CNS, poruchy ucenia u deti a ma dobry diferencidlne- diagnosticky
zéber organickych a funkénych poruch pamiti. Krivka ucenia umoziuje bliz§iu
Specifikaciu narusenia schopnosti uc¢enia. (Preiss,M.,1999).

U menSich deti mdze byt uzitocny Kalifornsky Test zrakového vnimania od Marianne
Frostig. Test mapuje Uroven vizualne — motorickej koordindcie, chdpania Casti a celku,
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resp. fighry pozadia, postihnutie tvaru ako aj polohu v priestore a priestorové vztahy
u deti medzi 4. a 8. rokom. (Frostig, M., 1973). Tieto predpoklady st dolezité pre Skolské
zru€nosti, schopnosti spravneho C¢itania, pisania, porozumenia pisomnej komunikacii
a moze predikovat’ pripadné poruchy. Pre Specifické schopnosti ¢itat’, pisat’, chapat’ ¢itany
text mozno vyuzit G-test, Citaci diskriminaény test (Svoboda, M., Krejc¢ifova, M.,
Végnerova, M., 2001), ale metody si vyzaduji restandartizdciu nakol’ko maji viac ako 20
rokov staré normy. Matéjcekov test obkresl'ovania predloh vypoveda o zrelosti motoriky
a zrakovej percepcie, moze signalizovat’ poruchu v zrelosti alebo vo funkcii nervového
systému, zachytit’' opozdenie percepéne — motorického vyvinu au mladSich deti je
pouzitel'ny aj ako intelektovy screening. Je pouziteIny od 5do 13 rokov, resp. moze
diferencovat’ cely rozsah ziakov ZS (Matgjcek, Z.,Strnadova,M.,1974). Hodnotenie
vzhl'adom na vek noriem (1974) musi byt’ zalozené na idiografickom pristupe podloZzenom
praxou a diagnostickym rozhl'adom. Mikov Orientacny test dynamickej praxie vychadza
z neuropsychologickej metodiky Luriju a je uréeny predovsSetkym pre deti predskolského
veku. Jedna sa o jednoduché motorické tlohy, ktoré su dobrym screeningom na mozgovu
dysfunkciu ¢i poruchy motorickych funkcii (Mika,1982).

Kuli§tdk odporaca na vysetrenie pozornosti a ADHD priznakov tieto testy: Ciselny tvorec
(zv1a3t jeho poéitatovi variantu), Ciselny obdiznik, Test koncentracie pozornosti, Test
cesty, Rey - Osterriethova komplexnd figtira (TKF), Prazsky detsky Wechsler, Mikov
orientacny test dynamickej praxie ( Kulistak, 2003, str.94)

Osobnostné charakteristiky ¢1 komorbidné poruchy, stav emotivity, motivacie, akcnej
kapacity, sebaregulacie pri poruchidch ucenia a spravania mézeme psychodiagnosticky
zachytit’ z objektivnych vykonovych testov pozorovanim pri praci, z osobnostnych
dotaznikov, projektivnych metdd, pristrojovych metdod ako aj zrozhovoru. Eysenckov
osobnostny dotaznik B-J.E.P.I (Eysenck, H.J.,Eysenck,S.B.G.,1994) je dobrym
screeningom na patologické odchylky vo vyvine osobnosti vzhladom k vekovému
priemeru vratane moznych dissocialnych tendencii , identifikaciu neurotickych tendencii,
smerovania akéného potencidlu v dimenzii introverzie a extroverzie ako aj mieru
otvorenosti €1 schopnosti sebareflexie alebo odhalenie dissimulacie prostrednictvom Skaly
L. Mieru anxiozity, depresivity arozsah psychickych problémov mozeme Specifikovat’
pomocou dotaznikov KSAT, BDI-II, CMAS. Uzito¢ny moze byt aj Connersov dotaznik
pre rodi¢ov nazyvany tiez skratkou CPQ alebo PSQ. Jedna sa o pozorovaciu $kalu, ktora sa
orientuje na zistovanie pritomnosti poruch spravania, porach ucenia, tizkosti, impulzivity
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a hyperaktivity,  psychosomatickych  problémov, perfekcionizmu, dissocidlnych
behavioralnych prejavov, svalového napitia. Podobne screeningovy Connersov dotaznik
pre ucitelov, skratka TQ alebo CTQ (Paclt.I.,Florian,J.,1998, Filip,1997) . Téato
pozorovacia Skala pre ucitelov moze byt napomocna pri potvrdzovani poriach z okruhu
hyperaktivity, porich spravania, priznakov porich pozornosti, pasivity, napétia, zkosti.
Dolezitou stcastou psychodiagnostiky v oblasti Specifickych porach uenia je aspon
orienta¢né urcenie laterality oka, nohy a ruky. MdZeme na to vyuzit’ neurologické postupy
na identifikdciu subtilnych priznakov (pohlad jednym okom cez kukatko, hadzanie,
skakanie na jednej nohe, kopanie lopticky, strihanie a pod.) alebo napr. skasku laterality od
autorov Matéjéek, Zlab, ktori stanovili tzv. kvocient pravorukosti podla vzorca DxQ=
(P+A/2)/N. Pocet pravostrannych reakcii + polovica tych, ktoré sme hodnotili ako neurcité
alebo obojstranné, delené¢ poctom vSetkych tloh, ktoré dieta robilo a ndsoben¢ 100
umoziuje urcenie typu fenotypickej laterality, ktord sa porovnava s genotypickou podla
anamnestickych udajov. Platnost’ skisky overoval na detoch Skolského veku aaj na
det'och s dyslexiou.

Projektivne techniky deli Lindsey (in Svoboda, 2001) na asocia¢né (napr. Asociacny
experiment, Rorschach), konstruktivne (CAT,TAT), Dopliovacie (Dopliiovanie viet,
Rosenzweig), vyberové a zorad'ovacie (Liischer, Antony - Bene) a expresivne (kresba).
V naSej praxi vyuzivame kresbu rodiny ako zékladny screening osobnosti a vztahovych
schém v rodine, asociaény experiment pri podozreni na konfliktné témy ako zdroj
problémov, CATO pri superponovanych vztahovych problémoch alebo Test rodinnych
vztahov, Liischera a Rorschachov test pri zloZitejSich ahlbSich  intrapsychickych
problémoch, citovych problémoch alebo pri podozreni na psychoticky proces ¢i afektivne
poruchy a iné deviacie, pripadne pre psychoterapeutické ucely na mapovanie obran
a kompenza¢nych mechanizmov. Projektivny screening umoziuje Ziilligerov test. Pri
problémoch s agresivitou alebo zjavnych behavioralnych poruchach pouzivame Hand test,
ktory sice do veku 18 rokov je treba interpretovat’ s rezervou, ale na vylucenie alebo
potvrdenie je jeho diskriminacnd sila dobrd aj u menSich deti. Taktiez mapuje
interpersonalnu kapacitu, dynamickt stranku osobnosti ako motivaéné tendencie, ambicie ,
ak¢né tendencie, aspiracnu uroven a vztah k examinatorovi.

Z pristrojovych testov mame skusenost’ z Vienna test systétmom od firmy Schufried.
Psychodiagnosticky systém VTS ma 60 ro¢nu tradiciu, mé distributorské vzt'ahy so 65
krajinami na piatich kontinentoch a od roku 2008 distribuuje testy aj do Ciech, Mad’arska
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ana Slovensko. Moderna technologia firmy Schuhfried zarucuje vysoku objektivitu
a bezpecnost’ z hl'adiska diagnostickych omylov. Modul neuropsychologického screeningu
obsahuje test fluidnej inteligencie(AMT), test pozornosti (Cognitrone) zachytdva tri
dimenzie — energia vs unavitelnost, funk¢nost’ a presnost), test kratkodobej pamiti
(CORSI), determina¢ny test — reaktivna stresova tolerancia (DT), testovll batériu mozno
roz$irit o moduly pozornosti (bdelost’, sustredend pozornost, rozdelend pozornost,
vigilancia), modul kognitivnych funkcii (inteligencia, paméat’), modul motorickych funkcii
a koordinacie (2 HAND test vizualne —motorickej koordindcie a MLS - jemné motorické
schopnosti) . Pre zistovanie Specifickych priestorovych schopnosti a zrakovej
predstavivosti je ureny test 3D, odraza Thurstonov S - faktor inteligencie, pouzitelny je
od 15 rokov. Test zrakového vnimania a paméti (VISGET) je zamerany aj na schopnost’
orientacie. Vekové normy su v rozpéti 17-85 rokov. Test DACT je povodne konstruovany
pre persondlny vyber, ale jeho validita pre percepcnt rychlost, presnost’ a odolnost’” voci
chybam ako zakladné prvky pozornosti umoziuje diagnostikovat’ percepcné poruchy, napr.
dyslexiu v dospelosti (normy od 18 rokov). Test trvda 3 minaty. Ako stcast’ batérie na
meranie pozornosti je vhodny test reakén¢ho Casu (RT), ktory moze byt pouzity uz od
veku 6 rokov. Pre multidimenzionalnu analyzu motivaénych tendencii pouzivame
semiprojektivny test MMG, ktory kombinuje projektivny pristup podobny TAT so
sebahodnotiacim dotaznikom. Testom ziskdvame kognitivne, afiliativne , aSpiraéné
a inStrumentalne charakteristiky motivaénych tendencii. Normy boli vypracované na
dospelej populacii. Objektivny test osobnosti AHA mo6ze mat vo vztahu k prejavom sy.
ADHD vel'mi dobri vypovednii hodnotu nakolko v subteste Porovndvanie povrchov
ziskdvame informacie o kognitivnych Styloch v oblasti presnosti arozhodnosti,
impulzivnosti ¢i reflexivnosti. Subtest kodovanie symbolov meria aSpira¢nu Uroven
v zmysle tendencii k realistickym alebo nerealistickym cielom a frustracnl toleranciu,
ktora je objektivizovanid mierou do akej na jedinca pdsobi opakovana negativna spédtna
vizba. Subtest RozliSovanie tvarov meria vykonovi motivaciu.

Vyhodou Vienna Test Systemu je, ze administracia obsahuje kompletnu inStruktéz
a zacvik, testy su prevazne adaptivne, t.J. naroCnostou sa prispdsobuji testovanému.
Prednostou je tiez relativne kratke Casové trvanie a motivaéné polozky v testoch. Testy
maji preukazana validitu a reliabilitu, spliaji  aj naro¢né psychometrické poziadavky.
Uvedené testy ako aj dalSie boli vroku 2010 adaptované do slovenského jazyka
(Schuhfried, 2009/2010).
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5. Metody napravy

Existuje tzv. patstupiiovy model starostlivosti o deti so Specifickymi vyvinovymi
poruchami. NajmiernejSie formy mozno redukovat’ priamo v zdkladnej Skole v priebehu
normalneho vyucovania. Predpoklada to nalezitti informovanost’ ucitelov zakladnych $kol
o tychto poruchach, znalost’ niektorych Specialnych metodik a schopnost’ aj ochotu
vytvorit’ pre dieta priaznivé prostredie. Na kazdej zdkladnej Skole by mal pdsobit’ ucitel’,
ktory je vistom zmysle Specialistom v oblasti tychto portch aktory okrem vlastnej
ucitel'skej prace posobi ako kazdodenny radca svojich kolegov ucitelov ohl'adom deti
s vyvinovymi poruchami. Niektoré zdkladné Skoly maju Specidlneho pedagdga a niekedy aj
Skolského psycholéga. V pripade vyraznejSich tazkosti je odbornd pomoc zaistovana
prostrednictvom psychologov a $pecidlnych pedagégov. Stvrtd uroveii predstavuju
Specializované triedy na zdkladnych Skolach a Specidlne triedy v Specialnych Skolach, ktoré
posobia od Sest'desiatych rokov. Deti s najtaz$imi poruchami sa lie¢ia v psychiatrickych
lie¢ebniach a sanatériach. (Ri¢an, Kiejcova, 2008).

Metody  napravy moOzZzeme  delit na  farmakologické  anefarmakologické.
K nefarmakologickym patria cvi¢ebné a tréningové postupy, psychoterapia, edukécia
a poradenstvo, relaxac¢na lieCba, psychofyziologické sebaregulacné postupy, pristrojové
metddy, alternativna liecba.
Cvicenia pre deti so Specifickymi poruchami u€enia st zamerané na :
Rozvoj poznavacich funkcii v oblasti sluchovej diferenciacie re¢i : sluchovéd analyza
a syntéza reCi, rozliSovanie mikkych slabik di, ti, ni atvrdych dy, ty, ny, sluchova
diferenciacia dizky samohlasky, zrakova percepciu tvarov: rozliSovanie pozadia a figary,
rozliSovanie inverznych obrazcov, priestorovl orientaciu, ndcvik sekvencii, postupnosti,
koncentraciu pozornosti, pamit, rozvoj obratnosti vyjadrovania, rozvoj slovnej zasoby.
K technikdm nacviku Citania patria:
- Citanie sokienkom — metoda pouZivand udeti, ktoré maji velké problémy
s ¢itanim v kombindcii s precvicovanim kognitivnych schopnosti,
- metoda dublovaného ¢itania — vyuzivand u deti, ktoré maji rozvinuti zrucnost
Citania, ale ¢itaji s chybami, nepresne alebo si domyslaju,

- metoda globdlneho c¢itania — pouzivand u deti, ktoré dokazu precitat’ jednotlivé

slova, ale neustale sleduji jednotlivé pismena a nedokézu postrehnut’ ich zhluky,

tym padom je ich Citanie pomalé,
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- Fernaldove] metéda — metdéda vhodna okrem dyslektikov aj pre deti, ktoré ¢itaja
pomaly; aplikuje sa u deti s dobre vyvinutou stratégiou ¢itania, avsak ich Citanie je
pomalé alebo sa na Citany text nedokazu plne ststredit’.

