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UvVOD

Publikacia Rodina s dietatom s naruSenim vo véasnej
starostlivosti je vysokoskolskou ucebnicou, ktora je sucastou
grantovej tlohy KEGA Projektu ¢. 013KU-4/2019

E-learningové vzdelavacie moduly k problematike vcasnej
starostlivosti o0 rodinu s dietatom s rizikovym vyvinom.
Nadvédzuje na predchadzajuce publikacie, ktorych ohniskovym
bodom je problematika vcasnej intervencie. Zamerom tejto
publikacie je vradmci jednotlivych kapitol obozndmit sa
S konkrétnymi problémami deti a rodin snarusenim a popisat
moznosti podpory tychto rodin. Publikdcia je Strukturovand do
Styroch kapitol, vramci ktorych autorky popisuju a analyzuju
vybrané problémy.

VysokoSkolska  ucebnica  vprvej kapitole  Videotréning
komunikacie pri praci srodinou s dietatom s narusenim
(B. Kovacova) venuje pozornost objasneniu metody Videotréningu
komunikéacie, prostrednictvom ktorej je mozné korigovat viaceré
problémy  vychovného  charakteru  stvisiace s naruSenou
komunikaciou vrodine. Vramci druhej kapitoly Rodina
s dietatom so Specifickymi vyvinovymi poruchami ucenia vo
véasnej intervencii (M. Magova) sa autorka venuje objasneniu
$pecifickych poruch ucenia a popisuje moznosti podpory rodiny
dietata so Specifickymi vyvinovymi poruchami ucenia v procese
poskytovania vcasnej intervencie. Nasledujuca kapitola Rodina
s dietatom so Specifickou poruchou koordinacie pohybov vo
v€asnej intervencii (B. Kovacovd) je zamerana na charakteristiku
dyspraxie apodporu rodiny dietata s poruchou koordinacie
pohybov. Osobitna pozornost' je vramci tejto kapitoly venovana
stimulacii dietat’a s dyspraxiou v ramci v¢asnej intervencie. Autorka
v stvislosti s uvedenou poruchou upozoriiuje na nebezpecenstvo
nalepkovania tychto deti o je casto spojené so sekundarnymi
problémami v spravani deti Comu je potrebné venovat nalezitd
pozornost’.



Posledna kapitola Rodina s dietatom so Specifickou poruchou
spravania vo véasnej intervencii (E. Ticha, B. Kovacova) uzatvara
prezentovanu problematiku. Autorky akcentujii dolezitost’ potreby
vytvorenia vhodnych podmienok v rodine, ddslednost a pravidla,
ktoré musia byt dodrziavané Vv pripade rodin s detmi so Specifickou
poruchou spravania. Predpokladom uspechu u tychto deti je pevné
rodinné zazemie.

Chcela by som v suvislosti s odprezentovanou vysokoskolskou
pre Studentov Specialnej pedagogiky, liecebnej pedagogiky,
predskolskej pedagogiky, socialnej pedagogiky, socidlnej prace
ainych zaujemcov, ktori v nej najdu odpovede na otazky, ktoré
suvisia s ich stidiom a profesiou.

Pod’akovanie patri vSetkym autorom, ktori sa na zrode ucebnice
podielali.

Ruzomberok, 2020 Anna Hudecova, editorka



1 VIDEOTRENING KOMUNIKACIE
PRI PRACI S RODINOU S DIETATOM
S NARUSENIM

Barbora Kovacova

Jednou z mnohych metod, ktorymi mozno korigovat' rozlicné
problémy vychovného charakteru pri nevhodnej komunikacii
Vv konkrétnej komunite (v Skole, v rodine) je metéda Videotréningu
komunikacie. Vyuzitim spomenutej metédy je mozné v oblasti
narusenej komunikacie v ramci rodinnych, ¢i inych socialnych
systémov, dosiahnut’ vel'mi dobré vysledky.

Cielom, poslanim a zdkladnou hodnotou metédy Videotréningu
komunikacie je zvySovat predovSetkym troven kvality
komunikacie v rodinach sdetmi s odliSnostami. Pouzivany
terminus technikus (dieza/osoba/jednotlivec s odlisnostou) podla
Ainscow (2002) bol vytvoreny so snahou vyhnut sa striktnej
kategorizacii deti amladdeze, kde zauzivané pojmy ako
dieta/ziak/jedinec s postihnutim, naruSenim ¢i ohrozenim su
nahradzané pojmom odliSnosti/rozdiel(y) (angl. differences),
namiesto 0 Specialno-pedagogickych potrebach hovorime
0 bariérach v uceni a zapdjani sa (angl. barriers in learning and
participation). V danom kontexte Holubkova s Jirankovou (2009,
S.9) piSu o detoch s rozdielmi/s odliSnostami (children with
differences).

Zamerom tejto kapitoly je prezentovat moznosti, ktoré prinasa
metoda Videotréningu komunikacie pri praci s rodinou, v ktorej je
vychovavané diet’a S narusenim v oblasti komunikécie alebo diel¢ich
funkcii v systéme vcasnej starostlivosti. K poznaniu samotnej rodiny
Hudecova (2019b) upozoriiuje na skuto¢nost’, Ze mozno sa stretnat’
s neistotou rodi¢ov (limitnymi st napriklad v otazkach zhostenia sa
svojej roly, v diferencovani, ¢o je dolezité, ¢o je potrebné preferovat
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a pod.). Suhlasime s autorkou, zZe plnohodnotne zastavat’ rodicovské
roly vsucasnosti nie je teda jednoduché a l'ahké. Délezitu tulohu,
ktora je =zaroven aj Sancovou pri realizovani videotréningu
komunikicie je pri samotnom napifani rodiovskych roli aj
fungujuca rodina (idem, s. 9-10). Matasova (2019) tvrdi, Ze koncept
roly otca a matky sa ustalil ako podstata rodinného Zivota, zaroven sa
stal zdkladom vychovy deti v rodine. Nie je ni¢im neobvyklym, ze
pri praci srodinou sa stretdvame s konceptom rodiny jedného
rodi¢a.' Prave aj v tomto pripade je metoda videotréngu komunikacie
prospeSnym ndastrojom na posilovanie asamotni rezilienciu
konceptu tohto typu rodiny. Zaroven je tato metoda efektivna aj pre
rodicov, ktori sa pripravuji vramci nadhradnej alebo pestiinskej
starostlivosti (Hudecova, 2019a) na prijatie dietata z rozli¢nych
ustanovizni a tak dostava Sancu mat’ milujucich rodi¢ov a k tomu iné
zivotné podmienky ako doteraz.

Cast’ textu tejto kapitoly sa zameriava na konkrétny popis vyuZivania
metody videotréningu komunikacie v rodinnom prostredi, v ktorom
je vychovavané dieta SnaruSenim v oblasti ucenia, spravania
a komunikacie v obdobi rané¢ho a predskolského veku. Zaroven
autorka vtexte poukazuje na skutoénost, Zze dieta okrem
Specifického narusenia méze mat’ aj iné vychovné problémy. A prave
metoda Videotréningu komunikacie sa usiluje o zvySenie poétu
pozitivnych a uspesnych interakcii medzi dietatom
a rodi¢om/rodi¢mi, ktoré su nevyhnutné k zlepseniu kvality zivota
rodiny ako celku. Ide o rozvoj a pokrok vo vzajomnej komunikacii
deti a rodi¢a/rodi¢ov v ich prirodzenom prostredi.

Vdaka zameraniu na neverbalnu interakciu je metoda Videotréningu
komunikécie obzvlast vhodna pre rodiny s malymi det'mi, nazyvana

! Koncept rodiny s jednym rodi¢om Matigova (2019, s. 17) charakterizuje ako
rodiny s detmi, v ktorych materialnu a vychovnu funkciu zabezpecuje iba jeden
rodic¢, Zijuci v samostatnej domdcnosti a vychovdvajici deti, ktoré md v svojej
starostlivosti z dovodu rozvodu a rozhodnutia sudov, vdovstva alebo vdovectva

a pod.



aj idealnou metédou’® Vramci v&asnej starostlivosti. Trevarthen
sledoval interakcie medzi matkami a ich detmi. Prostrednictvom
analyzy videozaznamov popisal niektoré doélezité momenty ich
vzajomného kontaktu. I§lo najmé o citlivé vnimanie iniciativy deti zo
strany matiek a nasledné reakcie na postrehnuté iniciativy (podla
Takacova, Machacova, 2018).

Jednym z prikladov odzrkadl'ujicich benefity metody Videotréningu
komunikécie je aj Studia Blacka a Tei (1997), ktori tvrdia, Ze
popisovana metdoda pomohla rodiCom deti raného veku
S hyperaktivitou ziskat viac pozitivnych sktsenosti s detmi
a zaroven zlepsit’ ich vzajomny vztah. Stretnutia pocas video-analyz
sa pozitivne podiel’ali na zmierneni stresu rodi¢ov. Celkovo autori
potvrdili, Ze metdéda Videotréningu komunikacie pomohla rodindm
ziskat’ lepSiu kontrolu nad ich rodinnym Zzivotom a naucila ich ako
porozumiet’ vlastnému dietat'u, ktoré ma urcita odlisnost’.

V pripade prace s rodinou s narusenim vo vcasnej starostlivosti
povaZujeme za potrebné v tejto, mozno povedat’ uvodnej kapitole
predlozenej vysokoskolskej ucebnice, vymedzit' v stru¢nosti pojem
narusenie.

Narusenie je potrebné vnimat’ v suvislosti s naru§enim psychicke;j
a socialnej integrity jednotlivca (Valenta a kol, 2015, s. 190). Zmeny
jednotlivca moézu byt naruSené aj v somatickej, senzomotorickej,
mentalnej, komunikacnej, ¢i socialnej oblasti, nasledkom, ktorych je
potrebnd  starostlivost  odbornikov ~ vréznom  individualne
podmienenom rozsahu. Vasek (2007) charakterizuje narusenie ako
stcast’ $pecialnej starostlivosti (Graf 1).

2 Idealnou, ale nie univerzilnou metédou. Videotréning komunikacie je aktualny
vtedy, ked” socidlny systém stratil schopnost’ vyuzivat svoje zdroje pre efektivne
fungovanie a napredovanie (Beaufortova, 2002).
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Graf 1
Kategorizdcia narusenia v Specialnopedagogickej oblasti

Zdroj: sprac podla Vaseka (2007)

Narusenie je zaroven charakteristické v ramci rozsahu dosledkov ako
relativne reparabilné® poskodenie v porovnani s postihnutim alebo
ohrozenim.

1.1 Zakladna charakteristika videotréningu komunikacie
ako metéda pomoci rodine vo véasnej starostlivosti

Metoda Videotréningu komunikacie (angl. Video-Interaction-
Training) je S$pecialnou metdodou nacviku spravnej komunikéacie,
ktord vznikla v Holandsku zaciatkom 80. rokov. Jej autormi st
holandski psychologovia Maria Aarts, Harrie Biemans a Saskia von
Rees, ktori rozpracovali komunika¢né principy C. Trevathena
a zaroven vychadzali z vyskumov komunikicie medzi rodi¢mi

% Reparabilné narugenie je potrebné chapat v zmysle moZnej napravy, v ramci
intervencie, ¢i uz individualnej alebo skupinovej (vyznamovo: da sa napravit).
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a detmi (Takacova, Machajova, 2018). Zékladom aplikacie metody
Videotréningu komunikacie pri praci s rodinou su $tadie Trevarthena
a Feuersteina.

Spomenuta metéda Videotréningu komunikécie sa primarne opiera
0 aspekty nonverbalnej komunikacie. V rozhovoroch odbornika
s rodicom/rodi¢mi v samotnej analyze videomaterialu sa primarne
uplatiiuje  samotné  verbum s technickou  vymoZenostou
videokamery. Bellini & Akullian (2007) tvrdia, ze samotné
vzdelévanie zahfiia niekol’ko technik, s ktorymi sa zoznamuje nielen
frekventant pocas Skolenia, ale aj rodicia, ktori su pritomni pri
analyze videonahravky. Pocas jednotlivych analyz sa od pritomného
pozaduje, aby opisal proces, ktory realne vidi (nie o si mysli, alebo
predpoklada, ale ¢o vizudlne vnima pri prehravani videomaterialu.
Autori (ibidem) popisuju samotny proces V jednotlivych bodoch,
ktoré povazuje aj za zékladn metodiku pouzitia tejto metody
(Tabulka 1).

Tabulka 1
Zdkladné body pri prdci s rodinou s vyuzitim metody videotréningu
komunikacie

zakladné body VIT charakteristika a priblizenie

pri praci s rodinou vnimanie zakladnych bodov VIT

Od pritomnej osoby (rodi¢a dietat’a s
naru$enim, odbornika pracujiceho

ucastnik VIT s dietatom s naruSenim) sa ziada, aby si
(dospely: rodi¢, odbornik) pozrela video. Pred samotnou instrukciou,
¢o je potrebné pocas videonahravky
sledovat’.

Je potrebné pozriet’ si videonahravku
opitovne, s cielom sledovat’ zru¢nost,

videonahravka ktora bola vo videonahravke modelovana
dospelym alebo rovesnikom v ramci
aktivity
Videotréningu komunikacie poskytne
instruktor vyzvy a posilnenia pre osobu, ktora sa

zuCastnuje na relevantnych podnetoch,
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Pritomna osoba ma priestor K moznému
napodobnovaniu spravania, ktoré bolo
popisované vo videu a zaroven zohl'adniuje
aj inStrukcie od inStruktora Videotréningu
komunikacie (v konkrétnom priestore od
terapeuta pracujiiceho s rodinou).

Zdroj: Bellini & Akullian (2007)

priestor pre korekciu

Existuje konkrétny rozpis vzdelavania v tejto metode a nasledného
ziskavania certifikitov® na konkrétnu pracu srodinami a detmi
(Tabulka 2).

Tabulka 2
Zasady vzdelavania sa Video Interaction Training
Rozdelenie Konkretizacia postupnosti
vzdelavania VO vzdelavani
a) uvodny kurz (2-3 tyzdiovy),
b) 30 supervizorskych individualnych stretnuti,
l. c) 15 interviznych stretnuti v mensich skupinach
Skolenie trénerov (3-5 ucastnici)
Ukonéenie vzdelavania skuskou s certifikdtom.
a) ukoncené trénerske Skolenie (certifikat trénera
VIT),
b) 30 supervizorskych stretnuti,
1. C) ﬁégst’ v ;V)ozicii asisju::'nta Vv tivodnych kurzoch
Supervizorské d (min. p(,)cgt 2 prednasl’<y),
- . ) prezentacia vedomosti
skolenie
Ukonéenie Skolenia: teoreticka a prakticka cast’
prostrednictvom filmovej kompilécie ilustrujuca
rozvoj supervizora stazistu.

a) ucast na kurze v pozicii asistenta,
1. b) vedenie aukonlenie kurzu pre trénera —
stazistu VIT,
Instruktor VIT C) samostatné vedenie kurzu.

Zdroj: Repkova (2001, 2005)

* Autorka tejto kapitoly vysokoskolskej uéebnice ziskala certifikét trénera staZistu
(2001), neskor trénera metddy Videotréningu komunikacie (2003) SPIN Pol'sko
s licenciou AlT-Holandia (2004) a supervizora VIT (2007).
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Cielom metody Videotréningu komunikacie je (znovu)budovanie
alebo navratenie interakénych zakladov v rodine s vyraznou
podporou pozitivnych reakcii medzi komunikujicim ¢lenmi rodiny.
Metoda VIT zdorazituje vyznam kreativneho pristupu, opierajiiceho
sa 0 existujuce pozitivne elementy komunika¢ného procesu v rodine.
Popisovand metoda je ponimand ako kratkodoba forma terapie,
priemerne trvajuca od 1 do 6 mesiacov. Terapeut (s certifikatom
VIT) prichadza do konkrétnej rodiny so Specifickym problémom
priemerne 1 X tyzdenne na 60-90 minGt, podla potreby
a dohodnutého ¢asového planu s rodinou (tzv. Plan pomoci).

Vsetky videozaznamy (v texte prispevku pouzivané aj synonymum
videomaterial) sa doverné, pouZivaju sa len pri praci
s konkrétnou rodinou (rodi¢ verzus dieta, rodi¢ verzus rodic,
odbornik verzus dieta), pri praci v skolskom prostredi je to vylucne
material pre zOCastnené Strany aje na zvazeni, ktoré budu aj
konkrétne poskytnuté a konkrétne ktorym osobam. V danom pripade
status nadriadeny, podriadeny nerozhoduje.

Vychodiska, ktoré st platné a boli v praktickom rozmere overené pre

metddu VIT mozno vymedzit’ nasledovne:

= Poskytovat podporu rodinam, ktoré ju potrebuju pri
zabezpecovani zodpovednosti v starostlivosti o deti — z pohl'adu
samotnej komunikacie (rozlicné formy prezentacii).

= Zapojit vSetkych Cclenov rodiny do komunikicie (analyza
komunikécie je dolezitou sucast'ou intervenéného procesu).

= Akceptovat nazory vsetkych zainteresovanych pri vytvarani
Planu pomoci ako sucasti programovej Struktury.

» Posilnovat’ pozitivne prejavy komunikacie vramci rodinného
prostredia (sucast’ priamej intervencie) pri hodnoteni a zvySovani
kvality komunika¢ného rodinného systému.

= Identifikovat nové a zauzivané (ritualne vytvorené) potreby
v komunikécii a prioritne na ne reagovat.
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» Vytvorit’ systém pro-aktivneho zvladania kritickych situacii pre
vsetkych ¢lenov rodiny a taktiez celkovo pri spolupraci s rodinou.

= Naucit sa chapat’ individudlnu zodpovednost v algoritme
spravania ako samozrejmej sucasti komunikacie medzi ¢lenmi
rodiny.

= Zachovat prostredie, v ktorom bezna komunikacia ¢lenov rodiny
zvyc€ajne prebieha.

» Pracovat aponukat vychodiskd pri vytvarani partnerstva
s rodinnou.

= Podporovat’ akceptaciu modelu videotréningu interakcie ako
moznej sucasti socialnej inkluzie v rodinnom priestore (por.
Kovacova, 2009).

Z pohl'adu odbornikov — trénerov VIT je zvySeny vyskyt odliSnosti
pri vychove deti charakterizovany ako dosledok absencie bazalnych
informacii o tom, ako aplikovat' pozitivne kroky vo vychove.
Nedostatok pozitivnych kontaktov medzi dospelym a dietatom
vyvolava sled negativnych vzorov v spravani, ktoré sa odzrkadl'uju
v podobe gradujucich agresivnych prejavov voci jednotlivym ¢lenom
rodiny. V stvislosti s agresivnym spravanim v rodinnom prostredi
Holla (2008) zdoraziiuje vyznamnu funkciu vzajomného vztahu
rodicov, pretoze je evidentné, Ze v rodinnom prostredi s negativnou
charakteristikou vychova nemdze priaznivo ovplyvilovat’ deti.
Z tohto pohladu nevhodné socializacné a vychovné vplyvy (ale
i rodinné ciele, krizy v rodine, dysfunkcia rodiny) mozu byt v rodine
povaZzované za jednu z pricin agresivneho spravania deti. Z daného
vyplyva, Ze ciePovou skupinou metéody VIT st rodiny, ktoré maja
problémy pri »zvladani« deti v komunikacnom priestore.

Videokamera, jej moznosti zaostrenia, nasnimania a uchovania
obrazu st neocenitelnym zdrojom videonahravok, ktoré
zachytavaju diskusiu medzi dvomi alebo viacerymi ucastnikmi vo
vsetkych zlozkéach vizualno-akustického vnimania. Inak povedané —
pohlad cez objektiv kamery je neopakovatelnym pre
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komunikujtcich zrozlicnych dévodov. Jednym z mnohych je
ponuka pohl'adu prostrednictvom videozaznamu na seba samého
Vv situacii, ktord sa odohrala so spiatnym cCasovym posunom.
Videomateridl je primarnym, zéaroven dolezitym materidlom, ktory
ma za ulohu zviditelnit’ priebeh interakcie. Na zaklade videosnimok
tréner metody VIT objasnuje zucastnenym stranam zasady
prebiehajucej komunikécie. Spravanie zachytené videokamerou je
pre odbornika — trénera VIT ponimané ako kontinualny proces, sled
vzajomne suvisiacich udalosti, ktoré sa odohravaji v rodinnom
prostredi.

V zaciatkoch analyz je potrebné Clenit’ a kodovat’ zlozky spravania,
nakol’ko ich spojitost’ si vyzaduje ich vzajomné oddelenie. Ferjencik
(2000) v stavislosti s pozorovanim tvrdi, Ze oby¢ajne nestaci len
definovat’ ciel’ pozorovania, ale spravne vybrat’ kategorie spravania
aurCit mieru pozorovania detailu tym, Ze je vymedzeny obsah
pozorovacich jednotieck. Na presnosti definicie pozorovacich
jednotiek zavisi jednoznacné prirad’ovanie kategoérii pozorovanym
udalostiam.

Odbornik aplikujuci metodu VIT vystupuje v pozicii nestranného
posudzovatela tzv. koordinatora spravnej komunikécie. Svojim
pristupom vedie (nie uci) rodinu ktomu, aby si ucinkujuci
predovSetkym  jasne uvedomovali, akceptovali a zaroven
vysvetlovali vizudlne predkladané skuto¢nosti (z videonahravky),
¢oho dosledkom je komparacia doélezitych vyznamov v podobe
povedaného verzus ponimaného (pribuznost s teoretickymi
vychodiskami EKP v rodinne;j terapii). Zaroven je tréner metody VIT
aj autentickym ucastnikom diania v rodine, aktivizuje vsetkych
¢lenov rodiny k vyjadreniu sa v podobe nazorov alebo rozporov,
ktoré su v danom momente tu a teraz, konfrontované. Opakujtica sa
situdcia zivota rodiny prindsa pohlad ,do krajiny dosial
nepoznaného“, na prvy pohlad vyvodzujiceho rozlicné podoby
spravania hlavnych protagonistov. Je to iny uhol pohladu
predovsetkym na seba, ale aj na ostatnych c¢lenov rodiny. Pocet
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repriz videozdznamu predostiera problémy, ktoré st v danom
priestore  zvyCajnym  ritudlom — samozrejmym, nic¢im
neodskriepitelnym a predovsetkym zauzivanym pre dant rodinu.
Prijatie ritudlu, ktorého inicidtormi st samotni clenovia rodiny,
prinasa pri viacnasobnych reprizach situacie typické prejavmi ako st
napr. rozpacité mlcanie, vzdor alebo negativne reakcie na seba
samého — nedotyka sa vSak sprdvania, ale skor sa divak zameriava
na svoj fyzicky vyzor skresleny pohl'adom videokamery. Akceptacia
videozaznamu pocas prvotnych stretnuti je nevyhnutnou sucastou
Vv zaciatkoch budovania poméhajuceho procesu. Ak odbornik — tréner
VIT chce poukazat’ na komplikovanejSie spravanie je nutné, aby si
zvolil rozsahom vécsie a komplexnejSie jednotky pozorovania, na
ktorych bude dany problém vizualne zobrazeny. Viacnasobna repriza
useku eSte podpori efekt uvedomenia si konkrétnej jednotky
pozorovania.

1.2  Analyza procesualnej stranky videotréningu komunikacie
pri praci s rodinou s dietatom s narusenim

KItacovou oblastou vramci metddy VIT je prave komunikacia.
Potencidlom metody je najmi poukdzanie na to, ako mozu rodicia
v ramci vasnej intervencie prostrednictvom zakladnej komunikacie
nadvidzovat’ a udrziavat’ kontakt s detmi, ako s nimi komunikovat’
a riesit’ konflikty (Sojcak, 2014).

Zakladna komunikacia sa sklada zo zakladnych elementov tvoriacich
pozitivne interakcie, ktorych existencia sa potvrdzuje pocas analyzy
videonahravok (podl'a Takacova, Machajova, 2018).

V ramci zékladnych elementov komunikacie rozliSujeme Styri
kategoérie spravania, ktoré sme spracovali vramci grafického
zobrazenie (blizsie Graf 1, uvadzany za popisom o kategoriach).

TakaCova s Machacovou (2018, s. 73-75) jednotlivé Kkategfie
definuja nasledovne:

Prva kategoria: Iniciativa a jej prijatie

Pytame sa: ,,Kto je iniciativny ?
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Zameriavame sa: Ako ucastnici komunikacie venuju jeden druhému
pozornost, ¢i sa vzajomne sleduju.

Pri analyze videozdznamu sledujeme konkrétne prvky v spravani,
tzv. elementy uspeSnej komunikacie, resp. interakcie, medzi ktoré
patria:

e natocenie tela k druhému,

e otacanie sa,

e ocny kontakt,

e priatel’ska pozicia tela,

e priatel’sky vyraz tvare,

e pocuvanie,

e prejavenie zaujmu o druhého.

Pytame sa: ,, Su vysielané iniciativy prijimané ? *

Medzi neverbalne prvky, ktoré vytvaraju tento vzorec spravania
zarad’'ujeme:

e otocenie sa za niekym,

e opitovanie o¢ného kontaktu,

e suhlasné pritakavanie.

Verbalnymi prejavmi tohto typu spravania je:
e pomenovanie toho, ¢o vidim (aj citim a myslim si),
e verbalny prejav suhlasu.

Druha kategéria: Vzajomna interakcia, vymeny v kruhu
Zakladom pre pracu s rodinou je hl'adanie odpovedi na otazky:

,,Je kazdy clen rodiny ucastnikom interakcie? *

., Kto a ako jednotlivym ¢lenom rodiny pomdha? *

Tento vzor je vlastne skupinovym variantom vzoru — venovanie
pozornosti.