Pre nacvik matematickych zruc¢nosti sa vyuziva Alternativny model rozvoja matematicke;j
predstavivosti u deti s dyskalktliou: alternativna terapia dyskalkulie by mala byt' zamerana
na tri dolezité oblasti, a to: rozvoj priestorovej a seridlnej orientacie, rozvijanie predstavy
urcitého mnozstva prvkov, vytvaranie predstavy poctového radu (in Pokornd, 2002).
Medikacia je Casto kombinovana s technikami upravujicimi spravanie, zaloZenymi na
Skinnerovom posililovani, s odmenou a trestom. ,,Time out* ako zdkladnd technika, alebo
kognitivno - behaviordlna terapia, ktord meni detské vnimanie, ak je ich spravanie
nevhodné. Kognitivno - behaviordlna terapia (KBT) zvy€ajne zahfla pouzitie
sebastimuldcie na udrzanie kontroly sprdvania. KBT sa ststreduje na vztah medzi
myslenim, emociami a spravanim. MoZno odporacat’ objektivnu a Strukturovanu metodiku
Spravne mysliet znamena dobre sa citit od Petra Stallarda, ktort prelozila Dr. Kata
Piackova. Metodika obsahuje prirucku, pracovny zoSit pre deti a mladez, teoreticky ivod
na CD. Na strankach Dyscentra v Liptovskom Mikulasi, ktoré spolupracuje s Dys -
centrom v Prahe, vydavatel'stvom Tobias, Sanvean s.r.o., Kuprog s.r.0., mozno ziskat’
informacie o literatare, Specidlno — pedagogickych pomdckach, organizovanych
seminaroch a workshopov pre pedagodgov, psycholéogov aj rodicov.

Jednym z najvicSich problémov v upravovani ADHD alebo ADD je Casto zavazné
posSkodenie prefrontdlneho laloku. Prefrontdlne laloky mozgu su vykonné organy
zodpovedné za rozhodovanie a planovanie. Hoci nevhodné sprévanie vyskytujuce sa teraz
moze viest' k signifikantnym vysledkom v buducnosti, deti s ADHD/ADD c¢asto Ziji pre
dnesok. Jeden z uspechov behavioralnej terapie je ze vysledky su vyraznejSie a okamzité
(napr.: odmena za vykonani ulohu, moZné potrestanie odobratim odmeny, alebo
aplikovanie ,,time out* ak su ulohy nedokoncen¢). Tieto techniky mézu byt u¢inné za
urcitych okolnosti, ale vysledky nemozno generalizovat aje potrebné dennodenné
opakovanie. Deti bez ADHD/ADD maju kognitivne Struktiry pre pochopenie preco
neukoncovanie uloh je pre nich tak ddlezité. St viac zainteresované zastavit’ nevyhovujice
spravanie, ktoré viedlo k potrestaniu, alebo odobratiu odmeny, pretoZze dokazu planovat
budicnost’ a chapu nasledky svojho spravania. Dalsi nestastny fakt je Ze vo vela rodinach
kde sa vyskytuje ADHD/ADD, rodinny systém je vyrazne postihnuty spravanim dietat’a,
vysledkom méze byt odligenie &i rozvod. Individudlna psychoterapia je asto doplitana
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rodinnym systémom a inymi pristupmi pre deti prezivajuce depresiu alebo deti
s problémami prispdsobenia.

Pouzitie neurofeedbacku na lieCbu poruch pozornosti, ucenia a spravania je
zdovodnitel'né jednoducho: Ak st ADHD a ADD zdruzené s neurologickou ¢i biologickou
dysfunkciou, hlavne v kortikdlnej oblasti a primarne umocnované funkciou prefrontdlneho
laloka, vysledkom neurofeedback tréningov je silnej$i prenos ucinkov odmien, ,time
outov“ ainych behaviordlnych pristupov. Potreba medikdcie sa znizuje, mdzeme
preukdzat zmenu kortikalnej funkcie. Dlhodoby vysledok neurofeedbacku bol uz
zdokumentovany. Preto tato technika, ktord vedie k normalizacii spravania moze tiez viest
k normalizacii neurologickej dysfunkcie u deti s ADHD alebo ADD, mdZe mat’ dlhodobé
suvislosti v akademickom dosahovani socialnej integracie a celkovej Zivotnej integracie.
Efektivitu EEG biofeedbacku preukazuju studie Lubara (1976,1984,1992,1995), Kaisera
a Othmera (1997), Rossiter a LaVaque (1995) Monastru (2002), Fuchsa (2003), Levesque
(2006), Arns (2009), (in Andrasik 2003). Najnoviia §tidia Dr. Slepeckého a Dr.
Novotného preukazuje, Ze najCastejSou anajlepSie validizovanou indikdciou EEG
Biofeedbacku st poruchy pozornosti u deti (ADD/ADHD). Tu je efektivita preukdzana na
najvys$om stupni 5, t. j. u¢innd a $pecificka ( Slepecky , Novotny , Haase , 2010) . Studie,
ktoré skamali efekty EEG biofeedbacku, konzistentne preukazuji pozitivne vysledky v
roznych behavioralnych intelektovych, akademickych, pozornostnych a
elektrofyziologickych mierach.

Vzhl'adom na to, Ze poruchy maji komplexny charakter aj naprava musi byt’ komplexna.
Repertoar moZnych priznakov su desiatky a taktieZz pocetné si moznosti kombinacie
u réznych jednotlivcov. Doteraz osvedCené piliere napravy st : farmakoterapia, EEG
Biofeedback, logopédia, metody poradenskej psycholdgie a Specidlnej pedagogiky,
psychoterapia. Prevencia by mala byt robena uz v predskolskom veku aby sa predislo
problémom v Skole. Znamky porach ADD/ADHD moZno pozorovat’ uz vo veku 4-5 rokov,
taktiez aj v EEG vySetreni. Pozoruhodné vysledky prindSa prenatdlna prevencia — tzv.
prenatalne ucenie — metddy Specifickej stimuldcie plodu v tehotenstve podporovanim
zrenia nervového systému prostrednictvom presnej zvukovej stimulacie. 60 tisic pripadov
ucastnych uvedenej prevencie v USA nezaznamenali Ziadny vyskyt priznakov
ADD/ADHD. Takto stimulované deti sa rodia bez placu, za¢inaju skor hovorit” a chodit’
ako ich vrstovnici. Vo veku 5-6 rokov bol u nich zisteny priemerny inteligencny kvocient
120-150. ( Tyl, Tylova, 2003)
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V oblasti farmakoterapie st osvedcené (vedeckd hodnota 6 — Standardne pouZzivané)
piliere liecby ADHD stimulancia, sympatomimetikd, thymoleptika, trankvilizéry/
neuroleptika, alfa2 adrenergni antagonisti ako napr. klonidin (Drtilkova, 2003, Tyl,
Tylova, 2003). OvSem je treba pocitat’ aj s vedlajSimi uCinkami liecby, ktoré podla
vysledkov vyskumu Pta¢ka akol. zo psychiatrickej kliniky v Prahe moéZzu menit
antropometrické charakteristiky deti s ADHD najma v oblasti ukazovatel'ov stavu vyzivy —
podiel telesného tuku, hodnota BMI, telesnej hmotnosti, obvodu brucha a ruky (Ptacek
a kol.,, 2008). Presvedcivé vysledky su zdokumentované aj kontrolovanymi Studiami
(vedecka hodnota 5-6) voblasti behaviordlnej; terapie a oligoantigénnej diéty,
thyreoidalnych preparatov u pacientov s abnormalitami T. Vedecky stupen 4 (poziadavka
doplnenia asponi jednej kontrolovanej Studie) bola vroku 2003 priradena metdédam
desenzibilizacie a enzymoterapie z dovodu senzitivity postihnutych ADHD na potraviny
a EMG Biofeedback, relaxaény nacvik, meditacie. EEG Biofeedback je v praci Dr.
Drtilkovej v roku 2003 zaradeny do skupiny 3 (slubnda metdéda bez dostatku
kontrolovanych S§tudii) spolu s masazou, vestibularnou stimulaciou, zrkadlovym
feedbackom, ¢inskymi bylinami, Dimethylaminoethanolom (DMAE) a suplementaciou
esencialnych mastnych kyselin. Sl'ubné, ale neoverené (stupen2) boli metody laserove;j
akupunktury, L - karnitin, suplementacia zinku a magnézia pri ich deficite, detoxikacia
olova (pri Pb>az stupend). Pravdepodobnost’ ucinku bez pilotnych dat (stupeiil) sa
predpokladalo u antimykotickej liecby, homeopatickej liecby, bylinnej liecby, bez u¢inku
(stupen 0) vitaminy, eliminacia cukru, suplementacia aminokyselin. EEG Biofeedback,
vestibuldrnu stimulaciu a Specificky percepény tréning ako aj rastlinné pripravky,
esencidlne mastné kyseliny, akupunktaru ainé¢ =zaraduje Drtilkovd vroku 2003
k dostatocne nepodloZzenym metddam na liecbu ADHD. (Drtilkov4,2003, str.322).
Uginnost’ neurofeedback terapie na ADHD méze byt’ vysvetlena na tychto trovniach:

- ucinok neurofeedback tréningu na hyperaktivitu, poruchy pozornosti a kognitivne
poruchy, poruchy ucenia objavil Sterman v polovici 70. tych rokov,

- Lubar a Bahler publikovali sériu pripadovych Studii,

- Lubar a Shouse uskutocnili v roku 1976 slept Stadiu u dietata s poruchou pozornosti
s hyperaktivitou lie¢eného psychostimulanciami,

- vroku 1981 Lubar a Deering, detsky neuroldg, spolupracovali na vydani knihy, ktora
hodnotila vyskum a klinické skusenosti s neurofeedbackom na redukciu hyperaktivity

a zlepSenie pozornosti,
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- vroku 1984 Lubar a Lubar robili experiment so Siestimi 10 azZ 19 ro€nymi chlapcami
s ADHD, ktori boli zaradeni do Skolského programu cvifeni Citania, pisania, rieSenia
aritmetickych tloh,

- v troch samostatnych experimentoch Lubar so spolupracovnikmi vyhodnotil u¢innost’
neurofeedback terapie u 42 deti a dospievajucich s diagnézou ADHD,

- dalSie Studie Lubara, Tansey vrokoch 1985-1996 potvrdili zlepSenie pozornosti,
Skolskych vykonov, 1Q aj behavioralnych ukazovatel'ov posudzovanych rodi¢mi a ucite'mi
po neurofeedback terapii,

- Linden so spolupracovnikmi potvrdili tieto ndlezy v kontrolovanej Studii, ktord skimala
ucinky neurofeedback terapie na kognitivne funkcie a spravanie u 18 deti s ADHD vo veku
5-15 rokov,

- empiricka uroven, zaloZena na pozorovaniach, ze zvySenie Theta/beta pomeru koreluje so
symptomami udeti s ADHD pricom znizenie theta/beta pomeru je vysledkom
neurofeedback tréningu, ¢o koreluje s ubytkom priznakov ADHD,

- pacient sa v neurofeedback tréningu uci neuromodulacnej kontrole nad neurénovymi
sietami zodpovednymi za sprostredkovanie pozornosti,

- jav dlhodobej potencidcie neurdénov (Abarbanel) vedie k stabilizacii a zlepSovaniu
procesov pozornosti,

- profesor Silberstein objasnil generovanie EEG mozgovej aktivity vo vztahu
k neokortikalnej dynamike

- profesor Sterman priniesol Uidaje o funkénej korelacii EEG a désledkov neurofeedback
tréningu,

- profesor Lubar vo svojej Studii o neokortikalnej dynamike objasnil moZzné mechanizmy
posobenia neurofeedbacku,

- vyznamnym zdrojom  vporozumeni neurofeedbacku je Abarbanelova $tadia
o vratkovych obvodoch, stavoch a rytmoch (Duff, Braithwaite, 2002).

Niektoré d’alsie stadie  efektivnosti EEG Biofeedbacku pri liecbe ADHD st dostupné
okrem povodnych zdrojov aj na strdnkach Slovenskej asocidcie pre biofeedback
a neuroterapiu: http://www.biofeedback.sk/vzdelavanie/.

Jedna sa najmé o nasledovné studie:

Fuchs, Birbaumer a kol: Liecba poruch pozornosti a hyperaktivity u deti a porovnanie
s methylpheniddtom (2003), Strehl, Leins a kol: Sebaregulacia pomalych kortikdlnych
potencialov — nova liecba u deti s poruchami pozornosti a hyperaktivitou (2006), Arns, de
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Ridder akol: Neurofeedback liecba u ADHD. Metaanalyza efektov na nepozornost
a hyperaktivitu (2009), Gevensleben, Holl a kol: Je neurofeedback u€innou liecbou pre
ADHD?, randomizovana kontrolovana Studia (2009), Lévesque, Beauregard a kol: Efekt
neurofeedback tréningu na neurdny selektivnej pozornosti u deti s poruchami pozornosti
a hyperaktivitou (2006), Drechsler, Straub a kol: Kontrolovana Studia neurofeedbacku
pomalych kortikdlnych potencidlov u deti s poruchami pozornosti a hyperaktivitou (2007),
Connors. Shuster akol: Zhodnotenie kognitivnych, kognitivne- behaviordlnych
a neurondlnych intervencii pri poruchdch pozornosti a hyperaktivite (2007), Monastra,
Lynn a kol.: EEG Biofeedback v lie¢be poruch pozornosti a hyperaktivity (2005).

MUDr. Stozicky a Mgr. Caga$, Be. Cavnicka vo svojom posteri: ,.Je EEG - biofeedback
efektivni metdédou népravy hyperkinetickych poruch?*  odporacaju pre praktickych
klinikov EEG Biofeedbacku u ADHD vzhl'adom k doterajSiemu experimentalnemu statusu
liecby EEG biofeedbackom podporovat’ komplexné ponatie starostlivosti o deti s ADHD
vratane Setrného uplatnenia medikacie (teda spoluprace so psychiatrom), ktord je niekedy
laickou verejnostou zbytocne a neoddévodnene démonizovand. Doporucuju pouzivat
vhodné sugescie a inStrukcie k spravnemu priebehu EEG biofeedback tréningu, skusat
relaxacné a kognitivne - aktivizujuce postupy (Caga$, Stozicky, 2006). Stanovisko
komplexného pristupu k liecbe ADHD zastdva aj Amen. Okrem medikamentoznej lieCby
vyuziva biofeedback, audio — vizualnu stimulaciu, edukéciu o optimalizécii zivota s ADD,
vytvaranie pozitivneho spravania, rodinné pravidla so stanovenim hranic, odmenovaci
systém, metodu preruSenia (timeout) pri nedodrZzani pokynov a neuposlichnuti prikazu.
Amen doporucuje prestavku od vydania prikazu alebo pokynu rovnu veku dietata
v minutach alebo dvojndsobok v tazSich pripadoch. Ide aj o mySlienku vychovy
k hodnote ,,svedomia* poziadavkou ospravedlnenia za nevykonany prikaz a jeho nasledné
vykonanie. Zameriava sa tieZ na Skolské prostredie a vyucovacie prostredie. Venuje sa
kontrole dysfunkénych myslienok, dychovym cviceniam, relaxacii, autohypndze. (Amen,
nepubl.)

V oblasti pristrojovych tréningovych postupov mame skisenosti so systémom CogniPlus
od firmy Schuhfried v Raktsku. Je jednym z najmodernejSich a najkvalitnejSich nastrojov
na rehabilitaciu. Jednotlivé cvi¢enia vyuzivaju realistické scenare, prostrednictvom ktorych
klient TlahSie integruje dosiahnuty pokrok do kazdodenného zivota. CogniPlus je
interaktivny systém, ktory spol'ahlivo rozpozna aktudlnu uroven klienta a prisposobi sa jej
¢o podporuje motivaciu. ALERT je tréningové cvienie bdelosti so zameranim na
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aktivaciu a udrzanie pohotovosti k reakcii prostrednictvom zrakovych aj sluchovych
podnetov na najvy$Sej moznej urovni. DIVID je tréningové cviCenie na zvySenie
rozdelenej pozornosti. Klient sa ma vzit' do ulohy $éfa ochranky na letisku, ktory ma
sledovat’ dianie prostrednictvom viacerych monitorovacich zariadeni. FOCUS je
tréningové cviCenie zamernej pozornosti. SELECT predstavuje tréning selektivnej
pozornosti, t.J. schopnost’ reagovat’ rychlo a v zhode s prisluSnymi podnetmi a zéroven sa
uspesne vyhnut' irelevantnym podnetom. VIGIL trénuje udrzanie pozornosti za podmienok
posobenia monotdénnych podnetov. Tréningové cvicenie SPACE zlepSuje priestorovo —
zrakovll orientaciu a Specificky rozvija schopnost’ vnimat’ alebo zachytit' podnety na
kontralateralnej strane zrakového pola (vhodny napr. pri neglekte). NBACK trénuje
pracovnu pamit’. Tréning je navrhnuty ako pexeso. Tréningovy program pamédti NBACK
preukézal vysoku efektivitu u deti s ADHD (Sturm, 2007).

Povazujeme tiez za potrebné zmienit sa aspont stru¢ne o metddach individudlnej
psychoterapie. KBT sme spomenuli, konkrétnejSie ide aj o postupy pozitivneho
posililovania, napodoby, vyhasinania, protipodmieniovania strachu, presytenia, negativneho
nacviku alebo averzivneho podmieniovania mozu byt taktiez ndpomocné. Osobne mame
dobré skusenosti pri poruchdch spravania s metédou kognitivnej sebaregulacie
prostrednictvom recovej regulacie spravania podla profesora Kondasa. Dieta ma kazdy
denl porozpravat’ o svojom dni tak, aby hovorilo o dobrych skutkoch, ktoré vykonalo a tie
zI¢é sa nespominaji. Ku kognitivnym stratégidm patria tiez techniky navodenia
terapeutickej zmeny s podporou sebapozorovania, terapeutické sprostredkovanie
sktisenosti a poznania tak, aby dieta rozpoznalo vyhody cieleného rozhodovania
a sledovania d’alSich krokov. Vel'mi uzito¢na méze byt’ raciondlne- emoc¢né psychoterapia,
ktora vychadza z poznatku, Ze I'udia zlyhdvaji nie v dosledku stresu zo situacie, ktorej st
vystaveni, ale v dosledku toho ako situaciu hodnotia. Posobenie na vnutorné postoje,
systém presvedceni z ktorého Clovek pri hodnoteni situécie vychddza moéze mat’ krucidlny
vyznam pre jej zvladnutie.  Dynamickd psychoterapia moéze vniest svetlo do
fyziologickych dejov prepojenych s emociami. TaktieZ autogénny tréning, progresivna
relaxacia, sugestivne metddy a hypndza mozu znacne prispiet’ k zlepSeniu adaptability.

Délezity je aj vyznam rodinnej psychoterapie. (Langmeier, Balcar, Spitz, 1989)

48

Print to PDF without this message by purchasing novaPDF (http://www.novapdf.com/)



http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

6. PrehlPad Skolskej legislativy za poslednych 25 rokov, koncepcia

psychologického a Specialno — pedagogického poradenstva

Skolsky zakon &. 186/1960, vystriedal Zakon o sustave zakladnych a strednych §kol
¢. 29/1984 ucinny od 1.9.1984 do 31.8.2008. Zakon cislo 29/1984 mal spolu 20
novelizacii, prva z nich bola v roku 1988 (188/1988) a posledna v roku 2007 (373/2007).
Vyhlaska MS SR €. 212/1991 Zb. o $pecialnych $kolach v zneni neskoriich predpisov
(zmeny v 63/2000; 364/2003; 49/2004), ktora urcuje triedy pre ziakov so Specifickymi
poruchami ucenia a spravania a Specialne triedy pre ziakov zmyslovo, telesne a mentalne
postithnutych alebo Ziakov s chybami re¢i v zakladnych Skolach a Specidlne triedy pre
zmyslovo a telesne postihnutych ziakov v strednych Skolach patria do sustavy Specidlnych
Skol. Metodické pokyny na hodnotenie a klasifikaciu Ziakov so Specidlno-pedagogickymi
potrebami v beznej ZS vydané MS SR, ¢. 6164/96 — 153 zo diia 12.12. 1996 s platnosfou
od 1. 1. 1997 uvadzajii vSeobecné zasady hodnotenia a klasifikacie, zasady a postup pri
hodnoteni ucebnych vysledkov, suhrnné hodnotenie a pod. Antidiskriminaény zékon €.
365/2004 — §32a — 32c riesi integrované vzdelavanie v ZS a SS. Informativno —
metodicky material k integracii ziakov so $pecidlno-pedagogickymi potrebami do ZS
vydany MS SR, ¢. 1437/1999 — 4 s ti¢innosfou od 1. 9.1999 ponuka podmienky a postupy
pri integracii, chronologicky uvadza vSetky kroky, ktoré vedu k integracii po¢nic rodi¢mi
ziaka a konciac odborno-metodickou starostlivostou o integrovaného ziaka. \Y
Informativno — metodickom materiali vydanom MS SR, ¢. 260/1999 — 44 s uc¢innosfou od
1. 9. 1999 je vysvetleny systém integrované¢ho vzdeldvania, postup pri prijati zdravotne
postihnutého ziaka do beznej zdkladnej Skoly a tloha Specidlneho pedagodga, individudlny
vychovno-vzdeldvaci program, spolupraca ucitela a Specidlneho pedagdga, organizicia
prace Skolského Specidlneho pedagdga vo vyuCovacom procese, vychovno-terapeutické
ulohy Skolského Specidlneho pedagodga, jeho spolupraca s rodiémi zdravotne postihnutych
ziakov, uloha Skolského Specialneho pedagoga pri uprave triedy, hodnotenie vychovno -
vzdelavacich vysledkov zdravotne postihnutého ziaka. Informaéno-metodicky material k
prijimaniu Ziakov so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami do strednych §kol
schvaleny MS SR dsia 5. 9. 2000 pod ¢. 424/2000-44 s Gicinnostou od 5. 9. 2000 objasiiuje
riaditelom a ucitelom strednych §k61 zakladné pojmy tykajice sa postihnutia a naruSenia,
integracie postihnutych a uvadza platnii legislativu suvisiacu s integraciou osdb so SVVP
do beznych $kol. Metodické pokyny k vychove a vzdeldvaniu ziakov s vyvinovymi
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poruchami uéenia v ZS a SS schvalené MS SR dia 31.8.2004 ¢. CD-2004-12003/23597-
1:095 s platnostou od 2. 9. 2004 vymedzovali zikladné pojmy, prijatie Ziaka s VPU ako
integrovaného Zziaka do ZS a SS, o organizaciu vychovy a vzdelavania v $pecialnej triede
pre ziakov s VPU, individualnu integraciu ziakov s VPU v ZS a SS, dokumentaciu Ziaka,
individualny vzdelavaci program, podmienky hodnotenia a klasifikacie Ziaka s VPU. Tento
metodicky pokyn bol zruSeny Smernicou ¢.2/2009. Metodicky pokyn na rieSenie
metodického riadenia vychovy a vzdelavania Ziakov so Specidlnymi vychovnymi
potrebami vydany MS SR dria 11. jila 2002 pod ¢islom 816/2002-4 s Gicinnostou od 1. jula
2002 definuje kto je Ziakom so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami a zaroven
upozorniuje, ze krajsky urad poskytuje pre Skoly a Skolské zariadenia vo svojej tzemnej
posobnosti metodicku a poradenska Cinnost’ v oblasti vychovy a vzdelavania, distribiciu
smernic, metodickych pokynov, usmerneni a d’alSich materidlov stvisiacich s vychovou a
vzdelavanim tychto ziakov. Podl'a Metodického usmernenia ¢. 3/2006 — R k realizacii
$kolskej integracie Ziakov so SVVP v ZS a SS z 24. 1.2006 a s ticinnosfou od 10. 2. 2006
postupovali ZS, SS aporadenské zariadenia, ktoré zabezpetovali $kolskd integraciu.
Zaznam o evidencii individualne integrovaného Ziaka so Specialnymi vychovno-
vzdelavacimi potrebami v zékladnej a strednej Skole je od 1. 3. 2006 zruSeny. Metodicky
material k integracii vydany Statnou $kolskou inspekciou bol aktualizovany 30. 8. 2006. V
materidli su zadefinované zakladné pojmy stvisiace s integraciou, vychova a vzdeldvanie
deti so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami v Specidlnej triede materskej Skoly
a formou individualnej integracie. Metodické usmernenie €. 3/2006 — R z 24. januara 2006
k realizécii Skolskej integracie ziakov so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami
v zékladnych $kolach a strednych $kolach taktiez Smernica &. 2/2009-R MS SR zrusila. 1.
9. 2005 MS SR schvalilo: Metodické pokyny na zaradovanie deti do $pecialnych
vychovno-vzdeldvacich programov pre intelektovo nadanych ziakov pod ¢. CD-2005-
19376/26377-1:091, Informaéno-metodicky materidl k organizacii vychovy a vzdelavania
integrovanych intelektovo nadanych ziakov v 1. — 4. roéniku ZS pod & CD-2005-
19375/26373-1:091, Vychovno-vzdelavaci program ziaka so Specidlnymi vychovno-
vzdelavacimi potrebami v zakladnej Skole — program pre intelektovo nadan¢ho ziaka pod
¢. CD-2005-19373/26374-1:091. Metodické pokyny k nadanym detom boli aktualizované
vroku 2008. Podla §32b ods.1 zdkona 29/1984 Zb. v zneni sa ziak, ktory mal byt
integrovany musel zaevidova#’ v Specidlno-pedagogickej poradni alebo v detskom
integra¢nom centre ¢i v pedagogicko-psychologickej poradni. Toto zariadenie mu po
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vykonanych diagnostickych vySetreniach vydalo pisomné vyjadrenie k integracii. Pisomné
vyjadrenie k integracii Ziaka moézu vydavat’ len poradenské zariadenia zaradené do siete
Skol a Skolskych zariadeni. Tuto pravomoc nema lekar, skolsky Specidlny pedagdg alebo
Skolsky ¢1 klinicky psycholog. Pre individudlnu integraciu zakon ¢. 29/1984 v zneni
neskor$ich predpisov stanovoval Ziakov s nasledovnymi problémami: mentalna retardacia
I'ahkého stupna, 'ahkd mozgova dysfunkcia, ADD,ADHD, telesné postihnutie stredného
a tazkého stupiia — dolna hranica, so sluchovym postihnutim, so Specifickymi poruchami
ucenia s dvojrocnou vyukovou retardaciou. (Kovacikova, 2008 et legislativny sprievodca

integraciou, 2008).

Od 1.9.2008 je v platnosti Zakon ¢.245 z 22. maja 2008 o vychove a vzdelavani (Skolsky
zédkon) a o zmene a doplneni niektorych zdkonov. V §94 definuje Skoly, triedy alebo
vychovné skupiny pre deti alebo Ziakov so Specialnymi vychovno — vzdelavacimi
potrebami. Pri vychove a vzdelavani deti so zdravotnym znevyhodnenim alebo Ziakov so
zdravotnym znevyhodnenim sa postupuje podla vzdeldvacich programov pre

a) deti a Ziakov s mentalnym postihnutim,

b) deti a ziakov so sluchovym postihnutim,

c) deti a Ziakov so zrakovym postihnutim,

d) deti a Ziakov s telesnym postihnutim,

e) deti a ziakov s naruSenou komunika¢nou schopnostou,

f) deti a ziakov s autizmom alebo d’al§imi pervazivnymi vyvinovymi poruchami,

g) deti a ziakov chorych a zdravotne oslabenych,

h) deti a ziakov hluchoslepych,

1) Ziakov s vyvinovymi poruchami ucenia,

) Ziakov s poruchami aktivity a pozornosti,

k) deti a ziakov s viacnasobnym postihnutim,

1) deti a ziakov s poruchami spravania.

Vzdeldvacie programy podla pismen a) az 1) st stCastou Statnych vzdelavacich
programov.

Skolskou integraciou sa v su¢asnosti chape iba individualne za¢lenenie Ziakov so SVVP do
Skoly pre ziakov bez $pecialnych vychovno-vzdelavacich potrieb. Skolska integracia/

Skolské zacClenenie — pojem Skolské zaclenenie pouZzivany v niektorych paragrafoch
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Skolského zakona je synonymum pojmu Skolskéd integracia, definovan¢ho v § 2 pism. s)
Skolského zdkona. Oba pojmy oznacuju ten isty proces.