Tretia kategéria: Dialog
Ide o vzdjomné dopytovanie sa a vytvaranie priestoru na diskusiu.
V procese riadenia diskusie v rodine je dolezitd tak forma ako
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i obsah. Vedenie diskusic takym spdsobom, aby boli prijaté
rozhodnutia, ktoré budu akceptované vsetkymi zainteresovanymi si
vyzaduje zruéné vyuzivanie elementov prvej a druhej kategorie. Vo
vzorci vytvaranie nazorov je dolezité odovzdavanie nazorov,
prijimanie nazorov, vzajomna vymena nazorov a povzbudzovanie
k vyjadrovaniu rozli¢énych nazorov.

57

Stvrta kategoria: RieSenie konfliktov

Stvrtd  kategoria rieSenie rozporov a konfliktov je uréena
predovsetkym dospelym a mladym l'udom vo veku od 16 rokov,
ktori uz dokazu pomenovat’ rozpory a v ramci rieSenia konfliktu su
schopni obnovit’ kontakt udrzanim o¢ného kontaktu, pomenovanim
a opdtovnym vyuzivanim vzorcov spravania prvych troch kategorii

Graf 2
Kategorie spravania v metdde Videotréning komunikacie

Iniciativa
ajej
prijatie

druha
kategoria

tretia

kategoria

Stvrta
kategoria

Zdroj: vlastné spracovanie
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Zaznamovy harok VIT

Na zachytenie komunikacnych elementov v jednotlivych situaciach
vyuziva tréner VIT Zaznamovy harok znakov uspeSnych
interakcii (Tabulka 3). Uvadzame konkrétnu mustru zaznamového
harku, ktory sa regulérne vyuZziva pri analyze videonahravok.

Tabulka 3
Zaznamovy harok

Kategorie typov Prvky uspesného

Vzor spravania
zor spravant kontaktu

spravania sa

pozorovanie
otacanie sa k sebe
byt pozorny tvdrou
priatel'ska poloha
mily vyraz tvare
mily ton hlasu

Iniciativa a jej prijatie )
JEI P stihat’ za dietatom
(0-6 rokov) , .
odsthlasenie
(pritakavanie)
suhlasit’ verbalizovat’ ,,ano*
,,dobre®
potvrdzovanie

spolupraca

Zdroj: sprac. Repkova (2001)

V Tabulke 3 wuvadzame konkrétny zapis tabulky zrealne
analyzovanej situacie. I$lo o dieta s rizikovym vyvinom v oblasti
komunikécie, kde rodicia mali celkovo problém mu rozumiet’ pri
jeho poziadavkach. Z hladiska odbornikov bolo potvrdené
zaostavanie vo vyvine v oblasti komunikacie a motoriky. Matka
navStevovala poradenské zariadenie, v ktorom absolvovala
intervenciu u fyzioterapeuta, v logopedickej ambulancii a v tvorivej
dielni liecebného pedagoga. Na zaklade samotnej komunikacie
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medzi matkou a dietatom bolo navrhnuta pomoc prostrednictvom
metddy videotréningu komunikacie.

Po odsuhlaseni zo strany matky s tymto typom pomoci tréner metody
VIT  (lieCebny pedagdég zcentra Specialno-pedagogického
poradenstva) vstupoval do rodiny pocas jedného roka. Do video-
analyz prizvany aj partner matky malolet¢ho TadeaSa, ktory sa
s dietatom pomerne ¢asto hral a mali medzi sebou (z udajov od
matky) vel'mi pekny vzt'ah.

Matka si uvedomovala, Ze potrebuje pomdct S komunikaciou
s TadeaSom, lebo pocas hier, alebo zamernych ¢innosti syn odmietal
spolupracovat’, mal zaujem pracovat’ na inej aktivite a pozornost’ si
vynucoval agresivnym spravanim a nic¢enim okolitych veci (Takato
situdcia vznikala len pri komunikécii matky so synom. Pocas hier
s partnerom matky bol Tadea$ pokojnej$i a miestami sa zdalo
akokeby svojhu ,tatimu* daval priestor a bol zhovievany K jeho
limitom).

Pri prvotnych stretnutiach boli redlne (pozorovatelné) limityv
komunikacii s minimalnym vyskytom pozitivnych prvkov uspesnej
komunikécie (podla prvej kategorie, pozri Graf 1).

Pre porovnanie uvadzame analyzu spravania matky s TadeaSom
a analyzu spravania partnera matky s TadeaSom. V oboch situdciach
iSlo ozamernu hru. Kazdd zanalyz prebichala viny den, ale
v domacom prostredi. Uvadzame zaznamovy harok (Tabulka 4) aj
S popisom situacie a samotnymi prvkami uspesného kontaktovania sa
pocas zamernej aktivity.

20



Tabulka 4
Prvé analyza spravania matky a Tadeédsa pocas spolocnej hry

Kategorie vzor
typov P PrvKky tspesného kontaktu Poznamky
R spravania
spravania sa
o pozorovanie +
by o otacanie sa k sebe tvarou
y , |° priatel'ska poloha +
pozorny o, .
C mily vyraz tvare
Iniciativa o
S o mily ton hlasu
a jej prijatie —
o stihat’ za dietatom
0-6 rokov

o odsuhlasenie (pritakavanie)
sihlasit’® |°  verbalizovat’ ,,ano®, ,,dobre* +/-
o potvrdzovanie
o spolupraca

Zdroj: vlastné spracovanie

Tabulka 3 predklada zapis z analyzy videonahravky, tzn. zrejmé
zaznaCenie aktivity (vizudlne potvrdend pritomnost’ jednotlivych
poloziek v ramci spravania Iniciativa a jej prijatie).

Je zrejmé, Ze zachytenie komplexného spravania na videonahravkach
poskytuje  vdcSie moznosti na registraciu a interpretaciu
pozorovaného spravania zpozicie samotnych aktérov VIT-
intervencie.

1.3 Posilnenie komunikacie prostrednictvom
videotréningu komunikacie na konkrétnom priklade
prace s rodinou

Stavebnym pilierom VIT je komunikacia ajej zasady, ktorymi sa
buduje alebo znovu obnovuje interakcia v rodinnom priestore (pozn.
VIT vsak nemusi byt obmedzeny na pracu s rodinou, da sa vyuzit
vsade v takom prostredi, kde je Ziaduce posiliiovat’ pozitivne prvky
komunikacie napr. v domacom prostredi R-D, D-R; v skolskom
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prostredi pri interakcii U-Z, Z-U; pri skvalitiovani interakcii medzi
pracovnikmi a klientmi v roznych institiciach, v ramci ambulantnej
alebo internej forme pomoci a pod.).

Proces komunikacie vrodine prostrednictvom VIT prebicha
Vv podobe linearneho vztahu, na zaciatku ktorého st diskutujuci
S (ne)specifickym problémom ako stcasti pomahajiceho procesu.

Celkovy komunikacny priestor v zaciatkoch video-intervencie je
charakterizovany v troch poziciach.

NajniZzsia pozicia v komunikacii v rodine

a) Prvou najniZzSou poziciou je nespravne pouZivana (nevedoma)
komunikacia, ktora moéze byt beznym Standardom v rodinach
typickych tym, Ze samotné agresivne spravanie sa stava beznym
prostriedkom na vyjadrenie nazoru tzn. poziadavky dietata voci
rodi¢om. V rodinnom pprostredi méze byt zaznamenané agresivne
spravanie deti vo¢i rodiCom zapriinené napr. o.i. samotnym
napodobinovanim agresivneho spravania sa rodiCov medzi sebou,
S naslednym posiliiovanim (spevnenim a potvrdenim) pri CastejSom
opakovani daného typu rodi¢ovského spravania. Vyskyt agresivneho
spravania je najcastejSim signadlom toho, Ze sa v danej rodine nieco
odohrava.

Analyza viacerych videonahravok v konkrétnej rodine moze
poukazovat’ na vSeobecne nezvladnuté zasady komunikacie zo strany
oboch rodi¢ov uplatiované pri vychove dietat’a.

Z videnahravok  odbornik —  tréner VIT = pomenovéva

(ne)komunikaciu pri rozli¢nych ¢innostiach. Pre ilustraciu uvadzame

popis, charakteristiku aktéra pri ¢innosti s diet'atom:

* matka zvycCajne pasivna — nekomunikuje, odchadza z miestnosti,
z celkového postoja je pozorovatel'nd jej rezignécia,
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= otec (re)aktivny, prijima tvrdenia (v podobe osoCovania,
ohovarnia) zo strany maloletého syna bez snahy o vzajomnu
verbalnu konfrontaciu medzi vSetkymi ¢lenmi rodiny.

= vysledok: matka — outsider rodiny, pasivne prijima synom
amanzelom vytvorenu poziciu vinnika, otec nevedome
podporuje agresivne  spravanie syna vo¢i manzelke bez
vyvodenia sankcii ¢i verbalnych upozorneni.

Pocas videonahravok moéze byt odhalené aj sposoby komunikécie
¢lena rodiny, ¢i ¢lenov rodiny a ich vzajomné ovplyviiovanie.

Priklad

Otec zastava vo vychove syna dvojitu rolu — na jednej strane
manzelke striktne odporiuca vyuzit' direktivne sprdavanie voci synovi,
sucast trestu a rieSenia jeho sprdavania voci nej; a na strane druhej
svojim pristupom nevedome podporuje agresiu syna voci matke.
Jakubovo zrkadlenie muzskej role je len kopirovanim otcovho
spravania, ktorého sa pasivne zucastiuje. V danom kontexte
previadaju elementy a interakcie negativineho rdazu v komunikacii. ....
aco sa tyka mna (verbalita zvyraznend gestom ruky) ... pozrite
(opdtovne ukazuje na videonahravku), tak mia Jakub poshicha. Tak
V ¢om je problem? (otazkou sa obracia na trénera VIT).

Délezitou zlozkou spravania deti a ich rodicov v rodinnom prostredi,
v ktorom ziju, je dorozumievanie sa, tj. vzajomné odovzdavanie
informacii  prostrednictvom réznych foriem komunika¢nych
systémov. Komunikaciu v rodine je mozné popisat’ ako komunikaciu
S negativnou alebo pozitivnou polaritou. Presah do jednotlivych
kategorii moéze byt zaznaCované farebne. Spravanie rodiov je
vzorom pre deti, ktoré toto spravanie aj napodobnuju.

Priklad
Pavol s potvrdenou dg. detska mozgovi obrna zacal navstevovat
nulty rocnik Specidlnej triedy na ZS bezného typu (nastipil uz po
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druhykrat, nakolko predchadzajuci skolsky rok bol kvéli ndahlemu
zhorSeniu zdravotného stavu vzdeldavany v domdcom prostredi).
Specidalny pedagog odporucil preruSenie individudlnej vyuchy
S moznostou zaskolenia v budicom Skolskom roku. S iniciativou
zucastnit sa VIT prisla Pavlova mama (otec bol zamestnany
V zahranici, na vychovu syna zostala sama). Dévodom bola Pavilova
vzdorovitost, zvysend placlivost, ktord sa stupnovala az po agresivne
spravanie (prevazne verbalna agresia).

Agresivne spravanie sa stalo akymsi ritudlom predovSetkym pri
poziadavkach zo strany matky dotykajucich sa skolskych povinnosti.
Analyza videonahravok naznacuje komunikdciu medzi matkou
asynom, ktora prebichala bez vyrazného vyskytu akychkol'vek
slabych stranok v komunikacii (v komunikdcii nastala vyrazna
zmena pri vypnutej videokamere). Vzhl'adom na dant skutoc¢nost’
nasledoval vyssi pocet stretnuti (12), pri ktorych bola kamera
»vakoze« vypnutd. Nakoniec v nasnimanej komunikacii boli
potvrdené tvrdenia o agresivnom spravani syna voc¢i nej, ktoré boli
matkou avizované.

Z videonahravok Pavla s matkou boli potvrdené komunikacné

nedostatky, na ktoré sme vo VIT intervencii zamerali.

Islo o:

= striktne ohrani¢enu casovl dotaciu na domacu pripravu,

= absencia vizualneho kontaktu matky pri komunikécii so synom
a naopak,

= systém pochval, prosby zo strany syna neexistoval,

= agresia nastadva, len vsuvislosti so Skolou (pohovor
s pedagdgom, zistenie nasledovného — verbalne zvyraziovanie
pomoci zo strany pedagdga, individudlne ulohy, minimalna
snaha pri adaptacii dietat’a do kolektivu).

Celkova  situdcia  prehravand  z videomaterialu  prebichala
v nadmernom strese prejavujiicom sa u Pavla v podobe agresivnych
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prejavov (nadavky, posmesky, ni¢enie veci smerovanych voci
matke).

Dohodnuty Individualny program (Plan pomoci) pre rodinu bol
spracovany v danych bodoch:

1. Posilnit vzorec spravania medzi matkou a synom.

2. Vyuzivat pochvalu ako sucast zvladnutia domdcich priprav.

3. Dat moznost samostatne vypracovat domdce ulohy bez kontroly
matky.

Stredna pozicia komunikacie v rodine

b) Druhou strednou poziciou, ktora zaCina byt stcastou
pomahajuceho procesu je spravne pouZivana (vedoma)
komunikacia, ktord je odbornikom — trénerom VIT ovplyviiovana
systémom upozornenia na vyskyt a pouzivanie kladnych interakcii
Vv rodine predovSetkym v zaciatkoch analyz videomaterialu.

V prvom rade sa odbornik — tréner VIT zameriava na zakladni
kategériu, ato Iniciativa a jej prijatie. Rodi¢ vystupuje v pozicii
iniciatora, podnecovatel’a v ¢innosti smerujicej k dietat'u so snahou
dosiahnut’ prvky uspesného kontaktu — pozorovanie, vyjadrovanie
suhlasu, poloha tela (vyjadrujtica pozitivne naladenie), reagovanie na
otazky, potvrdzovanie suhlasného stanoviska, vyznamu, spolupraca
al.

V zasade je potrebné dodrzat nasledovné podmienky ako

nevyhnutnua sucast’ pri kazdej analyze videomaterialu:

= prostredie: vytvarame pokojni atmosféru v prostredi, v ktorom
sa snazime predchadzat’ stresovym situdciam v komunikécii;

» {innost’: vysvetlime rodi¢om systém prace, aby vedeli, ¢o od nich
o¢akavame a predideme rozpakom prekvapenia nad neobvyklou
situaciou,

= Casova dotacia: poskytneme dospelému dostatok ¢asu na to, aby
mohol reagovat, a konkrétne pomenovat Co vizualne vnima
(idealny kontakt, ak rodi¢ opisuje a pomenovava Cinnost’ dietat’a
samého a aj v interakcii s nim),
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= akceptacia: verbalne sa uistime, ¢i rodi¢ dostatocne vstrebal nasu
informaciu a az potom je mozné pokracovat’ v analyze d’alSich
momentov,

= aktivizacia: snazime sa aktivizovat rodia pomocou
dopliiujacich otazok a tymto spdsobom sa postupne dostat
k oakavanému vysledku, kazda iniciativa rodia je znakom
postupujtcich  krokov v komunikacii (chybou byva snaha
odpovedat’ za neho),

= postupnost’ pri analyze pracujeme postupne t.j. zaoberame sa
jednym komunika¢nym prvkom, po zvladnuti priddvame d’alsie.

Samotny odbornik VIT je vzorom nim pozadovanej komunikacie t.j.
pri analyzach videomaterialu sa obracia na pritomnych (nadvizuje
vizualny kontakt tj. nekomunikuje s obrazovkou) a ocakava
potvrdenie prijatej informacie (napr. nonverbalny prejav hlavou,
verbalne vyjadreny suhlas), ktorta potvrdzuje prehravanim konkrétne
dotykajucej sa sekvencie prip. vystihne staticky moment situacie.
Kontrola porozumenia s poukazanim pozitivnych momentov je
nevyhnutna pri formulovani priorit pomahajuceho procesu. Pri
analyze videosnimok odbornik — tréner VIT prezentuje momenty
dolezité pre rodica, v nich porovnava vyskyt silnych (pozitivnych)
a slabych (negativnych) aspektov v komunikacnej interakeii.

Na  konkrétnych  prikladoch, videokamerou zachytenych
a odbornikom verbalne pomenovanych, maji rodi¢ia moznost
zlepSovat’” komunikaciu v prospech pozitivnych aspektov, ktoré po
Case ziskavaji automaticka formu.

Celkovo sa prostrednictvom VIT rodina, postupne aj jej okolie
oboznamuje S moznostami ako zvysit (podnietit) momenty
pozitivnych interakcii. Spravnou selekciou sekvencii zo strany
odbornika VIT, vktorych sa komunikacia »dari« je zakladnym
prvkom pri zvladnuti d’al$ich znakov uspesSnych interakcii. Rodicia
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sa postupne utvrdzuju, Ze existencia momentov, kedy zvladaju Coraz
lepsie situacie ma progresivny charakter.

Zaverecna pozicia komunikacie v rodine

C) Trefou zaverecnou poziciou, ktorou sa ukonuje pomahajici
proces je spravne (automaticky) pouZivana komunikacia. VIT sa
vo faze automatizacie zameriava prave na vyskyt pozitivnych
interakcii aich zakomponovanie do Zelaného spravania. Uspe$né
ukoncenie procesu prace srodinou je podlozené planom pomoci
(Biemans, 2000), ktory je rozdeleny do krokov ucenia zvladnutia
zasad komunikacie. Bazalnou podmienkou je vypracovat casovy
harmonogram prace, frekvenciu intervencii v rodine, striedanie
nahravania Vvrodine Srozborom videonahravky asuréenim
konkrétneho ciel’a intervencie v nasledujucom nahrévani.

Metoda VIT v profylaktickom procese sa zameriava na aktualny
problém dietata sposobeny konkrétnou zmenou v ramci
problematickej situdcie ako je napr. znizena adapticia na nové
prostredie  (zmena Dbydliska), dlhodobé ochorenie v rodine
(dotykajuce sa konkrétneho ¢lena rodiny), zaskolenie dietata a iné
(Mis, Kujawa, Frysztacki, 1999, Witek, 2008).V terapeuticko-
vychovnom procese metdoda VIT akceptuje narusenie dietata
v takych situaciach, aby malo moznost’ ziskavat’ skusenosti potrebné
pre svoj plnohodnotny Zivot s prihliadnutim na vek a jemu Specificku
odlisnost’.

Vdaka videozaznamom z kazdodenného rodinného Zivota
a doslednou analyzou uspesnej komunikacie sa rodiia naucia
poznavat auplatiiovat’ zdkony efektivneho spravania rodicov
(Tabul’ka 5).
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Tabulka 5
Zhrnutie poznatkov 0 videotréningu komunikacie

Videotréning komunikacie pracuje s obrazom

Videotréning komunikacie sa zameriava na pozitivne posilnenie
a aktivaciu ucastnikov

Videotréning komunikécie predstavuje pravidla zékladnej komunikacie.

Videotréning komunikacie umoznuje rodi¢om ucit’ sa podl'a vlastného
modelu.

Videotréning komunikacie je sti¢ast'ou priestoru, domacnosti a jeho
analyza prebieha priamo v nej.

Videotréning komunikéacie podporuje rast a zrenia kazdého ucastnika aj
V ramci vzéjomnych vztahov rodine (uci rodi¢ov vo vzdjomnej podpore,
posiliiovani a dosahovani vzorcov s preklopenim do kazdodenného Zivota.

Zdroj: vlastné spracovanie

Zaver

Videotréning komunikacie prizvukuje vyznam pozitivneho pristupu,
opierajuceho sa o existujuce elementy Zivota v rodine, vyuzivanie
vlastnych (Casto nepozorovatelnych) zasob, aktivizovanie clenov
rodiny namiesto kompenzovania ich nedostatkov ako aj naladenie sa
na zmenu a rozvoj. Zakladom pre metodu VIT st zasady zakladnej
komunikécie: iniciativa zo strany osoby A ajej prijem osobou B,
udrziavanie vizualneho kontaktu, vzajomna vymena komunikatorov
(verbalnych a neverbalnych), wvenovanie si pozornosti medzi
partnermi pocas ¢innosti atd’.

V pripade plynulej komunikacie v rodine napriklad s dietatom, ktoré
sa sprava agresivne, kde nastala zmena iniciativ aich pozitivny
prijem, hovorime o sérii ,,ano*“. Automatizaciou prvkov uspesnej
komunikacie vrodine prostrednictvom metoédy VIT je mozné
dosiahnut’ elimindciu agresivneho sprdvania nielen deti, ale aj
jednotlivych ¢lenov rodiny, v danom pripade hovorime 0 tspeSnom
procese prostrednictvom metody videotréningu, kedy je pomoc
rodine smerovana v prechode od série ,,nie* k sérii ,,ano*.
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Zaroven je potrebné poukazat’ na fakt, Ze rodicia sa prostrednictvom
videonahravok ucia a napreduji. V zaciatkoch natdCania mézu byt
pritomné obavy (dokonca aj odmietanie z0O Strany rodicov), o je
celkom bezné pre situdcie spojené s natdcanim (kde sa ocCakdva aj
analyza natoCeného deja). Postupne pri pozitivnom povzbudzovani
rodi¢a/rodi¢ov/odbornikov je spolupraca plynulejSia aj ztoho
dovodu, ze dosiahnutie pokrokov ich presvedéi, ze videonahravky
(a ich analyzy) ich samotnych postvaju vpred.

Zarovenl je vhodné nahravky, na ktorych odbornik pracuje
s dietatom vyuzivat’ aj ako material v rdmci autoedukacie Vv systéme
vCasnej starostlivosti.

Otazky

1. Objasnite podstatu pomoci videotréningu komunikdcie v rodine
S dietatom s narusenim.

2. Vymenujte zaladné charakteristiky videotréningu komunikacie.

3. Aké konkrétne podmienky je nevyhnutné dodrzat pri analyze
video-materidlu?

4. Charakterizujte vzajomnu komunikaciu ¢lenov rodiny na zdklade
poskytnutej videonahravky.
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2 RODINA S DIETATOM SO SPECIFICKYMI
VYVINOVYMI PORUCHAMI UCENIA VO
VCASNEJ STAROSTLIVOSTI

Martina Magova

Zamerom tejto kapitoly je popisat’ moznosti podpory rodiny dietat’a
so Specifickymi  vyvinovymi poruchami ucenia v procese
poskytovania vCasnej intervencie. Je potrebné objasnit, Ze vCasna
intervencia sa pri Specifickych vyvinovych poruchidch ucenia da
chapat’ v dvoch rovinach. Prva rovina je zamerana na prevenciu
vzniku Specifickych vyvinovych porach ucenia v predskolskom
veku. Druhd rovina spoCiva vo vCasnom podchyteni uz
diagnostikovanych $pecifickych vyvinovych poruch ucenia.

S popisovanou situaciou sa moze stretnut’ akakol'vek rodina, v ktorej
je vychovavané dieta s potenciondlnym rizikovym vyvinom
(Hudecova, 2019). Pri vcasnej identifikacii a naslednej vcCasnej
intervencii je spolupraca rodicov s odbornikmi povazovana za
vyznamnu. Vc¢asné identifikovanie a nasledne popisanie problémov,
ktor¢ je charakteristické pre diet'a je povazované za nevyhnutny krok
ktomu, aby sa zamedzilo zlyhaniu dietata v Skolskom prostredi
(porov. Kovacova, 2019).

2.1  Charakteristika $pecifickych vyvinovych porich ucenia

Definicie Specifickych vyvinovych portich ucdenia st nejednotné,
ziadna z definicii (ktoré su uvadzané v rozlicnych dokumentoch,
odbornych ¢i vedeckych textoch) nie je vSetkymi odbornikmi
bezvyhradne akceptovana (Miiller, 2004).

Specifické vyvinové poruchy ucenia byvaji definované ako
neschopnost’ naucit’ sa ¢itat, pisat’ a pocitat pomocou beznych

33



vyuCovacich metéd pri priemernej inteligencii a primeranych
sociokultarnych prilezitostiach (Jucovicova, Z4&kova, Sovova,
2007). O $pecifickych vyvinovych poruchach u¢enia mozno hovorit’
vtedy, ak dieta, ktoré disponuje normalnou inteligenciou, vykazuje
zretelne horSie vysledky v oblasti Citania a pisania ako jeho
spoluziaci, ktori st v jeho veku a na rovnakej urovni v Skolskom
vzdelani (Héfele, Hifele, 2009). Indikatorom S$pecifickych
vyvinovych poruch ucenia je odlisné zmyslové vnimanie (Kopp-
Duller, Pailer-Duller, 2008). Kastelova (2014, s. 258) uvadza, Ze:
Specifické  vyvinové poruchy ucenia predstavujii heterogénnu
skupinu poruch, ktoré napriek tomu, ze nemaju podklad v znizenej
rozumovej schopnosti dietata, prejavuju sa vyraznymi problémami
Vjeho Skolskych  schopnostiach  (Citanie, pisanie a pod.).
Predpokladom je dysfunkcia centralneho nervového systému
dietata.” Matgjcek, Vagnerova (2006) uvadzaju, ze Specifické
vyvinové poruchy ucenia st vyvinovou poruchou. To znamen4, Ze
sa prejavuju naruSenim vyvinu uréitych schopnosti a zrucnosti.
Predstavuju diagnosticka kategoériu sluziacu k sithrnnému oznaceniu
takych vyucovacich problémov, ktoré vznikaji ako désledok
ciastkovych dysfunkcii potrebnych pre osvojovanie roznych
skolskych zruénosti. Specifické vyvinové poruchy udenia nie si
sposobené postihnutim zraku, sluchu, motoriky, mentalnym
postihnutim, ¢i inou psychickou poruchou alebo nepriaznivymi
vplyvmi prostredia, aj ked’ vonkajSie prejavy moézu byt vo velkej
miere podobné.

Specifickymi vyvinovymi poruchami udenia sa zaoberd aj
10. revizia Medzinarodnej klasifikacie chorob schvalend Svetovou
zdravotnickou organizaciou.