V §130 Zakona €. 245/2008 st definované zariadenia vychovného poradenstva a prevencie
v ktorych sa vykonava naymd najmé psychologickd, pedagogicka, Specidlnopedagogicka
vratane logopedickej a lieCebno - pedagogickej ¢innosti a socialna ¢innost’ zamerana na
optimalizaciu vychovného, vzdelavacieho, psychického, socidlneho a kariérového vyvinu
deti od narodenia az po ukoncenie pripravy na povolanie. Osobitnu starostlivost’ venuju
detom so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami. Poradenské sluzby poskytuju aj
zakonnym zastupcom deti a pedagogickym zamestnancom. Zakladnymi zloZkami systému
vychovného poradenstva a prevencie su zariadenia vychovného, psychologického
a Specidlnopedagogického poradenstva a prevencie (d’alej len ,poradenské zariadenie),
ktorych sucastou je: centrum pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie,
centrum Specialno-pedagogického poradenstva. K dal§im zlozkam systému vychovného
poradenstva a prevencie patri vychovny poradca, Skolsky psycholdg, Skolsky Specidlny
pedagog, lieCebny pedagdg, socialny pedagdg, koordindtor prevencie. Ministerstvo
Skolstva metodicky usmeriiuje Cinnost' poradenskych zariadeni. Poradenské zariadenia
metodicky usmernuji ¢innost’ d’alSich zloziek systému vychovného poradenstva v Skolach.
Poradenské zariadenie ~ vykonava Cinnosti  diagnostické, poradenské, terapeutické,
preventivne, rehabilitacné. Poradenské zariadenie mozno zriadit’ pri najmensom pocte
troch odbornych zamestnancov. Psychologicka ¢innost’ je zamerand najmi na skumanie,
vyklad, ovplyviiovanie a prognostické hodnotenie spravania deti alebo ich skupin
psychologickymi metédami, technikami a postupmi zodpovedajicimi sucasnym
poznatkom psychologickych vied a stavu praxe, psychologické poradenstvo v Skolskych,
vychovnych, preventivnych a poradenskych zariadeniach, psychoterapiu v Skolskych,
vychovnych, preventivnych a poradenskych zariadeniach, pouzivanie
psychodiagnostickych metéd atestov v podmienkach Skolskych, vychovnych,

preventivnych a poradenskych zariadeniach.
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6.1. Aktualna starostlivost’ o deti s poruchami ucenia a spravania v skole

Aktualne sa starostlivost’ o deti s poruchami ucenia a spravania v Skolstve riadi:
Zakonom NR SR ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zékon) a o zmene a
doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov, Pedagogicko-organizacnymi
pokynmi Ministerstva Skolstva Slovenskej republiky, Metodickym pokynom ¢. 7/2009-R:
Zasady hodnotenia Ziaka so zdravotnym znevyhodnenim zacleneného v zdkladnej Skole,
prilohy ¢.4, Metodickym pokynom ¢.8/2009 —R na hodnotenie a klasifikaciu Ziakov
strednych §kol, ¢. CD 2009-20327/4882-1:192,Vyhlaskou Ministerstva Skolstva Slovenskej
republiky &. 282/2009 Z.z. o strednych $kolach, internym metodickym materialom Statne;
Skolskej indpekcie zroku 2009: Skolska integracia Ziakov so $pecidlnymi vychovno-
vzdelavacimi potrebami (SVVP) a vzdelavanie Ziakov so SVVP v $pecialnych triedach
(2010), Vyhlaskou Ministerstva Skolstva Slovenskej republiky ¢. 318/2008 Z.z. o
ukoncovani $tidia na strednych Skolach aprilohou k vyhlaske ¢. 318/2008 Z.z. Do
kategorie ziakov so Specifickymi vyvinovymi poruchami zarad’'uji najnovsie metodické
materidly vydané Skolskou inSpekciou (2010) tieto skupiny ziakov: ziak so zdravotnym
znevyhodnenim, Ziak so zdravotnym postihnutim, Ziak chory alebo zdravotne oslabeny,
ziak s vyvinovymi poruchami, Ziak s poruchou spravania. Ziak, ktory sa na zaklade
vysledkov zo psychologického vySetrenia nachadza v pasme podpriemeru (vratane tzv.
hrani¢éného pasma), nie je ziakom so zdravotnym znevyhodnenim. Integrovany /zacleneny
/ Ziak so SVVP — obidve pomenovania ozna¢uju Ziaka so SVVP, ktory je v triede zakladnej
Skoly vzdelavany podla individudlneho vychovno-vzdeldvacieho programu, ktory
vypracuva Skola v spolupraci so Skolskym zariadenim vychovnej prevencie a poradenstva;
Zéakonny zastupca ziaka ma pravo sa s tymto programom oboznamit’. Skolska integracia sa
realizuje v triedach spolu s ostatnymi Ziakmi Skoly. Do jednej triedy sa spolu s ostatnymi
ziakmi zarad'uja z dévodu zvySenej narocnosti organizacie vyucovacej hodiny a pripravy
prisluSnej dokumentacie najviac traja Ziaci so zdravotnym znevyhodnenim. Za kazdého
ziaka so zdravotnym znevyhodnenim sa pocet ziakov v triede zniZzuje o dvoch.
Vzdelavanie Ziakov so SVVP v $pecialnych triedach zakladnej $koly od 01. 09. 2008
(&innost’ nového skolského zakona) nie je formou integracie Ziakov so SVVP.

Za individualne zacleneného Ziaka so SVVP je mozné povazovat' Ziaka vylu¢ne na zaklade
pisomného vyjadrenia zariadenia vychovného poradenstva a prevencie, vyplyvajiceho
z odbornej Specidlno - pedagogickej a psychologickej diagnostiky ziaka. Ak ziak nie je

klientom zariadenia vychovného poradenstva a prevencie, pred vykonanim jeho
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diagnostiky a vydanim pisomného vyjadrenia riaditel’ zariadenia vychovného poradenstva
a prevencie rozhodne o prijati Ziaka do $kolského zariadenia. Skolské zariadenie
vychovného poradenstva a prevencie nasledne ziaka vedie v evidencii.
Sprava Specialneho pedagdga obsahuje informdcie o:
- druhu postihnutia alebo narusenia,
- konkrétnych vychovno-vzdelavacich potrebach Ziaka,
- odporucanych pedagogickych postupoch,
- navrhovanych organiza¢nych zmenach vychovno-vzdeldvacieho procesu,
- obsahu, rozsahu, a spdsobe poskytovania individudlne; pedagogickej
a Specidlnopedagogickej starostlivosti,
- navrhovanych kompenza¢nych pomdckach,
- ndvrhu spdsobu sktSania a hodnotenia Ziaka,
- dobe platnosti spravy z diagnostiky,
- ndvrhu na formu vzdeldvania Ziaka.
Spréava z psychologického vySetrenia obsahuje informacie o urovni:
- v§eobecnych intelektovych schopnosti,
- Specialnych intelektovych schopnosti,
- kognitivneho vyvinu a kognitivnych procesov (Grovni poznavacich procesov),
- osobnostnych vlastnosti,
- psychomotorickych atributov vratane grafomotoriky,
- pripadnej psychologickej starostlivosti,
obsahuje tiez:
- iné suvztazné udaje, o. 1. rozbor nerovnomernych vykonov ziaka vo vztahu
k vychovnovzdelavaciemu procesu,
- informdcie o moznostiach napravy,
- termin najblizSieho kontrolného vySetrenia,
- ndvrh na formu vzdelavania zZiaka.
Psychologické vySetrenie dietata nemozno vykonat bez pisomného suhlasu jeho
zédkonného zastupcu, ak zdkon neustanovuje inak, napr. obciansky sudny poriadok. Diet'a
v zmysle zdkona ¢. 305/2005 Z. z. o socidlnopravnej ochrane deti a o socialnej kuratele a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov ma pravo poziadat’ o pomoc pri ochrane svojich
prav aj bez vedomia svojich rodiov. Poskytovanie vysledkov diagnostiky Ziakov centrami
pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie a centrami Specidlno -
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pedagogického poradenstva zékladnym Skolam — podla § 7 ods. 3 zdkona ¢. 428/2002 Z. z.
o ochrane osobnych udajov sa suhlas dotknutej osoby nevyzaduje, ak sa osobné udaje
spractivaju na zaklade osobitného zakona. Skolsky zakon je z pohladu zdkona &. 428/2002
Z. z. 0 ochrane osobnych tdajov osobitnym zakonom a podl'a § 11 ods. 7 bod 7, 8 Skoly a
Skolské zariadenia maju pravo ziskavat’ a spractivat’ osobné udaje o ziakoch tychto $kol a
Skolskych zariadeni tykajice sa aj mentalnej urovne, vratane vysledkov pedagogicko-
psychologickej a Specidlnopedagogickej diagnostiky. Z vySSie uvedeného vyplyva, Ze
prislusné Skolské zariadenia vychovného poradenstva a prevencie nepotrebuju k
poskytnutiu vysledkov uvedenych diagnostik Skoldm a Skolskym zariadeniam sthlas

zédkonného zéstupcu Ziaka.

6.2. Koncepcia psychologického poradenstva

Poradenské zariadenia v $kolstve (v zmysle Skolského zakona &. 350 /1994 v § 46 o
vychovnom poradenstve) poskytuju poradenské sluzby Skolam, Skolskym zariadeniam
a zariadeniam S$tatnej Skolskej spravy . 1. februara 1957 bola zriadena inStitacia -
Psychologickd vychovna klinika - v Bratislave, ktorej cielom bolo predchadzanie,
usmernovanie a odstraniovanie roznych poruch spravania, tazkosti v u¢eni a negativnych
javov v socidlnom vyvine mladého &loveka ako prva svojho druhu v Ceskoslovenskej
republike. StubeZzne s fiou sa budovalo aj Stredisko pre volbu povolania ako relativne
autondmne poradenské zariadenie zamerané na pomoc pri profesionalnom rozhodovani sa
ziakov. Postupne zacali pribuidat’ zariadenia v d’alSich mestach - od roku 1976 pod ndzvom
pedagogicko-psychologickd poradna.

Odbornu a metodickt koordinaciu poradenskych zariadeni v Skolstve ma na starosti
Vyskumny tustav detskej psychologie a patopsychologie. V sucasnosti na Slovensku
funguje 72 pedagogicko-psychologickych poradni. V nich pracuje na plny tvédzok 543
internych a na Giastoény uvizok 73 externych pracovnikov . Na ZS pracuje 22 $kolskych
psycholégov, ktori su zamestnancami poradne. Celkovy pocet Skolskych psychologov na
zékladnych Skolach je v skutocnosti vy$s$i vzhl'adom na to, Ze niektoré Skoly s pravnou
subjektivitou  zamestndvaji na ciastoCny uvdzok vlastného Skolského psycholdga.
(Kopcanova, 2001, Uznesenie vlady ¢.1193/2001))
PPP ako poradenské zariadenie v zmysle zakona €. 279/1993 Z. z. plni tlohy odbornej
pedagogickej a psychologickej diagnostiky, starostlivosti o deti a ulohy poradenstva v
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otazkach ich vychovy, vzdelavania, osobnostného a profesijného (kariérového) vyvinu.
Vykonava aj preventivno-poradensku c¢innost pre deti. Svoju Cinnost uskutociiuje
ambulantne v priestoroch poradne a navStevami odbornych zamestnancov v skolach a v
Skolskych zariadeniach. Jednou z uloh sekcie regionalneho Skolstva je v Casovom rozpéti
rokov 2007-2015 =zabezpefovat a koordinovat’" spoluprdcu a prepojenost medzi
pedagogicko-psychologickym a Specidlno - pedagogickym poradenstvom so socialnym a

pravnym, vychovno-vzdeldvacim a profesijnym poradenstvom.

6.3. Koncepcia Specialno — pedagogického poradenstva

Specidlnopedagogickti  ¢innost v kolach vykonava Specidlny pedagdg.
Specialnopedagogicka ¢innost’ je zamerana najmi na $pecialnopedagogické pdsobenie na
zvySovanie urovne vychovného a vzdelavacieho prospievania deti
Specidlnopedagogickymi metdédami, technikami. Socidlna ¢innost’ je zamerana najmi na
sledovanie a hodnotenie spravania deti metodami, technikami a postupmi zodpovedajucimi
suCasnym poznatkom socialnej pedagogiky a stavu praxe, socidlne poradenstvo,
socioterapiu, pouzivanie diagnostickych metéd socidlnej pedagogiky. Centrum
pedagogicko-psychologického  poradenstva a prevencie poskytuje komplexnu
psychologicka, Specidlno -  pedagogicku, diagnosticku, vychovni, poradenski a
preventivnu starostlivost’ detom okrem deti so zdravotnym postihnutim najmi v oblasti
optimalizacie ich osobnostného, vzdelavacieho a profesijného vyvinu, starostlivosti o
rozvoj nadania, eliminovania poruch psychického vyvinu a portch spravania. Zakonnym
zastupcom a pedagogickym zamestnancom poskytuje poradenské sluzby. Centrum
pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie vykondva okrem cCinnosti
uvedenych v § 130 ods. 8 aj Cinnosti preventivno-vychovné a odborno-preventivne,
metodicko-odborng, tvorbu preventivhych programov. Centrum pedagogicko-
psychologického poradenstva a prevencie sa moze Clenit na oddelenia poradenstva
osobnostné¢ho vyvinu, poradenstva vzdelavacieho vyvinu, poradenstva socidlneho vyvinu
a prevencie, poradenstva v kariérovom vyvine, psychoterapie, metodiky vychovného
poradenstva, Specialnopedagogického poradenstva. Centrum S$pecidlno-pedagogického
poradenstva poskytuje komplexni Specidlno - pedagogicku Cinnost’, psychologicku,
diagnosticku, poradensku, rehabilitacnu, preventivnu, metodicktl, vychovno-vzdelavaciu a
ina odbornu ¢innost’ a subor Specidlnopedagogickych intervencii detom so zdravotnym
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postihnutim vratane deti s vyvinovymi poruchami s cielom dosiahnut’ optimalny rozvoj ich
osobnosti a socidlnu integraciu. Centrum Specialno-pedagogického poradenstva sa podiel’a
na zabezpeCovani kompenzac¢nych, reedukacnych a Specialnych ucebnych pomdcok
detom, uci ich tieto pomdcky vyuzivat a prehodnocuje ich ucinnost vyuzivania u
uzivatel’a. Centrum S$pecidlno-pedagogického poradenstva poskytuje ambulantna
poradenskt Cinnost’ pre deti v rodine, v Skole alebo v Skolskom zariadeni vratane
poskytovania odbornej pomoci detfom a pedagogickym zamestnancom terénnym
Specidlnym pedagdégom a formou kratkodobych pobytov dietata alebo zakonnych
zastupcov s dietatom v tomto zariadeni. Odborno-metodickii a materidlno-technickt
pomoc odbornym zamestnancom centier Specidlno--pedagogického poradenstva a
Skolskym Specidlnym pedagdgom poskytuji centrd Specidlno-pedagogického poradenstva
so suhlasom ministerstva Skolstva, ktoré su Specializované na poradenstvo pre deti
s urCitym druhom zdravotného postihnutia ako zdrojové centrd, a to aj mimo Uzemnej
poOsobnosti prislusného organu.

V stucasnom obdobi sa Specidlnopedagogické poradenstvo v SR koncepéne opiera o:

- Koncepciu $pecialno - pedagogického poradenstva schvalend MS SR pod é&islom
68/1998- 44 dna 15.maja 1998 (priloha ¢. 3),

- Narodny program rozvoja vychovy a vzdelavania v Slovenskej republike v rokoch
2000 az 2015,

- Koncepciu vychovy a vzdelavania deti so zdravotnym postihnutim v rokoch 2000 —
2015 schvéalenej MS SR ¢&islo 503/00-44 dia 18. decembra 2000, do ktorej sa
premietla inovovana verzia Koncepcie Specialnopedagogického poradenstva z roku
2000.

- Program ranej starostlivosti na zdokonalenie systému raného poradenstva pre
rodicov deti so zdravotnym postihnutim, deti s viacnasobnymi postihnutiami
hluchoslepé, viacnasobné postihnutia s mentalnym, telesnym a inym postihnutim) a
pervazivnymi vyvinovymi poruchami vratane suc¢innosti praktickych lekarov pre
deti a dorast so zariadeniami Specialnopedagogického poradenstva a postupného
rozSirovania siete zariadeni Speciadlnopedagogického poradenstva pre rodiCov
tychto deti — schvalilo MS SR dna 10. juna 2002 &islo 313/2002-44 (priloha &. 4)
Program ranej starostlivosti bol vypracovany v spolupréci s rezortom zdravotnictva

a zvlast schvaleny na urovni rezortu Skolstva a rezortu zdravotnictva.
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6.3.1. Medzirezortna spolupraca

Vo veciach tykajacich sa zdravotnej starostlivosti, ochrany a podpory zdravia 0sob
so Specidlnym vychovnymi potrebami sa koncepcia Specialno — pedagogickej starostlivosti
opiera o koncepcie zdravotnej starostlivosti v prislusnych odboroch vydané vo Vestniku
Ministerstva zdravotnictva SR ako st napriklad Koncepcia neonatologie, Koncepcia
otorinolaryngologie, Koncepcia ortopédie, Koncepcia lieCebnej pedagogiky, Koncepcia
oSetrovatel'stva, Koncepcia mediciny drogovych zavislosti, Koncepcia psychoterapie
a o metodické a odborné vedenie rezortom zdravotnictva. Opodstatnenie existencie
a rozvoja Specidlnopedagogického poradenstva v SR rovnako potvrdzuje skuto¢nost’, Ze je
predmetom viacerych opatreni uznesenia vlady SR ¢. 590 z27. jina 2001, ktorého
obsahom je Néarodny program rozvoja zivotnych podmienok obcanov so zdravotnym
postihnutim vo vSetkych oblastiach Zivota kazdoro¢ne aktualizovany novym uznesenim
vlady SR — roku 2006 uznesenim vlady SR ¢. 932 z 8. novembra 2006 (priloha ¢. 5). Podl'a
oficialnych Statistik tstavu informécii a prognoz Skolstva k 15.9.2006 sa v naSom
Skolskom systéme zo SirSej kategdrie deti so Specidlnymi vychovno-vzdeldvacimi
potrebami vzdelavalo v predskolskych zariadeniach a v zdkladnych a Specidlnych skolach
celkovo 46 996 ziakov. Vo vertikdlnej rovine by malo poskytovat” odborné intervencie a
sluzby vietkym vekovym kategériam jednotlivcov so SVVP, a to od narodenia az po
uspokojenie ich $pecidlnych vychovno-vzdelavacich potrieb, v horizontalnej rovine by
malo obsiahnut’ vietky druhy a vzajomné kombinacie SVVP. Vo vziajomnom priemete
uvedenych rovin by sa mala nachddzat’ problematika vyhl'addvania, v€asnej diagnostiky a
podchytenia jednotlivcov so SVVP, individualna praca s tymito det'mi, odborna pomoc ich
rodindm, predSkolskym zariadeniam, ich priprava pre vstup do Skoly, aktivna pomoc
rodicom a pracovnikom §kol pri  vybere optimalneho spdsobu zaskolenia,
multidisciplindrne a viacrezortne charakterizovany kompletny poradensky servis det'om,
ich rodicom a pedagdégom pocas celej Skolskej dochddzky, ako aj v procese vyberu
povolania a pripravy na povolanie (vratane vysokoskolskej). Vztah poradenského
zariadenia so svojim klientom by nemal byt ukoneny jeho vstupom do zivota -
pracovného pomeru, ale tieto zariadenia by s nim mali udrZiavat’ aj nad’alej neformalny
kontakt, pomahat’ mu pri prekonavani rozli¢nych zivotnych situécii a aj takymto spdsobom

spitne ziskavat’ cenné informdcie pre obohatenie a skvalitnenie vlastnej ¢innosti.

58

Print to PDF without this message by purchasing novaPDF (http://www.novapdf.com/)



http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Samotny charakter cielov a uloh, ktoré Specialnopedagogické poradenstvo plni,
naznacuje, Ze by jeho zariadenia nemali pdsobit’ ako relativne izolované odborné
pracoviska, ale ako otvorené sucasti systému komplexnej starostlivosti o jednotlivcov so
SVVP. Mali by sa postupne vyprofilovat ako stcast ich bezného Zivota, ako nie¢o, &o
nebudu chapat’ ako ,,zariadenie“, ale ako prirodzené spojenie medzi Specidlnou Skolou,
beznou Skolou, zdravotnictvom a kazdodennym zivotom. V tomto chapani sa pdsobnost’
zariadeni Specialnopedagogického poradenstva posuva daleko za hranice bezného pohl'adu
na Skolské zariadenia a stdva sa sucastou filozofie pristupu k rieSeniu zakladnych otazok
starostlivosti spolo¢nosti o jednotlivcov so SVVP (CD-2007-1079/2232-1:095, 2007).
Nérodny program vychovy a vzdelavania v Slovenskej republike v rokoch 2000 az 2015
(,,Milénium*) navrhuje podporit’ rozvoj poradenskych, servisnych a podpornych ¢innosti pre

Skolu, vychovu a vzdelanie.
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7. Demograficky a epidemiologicky pohl’ad. Prieskum epidemiologického

stavu na Slovensku za poslednych 12-15 rokov a pripadové Stadie.

Udaje o vyskyte porach uéenia a spravania v detskej populdcii sa pohybuju
v rozpdti 5-6%, asi 3% deti s poruchami ucenia arovnako 3% s poruchami sprévania.
Novsie Statistiky hovoria aj o viac ako 10%. Vzajomny vzt'ah Specifickych porach u€enia
a Specifickych poruch spravania si mozeme predstavit’ ako prienik dvoch mnozin, ktoré sa
z viGSej Casti prelinaju (Ri¢an, Kiejéova, 2008). Screening Dr. Matgjéeka, doc. Dystycha
aDr. Tyla v Ceskej republike na zachytenie priznakov ADD/ADHD u 6000 Ziakov
2.triedy zékladnej Skoly zistil, Ze len 66% deti je bez priznakov. 18% deti vykazovalo
zretel'né, klinické znaky. ESte dalSich 16% vykazali subklinické priznaky (Tyl.Tylova,
2003).

7.1. Metodika prace

Za ucelom zmapovania situdcie v slovenskej populacii sme sa pokusili overit’
epidemiologicky vyskyt portuch u€enia a spravania na Slovensku podla ro¢nych Statistik
ziskanych z Narodného centra zdravotnickych informécii (UZIS), Ustavu informacii
a prognoz kolstva (UIPS) a Statistického uradu (SU SR). Ziskané udaje sme spracovali
graficky a percentudlne. Prakticky vyznam prevencie a lieCby porach aktivity, pozornosti,
ucenia a spravania v detstve pre kvalitu zivota v dospelosti a tym aj psychicky zdravotny

stav sme zdokumentovali v dvoch pripadovych stadiach longitudinadlneho charakteru.

7.2.  Vysledky prieskumu

Podl'a obrazku ¢. 4 a5, tabulky ¢. 1 vyskyt psychickych ochoreni v slovenskej
populacii vo veku od 0 do 19 rokov od roku 1996 v porovnani s rokom 2008 stipol
0 5,64% priCom populacny narast klesol o 27%. Prudky narast dusevnych ochoreni je
pozorovatelny v roku 2000. Kym vroku 1996 bol vyskyt duSevnych portch v detstve
3,16%, v roku 2000 to bolo 6,12% a v roku 2008 uz 8,8%. Podiel portch ucenia v roku
2008 podl'a uvedenych Statistickych udajov dosiahol 5% detskej populacie.

Obrazok ¢. 4. Psychicka morbidita v populacii deti a dorastu podla zdravotnicke;j Statistiky
detskych psychiatrickych ambulancii.
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Tabulka €. 1:
ostatné psychiatrické | poruchy spravania +
celkova populacia diagnozy poruchy ucenia

rok 1996 1224231 24303 14411
rok 1997 1197040 26898 18576
rok 1998 1195061 29130 17864
rok 1999 1171811 25839 17847
rok 2000 1147100 36431 33822
rok 2001 1115636 34733 38565
rok 2002 1084803 41283 41638
rok 2003 1053453 36567 45741
rok 2004 1021181 39555 44408
rok 2005 1011614 53539 39284
rok 2006 956320 34331 34811
rok 2007 924984 36757 39014
rok 2008 893619 34077 44621

Pokusili sme sa tiez zmapovat’ prevalenciu psychickych portch v jednotlivych rezortoch

starostlivosti. Ukéazalo sa, ze detsky psychiater oSetruje do 9% detskej populécie

s diagnozami psychickych poruch, u pediatra sa eviduje okolo 1- 2% duSevnych portch

v detstve. V centrach pedagogicko- psychologického poradenstva oSetria okolo 3% av

centrach Specidlno- pedagogického poradenstva okolo 1% deti s poruchami ucenia alebo

(a) spravania. Z celkového poctu psychiatrickych ochoreni su asi polovica poruchy ucenia

a spravania, t.j. okolo 5%. KedZe Skolstvo akceptuje navrhy na individudlne opatrenia od

poradenskych zariadeni zaradenych do siete $kol, d4 sa predpokladat’ Zze potrebné
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a efektivne oSetrenie vyukovych problémov v Skole u deti s poruchami u¢enia a spravania
by mohlo chybat u 2 az 4% detskej populacie ak berieme ako kritérium Statistiku
psychiatrickych ambulancii. Je otdzne ¢i centrd poradensko — psychologickej
starostlivosti a Specidlno — pedagogickej starostlivosti poskytni potrebna starostlivost’
detom s poruchami ucenia a spravania a detom s ostatnymi duSevnymi poruchami, ktoré
sa lieia psychiatricky.  Deskriptivna Statistika ziskana z jednotlivych  rezortov
starostlivosti neumoziiuje overit ¢i sa jedna o identickll skupinu alebo o celkom inych
jednotlivecov. Z uvedenych udajov vyplyva len ta skutoCnost, ze psychiatricky
diagnostikovanych porach ucenia aspravania je viac ako ich je v poradenskych
zariadeniach (obr.¢.5., tab.c.2). Podl'a Skolskej a zdravotnickej legislativy platia pre tieto
deti tak odportcania Skolskych ako zdravotnickych zariadeni. Pre individudlnu integraciu
ziaka s individudlnym vzdelavacim programom je potrebné vylu¢ne stanovisko zariadenia
v sieti Skolskych zariadeni. Praktické sklsenosti su také, Ze odportacania klinickych
psychologov, ktori poskytujii zdravotnicku starostlivost’ v sieti zdravotnickych zariadeni
Skoly neakceptuju aj vtedy ak sa nejednd o integraciu. Osud, budicnost’ a Zivotné
uplatnenie spominanych 1 az 5% populacie je surCitou pravdepodobnostou neisty.
Skusenosti aj vedecka teoria hovoria, Ze neuspech, frustracia a stres st spolu podmieniujuce
Cinitele vzniku a udrziavania psychickych portch. Ide aj o tu skuto¢nost, Ze poruchy
ucenia a spravania maju vysoku komorbiditu a vznika tu otdzka aké st stvislosti ostatnych
diagn6z oSetrenych u psychiatra a aky je ich Skolsky osud. Sme toho nazoru, ze skola by
mala vediet' o psychickom stave svojho ziaka aby mohla reSpektovat’ jeho individudlne
vychovno — vzdelavacie potreby a motivovat’ ho k optimalizacii Skolskych vykonov aj
vtedy ak nebude individualne integrovany alebo aj vtedy ked’ nema poruchy ucenia alebo
spravania. Je tu aj otdzka sekundarnej prevencie Cize predchadzania komplikédciam
u vulnerabilnych jedincov. Ak uvazujeme vzmysle multifaktoridlneho modelu vzniku
ochoreni a berieme do tvahy, Zze Skola a Skolska uspeSnost’ predstavuje podstatni oblast’
zivota v detstve ama velky vyznam z hladiska budiceho spoloCenského uplatnenia,
mézeme predpokladat, ze Skolsky netGspech zvySuje pravdepodobnost buduceho
ochorenia, moze byt jednym z aditivnych, kumulujicich alebo kritickych faktorov vzniku
dusevnej poruchy, ktorych celkovy vyskyt v populacii vo veku 0-19 rokov je okolo 9%.
Situdcia je pri psychickych poruchach  SpecifickejSia ako pri inych zdravotnych
problémoch hoci aj ostatné zdravotné problémy moézu vyznamne ovplyvnit' Skolska
uspesnost’.
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Obrazok ¢. 5: Prevalencia psychickych poruch v jednotlivych rezortoch starostlivosti
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Tabulka ¢. 2:
% Poruchy
Vsetky Poruchy dusevnych Poruchy ucenia
psych. ucenia portuch, ucenia a spravania v
poruchy | a spravaniav ktoré oSetri a spravania v % pgpul{lcie
v % % - psychiater pediater % CPPP SPP
r. 1996 3,16 1,18
r. 1997 3,8 1,55
r. 1998 3,93 1,49
r. 1999 3,73 1,52
r. 2000 6,12 2,95 2,4 0,07
r. 2001 6,57 3,46 2,31 0,06
r. 2002 7,64 3,84 2,33 0,13
r. 2003 7,81 4,34 2,49 0,19
r. 2004 8,22 4,35 2,41 0,38
r. 2005 9,17 3,88 1,12 2,4 0,53
r. 2006 7,23 3,64 1,16 2,87 0,68
r. 2007 8,19 4,22 1,23 2,83 0,83
r. 2008 8,81 4,99 1,31 2,86 1,03
r. 2009 2,14 3,03 1,23
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7.3.  Pripadové studie

Vo svojej praxi od roku 1984 sme sa stretli s viacerymi klientmi pedagogicko —
psychologickej poradne, ktori boli v dospelosti v starostlivosti nasej ambulancie klinicke;j
psychologie €1 uz za Gcelom vySetrenia alebo psychoterapie. Na zaver pojednania o detoch
s poruchami ucenia aspravania sme vybrali dva pripady o ktorych mame udaje
longitudindlneho charakteru a mézu byt z hl'adiska predmetu prace zaujimavé. Rozhodli
sme sa pre pacientov, ktorych Zivoty sa spontanne vracaju do toho nasho v spomienkach aj
v realite. Cudia, ktori prichadzaju a odchadzaju, ale aj po rokoch mate pocit, Ze sa stali
sucast'ou vasej osobnej historie. Mate ten pocit aj ked’ vas zivot a ich Zivot plynie svojimi
cestami a na stretnutie tychto ciest nemyslite ani s nimi nepocitate, jednoducho sa udeju
a potom rieky zivotov tect d’alej svojim smerom. Procesorientovana psycholdgia pocita so
zékonitost'ou takychto stretnuti a ich vyznamnost'ou pre zivot terapeuta aj klienta a aj preto
im chceme poskytnut’ priestor na tomto mieste, aby pole, ktoré generuju bolo vyplnené aj

tymto spdsobom.