V spomenutom dokumente (MKCH 10) v kategérii Poruchy
psychického vyvinu (F 80 — 89) mozno najst’ samostatné vymedzenie
$pecifickych portch skolskych zru¢nosti (F 81).
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Tabul’ka 6
Specifické poruchy skolskych zrucnosti (F 81)

F 81.0 | Specificka porucha ¢&itania (u nas ozna¢ovana terminom
dyslexia),

F 81.1 | Specificka porucha hliskovania (doslovny preklad z anglického
spelling disorder, u nas ju nazyvame dysortografia),

F 81.2 | Specificka porucha aritmetickych schopnosti (dyskalkulia),

F 81.3 | ZmieSana porucha Skolskych zru¢nosti (suc¢asny vyskyt
dyskalkulie s dyslexiou alebo dysortografiou),

F 81.8 | Iné Specifické vyvinové poruchy Skolskych zruénosti (uvadza sa
dysgrafia),

F 81.9 | Nespecifikovana vyvinova porucha Skolskych zru¢nosti
(neschopnost’ ucit’ sa)

zdroj: MKCH 10

Medzi najcastejSie sa vyskytujuce Specifické vyvinové poruchy
u¢enia  zaradujeme:  dyslexiu,  dysgrafiu, dysortografiu
a dyskalkuliu.

Dyslexia je $pecificka vyvinova porucha, ktora ovplyviiuje zakladné
znaky CitateI'ského vykonu, a to rychlost’, spravnost’, techniku ¢itania
a porozumenie Citanému textu (Zelinkova, 2009). Bartonova,
Vitkova (2007) uvadzaju, ze sa jedna o jednu z vyraznejSich portch
ucenia. Ide o Specifickl reCovi poruchu konstitu¢ného pévodu, ktora
sa vyznaCuje problémami s dekoédovanim jednotlivych slov,
odrazajucimi obyc¢ajne nedostatoéni schopnost’ fonologického
spracovania.

Dyslexia sa prejavuje problémami rézneho druhu pri praci s réznymi
formami jazyka apopri problémoch s ¢itanim cCasto zahriiuje
I napadné problémy pri osvojovani pisania a pravopisnej normy.
Schulte — Kérne (2004) uvadza, ze medzi najcastejsie znaky dyslexie
Vv Skolskom prostredi patria: dlhSie ucenie sa pismen abecedy,
tazkosti pri priradovani fonému ku grafému, nahradzanie -
vynechavanie a pridavanie pismen, v slovich mézu byt nespravne
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rozliSované jednotlivé hlasky, pomalSie tempo pri Citani, vécSie
tazkosti pri Citani dlhych slov, vdhanie pri Citani, stratenie cielu
Vv texte, vynechavanie alebo nahradenie celych slov v texte.

Dyslexia vznika na biologickom zaklade, ide o rozdiely v Strukture
a vo fungovani mozgu, ktoré maju prvotny vplyv na schopnost pisat’
a citat’. Nesuvisi so znizenou inteligenciou. (Nevills, Wolfe, 2009).

Tabulka 7
Zakladna charakteristika dyslexie
Dyslexia Charakteristika dyslexie
PORUCHA | * i]iatzclzllgcka vyvinova porucha funkéného systému

e Problémy pri dekodovani vytlaceného textu, ktoré sa
prejavuju chybami, ¢i napadnou pomalostou a
problémy s porozumenim ¢itaného textu (Matéjcek,
Vagnerova, 2000).

ZAKLADNE | e Dieta ma problém s rozpoznavanim a zapaméitdvanim

ZNAKY si jednotlivych pismen, zvlast s rozliSovanim pismen
tvarovo podobnych (b-p-d, m-n). Problémom méze

byt aj rozliSovanie zvukovo podobnych hlasok (b-p,

s-z). Pre diet’a je naro¢né spajanie hlasok do slabik

a v suvislom c¢itani slov (Bartonova, 2007a).

o Deficit vztahujtci sa na fonologické spracovanie,
predovsetkym schopnost’ dekddovat’ a rozpoznavat’

OSLABENIA slova (Nevills, Wolfe, 2009). Dalej sa jedna

0 oslabenie vo vizudlnej percepcii , priestorovej

orientécii a V oblasti pamiti.

Zdroj: vlastné spracovanie
Dysgrafia je porucha pisania, ktora postihuje grafickil stranku
pisomného prejavu t. j. Citatelnost’ a upravu (Zelinkova, 2009). Ide
0 Specifickll vyvinovli poruchu pisania ako grafomotorického aktu.
Dieta nema ziadnu zavaznej$iu zmyslovi ani pohybova poruchu,
avSak nemoZe sa naucit’ napodobnit’ tvary pismen a ¢islic, nepaméta
si ich, zrkadlovo ich obracia, zamiena si ich (Mlcakova, 2009).
Naegele (2014) tvrdi, ze u vel'a ziakov je napadné nespravne drZanie
pera, pri ktorom kféovito zovieraji zapistie (predovsetkym l'avaci).
Prili§ tladia, a preto sa im vel'mi rychlo unavia ruky. Jednotlivé
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pismena s casto nespravne aobraz pisma pOsobi nemotorne
a chaoticky.

Tabul’ka 8
Zakladna charakteristika dysgrafie
Dysgrafia Charakteristika dysgrafie

PORUCHA e Specificka vyvinova porucha grafického prejavu.

e Narusuje celkovu upravu pisomného prejavu,
osvojovanie si jednotlivych pismen, napodobnenie
tvaru, spojenie hlasky s pismenom a radenie
pismen.

e Dieta si zamiena tvarovo podobné pismena, pismo
je neusporiadané, tazkopadne, neobratné. Zamiena
si tlacené a pisané pismo (Bartoniova, 2007a).

ZAKLADNE
ZNAKY

e Je v nasledovnych oblastiach: hruba a jemna
motorika, pohybova koordinécia, celkova
organizacia organizmu, zrakova a pohybova pamét,
pozornost, priestorova orientdcia, porucha
koordindacie systémov, ktoré zaist'uju prenos
sluchového alebo zrakového vnemu do graficke;j

OSLABENIA podoby, to znamena spojenie foném — grafém pri

pisani diktatu a spojenie medzi tlaCenym a pisanym

pismom (Zelinkova, 2009). Skora intervencia by

Z toho dovodu nemala byt centrovana iba na

grafomotoriku, ktora sa odraza priamo v pisme, ale

na komplexnu oblast’ psychomotoriky (Kozik

Lehotayova, 2020).

Zdroj: vilastné spracovanie

Dysortografia je Specifickd vyvinova porucha pravopisu, velmi
Casto sa vyskytujuca v spojeni s dyslexiou (Michalova, 2001).
Bartonova (2007a) uvadza, Ze dysortografia nepostihuje celu oblast’
gramatiky jazyka, ale tyka sa takzvanych dysortografickych javov,
vynechavanie pismen, zamiefianie tvarovo rovnakych pismen
apodobne. Porucha negativne ovplyviluje proces aplikacie
gramatického uciva. Chyby sa Casto prejavuju v oblastiach, ktoré
ziak teoreticky ovlada, vie ich spravne zdovodnit, ale pri ich
aplikacii ma problém.
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Specifické dysortografické chyby sa najéastejsie objavuju pri
nedostatoéne rozvinutom fonematickom sluchu. Dal§imi pri¢inami
moze byt nespravna vyslovnost, pomalé pisanie alebo neschopnost’
koordinovat’ rozne psychické procesy, ktoré sa podiel’aju na pisani
(Zelinkova, 2005). Sauerova, Spackova, Nechlebova (2012)
vymedzuju dysortografiu ako Specificki poruchu pravopisu, co
V praxi znamend, ze dieta nie je schopné aplikovat’ teoreticky
osvojené pravidla do pisomného prejavu. ,,Pre dysortografiu je
priznacna nizka uroven pravopisu vzhladom na relativne vysoku
uroven inteligencie.” (Belkova, 2004, s. 13)

Tabulka 9
Zakladna charakteristika dysortografie
Dysortografia Charakteristika dysortografie
PORUCHA gpeciﬁcké vyvinova porucha pravopisu
ZAKLADNE ¢ Nepostihuje celu oblast’ gramatiky jazyka, ale tyka
ZNAKY sa takzvanych dysortografickych javov,

vynechavanie pismen, zamienanie tvarovo
rovnakych pismen, objavuju sa skomoleniny,
chyby z artikula¢nej neobratnosti, nespravne
umiestnenie alebo vynechéavanie interpunkénych
znamienok.

e Porucha negativne ovplyviiuje proces aplikacie
gramatického uciva. Chyby sa Casto prejavuju
Vv oblastiach, ktoré ziak teoreticky ovlada, vie ich
spravne zdovodnit, ale pri ich aplikacii ma
problém (Bartonova, 2007a).

OSLABENIA e Dysortografické chyby sa najcastejsie objavuju pri
nedostatocne rozvinutom fonematickom sluchu.
Dalsimi pri¢inami mdze byt nespravna
vyslovnost’, pomalé pisanie alebo neschopnost’
koordinovat’ rdzne psychické procesy, ktoré sa
podiel’aji na pisani (Zelinkova, 2005, porov.
Bartoniova, 2007b, Michalova, 2001, Sauerova,
Spackové, Nechlebova, 2012).

Zdroj: vlastné spracovanie
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Dyskalkulia je Specifickd vyvinova porucha matematickych
schopnosti. Ziak podava v ramci matematiky ovel'a horsie vysledky,
ako by sa vzhl'adom k jeho inteligencii dalo ocakavat’ (Simon, 2006).
Schipper In Lenart, Holzer, Schaupp, (2010) uvadza, Ze deficit
postihuje predovSetkym ovladanie zakladnych matematickych
zrucnosti, ako su séitanie, od¢itanie, nasobenie a delenie. Menej sa
vyskytuje pri vy$$ich matematickych zru¢nostiach, ako je algebra,
trigonometria, diferencial alebo integraly. Sauerova, Spackova,
Nechlebovd (2012) uvadzaju, ze casto udeti nachddzame aj
problémy v oblasti numerickych predstav. Simon (2006) tvrdi, Ze
neexistuje ziadny jasne definovatel'ny jav ,,dyskalkulie®. Kazdé diet’a
ma svoj vlastny subor problémov s porozumenim, typov chyb, pri¢in.
Blazkova, Matouskova, Vanurova, Blazek (2000) rozlisuja
nasledovné typy dyskalkulie: praktognosticku, verbalnu, lexicku,
graficku, operacnu, ideognosticku.

Tabulka 10
Typy dyskalkulie

Ide o poruchu manipulacie s konkrétnymi predmetmi alebo
nakreslenymi symbolmi. Ziak nie je schopny vytvorit’ skupinu
predmetov s danym poctom prvkov, nie je schopny dospiet
k pojmu prirodzeného ¢&isla. Ztoho vyplyvaji problémy
S porovnavanim Cisel, usporiadanim prirodzenych Cisel,
vytvaranim postupnosti prirodzenych c¢isel. V geometrii ziak
nevie zoradit predmety podla velkosti, nevie rozliSovat
geometrické tvary, nechape rozmiestnenie predmetov
Vv priestore a ich znazornenie na obrazku.

Praktog-nosticka
dyskalkulia

Je $pecifikovana poruchou pri oznacovani po¢tu predmetov,
pouzivani  znakov  operacii, problémy v pochopeni
avymenovavani rady Gisel. Ziak si pod ¢&islom nevie
predstavit’ prislusni skupinu prvkov a oznaéit’ pocet prvkov
Vv danej skupine ¢islom.

Verbalna
dyskalkiilia

Ziak ma problémy s &itanim cifier a &islic, s pochopenim
Ciselnej ststavy (napr. zamena tvarovo podobnych Ccisel,
zamena desiatok a jednotiek v dvojcifernych ¢islach) a ¢itanim
viaccifernych ¢isel. Pri tomto druhu dyskalkulie sa prejavuje
aj porucha pravo-lavej orientacie.

Lexicka
dyskalkilia
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Vyznacuje sa neschopnostou pisat matematické znaky.
Problémy suvisia so zapisom cisel podla diktatu, zapis
viacciferné¢ho cisla (ziak zapisuje cifry v opacnom poradi, mé
problém s nulami v zapise &isla, v pisomnych algoritmoch nie
je schopny zapisat’ &isla spravne pod seba). Ziak nie je
schopny narysovat’ geometricky utvar.

Graficka
dyskalkiilia

Suvisi s poruchou matematickych schopnosti, prejavuje sa pri

“ ~r 4 r . r r . b b
g = ¢iselnych operaciach (zdmena operacii, neschopnost’ pracovat
’E = s ¢islami  rovnakych radov, neschopnost pamitovych
2 _E operacii). Pri nej sa vyskytuju problémy s ¢iselnymi vyrazmi,
°z v ktorych sa vyskytuje viacej operacii, dalej problémy

S pisomnymi algoritmami.

9 = Spociva v poruche chapania matematickych pojmov a vztahov
§ E medzi nimi, Vv chapani savislosti, zavislosti, vznikaju
§ = problémy pri rieSeni slovnych uloh (porov. Bartonova, M.
5 i 2007a). V matematike mozu mat’ problémy Ziaci aj s inymi
_qg = SVPU. Ziaci s dyslexiou maji problém so slovnymi ulohami.
-~ U ziakov s dysgrafiou nastava problém v geometrickych

Gilohach. Ziaci s dysortografiou mézu mat problémy pri
diktatoch zameranych na ¢isla (Jucovi¢ova, Zackova, 2006,
porov. Blazkova, Matouskova, Vanurova, Blazek, 2000).

Zdroj: viastné spracovanie
Medzi menej Casté Specifické vyvinové poruchy patria: dyspinxia,
dysmuzia a dyspraxia. Dyspinxia je $pecifickd vyvinova porucha
kreslenia, ktora je charakteristickd neschopnostou dietata kreslit’
primerane svojmu veku. Pri¢inou tejto poruchy byva motoricka
neobratnost’, ktora sa prejavuje nespravnym uchopom, nedostato¢nou
senzomotorickou koordinaciou a nizkou uroviiou jemnej motoriky
(Sauerova, Spackova, Nechlebova, 2012). Dysmuzia je porucha
Vv osvojovani si hudobnych schopnosti (Zelinkova, 2009). Dyspraxia
postihuje osvojovanie pohybovych zrucnosti a koordinaciu pohybov
(Zelinkova, Cedik, 2013). Ziaci s dyspraxiou mdzu mat’ v Skole
vazne problémy napr. v telesnej vychove, vytvarnej vychove, resp.
v pracovnej vychove. Ziaci s dyspraxiou maju ¢asto problémy aj pri
pisani (Kirbyova, 2000).
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Deti, uktorych je riziko vzniku S$pecifickych vyvinovych portich
ucenia (tzn. mozno hovorit o skupine so suspektnymi
(predpokladanymi) dificilitami), si vyzaduju co najskorSiu cielenu
podporu (v zmysle metodickej podpory, ¢i odporucani) a intervenciu
(priama praca s odbornikom). Cakanie zvys$uje celkové problémy,
Cas tu pracuje proti dietatu. Cim dlhsie tazkosti pretrvavaju, o to
viacSie problémy budii mat Zziaci vo vyuCovacom procese
a v mimoskolskych aktivitach. Specifické vyvinové poruchy majui na
zaciatku tendenciu sa upeviiovat’, ¢im dlhsie pretrvavaju, o to tazsia
je intervencia. U tychto deti so Specifickymi vyvinovymi poruchami
ucenia bude vzdy viditelne velky rozdiel vuceni oproti ich
spoluziakom. Skord intervencia je preto velkou nadejou pre deti
s poruchami ucenia predovsetkym vtedy, ak je ¢im skor aplikovana
(Klicpera, Schabman, Gasteiger-Klicpera, 2010). Ak hovorime
0 vCasnej intervencii smerom k Specifickym vyvinovym porucham
ucenia, mame na mysli taktiez ich prevenciu. V praxi vyuzivame
a rozliSujeme prevenciu: primarnu, sekundarnu a terciarnu.

e Primarna prevencia: mdZzeme ju charakterizovat ako
akékol'vek kroky, ktoré prispievaju k podpore psychického
zdravia. Posobime pri nej na jednotlivca v suvislosti s jeho
$pecifickymi problémami. U deti by sme ju mali smerovat’ uz do
predskolského veku, zamerat’ sa na oblasti, ktoré ovplyviiuju
vykony v ¢itani, pisani a praktickych ¢innostiach. Na zéaklade
zistenych Specifik je mozné u deti zarad’ovat’ rézne podporné
metody atechniky. V stfasnej dobe mbzeme uz u deti
v predskolskom veku zaznamenavat’ niektoré prejavy, ktoré by
v neskorSej dobe mohli predznamenat rizikové faktory
z hladiska Specifickych vyvinovych porich ucenia. V tomto
pripade nehovorime o poruche, ale len o deficite niektorej
z ciastkovych funkcii, ktoré st potrebné k osvojeniu zakladov
Citania, pisania, pocitania.

e Sekundarna prevencia je zamerand na zavadzanie opatreni,
ktoré maji zabranit’ d’al§iemu prehibeniu problémov. V pripade
$pecifickych vyvinovych poruch ucenia sa jedna o konkrétne
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preventivne programy, ktoré stimulujii jednotlivé narusené
oblasti, ako vnimanie, paméit’, pozornost. Tieto programy na
urovni primarnej a sekundarnej prevencie su cielene zamerané
na zvladanie zakladnych psychickych a motorickych funkcii.
Pomahaji detom zvladnut’ naroky, ktoré su na nich kladené pri
nastupe do skoly.

Terciarna prevencia sa Vv pripade osob so Specifickymi
vyvinovymi poruchami ucenia sa jedna o jednotlivcov,
U ktorych  porucha  zasahuje ido oblasti  socidlnej
a emocionalnej. Su to casto pripady, kde k Specifickym
vyvinovym poruchdm wucenia s0 pridruzené aj poruchy
spravania (Bartoniova, 2007a).

V ramci vCasnej intervencie ide predovSetkym o véasné zistenie
deficitov c¢iastkovych funkcii. Ciastkové funkcie definujeme ako

zakladné schopnosti, ktoré umoziuju diferencidciu a rozvoj vyssich

psychickych funkcii, ako st re¢ a myslenie. V d’alSom vyvine su
predpokladom, o ktory sa opieraji zru¢nosti v oblasti ¢itania, pisania,

pocéitania a primeraného spravania. Zmyslom v¢asnej intervencie
musi byt zameranie sa na predpoklady, z ktorych vyrasta Skolské
ucenie. Tie musime posiliiovat’ a podporovat’. Pokial’ sa nam podari

deficity ¢iastkovych funkcii rozpoznat’ u diet'ata skor, ako sa u neho

objavia problémy Vvuceni aspravani, je tu velkd Sanca, Ze mu

umoznime harmonicky a bezproblémovy d’al§i vyvin (Sindelarova,
2013).
Deficity ¢iastkovych funkcii sa mézu prejavit:

v oblasti pamiiti,

v oblasti zrakovej a sluchovej analyzy a syntézy,

v oblasti priestorovej orientacie,

v intermodalite,

V reci,

v nedostatocnej koncentracii pozornosti (Bartonova, 2007a),
vV motorickej koordinécii, atd’.

42



2.2 Problémy rodiny s diet'at’om so Specifickymi
vyvinovymi poruchami ucenia

Specifické vyvinové poruchy udenia neznamenaju zataz len pre
dieta, ale taktiez pre jeho socialne prostredie, v ktorom vyrasta.
Rodina moze prostrednictvom akceptacie a optimalnej emociondlne;j
podpory prispiet’ k zmierneniu nasledkov u deti s tymito poruchami
(Vasutova, 2008).

Prezivanie rodicovstva dietata, ktoré trpi Specifickou vyvinovou
poruchou ucenia, je naroCnym a zatazovym faktorom. Ide hlavne
0 sklamanie z jeho neuspechu a problematické pochopenie rozporu
medzi inteligenciou dietata ajeho horSim, ¢i subjektivne
neuspokojivym prospechom dosiahnutym v Skole (Matéjcek,
Véagnerova, et al. 2006). Diagnoza Specifickych vyvinovych poruch
ucenia je Castokrat velka tlava pre rodi¢ov, ale predovSetkym pre
dieta. Kone¢ne maji pomenovanie pre zlyhanie svojho dietata
v skole. V momente, ked dieta dostane diagnozu, vedia skutocné
pri¢iny, ktoré viedli kjeho neuspechu aje to pre nich ulava
(Sczygiel, In Langen, Iven , Maihack, 2005).

Pre rodicov deti so Specifickymi vyvinovymi poruchami ucenia nie
je lahké zmierit’ sa len so znevyhodnenim a hor§imi vysledkami ich
deti v Skolskych vykonoch, ale i s narocnou domacou pripravou na
Skolu. Ako najnaro¢nejsi faktor oznacuju Casovii naro¢nost’ a vel'ka
mieru trpezlivosti pri uceni. Rodicia vel'mi problematicky prezivaju
taktiez neamernt dizku domécej pripravy, ktora ¢asto nevedie
k uspokojivym $kolskym vysledkom. Trpezlivost’ nesuvisi len so
znacne dlhou dobou stravenou s dietatom s jeho pripravou do skoly,
ale aj so znizenou schopnostou dietata so Specifickymi vyvinovymi
poruchami ucenia sustredit’ sa na pracu a zapamaétat’ si naucent1 latku.
Pre mnohych rodiCov je namahajice ucit’ sa s dietatom, ktoré sa
nedokaze sustredit’, neustile odbieha a nakoniec ¢o sa s tazkostou
naucilo, zabudne. Rodic¢ia vel'mi tazko vedia pochopit’, ¢o je vlastne
$pecificka vyvinova porucha ucenia, porozumiet’ jej podstate a jej
dosledkom a nepovazovat’ svoje diet’a pri Skolskych neuspechoch za
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lajdéka, alebo hladat’ pri¢iny neuspechu vjeho nedostatocne;
inteligencii (Matéjéek, Vagnerova, et al. 2006).

Dalej maju rodigia strach, ¢ ich dieta bude zvladat’ §kolu v socialnej
oblasti. V sucasnosti je CGasto rozSireny poznatok, ze deti SO
Specifickymi poruchami ucenia mézu mat’ socialne a emocionalne
problémy hlavne kvoli svojim poruchdm ucenia, ale casto si
nevSimneme, ze zhorSenie socialnych schopnosti samo o sebe moze
byt formou poruchy ucenia. Nazyva sa to porucha socidlneho
poznania (alebo socialneho ucenia). Pre tieto deti je typické, Ze majh
maly alebo ziadny pohlad na to, ako st vnimané. Vypadaju, Ze st
neschopné naucit’ sa schopnostiam, ktoré¢ su od nich pozadované.
Velmi Casto sa z nich stdvaju samotari alebo sa kamaratia bud’ so
star§imi alebo mlad$imi detmi. Medzi mladsie deti zapadnu vd’aka
svojej nezrelosti. Tieto problémy st vel'mi stresujice pre rodi¢ov. To
sa ¢asto spaja s tym , Ze si neuvedomuju, ze spravanie dietat’a nie je
jeho chybou. Tieto deti je potrebné ucit’ socidlnym schopnostiam, ale
ako v pripade inych foriem S$pecifickych poruch ucenia, je pokrok
casto pomaly (Selikowitz, 2000).

Mnoho deti so Specifickymi vyvinovymi poruchami uc¢enia mozu
mat’ jeden alebo viacero emocionalnych problémov. To, Ze ma
dieta emocionalne alebo socidlne problémy, nezalezi len na jeho
temperamente, ale tieZ na povahe jeho problému. Pri emocionalnych
a socialnych problémoch moéze ist' hlavne o nasledovné problémy:
0 prisposobovanie sa svojej slabosti, vyhybanie sa skole, vyhybanie
sa domacim ulohdm, podvadzanie, agresia, kontrola spravania
druhych, vzdavanie sa, Gstup a iné (Selikowitz, 2000).

Bartonova, Vitkova (2007) tvrdia, ze pri Specifickych poruchéach
ucenia moze ist’ o nasledovné emoc¢né problémy:
e dieta trpi pocitmi uzkosti, pocitmi, Ze jeho vynaloZené pracovné
usilie neodpoveda jeho vysledku,
e je vel'mi citlivé na aktkol'vek kritiku,
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e na zadané ulohy reaguje rezignaciou, bez toho aby zacalo
pracovat,

e ma problémy zvladnut situicie vyzadujuce si vysSiu mieru
frustracnej tolerancie.

Diet’a nie je frustrované len svojim neuspechom, ale tiez ho frustruje
pocit, ze sklamalo svojich rodi¢ov (VaSutova, 2008). Pokorna (2001)
uvadza, ze diet’a, ktoré je chronicky frustrované svojimi Skolskymi
neuspechmi a neciti sa dostatocne pozitivne prijimané ani svojou
rodinou, sa dostava do napitia, ktoré ma problémy samé
kompenzovat. Pre diet’a sa to v ur¢itom momente stava neznesiteIné.
Ak toto napétie trvd dlhSiu dobu, vyvoldva toto napétie rézne
neurotické priznaky, ako nechutenstvo, bolesti hlavy, zaludku,
poruchy spanku, tiky a podobne. Aby dieta dosiahlo vyrovnanost,
musi pouzivat niektory znahradnych sposobov sprévania.
NajcéastejSimi obrannymi reakciami st rézne formy Uniku alebo
Gtoku. Unik sa mdze prejavovat’ ako rezignacia, uzavieranie sa do
vlastného sveta alebo vytvaranie pomyselnej steny medzi sebou
samym a ostatnymi. Ak si vezmeme do tivahy ziaka na zakladnej
Skole, ktory ma roézne problémy v oblasti Skolskych schopnosti, za
ktoré nemdze a musi vynalozit' na ich prekonavanie maximalne usilie
(ovela viacsie ako jeho rovesnici) ajeho vysledky aj tak
neodpovedaju jeho snahe, je pochopitelné, Ze problémy sa u neho
zatinaju  stupiiovat. Ziak postupne nestadi tempu svojich
spoluziakov. S tymito problémami tUzko suvisia vznikajuce
sekundarne problémy, ktoré byvaju dosledkom $pecifickej vyvinovej
poruchy ucenia. Dieta citi pocit menejcennosti, odpor ku Skole,
problematicky sa zaclefiuje do socialnej skupiny rovesnikov — triedy,
ma problémy vo vztahu ku svojim rodicom, ucitelom. Pokial’ sa
takému ziakovi vCas nepomdze, mézu jeho problémy prerast’ do
neurotizmu (Michalova, 2001).

Jednym =z viditelnych znakov rodiny je pri vychove deti
S vyvinovymi poruchami uéenia surodenecka rivalita. Ak je v rodine
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uspesnejsi surodenec, ktory je rodi¢mi neustale preferovany a davany
za priklad, m6ze menej vykonné diet’a zazivat’ pocity menejcennosti
(Vasutova, 2008). Taktiez sa moze stat, ze rodi¢ia musia venovat
viacej pozornosti dietatu so Specifickymi vyvinovymi poruchami
ucenia a surodenec moze zazivat' pocit menejcennosti. Pozornost’ na
seba moze uputavat problémovym spravanim, lebo vie, ze vtedy
rodi¢ musi riesit’ vzniknutt situdciu.

Matéjcek (2001) uvadza, Ze rodina ma spravidla SirSie spolocenské
zazemie. Preto je vel'mi potrebné, aby aj ostatni ¢lenovia rodiny boli
informovani 0 situdcii v rodine. Ich postoje vyznamne ovplyvituju
vychovnu atmosféru v rodine. Takisto mozu prispievat’ k upokojeniu
a pozitivnemu vyrovnaniu rodi¢ov, avSak na druhej strane pri
nedostato¢nej informovanosti mézu situaciu v rodine zhorsit’.

Casto sa stiva, Ze prave oni posiliiuju neuzitoéné obranné postoje
rodicov. Vasutova (2008) upozoriuje na to, zZe pristup ostatnych
¢lenov rodiny je pri vychove deti s vyvinovymi poruchami ucenia
velmi zavaznym momentom. Velmi casto nebyvaji pouzivané
rovnaké kritéria hodnotenia ako na stirodencov bez poruchy. Na
diferencovany pristup nielen rodicov, ale aj ostatnych ¢lenov rodiny
su deti velmi citlivé. Pokial nevedia, Co je skutocnou pri¢inou
odlisného pristupu, mézu na surodenca so Specifickou vyvinovou
poruchou Ziarlit’.

2.3 Moznosti pomoci rodine diet’at’a so Specifickymi
vyvinovymi poruchami ucenia z pohl’adu Specialneho
pedagoga

Rodicia st prvymi a najtrpezlivejSimi ucitel'mi vlastnych deti. Kladie
sa doraz na to, ze rodic¢ia a odbornici by mali spolupracovat’ uz
V ramci ranej intervencie. Rand intervencia je dolezita vzhl'adom na
vCasné podchytenie problémovych oblasti u dietata. Efektivna
spolupraca s rodi¢mi v ramci ranej intervencie, ma pozitivny dopad
na rozvoj dietat’a a jeho ucenie (Mittler, 2005).
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Ako sme uvadzali v uvode, v€asna intervencia sa pri Specifickych
vyvinovych poruchach ucenia d4 chapat’ v dvoch rovinach. Jednak
ako prevencia vzniku Specifickych vyvinovych poruch ucenia
Vv predskolskom veku alebo ako vcasné podchytenie Specifickych
vyvinovych porach ucenia. Podl'a toho sa budi odvijat’ aj moznosti
pomoci rodine dietata so Specifickymi vyvinovymi poruchami
ucenia.

Pomoc rodic¢ovi dietata v predskolskom obdobi (u ktorého sa jedna
0 deficity Ciastkovych funkcii) spociva v poskytnuti informdcii
smerom K tomu, ktoré oblasti je potrebné u dietat’a rozvijat’, aby sa
neprehibili do $pecifickych vyvinovych porich udenia.

Je potrebné, aby boli rodi¢ia obozndmeni so stimulacnymi
programami urCenymi pre predSkoldkov, respektive pre deti
s odloZzenou povinnou dochadzkou. Vhodné je tu wvyuzivanie
niektorych programov KUPROG (KU - Kuncova, autorka
programov; PROG — programy):

Tabul’ka 11
Typy programov podla Kuncovej
Druh . Pre koho je program
Popis programu <
programu urceny:
(PREV — prevencia) | e pre deti s oslabenim
Primarny  preventivny kognitivneho vykonu alebo

parovy program (rodi¢-

diet’ deti od 3 d . ‘
1Ber§)kolf,re e °le pre deti s dysfaziou,

e pre deti s detskou mozgovou
obrnou,

e pre deti s poruchou
autistického spektra,

e pre deti s ADHD, ADD,

o pre deti, ktoré pochadzaju
Z narodnostne zmieSaného
manzelstvi

S mentalnym postihnutim,

KUPREV
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(MOT — motorika) e pre deti s ADHD
Skupinovy program Pre¢ | o pre nesmelé deti,
KumoT | %9 mOtf) rle,yC.h e pre motoricky neobratné deti,
a socidlnych zrucnosti, je
uréeny pre deti od 5 do 8
rokov
(POZ — pozornost) o pre deti s pomalsim
Program uréeny pre deti psychomotorickym tempom,
KUPOZ \r/gko\\//eku od 8 do 12 | e pre deti s ADHD a ADVD, .
o pre deti s poruchami uéenia,
o pre deti s neurotickymi
problémami.

Zdroj: Moravkova Krejcovd, Hutyrovd, Valenta. J. a P. Babtie
In Valenta, Moravkova Krejcova, Hlebova a kol.

Pokial’ uz dietatu bola diagnostikovana nejaka $pecificka vyvinova
porucha ucenia, je potrebné, aby boli rodicovi poskytnuté informacie
smerom K:

pri¢indm vzniku Specifickych vyvinovych portach ucenia,
timovej spolupraci (rodi¢ by mal vediet’ na akych odbornikov sa
ma obratit’ v pripade potreby),

zasadam spravneho pristupu k dietatu so Specifickymi
vyvinovymi poruchami uéenia,

reedukécii Specifickych vyvinovych porach ucenia,

domacej priprave na vyucovanie,

vypracovanému individudlnemu vzdelavaciemu planu,
hodnoteniu ziaka.

Ako sme uz vysSie uvadzali, pre rodi¢a je velmi ndro¢na domaca
priprava s dietatom so SVPU. Klicpera, Schabman, Gasteiger-
Klicpera (2010) preto uvadzaju, ze je velmi dolezité poskytnut
rodicom kontinudlne poradenstvo a sprevadzanie, ktoré by malo
vyznam v dvoch rovinach. V prvej rovine ide oto, aby rodicia
dostavali konkrétne postupy pri domacich cviceniach ziakov so
$pecifickymi vyvinovymi poruchami ucenia. V druhej rovine ide
o interakciu medzi rodiCom a dietatom pri domacich cviéeniach.
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V ziadnom pripade by domace cvienia nemali pre rodicov a deti
znamenat’ emociondlnu zataz. Naegele (2011) uznava, Ze pravidelné
cielené Citanie a tréningy zamerané na pisanie prinasaju u ziaka so
SVPU tspechy, ale upozoriiuje na tazké texty pri Citani
anezmyselné cviCenia zamerané na pisanie, ktoré su
kontraproduktivne. Kiispert (2015) tvrdi, ze pri domécich cviceniach
je dolezitejsia kvalita ako kvantita. Dalej uvadza, e denne desat
minit zmysluplnych cviceni je dolezitejSich a hodnotnejsich ako
viachodinové drilovanie pod tlakom. Naegele (2011) vymedzuje
vieobecné rady pre rodi¢ov ziakov so SVPU, ako je napr.
akceptovanie dietata takého aké je, posiliovanie jeho pozitiv
a zabrafiovanie porovnavaniu dietata s inymi detmi. Dalej si mysli,
ze je dolezité podporovat’ zaujmy diet'ata. Rodi¢ia by sa mali snazit’
prelomit’ strach a starosti o dieta. Treba pravdivo a véas hovorit
sucitel'om o skolskych tazkostiach, ktoré ma ich dieta. Podla jej
nazoru, je dolezité najst’ dietatu rozptylenie pri uceni, aby dieta
nebolo v neustalom napéti.

Vagnerova (2012b) piSe, Ze nastup do Skoly je v Zivote rodiny
S dietatom s postihnutim vel'mi délezitym medznikom. Pre dieta
samotné, ale hlavne pre jeho rodicov predstavuje jednu z kriz ich
identity.

Rodi¢ia mézu mat o schopnostiach svojho dietata neredlne
predstavy, hlavne pokial’ nemaju dost’ skiisenosti. Mozu tu posobit’
rozne druhy obrany, rodi¢ia si nechct pripustit, ze by ich dieta
nebolo schopné zvladnut' poziadavky skoly a hl'adaju taka variantu
vzdelavania, ktord by ich predstavy spiiiala. Zaradenie do $koly
funguje ako dokaz o normalite dietata, jeho prijatie do Skoly
potvrdzuje, Ze dosiahlo prijateln( vyvinovi uroven. Rodicia na
zaciatku Skolskej dochddzky niekedy ani neuvazuju, ktord z r6znych
$kol by pre d’alsi vyvin ich dietata bola najprinosnejsia, ale volia ti,
ktora ho aspoil symbolicky priblizuje urovni zdravych vrstovnikov.
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Kopp-Duller a Pailer-Duller (2008) domnievaju, ze rodiia maju
narok na vysvetlenie a objasnenie problémov, ktoré ma ich dieta
v edukacnom procese. Treba sa zamerat’ aj na rozpoznanie minulych
skasenosti, ktoré¢ ziskali rodi¢ia vo vzdeldvani dietat’a, a taktiez je
dolezité vyslovné povzbudenie k d’alSej praci s dietatom.

Pri edukacii dietata je zaklad vytvorit’ prostredie, v ktorom sa dieta
bude citit bezpeCne. Rodi¢ apedagdg by sa mali snazit
prediskutovat’ vSetky okolnosti, zaujmy, schopnosti a potreby
diet’at’a, ktoré su potrebné pre zabezpecenie efektivneho edukaéného
procesu. Vedomosti rodi¢a a ostatnych rodinnych prislusnikov su
vyuzivané na podporu vzdelavania dietata. Rodi¢ a odbornik spolu
diskutuju o pokroku dietata ajeho uspechoch. Pedagogovia
vyuzivaji rozne moznosti ako informovat rodiCov o obsahu
vzdelédvania, ¢i uz formou vystav, brozir alebo videi a taktiez
pomocou neformalnych rozhovorov. Vsetci rodicia by sa mali citit’
vitani a potrebni prostrednictvom mnozstva prilezitosti spoluprace
medzi rodi¢om, dietatom a pedagdégom (Mittler, 2005).

Zaver

Komunikacia srodicmi je vramci edukacného procesu vel'mi
dolezitd. Zakladnym predpokladom profesiondlneho vedenia
rozhovoru srodi¢om, ¢i stoji na druhej strane uditel’, Specialny
pedagdg alebo psycholdg, je vedomie, v akej tazkej anarolnej
situdcii sa nachadza ten, ktory ma neuspesné dieta. Rodicia tento
neuspech a bezmocnost’, ze svojmu dietat'u nevedia pomdct’, nie st
schopni dlho wvydrzat. Preto hladaju vinu v Skole a prenasSaji
zodpovednost’ na ucitelov alebo trestaju dieta. Tato bezmocnost
a sklamanie je najCastejSie pri¢inou toho, Ze nechodia na triedne
schddzky a vyhybaji sa akémukol'vek kontaktu s ucitelom. Preto je
na odbornikovi, aby sa aktivne snazil o vytvorenie vztahu, na ktorom
si stavia vytvorenie dovery.
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NajdolezitejSou technikou, ktorda moéze vztah dovery budovat, je
pozorné vypocutie toho, ¢o rodi¢ hovori. Informécie, ktoré nam
rodi¢ia poskytnu, st ¢asto velmi cenné. Casto so svojim dietatom uz
mnoho veci vysktsali, snazili sa mu pracu ul'ah¢it’ podla svojich
moznosti. Pozorné poc¢ivanie rodi¢ov neznamena, ze druha strana je
pasivna. Samozrejme vstupujeme do rozhovoru, ale dolezité je to, Co
hovori rodi¢, nie to, o hovorime my. Preto pred¢asne neradime, ale
upozoriiujeme na to, Ze pri vySetreni dietata budeme mat’ na pamati
informacie z rozhovoru (Pokorna, 1997).

Okrem toho pred rodi¢mi je dieta potrebné pochvalit’ a ocenit’ ho.
Nie je vhodné vzbudzovat’ u rodicov pocit viny, naopak rodi¢ musi
vediet’, ze chceme jeho dietatu pomoct’. Snazime sa im poskytnut’ ¢o
najviac zrozumitelnych informécii. Pokial’ srodi¢mi v rdmci
rozhovoru preberame alebo spresiiujeme anamnestické udaje, je
potreba ich presvedCit oich potrebnosti pre rieSenie problému
dietata. Je samozrejmé, Ze ziskané informécie povaZujeme za
doverné (Pinosilova, 2007, Hudecova, 2019).

Otazky k samostatnému Stadiu

1. Charakterizujte pojmy deficity ciastkovych funkcii a Specifické
vyvinove poruchy ucenia. Aky je medzi nimi vztah?

2. Ake deficity ciastkovych funkcii si mozeme vSimnut u dietata
V predskolskom veku?

3. Ako mézeme chapat’ véasnu intervenciu vo vztahu k Specifickym
vyvinovym porucham ucenia?

4. Aké su probléemové oblasti fungovania rodin s dietatom so
Specifickymi vyvinovymi poruchami ucenia?

5. Specifikujte  postoje  rodicov — a ostatnych  clenov  rodiny
K jednotlivcovi so Specifickymi vyvinovymi poruchami ucenia.
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3 RODINA S DIETATOM SO SPECIFICKOU
PORUCHOU KOORDINACIE POHYBOV
VO VCASNEJ STAROSTLIVOSTI

Barbora Kovacova

V minulosti sa deti soslabenim v oblasti motorickej koordinacie
povazovali len, za neohrabané, nesikovné, bez toho, aby im bola
poskytnuta odborna pomoc, ¢i individualny pristup. Aj toto je jeden
zdovodov, preCo sme spracovali kapitolu zamerani na jedno
Z narusenim, ktorym je dyspraxia. Kprvym zdrojom, ktoré¢ boli
v nasich podmienkach dostupné, boli poznatky od Kirbyovej (2000),
ktora charakterizovala poruchy koordinécie ako problém vznikajuci
na jednej tUrovni s globalnym dopadom na osobnost dietata.
U diet’at’a, ktoré malo problémy v motorickej koordinacii bolo mozné
zistit' pritomnost’ viacerych faktorov v oblasti : jemnej a hrubej
motoriky, nevyhranej lateralite, nedostatku bilateralnej integracie,
vizualno-akustickej percepcie, zhorSenom vnimani vlastného tela
(kinestézie) a propriorecepcie.

Jednotlivci s poruchou koordinacie pohybov boli nespravne
zarad’ované do skupiny s telesnym postihnutim, do skupiny s 'ahkou
mozgovou dysfunkciou (pre ti dobu pomerne zndmy a zaroven
Siroko zastreSujuci pojem), ¢i do skupiny kognitivnym oslabenim.
Tieto nepresnosti boli zjavne aj pri¢inou toho, Ze samotna
diagnostika tejto poruchy nebola vtakom rozsahu overena.
Vynimkou neboli ziadne rodiny, ¢i uz iSlo o rodinu s dietat'om,
ktoré¢ho vyvin prebiehal intaktne, alebo iSlo o dieta, ktoré bolo
ohrozené prostredim, ¢i zdravotne znevyhodnené (Hudecova, 2019).

Na podklade udajov ich neskor zaradovali do skupiny deti so
$pecifickymi  vyvinovymi  chybami. Boli typické svojou
neohrabanostou, neSikovnostou, snazorom ,Ze ztoho vyrasta®
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a treba im poskytnit’ dlhsi ¢as a trpezlivost. Dieta bolo popisované
bez kognitivneho znevyhodnenia, ktoré vsak na pokyn iného
cloveka, ktory od nich pozadoval konkrétny pohyb (resp. ¢innost’,
ktora bola charakteristickd konkrétnym sledom pohybov ich tela
a vyzadovala celkovii koordinaciou a stabilitu) nedokazalo uspesne
motoricky odpovedat. Odbornici popisovali deti ako rozumné,
chéapajice instrukciu, ale s motorickymi tazkost'ami, s problémami
vykonavat’ pohyb, resp. ovladat’ funkciu svalov. Samotny problém
bol podla spomenutej autorky zalozeny na predispozicii k zvySenej
lax4cii. Dieta, ktoré ma predpoklady na zvysenu laxaciu sa zarad’uje
do skupiny deti, uktorych sa predpoklada oneskoreny
psychomotoricky vyvin (tj. ramenné apanvové kiby nie su
dostatocne stabilné, dieta nema tendenciu liezt a tym svaly nie st
dostatocne  funkéne  vytazené). Z dovodu  oneskoreného
psychomotorického vyvoja moze mat dieta problémy v smerovej
a priestorovej orientacii. Porucha hrubej motoriky a nedostatocna
stabilita ramien ma vplyv na funkcie jemnej motoriky (manudlne
zru¢nosti, graficky a pisomny prejav).

V sucasnosti sa dyspraxii zacina venovat’ vySSia pozornost’, pretoze
ide o problém, pri ktorom sa potvrdilo, Zze zasahuje do celkového
vyvinu dietat’a, tzn. nie je len o motorickej neohrabanosti.

3.1 Charakteristika diet'at’a s poruchou koordinacie
pohybov

Pojem dyspraxia je prepojeny so skupinou Specifickych vyvinovych
poruch ucenia. Je zlozeny zdvoch pojmov — dys ( pochadza
z latin¢iny) vyznamovo je to ,nelahko, s tazkostami“ a praxia
(pochadza z gréctiny) vyznamovo je to ,akcia“ alebo ,.cvicenie®.
Podl'a Medzinarodnej klasifikdcie chorob (MKCH 10) mozno
0 dyspraxii uvazovat, ak je pohybova Kkoordinacia dietata pri
jemnych alebo hrubych motorickych ulohach, ktora je vyrazne
znizena v porovnani s vekovou normou. Na zaklade vyskumnych
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zisteni sa predpoklada, ze dyspraxiou trpi 5 az 8 % deti Skolského
veku (merania st zvyc€ajne realizované hned’ po vstupe do zékladnej
skoly).

Kazdé dieta s dyspraxiou ma Specifické priznaky typické pre jeho
oslabenie. Tak ako je to pri inych oslabeniach nemusia byt prejavy
porovnatelné u kazdého dietata, ktorému bola diagnostikovana
dyspraxia. Z toho dovodu je potrebné, aby si Citatel' uvedomil, Ze
Ujedného dietata s dyspraxiou mozu byt pritomné dva priznaky
a pri druhom diet’ati si pozorovate'né viac-menej vSetky. Kirbyova
(2000) tvrdi, Ze miera oslabenia v jednotlivych oblastiach poznania
Vv tejto skupine deti je rydzo individudlnou zalezitost'ou.

Dyspraxia je v zahrani¢i podl'a Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (1994, DSM) dyspraxia popisovand na zaklade
uvedenych charakteristik, ktoré sme spracovali do Tabulky 12
a doplnili po priklady z praxe

Tabul’ka 12
Zakladné ukazovatele popisujice dyspraxiu

Zakladna charakteristika Priklady, ktoré boli zaznamenané ako
spravania a konania diet’at’a ilustra¢né pri diagnostikovani diet’at’a
smerujuca k zvaZeniu predskolského veku, u ktorého sa
dyspraxie (podla DSM, 1994) zvaZovalo potvrdenie dyspraxie

Chlapec (5 rokov, problémy v koordinacii,
nadpriemerna inteligencia)
Diet’a napriek svojmu prehladu
0 dinosauroch, ma problémy pracovat’ so

Vykonavanie dennych ¢innosti, Sablonou dinosaura . Jeho Cinnost’ je
ktoré vyzaduju motoricka typicka vyraznym trasom ruky, pokréenou
koordinaciu je vyrazne pod Sablonou (miestami mierne natrhnutou),
uroviiou veku a inteligencie. stale eSte nezacal pracovat’ bez ohl'adu na

vynalozené usilie. V prejave je
pozorovatel'na celkova motoricka
nestabilita.
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Chlapec (4 roky, vyrazné problémy
v celkovej koordinacii, podl'a rodi¢ov je

Vyrazné zaostédvanie zdravy, typicky so znizenym pracovnym

v zakladnych vyvinovych tempom).
ukazo.vatel’ov ) Chlapec mé problémy s uchopovanim
(chodza, sedfeme, ughopovame predmetov (napr. pri obliekani, chytenie
veci, lezenie). zipsu, zapnutie gombika; obutie topanky,
resp. celkovy nekoordinovany proces
obtlivania).

Diev¢a 6,5 ro¢né s vyraznym oslabenim
jemnej motoriky a grafomotoriky

Napriek odkladu povinnej Skolskej
dochadzky a priemernej inteligencii st
grafomotorické tvary, ¢o sa tyka kvality
spracovania nezmenené, uchop a pritlak
ceruzy su nespravne (korekciou sa
opatovne vracia k fixovanému uchopu),
kresba postavy je na urovni hlavonozca
(napriek tomu, Ze po verbalnej stranke
spravne popise jednotlivé Casti tela).

Vyrazné problémy
v akademickych ¢innostiach —
v kresleni, pisani, Sportovych
¢innostiach, v pracovnych
¢innostiach

Napriek tomu, Ze je pomerne tazké urcit,

Vyrazné problémy sa vyskytuju
vo vSetkych polozkach kritéria
A

¢i ide o dyspraxiu, je diagnostika pomerne
zdlhava. Ilustracné priklady st uvadzané aj
preto, aby Citatel’ mal predstavu, ¢o sa pod

jednotlivymi kritériami m6ze ponimat.

zdroj: modif. Portwood (2001), Kovacova (2018)

Hréova (2013) popisuje dyspraxiu ako motoricki poruchu zalozenti
na senzorickej baze. Podla autorky sa prejavuje ako znizena
schopnost” koncipovat’, planovat, zorad’ovat’ a vykonavat’ sekvenciu
pohybov. Prave tato skupina deti nema istotu o tom, kde v priestore
sa ich telo nachadza a maju problém posudit’ vzdialenost od
objektov alebo T'udi a tiez regulovat svoju silu pri vykonavani
pohybov. K dalsim charakteristikdich Hréova (2016) uvadza aj
tazkosti S nacasovanim pohybu aso sekvenciami spracovania,
S bilateralnou integraciou a somatosenzorickym vnimanim. Je
potrebné upozornit, ze pri motorickych poruchach nie st spravne
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spracovavané taktilné, proprioceptivne a vestibularne podnety.
Jednym zpristupov modéze byt okrem ergoterapie aj terapia
senzorickej integracie.’

Hlavnym znakom pri tejto poruche je vazne oneskorenie vyvinu
motorickej koordinacie, ktoré nie je podmienené mentilnym
postihnutim, pervazivnych vyvinovych portuch, alebo celkového
zdravotného stavu (v zmysle dlhodobého ochorenia). Je povazovana
za sucast’ Specifickych porach ucenia sa, vo vicSine pripadov ide
0 zreteInii vyvinovll nezrelost nervového systému. NajcastejSie
pozorovatel'né su sekundarne priznaky zhorSenej jemnej a celkovej
motorickej koordinacie, ktoré su jednoznacne zjavne pritomné aj
v predSkolskom veku dietat’a. NajcastejSie sa vyskytuje u chlapcov
v porovnani s diev¢atami, v réznych pomeroch v rozsahu 2:1 az 5:1
(zalezi od zaverov vyskumov).

Nie kazdé oslabenie v jemnej i hrubej motorike je mozné prirad’ovat’
do skupiny deti s dyspraxiou. Poklsime sa priblizit' jednotlivé
charakteristiky dietat’a.

Casto sa stretivame s charakteristikami dietata s dyspraktickymi

prejavmi Vv tejto forme. Diet’a s dyspraxiou je:

e pomalé (ma znizené psychomotorické tempo),

e nezrucné (ma problémy pri Cinnostiach, kde sa vyuZziva ceruza,
fixa, noznoce, lepidlo, papier, taktiez pri skladani stavebnik,
prekladania papiera a pod.),

e neupravené¢ (ma problémy s obliekanim, vyzliekanim, problémy
scelkovou uapravou zoviajsku, nevadi mu  vykasana
a nedozapinana kosela, otvoreny zips na nohaviciach, ponozky
oblecené naopak);

® Terapia senzorickej integracie je pristup orientovany na diet’a, kde sa diet’a stretava
S primeranymi vyzvami a zaziva pocit Uspechu z vykonanych aktivit. Dolezitd je
vzajomna dovera a akceptujuci pristup terapeuta. Dieta je motivované a aktivne
zapojené do procesu terapie, ma moznost’ podielat’ sa na vybere aktivit. Terapeut
spolupracuje a diet’a sprevadza jednotlivymi ¢innost'ami (sprac. Hréova, 2014).
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e nepozorné (ma problém so zopakovanim celej instrukcie, chce
splnit’ inStrukciu a paméta si len zaciatok a pokracovat nevie),

e reCovo neobratné (ma problémy s artikulaciou, bud’ celkovou,
alebo len pri niektorych vybranych hlaskach, ¢i vyjadrovani sa)
(Kirbyova, 2000)

Graf 3
Porucha vyvinovej pohybovej funkcie

Zdroj: vilastné spracovanie

Vyssie uvedené prejavy je potrebné povazovat' len za zakladna
charakteristiku, ktora ma omnoho vicSie dosledky na spravanie sa
dietata s dyspraxiou. Podla Kirbyovej (2000) tazkosti sa prejavia
Vv oblasti kreslenia, mal'ovania, grafomotorickych cvifeni, pisania,
telesnych rozcviciek, pracovnych uloh. Celkovo porucha vyvinovej
funkcie sa prejavi vo vSetkych Cinnostiach (v schopnosti vykonavat’
zlozité ukony/ulohy), ktoré su beznou sucastou zivota ¢loveka, ¢i uz
v materskej $kole, na ihrisku, v domacnosti, na zahrade a i.