7.3.1. Pripad ¢.1: Od poruch uéenia k schizoafektivnej poruche.

Gabika sa narodila z druhého tehotenstva, pred€asne, vazila 1920 gramov a mala 42
cm. Vranom detstve mala casté infekcie hornych aj dolnych ciest dychacich, mala
prolongovanu kojenecku Zltacku, trpela chudokrvnostou, mavala kasel’ s cyan6zou. Bola
dispenzarizovana u neurologa pre afektivne kfce, inak bol neurologicky nalez v norme.
Podl'a iidajov otca bola neposednd, nadmerne pohybliva. Rany psychomotoricky vyvin bol
vnorme alebo len mierne opozdeny, zaciatky rec¢i achodze okolo 1 apol roka.
Psychologicky bola vySetrend v roku 1989, mala 7 rokov. Na psychologické vySetrenie do
pedagogicko — psychologickej poradne priSla na podnet Skoly. Podl'a pedagogicke;j
charakteristiky patrila medzi slabo prospievajucich ziakov. Pozornost’ na vyuc¢ovani bola
kratkodoba, nesustredena. Uc¢ivo chapala vel'mi tazko a slabo si ho zapamadtala. Diktovany
text nezvladala, odpisovala s chybami, nevedela pocitat’ v obore do 5. Graficky prejav bol
na nizkej urovni. V kolektive bola tichd a uzavretd. Psychologickym vySetrenim sa zistili
rozumoveé schopnosti v strednom pasme priemeru. Verbalne schopnosti dosahovali horné
pasmo priemeru. Vzhladom k profilu vykonov mala nadpriemerni slovni zasobu aj

urovenn vedomosti a informovanosti. Aritmetické schopnosti zodpovedali testovej irovni 6
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rokov. Neverbalne schopnosti boli priemerné, vykony boli disproporciondlne rozlozené.
Povahovo mala sklon k impulzivite, vysoké psychomotorické tempo, prejavovala sa
hyperaktivita na organickom podklade. V diktovanom texte vynechavala slova, zamienala
pismend. Pojmovo - analytické myslenie bolo na slabej urovni. Dieta nedokazalo
rozkladat’ slova na hlasky a spajat’ do slov. Kresba postavy bola vyvinovo nadpriemerna,
obsahova stranka bol mierne lepSia oproti formalnej. V kresbe boli viditeI'né divergentné
znaky tvorivosti s prognosticky priaznivym vyznamom. Zaver psychologického vySetrenia
konS$tatoval vyvinovo podmienené poruchy ucenia na baze drobného organického
poskodenia mozgu. Bola odportcand Specidlne- pedagogicka diferencidlna diagnostika
porach ucenia s podstatnym podozrenim na vyvinovi dysgrafiu, dyslexiu a miernu
dyskalkuliu a Specidlne- pedagogicka starostlivost. Doporucovalo sa kratkodobé
zatazovanie pozornosti, zarad'ovanie prestavok, skiSanie na zaCiatku hodiny. Kedze
v roku 1989 neexistovala individualna integracia osud dievcata v Skole bol postaveny na
uvedenych odporucaniach. Medzitym nas osud spojil s jej sestrou Ingrid. TakZe odvijana
nit’ pokracovala. Ingrid bola asi o 5 rokov starSia ako Gabika. Ukézalo sa, Ze od pomerne
utleho veku sa starala o mladSiu sestru. Rodi¢ia sa rozviedli, matka chodila pracovat’ do
zahrani¢ia a Gabiku nechédvala so sestrou. Ingrid trpela depresiami, mala opakované
samovrazedné pokusy. Tenky Pad na ktorom sa kizali obidve sestry Ingu uniesol.
Podobne ako jej matka sa po 2-3 rokoch utrpenia, ktoré si hojila aj na psychiatrickom
oddeleni vytratila do zahrani¢ia a vratila sa nielen bohata, ale aj skusend. V stcasnej dobe
dostudovala dialkovo pravo, ma krasnu dcérku a vplyvného manzela. S Gabikou sme sa
stretli az o 11 rokov od prvého vySetrenia a to na klinicko — psychologickom pracovisku.
Na psychologické vySetrenie bola odosland praktickou lekarkou na vlastnu Ziadost’ pre
bolesti hlavy, zhorSenie prospechu, zmeny v spravani. Navstevovala 3. ro¢nik vyukového
odboru kuchéar — ¢asnik. Na uciliS§ti mala problémy s prospechom, tazkosti boli najmé
v matematike a v ekonomike. Udavala, Ze ju nepustia ku zaverenym sktSkam. Zacala
casto odchddzat z domu, zo Skoly nepriSla domov nacas, dokonca nepris§la domov spat’.
V noci zle spavala, schudla 5-6 kg. Bola aj agresivna, napadla spoluziacku, vyskakovala do
matky, zaCala byt drza. Predtym byvala vzdy utiahnutd, uzavreta. RodiCia sa medzitym
rozviedli. V psychoterapeutickom pohovore priznala, Ze st doma rodinné problémy, matka
musela ist do nemocnice, zostala doma s matkinym priatelom, ktory ju opakovane
sexualne obt'azoval. Azyl nachadzala u svojej starej matky s ktorou mala dobry a blizky
vztah. Vyucila sa v odbore kuchar — ¢asnik, zaverecné skuSky nakoniec zvladla tspesne,
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na dvojku. Klinicko — psychologické vySetrenie poukazovalo na poruchy pozornosti.
Nélada bola depresivna v rozsahu strednej aZ silnej depresie. Ostatné psychické problémy
dosahovali tiez strednu mieru, zdvihnuté boli markery psychoticizmu. Bolo jej odporuc¢ené
aj psychiatrické vySetrenie pre komplikacie v dospievani s vystupfiovanim psychasténie
s pritomnostou  schizoidnych aparanoidnych znakov. V tom roku mala 4
psychoterapeutické sedenia. Absolvovala Ustavnu psychiatricka liecbu s Dg. Emocne
nestabilnd porucha osobnosti, impulzivny typ. O rok neskor, v roku 2001 priSla na
psychoterapiu s tym, ze nasla svoju Zivotnu cestu cez hlboky vztah k ndbozenstvu. Matka
udavala, Ze asi 1 mesiac je zmenend, nespi, vkuse rozprdva aj sama so sebou.
Psychoterapeutické sedenie s pacientkou poukazovalo na prevratenie vedomych
a nevedomych procesov. Je to nieco ako ked’ si obleCiete kabat naopak a zrazu zistite, ze
toto je ten pravy kabat pre vas a akd Skoda, Ze ste ho doteraz nosili licnou stranou....
Vsetko ¢o doteraz nepripustala sa stavalo jej vedomou identitou. Burlivé a afektivne nabité
procesy sa prelinali s bizarnymi a pseudofilozofickymi tvahami. Menila rozhodnutia,
ocitala sa v konfliktoch. Bola odoslan4 hned’ na psychiatrické vySetrenie pre podozrenie na
schizoafektivnu poruchu. V roku 2004, ¢ize vo veku 22 rokov bola po psychiatrickej
ustavne lieCbe pre schizotypovli poruchu. Psychdéza manifestovala potom ako zomrela
stard matka. Nahle videla takl istd Zenu ako stard matka na ndvSteve u kamaratky,
nevedela si to vysvetlit', vSetko sa jej v mozgu poplietlo, nevedela sa od kamaratky vratit
domov, museli prist’ pre fu. Psychologickym vySetrenim sa zistili deteriorizatné zmeny
rozumovych schopnosti. Neverbalne schopnosti boli v pasme I'ahkej mentalnej retardacie,
verbalne schopnosti podpriemerné, celkovy intelektovy vykon bol v hranicnom pasme
mentalnej retardacie. V hlbsich Struktirach osobnosti bolo vyjadrené afektivne zuZenie,
chudobné preZivanie, interpersondlne odcudzenie skomplexovym spracovanim
schizoidného poltenia, tazko rigidny adaptacny potencial s nedostatocnym uchopenim
reality, sklon k strachu s agresivnou obranou, ktoré obsadzovali emocne — viazboveé pole.
Pacientka bola invalidizovana, bol jej priznany ¢iasto¢ny invalidny déchodok. V roku 2005
sa zucCastnila viackrat skupinovej psychoterapie. Stazovala sa na unavu, prevazne
nevychadzala z domu. Vol'ny €as travila kreslenim. V rdmci psychoterapie sme ju viedli
k aktivizacii v socidlnej oblasti. Znovu sme sa stretli v roku 2008, t.j. 19 rokov od prvého
stretnutia.  PriSla na psychologické vySetrenie za posudkovym tucelom. PokuSala sa
pracovat’ v Cechach pri svojej matke ako pomocna robotnicka pri baleni na 4 hodiny.
Pracu nezvladala, musela byt hospitalizovana v psychiatrickej lieCebni kde stravila 4
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mesiace pre neuplni remisiu schizoafektivneho ochorenia, t.C. depresivny typ. Nasledne
pokracovalo dolieCenie na Slovensku vratane elektrokonvulzivnej lieCby. Intelektovo —
mnestick¢é schopnosti boli v hraniénom pasme mentdlnej retardacie, pretrvavala
deteriorizacia strednej miery, parcidlna s pregnantnym prejavom narusenia performacnych
schopnosti. Verbalne schopnosti dosahovali pasmo populaéného priemeru. Podla
Rorschachovho testu bola povahovo introvertovana a v postojoch jednostranna so znizenou
kriticnostou. Prevladalo vnutorné napétie so sklonom k psychosomatickej reprezentacii.
Realitné funkcie boli zuZené. V existenciondlnom poli pretrvavali rizika psychotickej
dissociacie. V projektivnom teste sa diferencovala organickd komorbidita, epileptogénny
potencial. Premietala sa rezidudlna depresia po poslednom ataku schizoafektivnej poruchy.
V roku 2008 zostala na Slovensku a poziadala o kontinuitnii psychoterapeuticki pomoc.
Navrhli sme jej sandciu EEG biofeedbackom, ucfast na skupinovej psychoterapii,
individualnu  psychoterapiu  a psychogymnastiku. V jani 2008 Elderova Skala
subjektivnych  problémov poukazovala na vyrazni dysregulaciu CNS viac vlavo.
Predpoklada sa vzt'ah Tlavostrannej dysfunkcie k poruchdm ucenia z detstva. Podla
zévaznosti tazkosti sa predpokladala potreba 40-70 tréningov EEG Biofeedbacku.
Absolvovala 30 EEG biofeedback tréningov, dochddzala na skupinova psychoterapiu,
absolvovala skupinovy vylet do prirody a hippoterapiu, relaxacny nacvik, skupinovy
tréning pamati. Pacientka je na invalidnom dochodku, ale jej stav sa stabilizoval. Dokéaze
byvat’ vo svojom meste sama, postarat’ sa o domacnost’, nie je odkazana na opateru rodiny,
ktora vedie dost’ rusny a pre pacientku zataZujlci Zivot. Predtym aj cely den prespala,
nestihla si nakupit’ a pripravit’ jedlo, pozerala TV alebo hrala hry na pocitaci. Rodina sa
o fiu zaujimala, ale vztahy ju neuspokojovali, bola zavisla na matke az do takej miery, ze
celé dni Cakala doma az tri tyZdne kym sa matka vrati na vikend zo zahranic¢ia. Medzitym
zanedbavala starostlivost’ o seba aj o domacnost’, nakupovala len v defl prichodu matky.
Teraz je schopna zacestovat’ za matkou alebo za sestrou, stravit’ u nich par dni a potom sa
vratit domov a pokracovat’ v beznych dennych aktivitach.

Od jej 7 rokov do sucasného veku 29 rokov preslo 22 rokov komplikovanej Zivotnej
historie, ktort ndm obcas premietla ako film v ktorom ste na chvil'u hercom a na chvil'u
rezisérom ana chvilu pozorovatelom. Vznik audrzanie psychickej poruchy tejto
pacientky suvisi viac srodinnymi podmienkami, Skolsky osud je v pozadi, ale je od
zaCiatku pritomny ako sucast’ plejady suvislosti. Jej  vulnerabilita dand momentom
a okolnost’ami jej narodenia sa niesla jej detstvom aj dospelostou pritahovana do pozicii
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obete neuspokojivych vztahov a nedostatku bazalnej lasky skoncila relativne Stastnym

koncom zjazveného vojnového veterana na odpocinku.....