Celkovo je moZné oslabenia udietata s dyspraxiou pozorovat
v oblastiach:
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e motorika, grafomotorika v porovnani s vyvinovymi $kalami:
hruba motorika, jemna motorika, hmatové vnimanie,spontanna
kresba, grafomotorické prvky, vizuomotorika, lateralita ruky
a oka;

e zrakové vnimanie a pamit’ v porovnani S vyvinovymi
Skalami: vnimanie farieb, vnimanie figiiry a pozadia, zrakové
diferencovanie (rozliSovanie), ¢ast’ a celok (zrakova analyza
a syntéza), pohyby oci po riadku

¢ sluchové vnimanie a paméit’ v porovnani s vyvinovymi
Skalami: sluchova pamit’, sluchova analyza a syntéza, vnimanie
rytmu;

e vnimanie priestoru v porovnani s vyvinovymi Skalami

¢ re¢ (myslenie) v porovnani s vyvinovymi Skalami:
morfologicko-syntakticka rovina, foneticko-fonologicka rovina,
pragmaticka rovina, prvky neverbalnej komunikacie;

e sebaobsluha (samostatnost’) v porovnani s vyvinovymi
$kalami. (Kirbyova, 2000; Kovacova, 2014).

3.2 Podpora rodiny s dietatom s dyspraxiou vo vcéasnej
starostlivosti

Pre mozné identifikovanie miery prejavov deti s dyspraxiou
Zelinkova (2007) na zéklade vystupov (Portwood 2001) prezentuje
prejavy ¢loveka s dyspraxiou Vvramci jednotlivych vyvinovych
obdobi. Vzhladom na zameranie sa vysokosSkolskej ucebnice
obmedzime svoju pozornost’ na dieta s prejavmi dyspraxiou do
6 rokov.

Prejavy diet’at’a s dyspraxiou od narodenia do 3 rokov

V skupine deti do troch rokov s potvrdenou dyspraxiou sa vyskytuju

nasledovné tazkosti:

e Hyperktivita.

e Problémy so spinkom a prijimanim potravy.

e V psychomotorickom  vyvine deti sdyspraxiou casto
»spreskocia* fazu lezenia, aJ samostatné sedenie je oneskorené.
V psychomotorickom prejave je charakteristicky neskorsi nastup
samostatnej chodze.

e Vyvin redi je oneskoreny.
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Priklad
Nas Marek nikdy nestvornozkoval, on jednoducho dlho sedel. To sa
pamdtam velmi dobre: postuval sa v sede po miestnosti, ked' nieco
potreboval, jednoducho nechcel hodit ako psik po Styroch. Obaval sa
aj postavit' sa, ale postupne sa osmelil. Chlapci byvajii pomalsi, tak
sme to neriesili, postavil sa ked mal priblizne dva roky. Pripisovali
sme to tomu, Ze mozno v jaslickdach spadol a boji sa postavit. Mal
taku srandovnu chodzu, bola to taka kombindcia poskakovania
a Suchania noh zaroven, neskor sa to zlepsilo a teraz to uz vobec
nevidiet.

(Marek, 5 rokov, potvrdena dyspraxia)
Dal§imi vyznamnymi ukazovatel'mi, mozno povedat’ aj prvotnymi,
vo vyvine dietata uz po narodeni. Su to problémy s kimenim
asamotnym prijimanim potravy. V zaciatkom jedenia mozno
charakterizovat’ saci reflex ako oslabeny a kimenie byva ¢asto
neuspesné. Pri jedle sa objavujt problémy s konzumaciou jedla, ako
napriklad dusenie avracanie. Dieta inklinuje viac k tekutej
a kaSovitej strave. Pri prijimani potravy st problémy spojené so
zhorsenou koordinaciou pohybov v zmysle koordinacie ruka a usta.

Z oblasti starostlivosti 0seba ma dieta s dyspraxiou celkovo
problémy sa samostatne sa najest. Pri jedeni sa jedlo ,,premiena“
omrvinky (dieta ho manipulaciou rozdrobi alebo rozmrvi) a pitie
byva zvycajne rozliate (aj tekutd strava ako polievka byva casto
rozliata po stole a mimo taniera).

Rodicia si s dietatom s dyspraxiou vsimnu rozdiel pri celkovom
oneskoreni re¢ového prejavu, ktorym je dieta pomerne napadne
V porovnani s detmi s intaktnym vyvinom ostatnych deti. Dieta
S dyspraxiou nepocituje potrebu experimentovat s reCovymi
organmi, napodobnovat’, ¢i jednoducho si samé ,,rozpravat™ (hrkatat,
vyludzovat zvuky, ¢i napodobniovat prejavy zo strany
komunikujticich s nim). Oneskorenie je spojené so samotnym
narusenim pohyblivosti hovoridiel (koordinacia pohybov jazyka, pier,
zubov a podnebia).
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Uvadzame posudzovaci harok (Tabulka 13), vktorom ma rodi¢
prilezitost’ oznacit’ schopnosti v ramci dvoch hodnotiacich poloziek
ano a nie s doplnenim o vek dietata, kedy dana schopnost’ zvladlo.
Vymenované¢ polozky su typicky problematickymi pre dieta
s dyspraxiou.

Tabul’ka 13

Posudzovanie konkrétnych sposobilosti dietata s dyspraxiou do
3 rokov

rodi¢ odbornik komentar/poznamky
posudzovana (zvycajne sa uvadza
schopnost’ ano | nie | ano | nie vek/obdobie zvladnutia,
prip. ¢as nacviku)
sanie

kirmenie z fP’aSe

pitie z f’ase

samostatna
konzumaicia jedla

samostatné pitie

pouZivanie lyZice

pouZivanie
poharika

pasienie konikov

Stvornozkovanie

sedenie s oporou

sedenie samostatné

chédza s oporou

samostatna chodza

pouZivanie
choditka

dZavotanie

zrkadlenie recovej
aktivity

hry
s artikulaénymi
organmi

prvé slovo

vytvaranie
jednoduchej vety

Zdroj: vlastné spracovanie
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Jednotlivé prejavy dietata s dyspraxiou predstavime na zaklade
konkrétnych tazkosti/obtiazi v Specifickych oblastiach, ktoré¢ su
primarne rieSené v ramci v&asnej starostlivosti (Graf 4).

Graf 4

Limitujuce oblasti vo vyvine dietata s dyspraxiou

W~
fo?
= _=

Zdroj: viastné spracovanie




Oblast’ hrubej motoriky

Pocas chdédze po rovine (chodniku, ceste) sa objavuju
nekoordinované pohyby rik a dolnychch kongatin. Specificka chodza
je nardzanie do predmetov, nabytku. Pri chddzi do schodov a zo
schodov zvycajne nestrieda nohy. Po schodoch vystupuje systémom
opakovania dvihania jednej nohy s prikladanim druhej nohy.
Nedostate¢ne rozvinuté svalstvo a nizké svalové napétie spdsobuje to,
ze diet'a s dyspraxiou nie je schopné zotrvat’ dlhsi ¢as v jednej polohe
(zostat’ stat’, sediet’ na stolicke/stolceku, sediet’ na lavicke).
Samostatni chédzu po Spickach zvlada s tazkostami, rovnovahu si
zabezpecuje kyvavym pohybom ruk (pohybuje s obidvomi rukami do
stran, drobné kmity alebo pohybuje srukami hore-dole). Nevie
odhadnit’ nebezpecenstvo pri zoskoku z miesta, ktoré je vysSie
polozené. Aj ztoho dovodu je schopné skocit’ z akejkol'vek vysky
(typické sprévanie aj pre dieta, ktoré mozno charakterizovat ako
ohrozené, porov. Hudecova, 2019). Potrebuje pomerne casto
upozornenie aj pri situdcii, ktora sa pravidelne opakuje (neustéle
potrebuje zdoraznit' nebezpecenstvo, ktoré je aktualne prave vtedy
v danej situacii). Aj keby sa ta istd situdcia opakovala, potrebuje
opitovne upozornenie zo strany dospelého.

Tabul’ka 14
Konkretizacia oslabeni v oblasti hrubej motoriky

Oslabenie v oblasti Tlustrativne priklady

hrubej motoriky Rovnovaha,

stoj na jednej nohe,
kotul,

beh,

chodza po prekazkach,
hadzanie loptou.

vnimania vlastného tela

Naraza do dveri, do stola,

je nestabilné,

e potkyna sa 0 podlozku (mensi koberec)
alebo o prah dveri.

Zdroj: sprac. podla Kovadcovd, (2014),
Golubovic¢ a Slavkovié (2014/2015)
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Oblast’ sebaobsluhy a starostlivosti o seba

Dieta sdyspraxiou sa oneskoruje aj Vzvladnuti samostatného
obliekania a obtvania. Zvycajne na dana skutoc¢nost’ (oneskorenie
V porovnani s rovesnikmi) upozorfiuji ucitel’ky v materskej Skole.
Oznacuju takéto dieta za spomalené anemotorné, s ktorym je
potrebné nacviCovat obliekanie a vyzliekanie oble¢enia. Rodicia
zvycajne pre zrychlenie samostatnosti zabezpecuji obleCenie so
zipsom atopanky so suchym zipsom, prip. ¢izmicky, ktoré sa len
obuivaju bez viazania, ¢i zatvérania a otvarania.

Tazkosti sa objavuju aj v oblasti osobnej hygieny a starostlivosti
0 SVOju 0sobu: v umyvani zubov, v zavdzovani si $ntirok v topankach,
zapinani gombikov. Obtiazna je i cesta na toaletu (napr. v materskej
Skole), najdenie toalety je len zaciatkom, dyspraktik ma problém
rozopnut si nohavice, pouzit’ toaletny papier.

V jedeni preferuje kaSovitd stravu, pocas ktorej nepotrebuje
koordinovat Zuvanie, hryzenie, prehitanie a dychanie. Celkova
koordinacia pohybovov je pre dieta s dyspraxiou vel'mi zatazovou
¢innostou.

Pri pouzivani priboru (lyzica, vidlicka a noz) je dieta s dyspraxiou
celkovo aktivitou pocas, ktorej je pomerne neobratné. Samotnil
manipulaciu s priborom si dieta s dyspraxiou o0svojuje pomerne
neskor v porovnani s rovesnikmi. Samotna konzumacia jedla mu trva

dlho.
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Tabul’ka 15
Konkretizacia oslabeni v oblasti sebaobsluhy a starostlivosti o seba

Oslabenie Tlustrativne priklady

pouzivanie lyZice

pouzivanie vidilicky,
pouzivanie nozika,
pouzivanie hrnéeka,
prestieranie (pomoc),
samostatnd konzumacia jedla,
samostatnd konzumacia pitia.

v oblasti stolovania

° ucese sa,

e umyje si zuby,

e umyje si ruky,

e  vie sas pomocou osprchovat.

v oblasti osobnej hygieny

e  oblecie si spodné pradlo samostatne,

e oblecie si tricko/koSel'u/sveter,
nohavice/sukiu/Saty,

e  oblecie si a vyzle€ie vetrovku/kabat,

e  vyzledie si obleCené Casti,

v oblasti obliekania e  oblecie si a vyzlecie ponozky,

e  oblecie si ¢iapku a rukavice,

obuje si topanky,

zaviaze si si $nurky,

zapne zips,

zapne gombik.

Zdroj: sprac. podla Kovdicovd, (2014),
Golubovic¢ a Slavkovié (2014/2015)

Oblast’ sociability a adaptability

Dieta s dyspraxiou pomerne tazko nadvizuje kontakty s rovesnikmi,
viac inklinuje k dospelym. Nezapaja sa do skupinovy ch hier, ¢o je
spdsobené aj stazenou komunikaciou. Je precitlivelé na hluk a stane
sa , ze odmieta Cinnosti spojené s dotykmi (pohladenie, pomaznanie
alebo hry s vyuzitim dotyku/dotykov). K ktomu sa Gasto pridruZi
nezvladnuta priestorova orientacia a porucha seriality.

Dieta pomerne Casto si zvoli hru, ktora zodpovedda upevnenym
pohybovych spdsobilostiam vekovo mladSich deti. Je Specifické
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pomalym chapanim pravidiel, ¢o moéze byt spdsobené nepresnym
vnimanim a porozumenim hovorenej reci.

Tabul’ka 16
Konkretizacia oslabeni v oblasti sociability a adaptability
Oslabenie Tlustrativne priklady
e  Nezapdjanie sa do hry,
v oblasti socialnych | e  nepochopenie pravidiel,
schopnosti a e  problémy v nadvézovani priatel’stiev,
komunikécie e  problémy v osvojeni si pravidiel spolodenského
spravania.
e  Pritomné su prejavy frustracie a zlosti
V spravani,

e  napadanie svojho okolia bez zjavnej priciny,

e  vycerpanost,

v oblasti emo¢ného | ®  zachvaty zlosti,
preZivania e negativne spravanie sa k rodicom,
spravania e  atypické spravanie sa vzhladom na mentilny
vek (sprava sa ako ,,malé dieta®),

e  ocakavanie ¢astej pozornosti,

e  pomalSie reakcie,

e nepozornost.

Zdroj: sprac. podla Kovdicovd, (2014),
Golubovic¢ a Slavkovié (2014/2015)

Oblast’ recového prejavu

Niektoré deti s dyspraxiou vyslovujui medzi 4 az 5 rokom len
niekol’ko hlasok. Postupne, ked’ sa ich reCovy prejav zdokonal'uje, je
mozné pozorovat’ vyrazni zamenu hlasok, ¢im sa re¢ komoli a je
malo zrozumitel'na pre d’alSiecho komunikujuceho. Vyrazné tazkosti
pri hovoreni st pozorovatelné pri dychani, ako aj pri samostatnom
rozpravani. Celkovo reCovy prejav sa postupne upravi a je
porovnatelny s prejavom deti v ramci socidlnej skupiny. Samozrejme
zvlastnosti a typické tazkosti budu pretrvavat aj do dospelosti, tato
skutoCnost’ je vysostne individualnou zalezitost'ou. Expresivna rec je
oneskorend v porovnani s impresivnou re¢ou, napriek tomu dieta
potrebuje dlh$iu dobu k pochopeniu instrukcii a k pochopeniu
poziadaviek, ¢i otazok zo strany druhého komunikujaceho.
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Oblast’ grafomotoriky

Uchop ceruzy je nespravny, Gasto ki¢ovity. Samotna poloha pri
kresleni, pisani, alebo pri hre je ovplyvnena nedostatocnym rozvojom
svalstva trupu a koncatin, preto dieta s dyspraxiou nedokaze dlho
zotrvat v sede. Kresba nezodpovedd veku, casto je vizualne
necitatelna. Lateralita je Castokrat oznacovana ako nevyhranena.
Tazkosti su pritomné aj vo vnimani a reprodukovani rytmu, o
nepriaznivo ovplyviuje aj uskutocnovanie pohybov pocas kreslenia,
mal’ovania, ¢i pri inych pracovnych ¢innostiach.

Tabul’ka 17
Konkretizacia oslabeni v oblasti vykondavania drobnych pohybov
Oslabenie Ilustrativne priklady

e  problematicky uchop,
e  nizka Uroven kresby,
e malovanie je ovplyvnené krovitym uchopom
(aj pri inych ¢innostiach zaznamenavame tento
v oblasti jemnej problém, napr. pri strlrham., pllsanl)
. e hra na hudobny nastroj je celkovo dobrou
motoriky , L R o .
volbou na nacvik rozvijania v oblasti jemnej
motoriky (precvicovanie tchopu, poloha tela,
a pod.),
e  pouzivanie Sablony pri praci je taktiez
ovplyvnené celkovym oslabenim motoriky.

e  kreslenie konkrétneho objektu, javu (volné, na

zaklade poziadavky),
v oblasti e  strihanie,
grafomotoriky e trhanie,
. obt’'ahovanie,
e  napodobriiovanie tvaru

nevyhranena lateralita (realizuje  Cinnosti

v oblasti laterality obodvoma rukami, prip. ich strieda).

e  problémy s kreslenim,

v oblasti e  tazkosti pri pouzivani vidlicky anoza pri
bilateralnej stolovani,
integracie e  jazda na trojkolke,
e  bicyklovanie.

Zdroj: sprac. podla Kovdcovd, (2014),
Golubovic¢ a Slavkovié (2014/2015)
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Dieta s dyspraxiou je limitované eSte aj v inych oblastiach vyvinu
(ako boli v texte spomenuté). Ich spracovanie predkladame v ramci

tabul’kového spracovania S doplnenim o konkretizaciu jednotlivych

oblasti (Tabulka 18).
Tabulka 18

Oslabenie dietata s dyspraxiou

Oslabenie v oblasti

Ilustrativne priklady

zrakového vnimania

nerozliSovanie tvarov predmetov,
problematické vizualne rozliSovanie
predmetov na stendch triedy, ktoré su
preplnené, prip. vyuZivajice chaos

V usporaduvani;

chaos vo vizualnom postrehovani

a diferencovani.

sluchového vnimania

neschopnost odlisit’ sprievodné zvuky

z okolia. Diet’a ich vnima ako nepotrebné,
nadbytocné.

vyrazna precitlivelost’ na zvuk/zvuky

propriocepcie

nekorektna spatna vizba,
neschopnost’ prispdsobit’ chyby tak, aby bola
chyba, ¢i nedostatok napraveny

poruchy spanku

nepokojny spanok,

Casté neskoré ulozenie sa na no¢ny
odpocinok,

celkovy problém zaspat’.

zvySena unavitel’nost’

neschopnost’ koncentrovat’ sa po urcitej
casovej dobe,

enormné sustredie sa na tlohu,

potreby vyssej dotacie Casu a priestoru pre
realizaciu aktivity, ¢i ¢innnosti.

poruchy v serialite

nepaméta si vSetky pokyny, ma problémy
pri obliekani — ¢o skor?,

nepochopenie pravidel pfi usporiadani
obrazkov (ak ich je vel'mi vel'a posobia
chaoticky.

odmietania
Specifickych
javov/¢innosti

nechut’ ku konkrétnemu jedlu,
¢esanie vlasov,

strihanie nechtov,

splnenie tlohy s viacerymi drobnymi
podulohami.
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odhadovania ¢asu a

e  neschopnost’ pochopit’ Cas,

e  neschopnost’ rozumiet’ celkovo systému ako
sa Cas urcuje a meria (dyspraktik sa dokaze
zvladnut tento limit opakovanym
precviovanim).

vzdialenosti

Zdroj: viastné spracovanie

Uvadzame odporucania, ktoré moézu napomoct’ rodicovi orientovat’
v pristupe k svojmu dietatu s dyspraxiou. Netvrdime, ze su
univerzalne, ale v mnohom mézu ulah¢it’ aj d’alsiu pracu s dietatom

v kolektive:

pozornost’ venovana dietatu a vypocutie jeho problémov moze
napomoct’ k tomu, Ze diet'a ma moznost’ zazit’ pocit ispechu napr.
aj len v parcialnej podobe (napr. uloZzenie hraciek do poli¢iek
napriek tomu, ze ich uklada pomerne dlhy ¢as, lebo mu neustale
padaja),

komentovanie jeho spravania a konania pred kolektivom alebo
pred nim samotnym navodzuje pocity frustracie a celkového
zlyhania (napr. trieda je pripravena na pobyt vonku, len Janko sa
obuva. Pokyny, upozornenia zo strany dospelého maju za
nasledok, ze jeho koordindcia pocas obliekania nebude rychlejsia,
naopak Janko zostane frustrovany, ¢o sa odzrkadli na tom, Ze
bude pomalsi a neuspesny v dokonceni ¢innosti)

ucit’ diet’a vyrovnat’ sa s netispechom je neskuto¢nou motivaciou
najmd pre dieta s dyspraxiou, ktoré stile musi prekonavat
prekazky, ktoré st v populacii bezné (napr. otvorenie kl'ucky
dveri na prvy pokus, anie az na desiaty). Pokuste sa
neporovnavat’, skor re$pektujte jeho individualitu.

motivovat’ dieta s dyspraxiou k hre (napr. ukazat’ mu, kde sa
moze hrat, sc¢im sa moéze hrat, ako sa mdze hrat, prip. ho
zaclenit’ medzi deti ako aktivneho partnera v hre),

pomdct’  dietatu reagovat na pokyny, inStrukcie (napr.
poskytovat’ mu inStrukciu metédou malych krokov, postupne, nie
vsetko vyZzadovat naraz),
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e venovat pozornost’ tomu, aby sa dieta zapajalo do cCinnosti
s det'mi,

e overovat si, ¢i dieta porozumelo instrukcii, prip. skontrolovat
jeho splnenie

e pocas sutazi ocenit’ vSetky. Vv pripade, Ze je tam potreba urcit
prvého, druhého atreticho je potrebné tato skutocnost’
pomenovat’ tak, aby nebola diskrimina¢nou voc¢i ostatnym det'om
S prepojenim povzbudenia vSetkych (napr. tymto spdsobom sa
u vSetkych deti buduje odolnost’ voci zat'azi, netispechu, prehre,
vo v§eobecnost’ kontexte tzv. reziliencia).

Na jednoduché posudenie limitov u dietata je mozné vyuZit' aj
pozorovaci harok, ktory umozni rodiovi orientovat sa v tom, i
dieta ma skuto¢ne problémy v konkrétnych oblastiach. Pri vyplneni
tohto pozorovacieho harku v rdmci v€asnej starostlivosti odporuc¢ame
dopytovat’ sa rodi¢ov na bliz§ie informacie o danom oslabeni a dané
skuto¢nosti zaznamenat’ do polozky Poznamky (Tabulka 19).

Tabul’ka 19
Navrhovy posudzovaci harok pre rodica

Hodnotenie zo strany | Hodnotenie zo strany
inej dospelej osoby rodi¢a
zvladne nezvladne zvladne

danu dant dant
¢innost’ ¢innost’ ¢innost’

Posudzovana
schopnost’

Komentar/
nezvladne | Poznamky
dant ¢innost’

héadzanie
lopty obomi
rukami

hadzanie
lopty jednou
rukou

chytanie
lopty obomi
rukami

chytanie
lopty jednou
rukou
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skakanie
ZNoZmo

skakanie na
jednej nohe

zapinanie
gombiku

zapinanie
klasického
zipsu (nie
,,suchého
zipsu*)

zapinanie
cvoku

jest
S pouzitim
priboru

jazdit’ na
kolobezke

jazdit’ na
bicykli

manipulovat’
so Stetcom

kreslit’ s
ceruzou

strihat’ s
noznicami

Zdroj: Kovacova (2018)

Golubovi¢ a Slavkovi¢ (2014/2015) odporacaji konkrétne pravidla,
ktor¢ su vhodné ako stcast individudlnej podpory dietata
s dyspraxiou:

e Ukazte dietatu, ze splnenie ulohy moze byt jednoduchsie a to
tak, ze si ulohu rozdeli na viac Casti (napr. bude vyfarbovat
obrazok po cCastiach).

e Pomdzte dietatu s planovanim konkrétnej ¢innosti, napr. nech
strieda ulohy, ktoré su pre neho l'ah$ie s ulohami, pri ktorych
potrebuje pomoc. Naucte ho, nech Vas poziada o pomoc
(postupne ho potom uéte samostatnosti).

e Poskytnite dietat'u dostatok ¢asu na zvladnutie aktivity.
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e Podporte dieta vo vytvarani otazok, ktoré suvisia s tlohou (Aké?
Kedy? Kde? Ako? Preco?), lebo tym sa rozvija po vSetkych
strankach vyvinu.

e Pouzivajte pri hrach lana, farebné stuhy, pasy latok, rozne lopty,
¢i iné motiva¢né pomdcky.

e Opakujte pravidla hier, prip. oslovte niektoré z deti, aby pravidla
zopakovalo. Ak je to potrebné vysvetlite, zopakujte, vytvorte
moznost’ skusky pre premiérou.

e Prizvukujte, Ze dieta sa uci samé pre seba, vy mu davate len
prilezitost’ precvicit’ si to, ¢i zopakovat.

3.3 Stimulacia diet'ata s dyspaxiou Vramci vdéasnej
starostlivosti

Hrcova (2014) tvrdi, Ze motoricka aktivita je vhodna prave preto,
Ze poskytuje zmyslové vstupy, ktoré lepSie pomahaju dietat’u
s dyspraxiou zorganizovat’ si vlastné ucenie. Aj ztoho dévodu
predkladdime mozZnost’ stimulovat’ dieta v ramci motorickym aktivit,
ktoré st vhodné nielen pre deti s dyspraxiou, ale aj pre deti zo
skupiny S$pecifickych vyvinovych portich ucenia. Z vyskumov
vyplyva, Ze spomenutd pridruzena porucha je pritomna priblizne pri
kazdom druhom diet’ati s dyspraxiou (50%). (MKCH 10)

Stimulacia oslabenia moéze byt stcastou jednoduchych aktivit,
nielen v domacom prostredi v ramci véasnej starostlivosti, ale aj
v materskej skole. Riziko vzniku $pecifickych poruch uéenia, vratane
dypraxie, si vyzaduje Co najskorSiu cielenu podporu (Kozik
Lehotayova, 2020). Dieta s dyspraxiou vzhladom na troven
inteligencie je schopné sa naucit’ konkrétnych schopnostiam, ktoré je
nevyhnutné stimulovat’ a fixovat’ nepretrzite. Uvadzame jednoduché
ulohy, ktoré st potrebnymi k tomu, aby sa oslabenie v jednotlivych
oblastiach urcitym spdsobom kompenzovalo a zaroven nezasahovalo
(v neprimeranej miere do akademickych schopnosti, tzn. aby dieta
napriek tomu, ze ma dyspraxiu bolo v §kole Gspesné a §tastné).
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Odport¢ame pracovat’ primarne s materialom, konkrétne s papierom,
nakol’ko Barkér (1998) odporuca papier ako najvhodnejsi a najl’ahsie
dostupny material na rozvijanie motoriky udeti. Uvadzame
konkrétne pracovné Cinnosti, ktoré maji vzostupny charakter
s moznostou vol'by ktorejkol'vek pracovnej tlohy.