7.3.2. Pripad ¢.2: Tazky ADHD sy., zmieSané poruchy spravania a emécii,
pervazivna vyvinova porucha z okruhu autizmu az k podozreniu na

psychotické ochorenie z okruhu schizofrénie.

Andreja sme stretli prvy raz vroku 2001 vramci uvdzku v pedagogicko-
psychologickej poradni. V tom ¢ase mal 12 rokov. Vzdelaval so podla individualneho
vzdelavacieho planu, pre tazka hyperaktivitu aporuchy spravania nemohol byt
vzdelavany v kolektive spoluziakov, bol pozbaveny povinnosti dochadzat’ do Skoly pre
neprispdsobivost’. V anamnéze bola vyrazna hyperaktivita od veku 3-4 rokov. Bol
neurologicky sledovany, asi od veku 6 rokov aj psychiatricky lieCeny, o dva roky neskor
bol aj v stacionarnej starostlivosti Centra mentalneho zdravia v Bratislave, hospitalizovany
na Klinike detskej psychiatrie v Bratislave. Podl'a idajov matky bola liecba bez efektu. Do
nasho regionu sa prestahovali zo Senca vroku 2001. Psychologické vySetrenie
poukazovalo na taZzku impulzivne - hyperaktivnu poruchu psychického vyvinu
s poruchami spravania a pozornosti, obsedantne — kompulzivny vztah k realite,
interpersonalnu izolaciu, poruchy reguldcie spravania, intelekt bol validne nemeratel'ny pre
hyperaktivitu, odhadovany v medziach priemeru. Jeho matka bola povolanim ucitelka,
vychovavala ho sama. Kvoli Andrejovi zostala doma, ucila ho vSetky predmety v ramci
individualneho Studijného planu, do Skoly chodil 2x do tyzdna v doprovode matky na
preskusanie. Pri kontrolnom vySetreni v roku 2003 bolo jeho spravanie zhorSené. Prospech
mal dobry — Sest’ jednotiek a dve dvojky. Matka sa staZovala, Ze ststavne odbieha od
ucenia, potom sa u¢i neskoro do noci, neméa volu, nechce sa mu a zarovei chce mat’
vysledky, behd, nepociva, nepristojne sa sprava, robi hluposti, pl'uje na zem, na koberce.
Kontrolné¢ vySetrenie vySetrenie zistilo pretrvavajici nalez tazkého sy. ADHD, tazké
poruchy sprédvania, socialnu izolaciu s nedostatkom socidlnych zaujmov, kompulzivny
vztah k prostrediu. Bol doporuceny na prijatie do lieCebne- vychovného sanatoria
v KoSiciach — Bar¢i pre deti s poruchami ucenia a spravania. V roku 2006 priSla matka na
naSe klinicko — psychologické pracovisko so ziadostou o pomoc. Bol opakovane lieceny
v psychiatrickej lie€ebni, mal diagn6zu ZmieSané poruchy spravania a emocii, pervazivna
vyvinova porucha zokruhu autizmu, suspektné psychotické ochorenie z okruhu
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schizofrénie. V roku 2005 stravil 5 a pol mesiaca vo vySetrovacej vdzbe lebo napadol stara
matku nozom. Podl'a idajov matky mal od rané¢ho detstva zI¢ skusenosti s rovesnikmi, bol
ter¢om vysmechu, bol Casto bity. Po navrate z vySetrovacej vdzby sa spravanie podstatne
zhorSilo. Matka nés prosila o pomoc, nakolko vraj do KoS$ic prijaty nebol, potom sa
vyhrotili poruchy az do takej miery, Ze skoncil vo védzbe a na psychiatrii stravil naposledy
7 mesiacov. Vratil sa zo psychiatrie do domacej liecby, takze ho nevie nikam umiestnit’,
ale ani v domacom prostredi sa s nim nedd vydrzat. Matka vytrvalo Ziadala o ambulantna
psychoterapiu. Vytrvalo preto, lebo vtom case 17 ro¢ny chlapec bol neovladatelny.
Nemohli sme ho ani chvilu nechat’ v ¢akarni lebo straSil pacientov, buchal, krical. Pri
prvom vstupe na ambulanciu zobral sosku Hippokrata, ktori sme mali na stole a jednym
pohybom ju rozpolil. Pri vySetreni vital do steny a urobil v nej dieru. Netrufali sme si na
ambulantni psychoterapiu u tohto chlapca. Matka prosila o biofeedback. Nakoniec sme
pristupili na to, ze to s Andrejom skiisime nakol'’ko nebola ina dostupna liecba, ale jeho aj
matku sme upozornili, Ze terapiu ukon¢ime ak bude mat tendencie niCit zariadenie
ambulancie. Zaciatky boli vel'mi tazké. S Andrejom sme niekol’ko mesiacov trénovali len
SMR tréning na pravej hemisfére so zameranim na somatopsychicku sebaregulaciu. Asi po
5-7 tréningoch dochadzalo ku katarzii kedy Andrej striedavo plakal a smial sa. Krical: ,,
V base mi cigarety zahaSali na cele.... mocili mi do ust......!" Po 10 EEG biofeedback
tréningoch sme znovu odporucili umiestnenie v domove socialnej starostlivosti nakolko
bol nad’alej; vel'mi hyperaktivny, ale spolupracovat’ zacal. Zaujimali ho rastliny, rad ich
sadil, na ambulancii sme mu ako odmenu za dobry pristup k tréningu poméahali stahovat’
z internetu herbére, ktoré potom Studoval a ucil sa naspamit’. Podl'a Amenovej klasifikacie
sa u Andreja predpokladalo ADD spankového laloka, ktoré ma vztah k epileptogénne;j
patologii. Kontrolne vySetrenie intelektu vykazalo vysledky v hrani¢nom pasme mentalne;j
retardacie, verbalna zlozka dosahovala podpriemer. Scatter vykonov bol disharmonicky,
parcidlne vykony mal vo varianom rozpdti populacného priemeru az v pasme lahke;j
mentalnej retardacie. Bol slabo orientovany v praktickych zélezitostiach zivota, mal
zuzeny dusSevny obzor. V prejavoch spravania dominovala hyperaktivita, kompulzivne
spravanie bez interpersondlnej reflexie. Slabo uchopoval socidlny kontext, mal eSte stale
prejavy nezelatelnej fyzickej aktivity so zlyhdvanim raciondlnej regulacie spravania. Testy
zachytavali stenickil komponentu vo vztahu k vzdelavaniu. Podl'a Rorschachovho testu bol
nad’alej tazko rigidny, prezivanie bolo ploché, realitné funkcie boli v dolnych medziach
normy. Kvalitativne pretrvavalo morbidné regresivne — magické chépanie dobra a zla so
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s celkovym skreslenim konceptu. V kazdodennom Zivote sa to prejavovalo aj tak, zZe
,hechtiac® zabijal macky a potom sa tym ,,chvalil* a zaroven trpel ipornymi pocitmi viny.
Start matku oblial horicou kavou lebo ho provokovala, ale tiez ho to vel'mi
mrzelo....Napriek velkej matkinej snahe, Andreja neprijali do resocializaéného zariadenia ,
takze zostal na§im ambulantnym pacientom. Ked’Ze nam opédtoval to, Ze sme mu dali u nas
nadej nadejou, ze sa postapime o nieco d’alej zaradili sme ho v rdmci nasich ambulantnych
moznosti do intenzivnejSiecho programu starostlivosti. Chodil pravidelne na skupinové
psychoterapie kde dostaval spatnti vizbu a korekciu aj od pacientov. Jeden z pacientov sa
ho ujal a zacal s nim chodit’ do mesta. UCil ho ako sa spravat’ na ulici pretoze neustale
vykrikoval a tak znacne pritahoval pozornost. Po niekolkych tyzdiioch ambulantného
a svojpomocného socidlneho tréningu sme ho vzali na hipoterapiu. Hipoterapeutka
podmienila vedenie kona neustilou pritomnostou psycholdga, takze sme ho viedli na koni
dve priCom musel neustdle cviCit’ aby mal zamestnané ruky aj pozornost. Ku podivu na
koni sa spraval mimoriadne disciplinovane a s reSpektom. Nadalej pokracoval v EEG
biofeedback tréningoch. V juni 2007 mal absolvovanych 42 EEG BF tréningov,
resocializacné aktivity v ramci ambulantnych moZznosti, hipoterapiu, psychoterapeutické
vedenie individudlne aj skupinovo, poucenie a vedenie matky. V tomto obdobi bola uz
jeho schopnost” sebareguladcie a sebaovlddania vyrazne zlepSend, v podmienkach
skupinovej psychoterapie dokéazal adaptivne menit’ svoje spradvanie a s pomocou zvladal
adaptivne spravanie aj v nechranenych vonkajSich podmienkach hoci dohl'ad a vedenie
boli nad’alej potrebné. Doma bol schopny samostatnej ¢innosti, matka ho uzZ mohla nechat
samého, dokazal aj nieCo uvarit, pocuval vel'a hudbu, zmenil sa. Kontroln¢ vySetrenie
v oktobri 2007 potvrdilo zlepSenie intelektového vykonu do dolného pasma priemeru,
vyrazne sa zlepSila verbalne — akusticka pamait, zlepSilo sa zrakové vnimanie, postreh,
koncentracia pozornosti, kalkulické schopnosti, celostné vnimanie, chapanie vzt'ahu casti
a celku. Nad’alej bol malo zdatny v praktickom usudku s potrebou vytrvalého socidlneho
tréningu. Osobnost’ podl'a dotaznika EPQ-R a IVE vykazovala len mierne excentrické Crty
(+1,2 sigma), asocialne tendencie nepresahovali podstatne vekovy priemer (+0,5 sigma).
Impulzivne tendencie boli mierne zvyraznené (+1,2 sigma), dobrodruznost’ zodpovedala
vekovému priemeru, schopnost’ empatie bola nizsia (-1 sigma). Podl'a Rorschachovho testu
pretrvaval rigidny schizoidny profil osobnosti spolarnym mordlnym konceptom,
perseverativnym spravanim, ale racionalne- regulacné mechanizmy a sebaovladanie boli
zapojené. V spravani boli eSte zvySené tendencie k sebapresadeniu hnané uzkostnymi
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tendenciami v prezivani, inak sklon k neprimeranej agresii nebol zisteny. Podl'a Elderove;j
neurofeedback Skaly by bola potreba este d’alSich 20-30 tréningov. Doporucili sme mu
socidlne zaClenenie aj formou vzdeldvania v kolektive, Specidlno — pedagogické vySetrenie,
psychiatrické vySetrenie, neurologické vySetrenie s cielom postupovat’ smerom k integracii
na pol'nohospodéarskom ucilisti. Andrej absolvoval 62 EEG BF tréningov, pokracoval 1x
do mesiaca v skupinovej psychoterapii a nejaky Cas eSte v hipoterapii. Pedagogicko —
psychologicka poradna poznajic jeho anamnézu nebola zvlast’ otvorena jeho zacleneniu do
kolektivu nakolko mali skusenost, Ze v minulosti napadol aj pracovnikov poradne.
Riaditel’ pol'nohospodarskeho ugilista mal vazne obavy z tohto Ziaka, ale nakoniec ho na
naliehanie matky prijal. Andrej si dokon€il 9. ro¢nik, pokracuje v pol'nohospodarskom
ucilisti, vidat’” ho obcas v meste pri ndkupoch s matkou. Ku ndm uzZ asi posledny rok
nechodi na kontroly nakol’ko zdravotna poistoviia dala psycholégovi k nahrade prekroceny
limit zdravotnych vykonov, ale mame informacie, Ze zije nad’alej adaptivne. Prvé
problémy udava matka 3 roky po ukonfeni psychoterapie — Andrej zacal prehnane
nakupovat. Dosiahli sme jeho navrat do kolektivu z ktorého bol poc¢as povinnej Skolske;j
dochadzky dlhodobo vyc¢leneny poradenskymi zariadeniami, ale je to zaciatok cesty, ktort

musi ist’ d’alej sdm...
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8. Diskusia

Problematika portich pozornosti uc¢enia a spravania vo svete siaha viac ako 120
rokov spat do histérie a ma interdisciplinarny vyvoj, ktory mad opodstatnenie a ktory
zdovodiuje aj sucasnu potrebu komplexného pristupu k problematike. Klasifikdcia DSM
alCD (MKCH) ma deskriptivny charakter aje velkou pomocou pri diagnostickej
komunikécii, otazna je komorbidita. Diagnosticky klasifikaény systém sa nepovazuje za
zaklad pre psychologické poradenstvo ¢i lie€bu. Vedecky pokrok priniesol vela nového
poznania, ktoré spolocnost’ postupne integrovala tak, aby vytvorila ¢o najlepsie podmienky
pre ich napravu aj prevenciu. P6vodnou témou prace boli viac predpoklady o problémoch
ich Skolskej adaptécie a vulnerability. Stvislosti vSak poukazuji na to, ze ide o interakciu
tautologického charakteru v zmysle logickej komutativnosti ¢i implikacie. To ¢i a ako sa
urcité ochorenie vyvinie, aky bude mat’ obraz, priebeh alebo odpoved na lieCbu mozu
ovplyvnit' nezavislé faktory, alebo sa faktory mdézu scitovat, poOsobit’ synergicky Ci
pravdepodobnostne. Okrem biomedicinskeho aspektu je treba mat na zreteli najmi
socidlne faktory podmnozinou ktorych su aj rodinne — interakéné schémy. V dneSnej dobe
je uz malo zastipenia konSpiracnej tedrie, podla ktorej by sa povedalo ,,ni¢ mu nie je*, ale
paméitame si na dobu, kedy tento nazor vo vztahu k prejednavanym porucham dominoval.
Podiel pravdy je treba priznat aj defektovému modelu lebo prax ukazuje, ze stopy ¢i
rezidua vyvinovej problematiky vzdy mozeme najst v celom biodromalnom kontinuu.
Toto sa potvrdzuje aj v naSich kazuistikach . Transcendentalny vyznam je cesta, ktort si
musi najst’ kazdy sam alebo ktorti by mal hl'adat’ aj cestou dynamickej psychoterapie.
V procesorientovanej psychologii sa hovori, Ze choroba ma kauzalny (medicinsky) aspekt
a finalny aspekt. Vo findlnom aspekte je filozoficky vyznam ochorenia pre Zivot dané¢ho
jednotlivca a pochopenie tohto zmyslu povedie k vysporiadaniu sa s ochorenim. Co sa tyka
terapeutickych intervencii uvedené poznatky potvrdzuju potrebu multidisciplinarneho
pristupu a timovej spoluprace odbornikov pridizajac sa BasSteckého konceptu (2003)
intervencie vramci konkrétneho lekarskeho odboru so zameranim na kognitivne
a vegetativne priznaky, neurovegetativne, neuroendokrinné a neuroimunitné¢ odpovede
organizmu az po sanaciu poSkoden¢ho cielového organu alebo organového systému, ktory
modze byt uréeny genotypicky alebo fenotypicky (slabé miesto v organizme). V ramci
globalneho pristupu so zameranim na konkrétne lekarske odbory by sme k intervenciam
psychofarmakologickym a psychoterapeutickym (Bastecky,2003) uviedli do pozornosti

72

Print to PDF without this message by purchasing novaPDF (http://www.novapdf.com/)



http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

intervencie psychofyziologické. V ramci nemedicinskych odborov ide aj o Specidlno —
pedagogické asocialne intervencie. Psychologické intervencie povazujeme v ramci
zdravotnickych povolani za samostatny medicinsky odbor. Co sa tyka Skolskej
legislativy, ta v su¢asnej dobe je voé¢i ADHD detom humanna a demokraticka. Skoda, Ze
to nebolo tak aj predtym. Orientacna Statistickd analyza potvrdila nasu hypotézu, ze oblast’
vyvoja predstavuje interdisciplinarna spolupraca. Statistické udaje poukazuji na to, Ze na
psychiatrickych ambulancidch sa vyskytne asi 0 4% populdcie detis poruchami uc¢enia (a)
alebo spravania viac ako v Specialno- pedagogickych poradniach a priblizne o 2%
populacie deti viac ako v pedagogicko- psychologickych poradniach. Aby sa pomohlo
detom so psychiatrickymi ochoreniami v Skolskej sfére, mozno by mali detské psychiatrie
aj ambulancie praktického lekara mat’ socidlneho pracovnika so znalostami v Skolskom
zakone a metodickych pokynoch MS, ktory by zasielal do §koly so suhlasom zakonného
zastupcu struéné informdacie s odporucaniami, pripadne s podnetmi na dispenzarizaciu
v poradenskom zariadeni, ktoré jediné je podla Skolskej legislativy opravnené zasiahnut
do vychovno — pedagogickych podmienok ziaka v Skole. Takto by Skola dostala informacie
zprve] ruky amohla dat podnet na dalSie rieSenie. Problém zapojit' socidlnych
pracovnikov by mohol byt tieZ vtom, Ze socidlne intervencie zdravotné poistovne
prevazne nepreplacaju a preto by tito pracovnici museli byt honorovani zo socialnych
zdrojov. Centrd pedagogicko — psychologického poradenstva mali v Skolskom roku
2009/2010 90 560 klientov v 72 poradniach na Slovensku. Je to 10,46% populacie vo veku
do 19 rokov. Na jednu poraditu pripadd 1258 oSetreni za rok. Centier Specialno —
pedagogického poradenstva je na Slovensku 80. V minulom Skolskom roku oSetrili
v tychto centrach 64 182 klientov ¢o ¢ini 7,41% populacie do 19 rokov. Na jednu poraditu
pripadad 802,3 klientov. Ak by sa pocet klientov poradenskych zariadeni zvysil o 2 az 4%
detskej populacie, t.j. o hypoteticky chybajuci pocet deti s poruchami ucenia a spravania zo
psychiatrie, tak by bol ndrast o 17-34 tisic deti ¢o ¢ini v prepocte na 152 poradenskych
zariadeni narast klientely o 111 az 223 deti v jednom poradenskom zariadeni. Této zataz
by mohla byt eSte unosnd. Na 1258 klientov za rok v pedagogicko — psychologicke;j
poradni pripada v priemere podla Statistiky 5,1 psycholéga, t.j. okolo 247 klientov na
jedného psycholdoga a rok. Na nasej klinicko — psychologickej ambulancii sme mali v roku
2010 2128 osetreni, ktoré boli vykonané u 670 oséb. Mame jedného psycholéga a jednu
asistentku, ktord ma v naplni pradce administrativnu Cinnost’ a ako absolventka kurzu
biofeedback trénera méze vykonat biofeedback tréningy pod dohl'adom psychologa.
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Cize na jedného psycholéga s pomocou jednej asistentky pripada 670 klientov za rok,
ktori st v priemere pocas roka oSetreni 3,17 krat Preto predpokladame, Ze okolo 1500
klientov na jednu pedagogicko — psychologicktl poradiiu a rok, t.j. 300 oséb na jedné¢ho
psycholéga a rok by mohlo byt zvladnutelné bez vicSieho pretazenia. Prehl'ad o pocte
zamestnancov v $§pecialno — pedagogickych poradniach sa ndm nepodarilo ziskat'.

Co sa tyka vylugenia klinickych psychologov zodporaéani pre $kolu (v metodickych
pokynoch sa doslova uvadza, Ze neplati posudok klinického psycholéga) je tu podla
Zakona €. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti ako aj podla Zikona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v
zdravotnictve urcitd kolizia. Zdravotna starostlivost’ zahfia: prevenciu, dispenzarizaciu,
diagnostiku, liecbu, biomedicinsky vyskum, oSetrovatel'ski starostlivost a porodni
asistenciu. Prevencia na ucely tohto zdkona je vychova a vzdeladvanie s cielom ochrany,
zachovania alebo navratenia zdravia osobe, aktivne vyhl'addvanie moznych pri¢in chordb,
ich odstraniovanie a predchadzanie vzniku chorob, vyhl'ad4avanie patologickych procesov v
ich asymptomatickom obdobi s cielom lieCby, ktorou sa predchadza ich klinickému
prejavu, aktivne sledovanie choroby s ciel'om predchadzania zhorSeniu zdravotného stavu
osoby. Klinicky psycholog podla tychto zdkonov tiez urcuje lieCebny rezim, doporucuje
potrebné opatrenia, vydava posudky a potvrdenia. Legislativne nejde o vylucCenie
klinického psycholéga zprocesu starostlivosti o Skolské probléemy deti so
Specifickymi poruchami pozornosti, ucenia a spravania nakolko vSetky odportcania by
mali byt akceptované len integracia sa ma realizovat’ v Skolskom poradenskom zariadeni,
ale ide o taxativnu generalizaciu zo strany pedagogickych pracovnikov, ktori sa podla
naSich skusenosti odvolavaju na metodické vymedzenie integracie aj v pripadoch ked’ sa
o integrdciu nejedna alebo nezdielaji spolo¢ny ndzor s klinickym psychologom na
problémy svojho ziaka a odporucané opatrenia bagatelizuji. V tomto bode by sa ziadalo
pracovat’ na vzdelavani pedagogickych pracovnikov v oblasti portich pozornosti, ucenia
a spravania nakolko ich vyskyt je dost’ vysoky riziké si d’alekosiahle. Toto je miesto, kde
sa stretavaju tri sektory: zdravotnictvo, Skolstvo, socialna oblast’” a miesto kde by sa
spolupraca mohla stat’ plynulejSou aj prostrednictvom osvojenia si zakladnych podmienok,
predpisov a vedomosti zo vSetkych troch oblasti upedagogickych pracovnikov,
zdravotnickych pracovnikov aj socidlnych pracovnikov. Je tu znovu polozeny narok na
sustavné vzdelavanie na odbornej urovni, ale aj na urovni pravneho povedomia. Je tu tiez
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narok na rodi¢ov deti s poruchami pozornosti, ucenia a spravania, ktori musia rovnako
poznat’ ochorenie svojich deti a byt pouceni o psychohygienickych opatreniach ako je to
pri inych ochoreniach, ktoré si vyzaduji zmeny v zivotnom Style alebo v Zivotosprave
a znalosti v oblasti Skolskej legislativy st im tiez uzitocné. V mnohych pripadoch sa stava,
ze rodi¢ nerozumie problematike a svojou nevedomostou brani i€¢innym opatreniam, robi
natlak na dieta astdva sa d’alSim stresorom v pOsobeni na dieta alebo nevie, ze také
opatrenia existuji a je bezmocny.

Co sa tyka rodinnych podmienok, su vel'mi dbleZité a od nich vela zalezi. Aj ked sme
neuviedli do popredia v nasej kazuistike Gabikine rodinné problémy, v jej pripade zohrali
podstatnll rolu. Procesy v rodinach mézu byt silné a odkrytie skrytej dynamiky, ktora
spaja  jednotlivca sjeho  vlastnou rodinou je obsiahnuta v systemickom
psychoterapeutickom smere Berta Herllingera. , Kazdy znas je svojim spdsobom
zapleteny* piSe Herllinger (Herllinger, Tenhdvel, 2004, str.37). Systemickd terapia
objavuje existenciu hlbokého puta medzi dietatom a jeho rodinou a za najvacsiu hrozbu
pre dieta povazuje vyradenie z rodiny. Herllingerovo ,,Patrim do tejto rodiny a chcem do

b[19

nej patrit* je pre dieta dolezité v kazdom pripade a preto nie je tak jednoduché byt
sudcom alebo kritikom rodinnych podmienok. Rodina nesposobuje ochorenia preto, Ze sa
sklada zo zlych T'udi, ale preto, ze v nej pdsobia osudy, ktoré zahrnuju a ovplyviuja
vSetkych. Zacina to u rodicov, ktori mali svojich rodiov a kazdy z nich pochadzal z rodiny
s vlastnym osudom. To vSetko posobi aj na novu rodinu. Vd’aka putu nesu osudy spolocne.
Podrl'a Herllingera to nie je rodina, ktora choroby zapri¢itiuje, ale hibka puta a potreba
kompenzacie. Pdsobiva je citdcia vyroku Mohameda v knizke Rodinné konstelace -
objevna sila: ,,Ak niekto obviluje v hriechu vlastného brata, nezomrie skor, kym sa sam
nedopusti rovnakého hriechu (Herllinger, Tenhével, 2004, str.78).

Andrejov pripad bol komplikovany od raného detstva tazkou aliecbe rezistentnou
hyperaktivitou. V jeho pripade je tu mozZzno prave téma komplexného a individudlneho
pristupu, ktorého nadStandartnost’ sme sice neobhdjili pred zdravotnou poistoviiou, ale
pacient sa tesne pred zavfSenim 19 rokov vratil do Skolskych lavic, ktoré mu v Zivote
chybali aprejavovali sa pod obrazom nedostatocnej socializdcie.  Kazuistika tiez
dokumentuje vyznam neurofeedbacku pri liecbe ADHD nakolko predpokladame, ze
vSetky ostatné psychofarmakologické a psychoterapeutické postupy boli v minulosti
aplikované prv nez bol vylaceny z kolektivu. A je tu aj procesovy aspekt, ktory snad’
najvystiznejSie vyjadrime slovami Arnolda Mindella: ,,Vnuatri toho, ¢o nazyvame
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problémy, su cesty, ktoré sme eSte neobjavili. Uvedomenie si momentdlnych signalov
a pocitov, obrazov a hnuti ti cestu ukazuje”. A.Mindel ndm tiez odkazuje: ,, Ucte sa
uvedomovat’ si zivotnu cestu® a ,, V probléme sa skryva jeho rieSenie®. (Mindell,2009,

str.18., str.201)
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Zaver

Ciel'om prace bolo spojit’ svoje empirické skusenosti so Specifickymi poruchami
ucenia a spravania ako aj poruchami pozornosti s vedeckymi poznatkami, ktoré prinasa
literatira do wuceleného obrazu  aktudlneho stavu problematiky prostrednictvom
komplexnejSiecho aj historicky spracovaného nahladu ktory integruje medicinske,
psychologické a psychofyziologické, psychoterapeutické a socidlno — pravne poznatky .
V praci sme tiez chceli nahliadnit’ na realny stav problematiky v rezorte zdravotnictva
a Skolstva ako aj stav legislativy, ktord sa stard o podmienky vzdelavania postihnutych
deti. Problematika je vo svete znacne rozpracovand a uvedomujeme si, ze komplexnost’
a prepracovanost’ problematiky limituje mieru prinosu naSej prace, ale vramci
poradenského procesu moze byt ndpomocna svojim interdisciplindrnym pristupom.
Primarna, sekundarna atercidlna prevencia v oblasti portuch typu ADHD, ktoré maja
problémy sucenim alebo sprdvanim ma vyznam aj ztoho hl'adiska, ze neskorSie
komplikacie v dospelosti zasahuju ¢asto do zdravotného stavu, pracovnej vykonnosti,
socidlnej adaptacie, rodinn¢ho zivota. To je zndmy fakt, ktory sme v praci chceli priniest
do popredia aj preto, aby toto uvedomenie bolo pritomné v ¢ase kedy je mozné niektorym
alebo viacerym komplikaciam predist’.

V navrhu modelu poradenskych sluzieb  vytvaraji poradenské zariadenia systém
poradenstva, prevencie a intervencie v rezorte Skolstva  pri reSpektovani principu
odbornosti, komplexnosti a interdisciplinarnosti ako redlnu viziu efektivneho, otvoreného
a prepojené¢ho systému, ktora sa stala zakladom nového Skolského zakona ¢. 245/2008 Z. z
( Thnacik, Spitka, 2005).

V psychoterapii niekedy pouzivame rozpravky. Bud’ hl'adame existujuci mytus alebo
rozpravku, ktoré sa podobaji rieSenej situdcii alebo dany problém prerozpravame do
rozpravky aby sme ziskali pristup k zdrojom mytologicke; mudrosti. Preto by sme tito
pracu ukoncili kratkou rozpravkou: ,,Kde bolo tam bolo, boli raz deti neposedné, neuciace
sa a neposlichajuce. Cudia ich najprv povazovali za zl¢, potom za choré a zacali ich
Specidlne vychovavat, ucit, vytvorili im aj Specidlne Skoly a triedy. Potom si l'udia
uvedomili, ze tieto deti st sucast'ou spolo¢nosti a ¢asto nositeI'mi pokroku preto ich zacali
integrovat’ v beznych Skolach a zalenovat’ do spolo¢nosti. Ludia pochopili, Ze chaos
a poriadok su dva konce tej istej palice, ktora mdéZeme tocit” ako chceme, vzdy bude mat’

13

dva konce ....
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