Zakladna troven pre pracu s papierom

Do skupiny A st zaradené pracovné cinnosti, s ktorymi sa dieta
stretiva od raného veku. Cinnosti sii zamerané na upevnenie
postavenia prstov apalca pri tuchope predmetov, pretoze
v sebaobobsluznych ¢innostiach a pri praci s predmetmi dennej
potreby mdzu nastat’ problémy s nevhodnym drzanim a nestélost'ou
V uvolneni predmetov.

Graf 5
Pracovné cinnosti (zdakladna uroven)

==

Zdroj: vlastné spracovanie

Tabul’ka 20
Aktivizacia dietata s dyspraxiou cez pracovné cinmnosti (primdrna
urovern)

Pracovné

v . Popis pracovnej ¢innosti
¢innosti PISp 1

e je jednou zprvych &innosti, sktorou sa dieta
stretava.

e kr¢ime papier najprv v dlani, potom s pomocou

Kréenie obidvoch $piciek rak a neskorsie kré¢ime jednou
rukou alebo paralelne obidvomi rukami.

e vyuzivame papier roznej kvality od najtensieho po
najtvrdsi.
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Trhanie a
vytrhavanie

aktivizacia hmatu a drobnych svalovych prstov
vol'ne trhame pruzky papiera, neskor nepravidelné
tvary z papiera,

nasledne vytrhavame podla predkreslen¢ho tvaru.

Sulanie

predpoklada zvladnutie predchadzajucich
pracovnych ¢innosti.

pocas Sulania sa zapdjaju svaly jednotlivych
prstov (nie dlani !) a je to 0 to zlozitejsie, Ze dieta
pracuje len s palcom — ukazovakom.

nastrihané kusky krepového papier (najviac
osvedCené), ktory je poddajny (dostupnost
rdznorodej §kaly farieb).

Lepenie

nacvik na rozvrhnutie plochy na papieri
a orientacii na ploche papiera.

lepit’ elementy vzniknuté pri kréeni, trhani, $alani
rovnomerne po celej ploche papiera alebo lepime
na predkreslenti ¢iarovu alebo kruhovu osnovu.
Tato pracovna Cinnost’ je poslednou z primarnej
urovne prace s papierom.

Tabul’ka 21

Zdroj: Kovacova (2014)

Pracovné ulohy k pracovnym cinnostiam

Pracovné tilohy

vytvaranie prvkov rozlicnych velkosti (rovnaky —
rozny),

-vytvaranie tvaru zploch rozlicnej velkosti,
s ohrani¢enim a bez ohraniCenia

zoskupovanie prvkov sam-skupina-celok
(vytvaranie realneho predmetu na ploche papiera),
umiestnenie prvkov na plochu (skusmo, podla
inStrukcie),

prenasanie predmetov pomocou palca
a ukazovaka,

udrzanie predmetov na uréitu vzdialenost’,
stlacenie predmetu dostato¢nou silou,

rozvrhnutie plochy (rovnomerne, chaoticky,
V ramci pasu alebo po obvode tvaru),
zobrazovanie jednoduchych neclenenych
predmetov v celku.

Zdroj: Kovdcova (2014)
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Tabul’ka 22

Pracovné techniky k pracovnym cinnostiam

Pracovné techniky

mozaikova technika,
kolaz,

asamblaz,

neprava intarzia

Zdroj: Kovacova (2014)

Sekundarna uroven pre pracu s papierom
Do tejto skupiny st zaradené pracovné ¢innosti, ktoré st zamerané na

: rovnovahu; ramennt, laktovu a zapastn stabilitu, oddelenie prace
jednotlivych prstov,
a manualne obtiaznejsie.

Graf 6

koordinaciu rik. Cinnosti su zlozitejSie

Pracovné cinnosti (sekunddarna urover)

strihanie »
Zdroj: viastné spracovanie
Tabul’ka 23
Aktivizacia dietata s dyspraxiou cez pracovné cinnnosti (sekundarna
uroveri)
Pracovné . - .
" . Popis pracovnej ¢innosti
cinnosti
e je charakteristické uberanim tzv. odtrhavanim
plochy spomocou noznic, tak by sa dala
charakterizovat’ zaCiatocna technika strihania.
e Pri strihani je potrebné, aby dieta dokazalo
Strihanie zovriet ruku. Jedna ruka musi drzatf papier,

pouziva pri tom radialnu stranu ruky. Druhé ruka
musi byt schopnd pouzit palec, ukazovak
a prostrednik, ktoré ovladaju noznice, zatial' Co
druhé strana ruky je stabilizovana.
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Prekladanie a skladanie papiera  zacina
napodobnovanim ¢innosti dospelého.

Prekladanie e Papier sa ohyba vzdy smerom od seba, je
potrebné davat’ pozor na prekladanie okrajov
a rohov papiera.
Skladanie e Skladanie jednotlivych tvarov zadinaju od
obdiznikového a §tvorcového tvaru papiera.
Zdroj: Kovdcova (2014, 2018)
Tabulka 24

Pracovné ulohy K pracovnym cinnostiam

Pracovné tlohy
(sekundarna
uroverii)

manipulacia s noznicami, nacvik samostatného
strihania papiera,

strihanie jednoduchych tvarov po linii (bodovej
osnove),

osvojovanie si manipulacie s predlohou - bez
predlohy pri strihani,

0svVOjenie si zdhybu smerom nahor a nadol,
otvorenie, pretocenie, viacndsobné ohybanie,
vyhladenie, roztiahnutie, prelozenie, prevratenie
papiera,

vytvaranie jednotlivych geometrickych tvarov —
priprava §tvorca, obdiznika, trojuholnika
skladanie jednoduchych tvarov napr. dom, ¢lovek,
zvierata, ...

zoskupovanie vzniknutych tvarov do
zmyslupIného celku (tzv. scenérie).

Pracovné techniky papierové aplikacie, origami,
kirigami, kolaz ...

Zdroj: Kovacova (2014)

Taktiez hrové aktivity sa u dietata s dyspraxiou chapu ako forma
uzito¢ného travenia volného Casu. Preto dieta s dyspraxiou by malo
byt vedené aj k tomu, kde sa ma hrat’, s ¢im sa ma hrat’, ako sa ma

.....

pri manipulacii s hrackami, stavebnica, resp. hrovym materidlom.
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Podpora schopnosti uchopit’ a uvol’nit’ predmet

Konkrétne cvicenia sa zameriavaju na nacvik oddelovania kuskov
z celku formou napodoby a upevnenie postavenia prstov a palca pri
uchope.

Cvicenia a ulohy :

zdvihnut' a polozit predmety roznej velkosti (vreckovka do
kosa, hracka do Skatule, kocka do auticka, formicky do
vedierka)

zdvihniat' a polozit® predmety roznej vahy (vybrat a naspit
ulozit- knihu,auto)

zbieranie predmetov pomocou palca a ukazovaku (z taniera do
stlacenie predmetu dostatocnou silou (Stipce na pradlo) —
spolocne s rodi¢mi,

samostatné stlaCanie najprv obidvomi rukami neskorSie len
jednou rukou

prendSanie predmetov na vacSiu vzdialenost ( odlozenie
hraciek, pomahanie pri upratovani)

udrZanie prenaSaného predmetu v danej vyske (tanier s keksami
na stol)

Tieto cvicenia st urcené pre deti s dyspraxiou, ktoré maju problémy

pri niektorych ¢innostiach napr.

S nechut'ou berie predmety do rtk, dava prednost aby malo
obidve ruky volné.

Trvalo drzi predmet v ruke, nechce ho pustit’ alebo nedokaze
spravne uvolnit’ zovretie,stoluje pomocou rik, odmieta
pouzivat’ lyzicu.

Bez problémov predmet uchopi, ale nie je schopné zovretie
udrzat tak dlho, aby predmet odnieslo len na mala vzdialenost’,
Nemé dostatok svalovej sily kvyuzivaniu beznych
hygienickych navykov — umyvanie zubov, obliekanie, zapnutie
oblecenia a pod.
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Podpora schopnosti uchopenia konkrétneho predmetu a jeho
umiestnenie na miesto

Nasledujuce cviCenia sa zameriavaji na moznost predchadzat’
situdcii, kedy diet'a dok4ze predmet uchopit, ale ma problémy s tym,
aby stisk uvolnilo v pravy ¢as, ato tak, Ze predmet umiestni na
urcené miesto

Cvicenia a ulohy :

e umiestnit’ predmet do otvoru, neskorsie umiestnit’ predmet
kolmo do otvoru (za¢iname s vac¢Sou krabicou, postupne
zmenSujeme velkost krabice, skiiSame so zastréenim klIica do
zamky na dverach;

e  postavit predmety na seba (stredna az vel'ka vel'kost’ predmetu
— staviame hrad z kociek, krabic, knih)

e umiestnit’ plochy predmet na predlohu (vhodné pouzivat
kartonové Sablony)

e  Pouzijeme vtedy, ak dieta s dyspraxiou:

e  vytvara nasilny pohyb pri umiestiiovani predmetov na plochu

e nedostatky v koordinacii pohybu ruky a vizualnej informacie
V spojeni

e suvolnenim drzaného predmetu.

Podpora schopnosti kruazit’ zapéastim pri uchope predmetu
Uchopit’ predmet a otacat’ zapdstim je schopnost’ nevyhnutna
K rozvijaniu ¢marania a pisania. Uvolnena rucka je zakladom na
vSetky ¢innosti grafického charakteru.

Cvicenia a ulohy :

e odkrutit’ viecko pohara, nadoby (podla schopnosti dietata),
polozit ruku dospelého tak, aby dieta citilo rotacny pohyb
zapastia. Postup pri suvislom rotatnom pohybe na odkritenie
viecka — je potrebné aby dieta postupovalo podla
nasledujuceho: otoci viecko, ruku uvol'ni, a opét’ otoci vieckom.
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odkrutit’ a zakratit” maticu na skrutku, je potrebné viest' ruku
dietatu tak, aby drzalo maticu klieStovym spdsobom (palec
V opozicii prstov), postupne pomoc obmedzujeme.

otvorit’ dvere pomocou kl'ucky, pri velkej kl'ucke dieta pouzije
obidve ruky

praca s puzzle, obratenie prvkov puzzle tak, aby zapadli do
skladacky, ktora tvori celok, kde vkladame jednotlivé kusky (ten
isty postup, ako pri praci so skrutkou a maticou).

Podpora koordinacie obidvoch ruk
Cielom cviceni je podporit’ a upevnit’ u diet'ata schopnost’ pouzivat

dominantnt ruku v rdmci zamestnania a sebaobsluznych ¢innosti.

Cvicenia a ulohy:

otvaranie od najmensiemu k najvacsiemu predmetu (krabicky
podl’a velkosti) a spétne,

navliekanie predmetov (vel'ké koralky a Snurka) ked’ jedna ruka
drzi koralku a druha ruka $narku prip. zatupent ihlu, drievko,
trhanie papierovych prazkov (noviny, papierovy sacok)

lepenie prazku na papier (predkreslime tvar napr. auto, traktor,
dom a dieta moze prazky a kusky papiera lepit’ do tvarov),
strihanie papiera a pohybovanie snim tak, aby dieta mohlo
strihat’ podl’a naznaceného vzoru. Postup pri nacviku strihania —
polozit ruku cez ruku dietata, aby ucitilo pohyb, ktorym
dosiahneme strihanie, nau¢it ho pohyb otvarania noznic,
prostrednik polozit’ medzi rukovét noznic

Popisované aktivity su zaloZzené na sprostredkovani elementarnych
podnetov na takej tGrovni, ktora je dietat'u s dyspraxiou je dobre
zrozumitelna. Cielom cviCeni je podporit schopnost dietata

motoricky reagovat a tym si dieta zaroven zlepsuje aj svalovy tonus,
vnimanie svojho tela, orienticie v priestore a celkovej podpore
vizualneho vnimania.
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Existuji r6zné druhy odbornej pomoci, uvedené podporné aktivity je
mozné realizovat’ v materskej Skole aj ako sucast’ inkluzivnych hier.
Niektoré schopnosti je mozné podporou a opakovanou fixaciou
zlepsit, niektoré (zvdcSa nespravne zafixované) je mozné akoby
udrziavat. Samostatna starostlivost’ vS§ak napomoze dietat'u naucit’ sa
kontrolovat, vytvarat systém aurcity sposob pri praci. Tato
kompetencia sa u dietata rozvija aj napriek tomu, Zze v ramci
konkrétnej ulohy stagnuje.

Zaver

V pripade dietata s dyspraxiou je potrebné eSte upozornit, Ze sa
sekundarne objavujt aj problémy spravani, ktoré vyplyvaju z toho,
7e deti si rozne oznacované, ¢im sa ich reziliencia voci takto
formulovanej zatazi oslabuje. Zelinkova (2007) poukazuje na
skuto¢nost, Ze pritomnost pocitov menejcennosti, nepochopenia,
osamelosti, ¢i bezmocnosti, nie su vtejto skupine deti nic¢im
vynimocnym. Deti sa svojim, spoloCensky nie prijatelnym
spravanim, snazia na seba upozornit’ (,,volanie o pomoc a podporu®).
ZaSkatul'’kovanie, oznac¢kovanie ich dokaze vel'mi tazko ,,zranit*. AK
nie su dospelému, ktory pracuje s takouto skupinou, zname
reedukaéné postupy a stratégie, je na mieste vyjadrit’ pochopenie,
pochvalit' snahu a prejavit’ spoluucast’ na prijati dietata skupinou
(Casto zabudame, ze intaktné deti vtomto vyvinovom obdobi
zrkadlia konanie dospelej osoby, v tomto pripade uéitel’a, odbornika
ale aj rodica ako napriklad vediceho zaujmového utvaru).

Pri stimulécii v rdmci vCasnej starostlivosti je odportcany postupny
nacvik konkrétnej ¢innosti (v stcéinnosti s oblastami, ktoré boli
diagnostikované ako limitné). V pravidelnej stimulécii je nevyhnutné
pokraovat, oboznamit' rodiCov stym, Ze ide o pomerne ¢asovo
dlhsie obdobie nacviku, pocas ktor¢ho budi automatizované
pohybové vzorce, potrebné k zvladnutiu konkrétnych tloh. Rodicia
deti s dyspraxiou, sktorymi sa zacalo pracovat vramci vcasnej
starostlivosti, postupne dosiahnu zautomatizovanie pohybov,
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zminimalizuju aj obtiaZze, ale zlyhdvanie Vbeznych domacich
aktivitdch sa nepodari skorigovat'.

OtazKky k samostatnému Stidiu

1. Charakterizujte pojem dyspraxia.

2. Aké  konkrétne prejavy siu typické pre diera s poruchou
koordinacie pohybov?

3. Precitajte si  kazuistiku a navrhnite konkrétne aktivity
S wuZitim roznorodého materialu a pomdocok na rozvijanie
oblasti, ktoré su v kazuistike spomenuté jako limitné.

Kazuistika diet'at’a k samostatnej praci Studentov
Osobna anamnéza:

pohlavie: vek: Paikosti:
dievca 5 rokov problémy so sebaobsluhou

Rodinna anamnéza:

Dieta pochadza z uplnej rodiny- Ma starSieho brata. Rodina Zije
V rodinnom dome. Dievéa ma viastnu izbu. V rodine sa nevyskytuju
vazneksie zdravotné komplikacie.

Diagnoza:

Na odporucanie pediatra bolo dieta odporucané do ambulancie
psychologa a neurologa, neskor specidalneho pedagoga.

V ramci psychologického vysetrenia bolo potvrdena priemernd
inteligencna schopnost s prejavmi znizZenej koncentrdcie pozornosti
(predpokladany  sy. ADHD) S vyraznou diskrepanciou
Vv projektivnych testoch (najmd v ramci grafického iobsahového
zamerania). Dievéa uvddza problémy so zapinanim gombikov
aviazanim Snurok. Socidlne vztahy nadvizuje velmi pomaly, ma
mdlo kamaratok, radsej sa hra sama. Ma vela oblubenych hraciek.
Pozna farby aj zdkladné (pomenuje aj diferencuje spravne). Vyrazne
probléemy boli vramci zobrazovania ludskej postavy, Vv teste
obkreslovania. Na zaklade udajov matky dieta je psychomotoricky
pomalé aV ramci sebaobsluhy a pomoci druhého mierne zaostiva
(Casto si nevie domysliet, c¢o je potrebné spravit, nevie pomoct
nikomu, napriek tomu, Ze iny clovek oproti nej stoji. Musi vyslovene
0 pomoc poziadat).
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Na zdklade Specidalneho pedagogického vysSetrenia boli potvrdené
znaky Specifickej vyvinovej poruchy koordinacnych schopnosti.
Vyrazné probléemy su v redlnom vyhodnoteni socialnych suvislosti,
voblasti  sebaobsluhy apomoci inym, voblasti socidlnej
komunikdcie, v oblasti seriality v ramci naucenych cinnosti. Dieta je
celkovo  motoricky neobratné, grafomotorika je na urovni
3,5 rocného dietata. Lavacka.

Vzhladom na predpokladanu diagnozu je potrebny individudlny
pristup ucitela, dosledna spoluprdca s matkou. V budicnosti bude
potrebné zvazit spolupracu s asistentom, ktora by mohla skvalitnit
priebeh vyucovania.

Aktualny stav diet’at’a:

Zaskolena bola od troch rokov. Pomerne dlha adaptdcia, minimalny
zaujem zapdjat sa do skupinovych cinnosti. Celkovo odmieta
akukolvek aktivitu zo strany rovesnikov. Hra je pomerne bohatd na
fantaziu, s tym, Ze obrazy su prehrdavané pomerne chaoticky (na
zaklade prehravania znamej rozpravky). Dieta je hravé, Zive, zapdja
sa primeranej forme v materskej Skole do aktivit aj pohybovych.
Relaxacné cvicenia ktoré dieta vykondva u fyzioterapeuta su
realizované pravidelne, ale kvelkému progresu zatial neprisio.
Dieta vstupuje do materskej skoly s podporou Specidalneho pedagoga,
ktory bude pravidelne navstevovat dieta v materskej Skole
a pracovat's nim (so suhlasom zdakonnych zdstupcov).
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4 RODINA S DIETATOM SO SPECIFICKOU
PORUCHOU SPRAVANIA VO VCASNEJ
STAROSTLIVOSTI

Erika Ticha, Barbora Kovacova,

Zamerom tejto kapitoly je predstavit’ priciny, dosledky v spravani u
dietat’a, ktoré ma t'azkosti v tejto oblasti a poukazat’ na moznosti ako
podporit’ rodinu s dietat’om s tymto typom narusenia.

Safatova (2002) tvrdi, Ze aktualne (a plati to aj v su¢asnosti) existuje
nejednotna terminologia tykajlica sa spravania, ktoré je
posudzované ako spravanie nespolocenské, neprijatel’'né, zdravie
poskodujuce, ¢i ohrozujice, ¢i zakazané. Spomina pojmy ako
napr. rizikové spravanie, problémové spravanie, poruchy spravania
sa, delekvencia, alebo preddelikventné spravanie. Podla autorky
(ibidem) je rizikové spravanie takym spravanim, ktoré nie je
povazované z hl'adiska zavaznosti za tresny ¢in. V danom kontexte
Sa Vsucasnosti pouziva terminoldgia ako problémové spravanie,
delekvencia, predelinkventné konanie, antisocialne spravanie,
poruchy spravania.

V starSej terminologii sa stretivame s pojmami ako ,, mravnd vada
(chyba), mravna narusenost, dificity, diskozy“ (blizsie Labath, 1995,
s. 166). Spitz (1989) pod pojmom poruchy spravania definuje
spravanie odlisné pre svoju napadnost, neprimeranost, alebo
bizarnost’ (toto spravanie sa ¢asto hodnoti ako psychicka porucha);
spravanie neprisposobivé, ktoré vyjadruje odmietanie alebo
nevyhovenie, nespolupracu alebo neposlusnost’ (toto sprévanie je
vyvolané predovSetkym poruchou vztahu medzi rodi¢om alebo
vychovavatelom/uéitelom a dietatom) a spravanie zavadné,
neprijatel'né, v rozpore s normami spravania daného spolo¢enskym
ocakavanim.
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4.1 Dieta so Specifickou poruchou spravania

V stcasnosti existuje niekolko klasifikaénych systémov porich

spravania (Tichd, 2008), ktoré viac alebo menej zdoraznuju niektory

z faktorov podielajici sa na vytvoreni celkového obrazu tejto

roznorodej skupiny jednotlivcov. Predkladana kategorizacia portch

spravania pridiza Medzinarodnej klasifikdcie choréb (MKCH).

Poruchy spravania identifikované u jednotlivcov je mozné v SirSom

zmysle diferencovat’ na

o Specifické poruchy spravania (ich prvotnou pri¢inou st drobné
poskodenia neurologického charakteru, alebo biochemické zmeny
centralnej nervovej sustavy; nasledkom st poruchy v oblasti
emocionalneho vyvinu, motoricko-percepcnej oblasti a v rozvoji
poznavacich funkcii) a

o neSpecifické poruchy spravania (st zapri¢inené nevhodnymi
vychovnymi vplyvmi, nedostatoCnou a nespravnou vychovou,
prejavuji  sa  problémami v adaptacii, asocidlnymi az
antisocialnymi postojom a konanim jednotlivca).

Specifické poruchy spravania sa zastreSuju poruchy spravania,
ktoré¢ vznikaji poOsobenim rdéznych endogénnych a exogénnych
faktorov na podklade existujiiceho a dokazatelného oslabenia
a zmien V centralnom nervovom systéme, v zmysle neurologického
oslabenia (Michalova, 2004). Specifické poruchy spravania su
podmienené narusenim ¢iasto¢nych funkcii, ktoré si zodpovedné za
riadenie, reguldciu aintegraciu roéznych prejavov spravania
jednotlivcov, ktorych inteligencia nie je zniZzena. Ide o tazkosti,
ktorych pri¢inou st hyperaktivita, neschopnost sebakontroly
a sebaovladania alebo zavazné narusenie pozornosti. Jednotlivci
s uvedenym typom portch spravania reaguji neziaducim spdsobom,
avSak podstatou spravania nie je negacia beznych noriem spravania,
ale neschopnost’ svoje spravanie ovladat, alebo vnimat’ ¢o je od nich
v urCitej situacii ocakavané (Vagnerova, 2001, Antier, 2001).
Napriek tomu, Ze Specifické poruchy spravania vznikaji na podklade
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oslabenia, poskodenia alebo zmien v centralnej nervovej sustave, nie
vzdy sa uvedené poruchy musia prejavit. Tato skuto¢nost’ méze byt’
podmienend variabilitou organizmu kazdého jednotlivca a jeho
schopnosti vysporiadat’ sa s vonkaj§imi vplyvmi, ktoré na neho
posobia prostrednictvom kompenza¢nych mechanizmov. Vysledkom
tejto interakcie jednotlivych ciastkovych faktorov je znacna
variabilita priznakov, ¢o hovori otom, Zze Specifickd porucha
spravania je vzdy premenliva (Ticha, 2008). V sucasnej klasifikacii

Specifickych porich spravania sa pouzivaju rdzne oznacenia

v zavislosti od diagnostickych kritérii zvoleného klasifikaéného

systému. Klasifikacny systém Svetovej zdravotnickej organizacie,

znamy ako Medzinarodna klasifikdcia chordb, pouziva oznacenie

Hyperkineticka porucha (F90) v ramci ktorej d’alej rozliSujeme tieto

diagnostické kategorie:

e Porucha aktivity apozornosti (F90.0) kedy ide o0 syndrom
deficitov pozornosti alebo syndrom hyperaktivity a poruchy
pozornosti.

e Hyperkineticka porucha spravania (F90.1) sa pouziva na
oznaCenie poruch pri ktorych st splnené kritérid pre
hyperkineticka poruchu a zaroven aj poruchu spravania (F91).

o Hyperkineticka porucha nespecifikovand je oznaCenie pre
poruchy v situacii kedy chyba diferenciacia medzi (F90.0)
a (F90.1).

Uz v dojcenskom veku sa mdze hyperkinetickd porucha prejavit” ako
porucha zékladnych biorytmov, predovsetkym poruchou spanku
a stravovacimi problémami (Arcelus, Munden, 2002). V naslednom
obdobi vyvinu jednotliveca Mala (2000) rozdel'uje vlastnu
symptomatologiu do piatich oblasti:

1. Poruchy kognitivnych funkcii. Pre deti s hyperkinetickou
poruchou je velkym problémom udrzat’” pozornost’ dlhsiu dobu.
Je pre ne typické chvilkové vypinanie pozornosti, ¢i denné
snenie a unik do vlastného fantazijného sveta. Z tohto hl'adiska
rozliSujeme dva typy: (a) skupina deti s hyperkinetickou
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poruchou, ktoré velmi citlivo reagujii na vonkajSie okolie, st

precitlivené na zmeny, ktoré sa v nich odohravaju, vS§imaju si

i jemné zvuky a okamzite kvoli nim prestanu vnimat vyklad

ucitela (ide o rozsah pozornosti), (b) pre druhu skupinu deti

S hyperkinetickou poruchou je typické, ze nedokazu zamerat

svoje myslienky na jednu vec alebo detail, st vahavé

a podliehaji dennému sneniu. Tieto deti su v triede pokojné,

neputaju na seba pozornost. Ich rodicia sa stazuji na to, Ze

nereSpektujii ich pokyny amaju pocit, Ze nepocuju ¢o im

hovoria. Zistilo sa vSak, Ze tieto deti pocuju dobre, no casto

nechapu obsah pocutého. Ich v§imavost’ je obmedzena — objekt
vidia, no nezaregistruju o ¢o ide.

o Deti shyperkinetickou poruchou s neustdle v pohybe
anevydrzia dlhSie pri jednej Cinnosti (Serfontein, 1999).
Nemaju bliz§i vztah k materidlnym veciam, casto ich
stracaju, oblecenie nechavaju lezat’ porozhadzované a vobec
nedbaju o svoje veci (Train, 1997). Aj ked’ im najvyraznejSie
problémy spdsobuje impulzivita a hyperaktivita (prave v ich
dosledku vycnievaju nad vrstovnikmi), mnohé vyrazné
problémy maji preto, lebo sa nedokazu dlhSiu dobu
sustredit, a tym hlbsie preniknit’ do podstaty problému.
Medzi zakladné symptoémy z oblasti porach kognitivnych
funkcii je mozné zaradit’ nasledovné:

e Porucha pozornosti v aspekte zrakovom a sluchovom je
Casto spojena s motorickym nepokojom.

o Neschopnost' selekcie podnetov, ktoré na dieta sucasne
poOsobia (dieta nevybera podstatné informacie). Listiakova
(2015) v tejto suvislosti hovori o tzv. poruche senzorickej
diskriminécie alebo senzorického vyberu.

e Porucha analyzy a syntézy informdcii.

e Porucha exekutivnych funkcii, to znamena porucha
vytvarania sekvencii a realizacie planov. Dieta nedokon¢i
ulohy, nedokaze vnimat casovy sled, nevie Struktirovat
a organizovat’ svoju pracu. MenSie deti Casto externalizuju
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vlastné exekutivne funkcie, to znamena nahlas verbalne
komentuju vlastnt ¢innost’. NaruSenie exekutivnych funkcii
znamena zniZzen schopnost’ analyzovat vlastné spravanie,
vytvarat’ formy spravania a riesit’ ulohy, priCom schopnost’
sebaovladania (emoécie a impulzy) je dezorganizovana.

e Porucha motivdcie, usilia a vytrvalosti hlavne v aktivitach
bez okamzitého uspokojenia alebo v situdcidch ktoré su
frustrujuce.

e Mala sebaiicta a znacna frustrovanost.

o Vizuospacidlna porucha, to znamena znizena schopnost
priestorovej predstavivosti alebo rieSenia geometrickych
uloh.

e Porucha slovnej a pracovnej pamidti.

Motoricko-percepéné  poruchy  (tazkosti v pohybovej
koordinacii) reprezentuju predtym zauzivany termin pre poruchy
pozornosti ,,syndrdm nemotorného dietata®. Tento pojem sa
povodne vyvinul z problémov, ktoré deti s ADHD maju. Medzi
ne mozno zaradit:

Hyperaktivita s neschopnostou relaxacie, sedavych aktivit.
Charakteristické je, Ze vykon pohybu dietata je sice spravny,
avsak jeho prevedenie je nepresné a nekoordinované.

Motorickd neobratnost: neistota v jemnej motorike, hlavne pri
malovani a pisani (dieta len tazko obkresli trojuholnik alebo
Stvoruholnik), pismo je vyrazne netthadné, charakteristické je
ochabnuté svalstvo a slabé drzanie tela.

Drobné neurologické odchylky poukazujiice na urcité organické
postihnutie v podobe koordinacie pohybov, porGch symetrie,
pravo-lavej orientacie, vestibularnej percepcie, Kinestetickej
percepcie a vnimania telesnej schémy. V pohyboch je Ccasto
pozorovateI'na nadbyto¢nost’, pritomnost’ mimovolnych pohybov,
neschopnost’ koordinacie, poruchy asymetrie, tazkosti v pravo-
lavej orientécii a taktilnej diskrimindcii. Jednotlivec ma t'azkosti
pri porovnavani fighr rozlicnych foriem a farieb, pri rotacii alebo
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presunuti figlr, pri usporiadani a skladani jednotlivych casti do
celku, ako aj pri rozpoznani formy a velkosti, pripadne ich
rozliseni. Tazkosti st pozorovatelné pri rozlisovani ténovych
vySok alokalizacii pohyblivych tonov a V oblasti auditivnej
paméti pri opakovani hovorenych slov.

e Poruchy vizuomotorickej koordindcie sa prejavuji  ako

koordina¢né poruchy hrubej motoriky pozorovatené hlavne pri
chodzi (,,noha pred nohu“ so zatvorenymi ofami) a rovnako pri
akrobatickych ukonoch (kottle, skakanie, tocenie). Pritomné st
poruchy koordinacie oko — ruka a oko — noha pri¢om toto
naru$enie sa prejavuje tam, kde je koordinacia pohybov spojena
so zrakom (pri chytani, hadzani a kopani lopty a tiez pri pisani).
Preto by sa u tychto deti nemala hodnotit’ thadnost’ pisma, ale
iba zrozumitelnost’ pisomného prejavu.

Porucha emdcii a afektov vzmysle lability sa prejavuje
drazdivostou a zvysenou explozivitou (az zdesenim svojim
vlastnym spravanim). Uvedené prejavy zastreSuju neschopnost’
kontrolovat’ a tlmit’ svoje prejavy, nepokoj a nervozitu, ako aj
neddveru vo vlastné sily.

Impulzivnost®  predstavuje  chaotické  a nepredvidatelné
spravanie, tendenciu nepoucit sa z vlastnych chyb, robenie
rychlych zaverov, Casté vykrikovanie mnohokrat v neprimeranej
situacii, preruSovanie rozpravania skupiny a Casté skakanie do
reCi, rozpravanie bez uvazenia, Casté hovory nahlas a sam so
sebou, neschopnost’ stat’ v rade a ¢akat’ kym na neho pride rad,
tendenciu byt v neustalom pohybe, neschopnost’ v pokoji
posediet, alebo postat na jednom mieste, Casté nadmerné
rozpravanie, dostavanie sa do problémov neschopnostou
dopredu premysliet’ svoje konanie nedokaze dopredu premysliet
(najskor  reaguje az potom rozmysla), vykondvanie
nebezpecnych aktivit, bez uvedomenia si dosledkov svojho
konania (nezriedka sa zapaja do fyzicky nebezpe¢nych ¢innosti).
Socidlna maladaptacia sa prejavuje ako neschopnost’ udrzat’
kamaratstvo, neschopnost adekvatnej kontroly prejavov,
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objavuje sa familiarne spravanie, neschopnost’ prispdosobit’ sa
vrstovnikom, reSpektovat’ pravidla, akceptovat’ socidlne
prostredie s jeho o¢akavanymi narokmi na spravanie jednotlivca,
nedostato¢nda komunika¢no — interaktivna schopnost’ dietat’a,
excesivne kladenie otazok a vykrikovanie zo strany dietata,
nadmerné, nekritické sebapresadzovanie v rovesnickej skupine,
extrémne vykyvy v emocionalnych prejavoch, tizba po socialnej
akceptacii, ktort si dieta nevie udrzat, rovnako ako nedostatok
altruizmu a empatie (Pokorna, 2001).

Specifické poruchy moZno pozorovat spolu s pridruzenymi
poruchami, medzi ktoré najcastejsie zarad'ujeme (pozri Ticha, 2008):
Asocialne a delikventné spravanie (25 %)

Ochorenie somatického charakteru (24-35 %)

e Problémy v socidlnych zrucnostiach (50 %)

e Poruchy opozicného vzdoru (60 %) maju tendenciu prejavit’ sa
Vv §irSom a uzSom socialnom prostredi: neschopnost’ ovladat’ sa,
Casté vybuchy, nadmerna hadavost’ s dospelymi, aktivne branenie
sa a permanentné odmietanie vyhoviet' Ziadostiam a pravidlam
dospelych, tmyselné obtazovanie inych, obvifiovanie inych za
vlastné chyby a spravanie, urazlivost a oslabena sebakontrola,
lahké a Casté rozhnevanie sa, zlomyselnost, pomstychtivost
a skodlivost’.

o Poruchy spravania (45 %) sa uz obdobia raného detstva prejavuji
vo forme chronickej agresie voci ostatnym, deStruktivnym
spravanim, klamanim akradezou, vaznym a dlhodobym
porusovanim pravidiel stendenciou (50 %) prechadzat do
dospelosti

o Emocné problémy (50 %) v podobe zvySenej emocnej drazdivosti
(hyperexcitabilitou) so sklonom k vykyvom v emo¢nom ladeni a
znizenou toleranciou k zatazi. U jednotlivcov je Casté extrémne
kolisanie citovych reakcii, zla nalada, pocit neStastia, negativny
pohlad na zivot, poruchy spanku achuti kjedlu, tazkosti
s myslenim a koncentraciou, podrazdenost, Gzkost’, myslienky na
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samovrazdu a odmietanie cohokol'vek, aj v podobe agresivnych
reakcii.

e Uzkostné poruchy (25 %) vpodobe strachu avyhybania sa
urcitym situaciam, alebo stretnutiam, ktoré maji podobu uzkosti,
alebo fobie. Casto su pritomné somatické symptomy ako bolesti
brucha, hlavy, vracanie a obsedantné spravanie.

e Agresivita sa prejavuje  neznasanlivostou, hadavostou,
nedostatkom sebaovlddania, castym antisocidlnym spravanim
(kradez, bitky) a dysfunkénym rodinnym prostredim. Jednotlivci
sa v skupinovej aktivite usiluju hl'adat’ senzaciu, predvadzat’ sa
a pocitit’ prevahu.

e Poruchy prichylnosti s ADHD sa udeti, ktoré su vystavené
tazkému, opakovanému, alebo dlhodobému odluceniu od
rodicov, pripadne maju s rodi¢mi problémové vztahy prejavuju
zlym sebaovladanim, kratkodobym udrzanim pozornosti,
prilisnou dévercivost'ou a spolocenskost’ou.

e Tourettov syndrom sa od 6smeho roku prejavuje opakovanymi
zaSklbmi tela (motorickymi a vokalne tiky), ktoré jednotlivec
tazko ovlada, a snazi sa zakryt’ otdanim sa, pricom snaha o ich
potlacenie konci zvySenym napitim

o Specifické vyvinové poruchy ucenia (20-40 %) z toho ma poruchy
citania (20 %) a poruchy pisania (60 %)

Specifické poruchy spravania je mozné identifikovat vo vietkych

vekovych kategoridch od obdobia detstva az do dospelosti. Obraz

pozorovatelnych symptomov sa v priebehu vyvinu u c¢loveka
vyrazne meni. Z hl'adiska pohlavia je evidentny vyssi vyskyt poruch

spravania u chlapcov ako u diev¢at. VSeobecne sa uvadza pomer 6:2

v neprospech chlapcov (Mala, 2000). Mozno predpokladat’, Ze tento

pomer je vysledkom diagnostiky, kedy chlapci v désledku sklonu

Kk hrubosti st napadnej$i a tak predstavuji TahSie a skor

identifikovateI'nt skupinu. Rozlicne uvadzany percentualny vyskyt

tychto jednotlivcov v jednotlivych Statoch do znaénej miery stvisi
stroviiou diagnostiky konkrétneho $tatu. Specificka porucha
spravania je poruchou trvalou, ale jednotlivé jej prejavy sa vplyvom
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zrenia, socialneho ucenia, ale aj farmakoterapie, mozu v priebehu
zivota vyrazne zmenit (Michalova, 2004).

Nespecifické poruchy spravania sa zastreSuji  skupinu
symptomaticky podobnu skupine Specifickych poruch spravania, ale
bez organického podkladu, pricom Specificka porucha spravania za
nesprdvneho sociadlneho pdsobenia moze byt zakladom vzniku
nespecifickej poruchy spravania (Michalova, 2004). Nespecifické
poruchy spravania mozno charakterizovat’" ako odchylku v oblasti
socializacie, kedy jednotlivec nie je schopny reSpektovat normy
spravania na urovni zodpovedajicej jeho veku, alebo urovni
rozumovych schopnosti (Vagnerova, 1999). Ide o opakované
porusovanie moralnych noriem a veku primeranych socialnych
ocakavani. Ako poruchu spravania nemozno hodnotit’ jednorazové
priestupky. V pripade neSpecifickych portch spravania ide teda
0 opakujuce sa stabilné vzorce spravania, v ktorych su porusované
Socidlne normy, pravidla apriava inych. Jednotlivec normam
rozumie, ale neakceptuje ich a nedokdZe sa nimi riadit’ (r6zna
hodnotova orientacia, rozdielne osobné motivy, neschopnost’ ovladat’
svoje spravanie). Toto neprimerané socialne spravanie sa prejavuje
neschopnostou udrziavat’ prijatelné socialne vztahy (nedostatok
empatie, egoizmus, nadmerné zameranie na seba a na uspokojovanie
vlastnych potrieb). Jednotlivec nechape vyznam prisposobenia sa
Standardnému socidlnemu ocakavaniu (norme), nepocituje vinu za
porusenie noriem, nereSpektuje ohl'ad k inym bytostiam (zvieratam,
Pud’'om, zivotnému prostrediu a podobne), nie st pre neho vyznamné
prava inych a priatel'stvo ma rovnaka hodnotu ako aktualny osobny
pozitok. Poruchy spravania je mozné vymedzit tromi zakladnymi
znakmi (DSM —1V., 1994; Michalova 2004; Vagnerova, 1999):

Iny pohl'ad na poruchy spravania uvadza Labath (1994, s. 166), ktory
vyuziva pojem disocialne spravanie a kategorizuje ho do dvoch
skupin. Prva skupinu tvoria formy spravania, v ktorych nie su este
disocialne normy a hodnoty interiorizované a jednotlivec sa eSte
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neidentifikoval s rolou devianta, pricom jeho socidlne symptomy
nepresahujii rdmec jednej socidlnej skupiny. Druht skupinu tvoria
formy spravania, v ktorych su uz disocialne normy a hodnoty plne
interiorizované, to znamend, Zze jednotlivec sa uz stotoznil
S neprimeranymi normami a hodnotami. Jeho spravanie mozno
oznaci ako negativne deviantné.
V suvislosti s poruchami spravania sa vrdmci vychovného
i eduka¢ného prostredia existuju klasifikacie, ktoré povazujeme za
dolezité.
Hatar (2007) diferencuje poruchy spravania do dvoch skupin a to na
Specifické vyvinové poruchy spravania a poruchy spravania
zapri¢inené nevhodnou vychovou. Prvou skupinou su Specifické
(vyvinové) poruchy spravania — pri¢ina poruchy spravania je isté
poskodenie neurologického charakteru, respektive biochemické
zmeny centralneho nervového systému, nasledkom st poruchy
Vv emocionalnom vyvine, Vv rozvoji poznavacich funkcii
a Vv perceptualno-motorickej oblasti.
Do druhej skupiny Hatar (2007) zarad’'ujeme poruchy spravania
zapric¢inené nevhodnou vychovou, nevhodnymi vychovnymi vplyvmi
alebo nespravnou vychovou — ¢o sposobuje problematicku adaptaciu
ziaka z nedostato¢ne utvorenych navykov.
Vagnerova (2005) klasifikuje tri zadkladné poruchy spravania ziaka
v skole:
Prva skupina: deti, ktoré neprospievaju a ktoré nepodavaji v skole
pozadovany vykon
Do prvej skupiny patria deti, ktoré neprospievaju a ktoré
nepodavaju v skole pozadovany vykon. Je nutné zistit, ¢i dieta je
vobec schopné dosiahnut pozadovany vykon. V nevyhode
Z ucitelovho hladiska su deti, ktoré maju Specifické poruchy
spravania sa a ucenia. Ich schopnosti povazuje ucitel za
normdlne, avsak ich motivaciu ¢i volu povazuje za problematicki.
Casto sa viak stava, Ze dieta nemoéze ovplyvnit' pozornost svojou
volou.

97



Druha skupina: deti problémové predovsetkym v oblasti spravania
V druhej skupine sa vyskytuju deti problémové predovsetkym
Vv oblasti spravania. Su agresivne voci ostatnym detom v okoli,
narusuju vyucovanie svojimi vystupmi. Zvldstnosti v oblasti
spravania mozu byt ovplyvnené radom telesnych, ¢i psychickych
pricin.

Tretia skupina: deti s problémami v oblasti citového prezivania
Tretiu skupinu tvoria deti s problémami v oblasti citového
prezivania. Dieta sa prejavuje svojou prilisnou uzkostlivostou,
precitlivenostou a vzbudzuje pozornost aj svojou odlisnostou od
ostatnych deti.

Sklon k agresivite byva obvykle podmieneny multifaktorialne, teda
zavisi na kumulacii rdznych vplyvov, vrodenych dispozicii,
ziskanych skusenostiach a aktualnych podnetoch. Vsetky uvedené
faktory su len Ciastkové a zvySuju riziko agresivneho spdsobu
reagovania (Ticha, 2008).

Biologické a osobnostné faktory

Genetické dispozicie K disharmonickému vyvinu a agresivnemu
spdsobu reagovania sa prejavuji na Urovni temperamentu.
Rizikovymi faktormi su drazdivost, impulzivnost, zniZzeny sklon
k uzkostnému prezivaniu, mensia citlivost’ k spédtnej vizbe, Casto
aspon u jedného rodica je pozorovatel'na krutost’ k zvieratam, nicenie
veci a bitky (Vagnerova, 1999).

Oslabenie a porucha centrdalneho nervového systému (CNS)
V prenatdlnom alebo v perinatilnom obdobi. Rizikovymi faktormi
V tejto stvislosti st hyperaktivita a porucha pozornosti, urazy hlavy,
epilepsia apodobne. Neuropsychologické deficity tvori nizSia
verbalna schopnost, znizend schopnost’ predvidania, planovania
a rieSenia problémov a vel'mi nizka kontrola (Vagnerova, 1999).
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Uroveri inteligencie neovplyviiuje vyskyt porGich spravania
vyznamnou mierou. Poruchy spravania st vSak casto spojené so
Skolskym zlyhavanim (Vagnerova, 1999).

Psychologické faktory na vzniku poruch spravania posobia
v nieckol’kych rovinach a vznikaju znasledovnych dévodov
(Krejcitova, 1997):

e Porucha spriavania je prejavom hPadania nahradného
uspokojenia pri strate alebo citovej deprivacii, alebo ide
0 vyjadrenie potrieb, ktoré jednotlivec vo svojom prostredi inak
vyjadrit nemdze. Charakteristicka je potreba uputania pozornosti
a uznania, izolacia a odmietanie vrstovnikmi (nasledné kradeze,
sexualne priestupky). Niekedy mdze mat porucha spravania
podobu hl'adania vlastnej identity ako snahy byt radsej niekym
zlym, ako len tak nikym. Zmysel nahradného uspokojenia je vzdy
nevedomy a jednotlivci svoje ¢iny nedokazu vysvetlit.

e Volanie opomoc predstavuje vznik poruchy spravania
v akttnych tazkych situdciach (akutne poruchy spravania) spolu
so silnou tzkostou adepresiou napriklad v rodine pri
vystupiiovanych konfliktoch s nevlastnym otcom. Disocidlne
spravanie vznika ako snaha uspokojit’ svoje potreby, je to konanie
v panike s neschopnost'ou vysvetlit’ dovod konania.

e Poruchy spravania so vztahom k dlhodobej emocnej
deprivacii pri odmietani a vyliceni spolocnostou, nedostatku
doslednosti a discipliny. Takyto jednotlivec ma tazkosti
v nadvizovani hlbsich citovych vztahov.

e Poruchy spriavania na baze disharmonického vyvinu
osobnosti st podmienené tazkou citovou deprivaciou v itlom
veku. Jednotlivec nie je schopny nadvédzovat’ priatel'ské vztahy
k inym, nepreziva lasku ani nema pocity viny, je impulzivny
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s agresivnymi tendenciami, kond v snahe okamzite uspokojit’
svoje potreby, neu¢i sa zo skusenosti, chybaju mu vnutorné
zabrany. Takyto jednotlivec asocidlne c¢iny vopred planuje
andsledne sa pre druhych stdva hrdinom. Voci dospelym sa
takéto deti moZu spravat vel'mi milo a zdvorilo, navonok sa
prejavuju ako rozumni, citlivi udia, pricom predvadzaju latost
a sl'ubujii napravu a polepSenie, pricom vsSak svoje sluby nikdy
nedokazu dodrzat’.

Poruchy spriavania méZu vzniknut aj ako prejav inej
zavaznej psychickej poruchy napriklad schizofrénie alebo
depresie.

Faktory uzSieho socialneho prostredia (rodina) sa podiel'aji na
vzniku neSpecifickych poriuch spravania v niekolkych podobach
(Vagnerova, 1999; Krejcitova, 1997):

Rodicia su anomalne osobnosti a preto nedokazu uspokojivo
plnit’ rodicovsku rolu. Rizikové faktory tvori rozpad rodinného
zivota, alkoholizmus, emo¢ne chladni rodi¢ia bez zaujmu o deti,
tyranie a zanedbavanie deti.

Nedostatocné osvojenie mordlnych noriem rodicmi, kedy sami
povzbudzuju k priestupkom atym, Ze opakovane zdoraziuju
zakazy, davaju tym najavo, Ze prave toto spravanie je
ocakavané: otvorena radost z podarenych danovych tunikov,
drobnych podvodov, prekratovania povolenej rychlosti,
nedosledna vychova, netrestanie dietat’a za priestupok ako taky,
ale len za okolnosti s nim spojené.

Neuplnost' rodiny, nedostatok otcovskej autority a muzského
vzoru spravania predstavuje zvySené riziko vzniku nespecifickej
poruchy spravania.

Subdeprivacna skiisenost’ jednotlivea mdze posobit’ na vznik
nespecifickej poruchy spravania aj v pripade uplnej rodiny
fungujucej iba formalne. Takato rodina neposkytuje
jednotlivcovi dolezité podnety pre vyvin, absentuju hodnoty
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anormy spravania, charakteristicky je mnedostatok istoty,
zivotného zmyslu a ciela.

e  Dieta s poruchou spravania ako obetny baranok v rodine.
Porucha spravania u jedného diet'at’a pomaha udrziavat’ rodinna
rovnovahu a pomocou nej vysvetl'uju vSetky problémy v rodine,
bez nutnosti riesit’ chronické skryté konflikty.

e Mnohé subkultiry a socidlne skupiny problémové sprdavanie
Casto toleruju, niekedy ho dokonca povazuji za vhodné a nutné.
Delikventné sprévanie sa Casto rozvija pod dohladom a za
asistencie dospelych (vreckové gangy).

e Krozvoju neziaduceho spravania cCasto prispieva Zivotné
prostredie, napriklad v podobe nakopenia velkého mnoZstva
ludi na sidlisku, kde je zna¢nd anonymita a perspektiva
objavenia sa asocialneho spravania.

Faktory SirSieho socidlneho prostredia sa podielaji na vzniku
a pretrvavani poruch spravania a delikvencii. Zivot v nevhodnom
prostredi, alebo nepodnetnom rodinnom prostredi predstavuje riziko
Vv zmysle rozvoja neziaducich spdsobov spravania, alebo dokonca
neziaducich osobnostnych charakteristik. Rizikovymi faktormi st
vysoka nezamestnanost’, nedostatok vzdelania, existencia subkultiry,
kde je delikvencia akceptovana, kombinacia v€asného antisocialneho
spravania v detstve aznevyhodnena socioekonomicka situacia
v rodine, poOsobenia asocidlnych partii v dospievani (Vagnerova,
1999).

4.2 Dosledky Specifickych porich spravania

Vzdelavacie dosledky Specifickych poruch spravania sa prejavuji
hlavhe v neschopnosti jednotlivca s poruchou pozornosti
a hyperaktivitou odhadnit mieru zataze, ¢im sa dostavaju do
situgcie, ktord ich vycerpava a unavuje. Jednotlivci maju tazkosti
VvV organizovani svojej aktivity, ¢o sa prejavuje zotrvavanim na
neefektivnych stratégidch ucCenia s naslednym zlym vykonom.
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V dosledku symptomov poruchy pozornosti spojengj
S hyperaktivitou jednotlivci dosahuju Casto horSie vykony a Skolsky
prospech, nez na aké maju realne predpoklady. V tejto suvislosti
Vv obdobi profesijnej volby casto volia typ Skoly, ktord zd’aleka
nezodpoveda realnym predpokladom jednotliveca. V dosledku
nedostatoénych Skolskych vysledkov azlému prospechu maja
jednotlivei so Specifickymi poruchami ucenia vyrazne limitované
moznosti Stadia a pracovného uplatnenia.

Pracovné a profesijné dosledky st velmi vyrazné ¢im limituju
moznosti uplatnenia sa jednotlivca so Specifickymi poruchami
spravania. Skolskd netispesnost’ sa vyskytuje az u 90% jednotlivcov
so Specifickou poruchou spravania. Takito jednotlivci maji horsi
Skolsky prospech, zazivaju kritiku zo strany pedagogov, ¢o sa prejavi
na ich postoji a motivacii k vzdelaniu. Ku $kole maju prevazne
negativny vztah apreto nemaju Ziadny dévod vo vzdelavani
pokradovat. Nizsia uroven vzdelania. 30% jednotlivcov so
$pecifickou poruchou spravania nedokon¢i Skolski dochadzku.
Potreba zbavit sa Skoly je hlavnym motivom profesijného
rozhodovania jednotlivcov. Pravdepodobnost zlyhania v akejkolvek
profesii je spdsobena impulzivnost'ou, neschopnost'ou sebaovladania,
nizkou toleranciou k stresu a neschopnostou systematickej ¢innosti.
Charakter pracovnej ¢innosti je poznaceny neschopnost'ou sustredit’
sa na pracu, pracuju povrchne, schybami atlohy ¢asto vobec
nedokoncia. Fabry Lucka a Listiakova (2015) hovoria o dosledkoch
poruch spravania v obdobi adolescencie, pri¢om t'azkosti v $kole sa
prenasaju do neskorsieho pracovného zivota.

Spolocenské a emocionalne désledky sa prejavuju v niekol’kych
rovinach:

Negativne hodnotenie a postoje inych ovplyvituju negativne vnimanie
seba samého. Jednotlivei so Specifickymi poruchami spravania st
Casto spolocnostou odmietani alebo prijimani ambivalentne,
CastejSie zazivaju kritiku, byvaji hodnoteni ako netspe$ni, su
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povazovani za vinnikov svojich netspechov a problematického
spravania, ¢im si vytvaraju

0 sebe obraz osoby neziaducej, neschopnej a netspesnej, s pocitom

viny za negativne prejavy. Jednotlivei so Specifickymi poruchami

spravania si Casto emocne nevyrovnani, drazdivi a maji sklon

k vikyvom nélad. Casto prezivaju pocity nepohody, ktoré nie st

schopni ovladat’.

Negativne hodnotenie a postoje inych sposobuju negativne odchylky

V spravani a prezivani. Jednotlivci vyvolavaji vo svojom okoli

napitie, nedokdzu spolupracovat’, st egocentricki, orientovani na

vlastné uspokojenie, reaguju skratkovite, afektivne

a nepredvidateI'ne, pdsobia neprijemne, rusia, drazdia a vyCerpavaja

okolie. Jednotlivec sa wusiluje branit zatazi a negativnemu

hodnoteniu spolo¢nost’ou réznymi spésobmi:

e tunikom pred svojimi problémami. Mnohokrat je mozZné
pozorovat' unik do choroby, avsak cCasto nevedome. Inokedy
jednotlivec vedome unikd z domu, zo Skoly, do snov o tom, Ze je
uspesny.

e regresia sa prejavuje ako tendencia spravat’ sa vekovo omnoho
mladSie s tendenciou navracat’ sa do obdobia, kedy naroky
zvladal s dozadovanim sa pozornosti a lasky zo strany rodiCov.
U deti je mozné pozorovat’ snahu dozadovat’ sa pitia z doj¢enske;j
flase, pouzivat plienky napriek tomu, ze dieta uvedené
schopnosti a zruénosti uz malo zvladnuté. Snaha ,,navratit’ sa* do
predchadzajuceho vyvinového obdobia mnohokrat suvisi
s tendenciou dozadovat’ sa pozornosti zo strany starajucich osob.

e popretie a zPah¢ovanie neuspechov sa prejavuje ako tendencia
nevidiet' vlastné neuspechy s vedomym zl'ahcovanim vlastnych
neuspechov a cudzich uspechov (to ni¢ nebolo) a naslednym
vytvorenim nerealneho, idealizovaného obrazu seba samého,

e putanie pozornosti je snaha uspiet akymkol'vek sposobom
(Saskovanie, vytahovanie sa, agresia) a za kazda cenu.
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Casté s urazy, nehody a riskovanie pricom jednotlivei so
Specifickymi poruchami spravania maju tendenciu zapdjat’ sa do
nebezpecnych Cinnosti, bez ohladu na mozné nebezpecenstvo
(nebezpecenstvo vSak zamerne nevyhladavaju) a jeho dosledky
(vybiehanie na ulicu, bez ohliadnutia sa).

Neuspesnost® v spolofenskych situaciach vznika v dosledku
stracania niti rozhovoru, neschopnosti planovat’ ulohy, ako aj
v dosledku stracania predmetov, zabudania na dohodnutt
schédzku a podobne.

Vyrazné manifestovanie potrieb:

potreba obrazu sveta (¢im je vo vztahu k svojmu okoliu): jasné
vymedzenie svojho postavenia medzi 'ud’'mi, snaha vediet, ze ma
niekoho nablizku;

potreba Zivotného ciela: snaha mat’ urcity stupen ocCakavania
toho ¢o mdze dosiahnut’, pocit, ze sa od neho nie¢o ocakava a ze
ocakavania su v zaujme jeho ako aj okolia;

potreba citit’ sa su¢ast'ou diania: potreba zaradenia a snaha
vnimat’ seba ako sucast’ celku;

potreba stimulacie: potreba mat’ podnety;

potreba citit’ svoje korene: dieta v ranom veku potrebuje citit’
pevné puto s matkou, ¢o tvori zaklad d’alSieho vyvinu k nezavislej
osobnosti a sebakontrole. Ak absentuje prvotna vézba na matku,
jednotlivec tazko nadvdzuje podobny vztah, ¢o moéze viest
k sebalaske, sadizmu alebo snahe ovladat’;

potreba lasky v podobe bezpodmieneénej akceptacie, snahy
0 zabezpecenie vSetkych potrieb;

pocit ohrozenia: tendencia vyhybat’ sa a odmietat’ situacie, ktoré
su ohrozujuce, pricom unikaji do denného snenia, apatie
a fantazie.
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Zmeny v oblasti emécii. Jednotlivci s hyperaktivitou st casto
emocne nevyrovnani, drdzdivi, so sklonom k vykyvom ndlad,
pocitom nepohody, ktorti nie si schopni ovladat’.

Oneskorenie v oblasti socializacie sa prejavuje nizSou uroviiou
socialnych zru¢nosti, neschopnostou komunikovat’ a spravat’ sa tak
ako je ocakavané, necitlivostou, neprimeranym familidrnym
spravanim, neschopnost'ou spravat’ sa na trovni svojho veku a preto
st odmietani vrstovnikmi. Nedokazu adekvitnym sposobom
komunikovat, nie su schopni rozpoznat' rdzne socidlne signaly
svojich komunika¢nych partnerov (Vagnerova, 2001).

Deprivacia v oblasti citovej akceptacie a socialneho kontaktu
vznika v désledku obmedzeného mnozstva a kvality vztahov, ¢o je
Casto kombinované s prezivanim stresu a neschopnostou
sebarealizacie.

Problémy vo vztahoch s vrstovnikmi sa prejavuji najmi
odmietanim, izolaciou a Sikanovanim zo strany vrstovnikov. Deti so
Specifickymi poruchami spravania byvaju ¢asto neoblibenymi vo
vrstovnickej skupine, pricom k odmietaniu dochadza v désledku
striedania nalad, nepredvidate'ného spravania, neschopnosti riesit’
konflikty, skratovym reagovanim, zniZzenim tolerancie k zatazi
a neschopnosti spolupracovat’.

Problémy vo vztahoch s dospelymi sa prejavuju v rovine
obmedzenych vztahov slud'mi. Tieto vztahy si casto spojené
S neprijemnymi zazitkami, takyto jednotlivci nebudia sympatie a ich
spravanie naruSa vztahy sludmi v SirSom iuz$im okoli (pozri
Mydlikova, 2013).

105



4.3 Podpora rodiny s diet’at’om so $pecifickou poruchou
spravania vo v€asnej starostlivosti

Vstup dietata do Skolského zariadenia predstavuje narastanie
problémov a tazkosti, pretoze dieta sa nedokaze spravat
pozadovanym sposobom. Postoj pedagogov k dietatu je ovplyvneny
vSeobecnym presvedCenim, Ze dieta by malo byt schopné svoje
spravanie prisposobit’ pravidlam a poziadavkam. Pedagogovia
vnimaji dieta so Specifickymi poruchami spravania ako vinnika,
ktory sa zamerne nechce spravat’ ocakavane.

Chyby z nepozornosti pedagogovia Casto povazuju za zbytocné
a vnimaju rozpor medzi predpokladanou troviou schopnosti
a podavanymi vykonmi, ako aj dojem ignorovania autority a jej
poziadaviek. Napitie pedagogov je stupnované skuto¢nostou, Ze
dieta nereaguje na vycitky pedagdga ajeho spravanie nepodlicha
zmene.

Poruchy pozornosti st hodnotené ako nedostato¢na snaha a reSpekt
k povinnostiam  atendencia ignorovat’ poziadavky autority.
Drazdivost alabilita dietata je vnimand ako neschopnost’
prisposobit  sa  areSpektovat’ inych aprejav  naladovosti
arozmaznania. Trest a kritiku pedagdgovia nasledne chapu ako
zasluzeny trest dietata za problémy a ma byt motivaciou k zmene
(Vagnerova, 2001).

Vychova dietata vyznamne ovplyviiuje postoj rodicov k diet’atu.
Dieta so Specifickymi poruchami spravania vycCerpava svojich
rodicov a vyvolava v nich pocity neistoty, pretoze dieta o¢akavanym
spdsobom nereaguje na bezné vychovné stratégie rodicov. Rodicia
Casto pocitujii nespokojnost’ a sklamanie aich vztah k dietatu je
ambivalentny, sprevadzany pocitmi neistoty, nespokojnosti
a sklamania. Na jednej strane maju jednotlivca radi, ale na druhej
pocituji nevolu. Maju tendenciu vidiet' v sebe vinnika za prejavy
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dietata, ¢o modze viest kpocitom vychovnej bezmocnosti,
nekompetentnosti a rezignacie (pozri Mydlikova, 2013). Deti
S poruchami spravania su pre rodi¢ov trvalym zdrojom neprijemnych
podnetov, pred ktorymi nemo6zu uniknit. Rodi¢ia deti so
Specifickymi poruchami spravania maju ¢asto dojem, ze sa ich
priatelia strania, Ze spravanie ich deti celt rodinu vyclenuje zo
spolocenského Zzivota. Trpia pocitom vychovnej nekompetentnosti,
neistoty, bezmocnosti, hanby az viny za situaciu dietat’a. Situaciu
v rodine komplikuje narast podrazdenosti u rodi¢ov, ako aj obavy,
precitlivenost’ az hyperprotektivne tendencie rodicov, predovsetkym
matiek deti so so Specifickymi poruchami spravania. Obavy sa tykaju
predovsetkym buducnosti diet’at’a, ale aj trvalej netispeSnosti dietat’a
v rovesnickej skupine, v dosledku castého odmietania diet'ata
a spolo¢nej hry s nim. Takto vznikd bludny kruh (tzv. ¢ertov kruh)
socialneho zlyhdvania dietata, ktoré rodifia Casto prezivaju ako
osobné a vychovné zlyhanie. Vychovné tendencie rovnako ako aj
usilie vynalozené rodi¢mi maju Casto zo strany jedného z rodicov
tendenciu manifestovat’ sa navonok snahou zbavit’ sa zodpovednosti
za vychovu problémového dietata a preniest ju na partnera.
Rovnako Vv podobnej rovine mozeme identifikovat niekol'’ko
nevhodnych vychovnych tendencii.

Dlhodobym vyskumom prejavov spravania rodiCov vo vztahu
k defom s poruchami spravania sme identifikovali emocionalne,
komunikaéné bariéry a odmietanie.

Prikiad

V priebehu diagnostickych rozhovorov, ako aj priebezne pocas

poradenskych a terapeutickych intervencii sme zaznamenali

nasledovné komunikaéné a interakéné vizby:

e NenalezZité a neefektivne komunikacné stratégie pouZivané
¢lenmi rodiny zastreSuje situacie a udalosti, v ktorych mozno
identifikovat nedostatonti komunika¢nu interakciu medzi
rodi¢mi a dietatom s poruchami spravania. Zo strany rodi¢ov
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zaznamenavame Casté rieSenie problémového spravania dietata
prostrednictvom nevhodnej sily, alebo verbalnej agresie, priCom
uvedenym sposobom sa usiluji manifestovat’ svoje dominantné
postavenie.

Nedostatoéna komunika¢no-interaktivna schopnost’ ¢lenov
rodiny zastreSuje znaCne obmedzenti az absentujucu
komunikaciu v rodinnom prostredi dietata s poruchami
spravania. Nedostatok komunikicie je casto spOsobeny
neochotou podiel'at’ sa na rieSeni problémovej situacie dietat’a,
presytenost'ou a dlhotrvajicou neschopnost'ou dosiahnut’ zmenu
v chode rodinného Zivota. VSeobecne je mozné identifikovat
nasledovné komunikaéné stratégie pouzivané rodi¢mi:

(a) absencia partnerskej komunikacie medzi matkou a diet'atom
v hre, (b) nedostatok komunikacie medzi ¢lenmi rodiny,

(c) neschopnost’ efektivne komunikovat’ s dietatom,

(d) obmedzovanie dietat’a v slobodnej komunikacii,

(e) snaha vyhybat sa konfliktnym situaciam s manzelom,

(f) absencia ocenenia dietat’a.

Pouzivanie fyzickych trestov ako komunika¢ného
prostriedku zo strany rodifov, predovsetkym otca dietata,
zastreSuje pouzivanie nevhodnej sily, rovnako ako nadmerného
a bezdovodného trestania dietata s poruchami spravania. Tieto
spOsoby manifestovania sily a autority rodiCov vo vztahu
k dietat'u, si Casto pouzivané ako vobec prvy sposob rieSenia
problémového spravania dietata v interakcii s rodi¢mi.
V poradenstve je mozné zaznamenat nasledovné spdsoby
manifestovania sily:

(a) bezddvodné trestanie dietat’a,

(b) fyzicka agresia vo¢i manzelke,

(c) fyzické tresty ako prva metdda.

Autoritativne  sposoby komunikicie s dietatom so
Specifickymi poruchami spravania (pouzivanie
komunikaénych ramp) zoskupuje situacie, kedy v priebehu
spolo¢nych aktivit otca a dietata je mozné identifikovat’ snahu
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manifestovat’ svoju vedicu poziciu, prostrednictvom prikazov,
zakazov, vyhrazok a inych spdsobov deklarujucich rodicovska
moc. V komunikacii rodi¢ov smerom k dietatu s poruchami
spravania mozno identifikovat’ nasledovné komunika¢né rampy:
nevhodna sila voci dietatu, jasné¢ a priame prikazy dietatu,
mentorovanie dietata v spravani, opakovanie prikazov na
dosiahnutia poslusnosti, vyhrazky adresované dietatu a zakazy.
Verbalna agresia a casté konflikty medzi ¢lenmi rodiny
obsahuju situacie, V ktorych predovsetkym v komunikacii
rodicov je evidentné pouzivanie hrubych vyrazov a ponizovania,
ktoré st Casto adresované aj dietatu. Komunikacia rodicov ma
Casto charakter hadok aneustalych konfliktov az straty
sebaovladania s fyzickou manifestaciou sily, ktorej svedkom je
obvykle aj dieta. V rodindch s dietatom so Specifickymi
poruchami spravania su caste:

(a) konflikty medzi rodi¢mi,

(b) riesenie konfliktov medzi manzelmi v pritomnosti dietat’a,
(c) strata sebaovladania,

(d) verbalna agresia voci diet’at’u,

(e) verbalna agresia vo¢i manzelke.

Neefektivne sposoby reagovania v problémovych situaciiach
Vv komunikacii s dietatom so Specifickymi poruchami
spravania zastreSuju situacie, kedy rodi¢ia pri rieSeni
problémového spravania dietat’a manifestuju nedostatok ochoty
komunikovat’ situaciu s dietatom, ale naopak riesia ju silou,
pripadne tendenciou ignorovat’ diet’a:

(a) neposlusnost’ rieSena stratou zaujmu o diet’a,

(b) prili§ hrubé spdsoby vynttenia si poslusnosti.

Nevhodné a neprimerané sposoby reagovania na spravanie
dietata obsahuju situacie, v ktorych zo strany rodi¢ov mozno
identifikovat’ nenalezité upozoriiovanie a nasledné rozoberanie
problémov suvisiacich so spravanim dietat’a v jeho pritomnosti.
V reakciach rodicov je Casto pritomna snaha posudzovat’ dieta
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a prisudzovat’ mu vinu za vSetky neuspechy a neprijemnosti
rodiny: (a) neprimerané reagovanie na detské spravanie,

(b) nevhodné komentovanie detského spravania,

(c) obvinovanie diet’ata,

(d) prezentovanie problémového spravania dietata v jeho
pritomnosti,

(e) nalepkovanie spravania a pocitov dietat’a (labeling),

() snaha upozornit’ na problémové detské spravanie pred jeho
samotnym vyskytom.

Autoritativne a odmietajiice tendencie a postoje rodinnych
prislusnikov zastresuju konkrétne situacie, v ktorych zo strany
rodinnych prislusnikov dietata s poruchami spravania, mozno
identifikovat’ snahu nemiestnym a nendlezitym sposobom
zasiahnut’ do aktivity diet'ata, alebo naopak absolutny nezaujem
0 hrovu interakciu s dietatom. Tieto dve navzajom protikladné
tendencie rodiCov manifestované v spolo¢nej hre alebo ingj
aktivite vyrazne limituju dieta v moznostiach vlastnej realizacie
a umiestniiuji ho do role vykonavatel'a pokynov a nasledovnika.
Casto sa vyskytuju situdcie demonstrovania odporu dietata voéi
zamerom rodica, pricom rodi¢ia maju tendenciu aj za cenu
pouzitia sily presadit’ vlastny zamer.

Tendencie obmedzovania dietat’a v hre obsahuju situacie,
kedy rodicia v priebehu hry vyrazne brania dietatu v slobodnej
volbe a manipulacii s hrovym materidlom. Rézne formy
obmedzovania, nepriamej tendencie manipulovat’, zasahovat’ do
rozhodnuti diet'at’a a menit’ ich mozno vymedzit’ nasledovne:

(a) branenie diet'at'u v hre s rovesnikmi,

(b) obmedzovanie diet'at’a v manipulacii s hrovym materialom,
(c) obmedzovanie dietata vo vol'be hrového materidlu.
Neprihodné a neZiaduce spoésoby zasahovania do hry
diet’ata zoskupuju situacie, v ktorych rodi¢ia opakovane
vstupuju do hry dietata velmi nenalezitym spdsobom, casto
proti voOli dietata. Tato tendencia rodiov sa u dietata
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opakovane stretava s odmietavym postojom a manifestovanymi
negativnymi emociami. Je mozné identifikovat’:

(a) destruktivne zasahovanie do hry,

(b) nasilnu snaha ukoncit’ aktivitu diet’at’a,

(c) nezelané zasahovanie do hry dietat’a.

Riadenie a organizovanie hry dietat’a rodi¢om zachytava
situdcie, v ktorych sa rodi¢ia usiluji manifestovat svoju
dominantn poziciu. V priebehu spolocnej hry opakovane
vnucuju dietat'u vlastné predstavy, nadzory a nasledne nastoj¢ivo
vyzaduju ich splnenie a realizaciu:

(a) mentorovanie diet'ata v hre,

(b) snaha riadit’ hru dietat’a,

(c) spolo¢na hra pod podmienkou plnenia pokynov.

Deficientna hrova interakcia rodicov s dietatom obsahuje
situacie, kedy je mozné v rodinnom prostredi zaznamenat
nedostatok, az uplnd absenciu spolo¢nych hier rodiCov
s dietatom. Absencia spolo¢nej rodinnej hry, alebo hre
podobnych aktivit vyrazne limituji moZnosti vzajomne]
komunikédcie medzi ¢lenmi rodiny a uUrodiCov je nahradzana
inymi alternativnymi formami (televizia, unik mimo domu
a podobne). U rodi¢ov je mozné identifikovat’ nasledujuce
tendencie a postoje:

(a) nedocenenie vyznamu hry pre dieta,

(b) nevhodné hry s dietat’om,

(c) absencia spolo¢nej hry v domacnosti.

Nezdujem o rodinnd situiciu a unikové tendencie otca
zastreSuju situacie, v ktorych predovSetkym uotca dietata
S poruchami spravania je mozné zaznamenat nedostatok
pozornosti az stratu zaujmu o akékol'vek udalosti suvisiace
srodinou. Absencia zodpovednosti voci rodine je Ccastou
pric¢inou konfliktov medzi rodiémi, ktorych svedkom je
mnohokrat aj dieta. Vo svojich reakciach otec casto unikd od
tazkosti a problémov suvisiacich s vychovou dietata, pricom
vSetku starostlivost’ a zodpovednost za vychovu a situaciu
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dietata sa usiluje preniest na matku. U otca dietata je mozné
zaznamenat’ nasledujuce tendencie:

(2) nedostato¢na starostlivost’ o dieta,

(b) nedostatok pozornosti venovanej dietatu,

(c) nerespektovanie potrieb diet’at’a,

(d) nezodpovednost’ vo¢i rodine,

(e) obviniovanie manzelky,

(f) prenos zodpovednosti na manzelku,

(g) presadzovanie vlastného zaujmu pred zaujmom rodiny,

(h) snaha unikntt’ od diania v rodine,

(i) nezaujem o chod domacnosti,

(j) nezaujem o vychovu diet’at’a,

(k) absencia zmyslu pre povinnost’.

Ochranarske az hyperprotektivne tendencie a postoje matky
a starej mamy obsahujt situacie, kedy sa matka snazi branit
dieta pred reakciami SirSieho a uzSieho socialneho prostredia,
alebo nasledne preberat’ zodpovednost’ za rieSenie problémove;j
situacie dietata s poruchami spravania v skupinovej aktivite.
V reakciach matky moZzno zaznamenat nadmernii snahu
vysluhovat' dieta, bez reSpektovania jeho schopnosti konat
samostatne. V poradenskych a terapeutickych intervenciach je
mozné umatky sthrnne zaznamenat nasledovné tendencie
a postoje:

(a) nereSpektovanie schopnosti dietata efektivne samostatne
konat’, (b) oblickanie diet’at’a,

(c) snaha chranit’ dieta pred reakciami manzela,

(d) snaha obetovat’ sa pre rodinu,

(e) snaha obsluhovat’ diet’a,

(f) snaha riesit situaciu za diet’a.

Negativne  faktory  rodinného  prostredia  zjavne
manifestované zastreSuju konkrétne situdcie, v ktorych matky
casto upozoriiuju na niekol’ko velmi vyraznych problémov,
nepriaznivo vplyvajucich na kvalitu zivota v rodine a sucasne
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sekundarne ovplyviujucich dieta. Je mozné zaznamenat
nasledovné nepriaznivé faktory rodinného prostredia:

(a) finan¢né problémy v rodine,

(b) konflikty v zamestnani pre ¢asté absencie,

(c) prilisna zamestnanost’ domacimi pracami,

(d) strata zamestnania a problémy s h'adanim nového,

(e) tazkosti s alkoholom.

Negativne faktory latentne prezivané c¢lenmi rodiny
reprezentuju situacie, v ktorych matka dlhSiu dobu preziva
neistotu zrodinnej situacie a sucasne zvaZuje moznosti jej
rieSenia. Podobné Uvahy matku znacne vycCerpavaju
a ponechavaju ju v dlhodobo preZivanom napiti a strese. Patria
sem:

(2) obava zo straty zamestnania,

(b) uvazovanie nad rozvodom.

Deficientné emocionilne zdiel’anie a negativne emdcie
prezivané rodinnymi prislu$nikmi zastresuju situacie priamo
upozoriiyjuce na mnozstvo negativnych emocii prezivanych
predovsetkym matkou vo vztahu k celkovej rodinnej situacii.
Tato nepriazniva rodinna situacia Casto v matke pestuje
vnutorni neistotu az rezignaciu, rovnako ako neschopnost
emocionalneho zdiel'ania az emo¢nu otupenost’.

Vnutorné obavy, vychovna neistota, nekompetentnost’
a hanba u matky zastresuju situacie, v ktorych matka otvorene
manifestuje dlhodobé neprijemné pocity, tuzkost a nepohodu
v prezivani. Dlhodobo nepriazniva rodinnad situacia modeluje
v matke pocit vlastnej slabosti, neschopnosti a nekompetentnosti
zastavat’ rolu matky. Tieto negativne pocity matky umocnuje
strach a obavy z buducnosti diet'at’a a celej rodiny. Patria sem:
(a) nedovera vo vlastné sily,

(b) neistota v odpovedi,

(c) nervozita,

(d) obava z buducnosti,

(e) obava z neznameho,
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(f) menejcennost,

(9) hanba u matky,

(h) neistota matky,

(1) vnatorné pocit'ovanie neschopnosti,

(j) vnatorné napétie matky,

(k) potreba uistit’ sa o spravnosti svojho konania,
(1) sebaobviniovanie,

(m) strach o dieta,

(n) strach z reakcie manzela.

e Vnitorné pocity rezignacie a zifalstva matky obsahuji
situacie, v ktorych matka manifestuje nedostato¢nti schopnost’
hladat a nachadzat efektivne spdsoby rieSenia nepriaznivej
rodinnej situacie. Naopak opakovane zdoraziiuje vlastna
bezmocnost’ a problémy riesi unikom. Je mozné identifikovat
nasledujtice postoje matky:

(a) bezradnost’,

(b) Iitost’ z rodinnej situacie,

(c) osamelost’ v rieSeni problému,
(d) pocity zbytoc¢nosti,

(e) zufalstvo,

(f) rezignécia.

Zaver

Deti so Specifickymi poruchami spravania potrebuju k svojmu Zivotu
Strukturu, doslednost’ a poriadok. Je dolezité vytvorit’ vSetky tieto
podmienky prave vrodine. To si vyzaduje trpezlivost’
a predovsetkym dobry a stabilny vztah oboch rodiCov. Dieta
s poruchami spravania je viac ako iné deti zavislé na pevnom
rodinnom zézemi, na potrebe byt milované oboma rodi¢mi. V&cSina
deti so Specifickymi poruchami spravania ma naruSena schopnost’
davat najavo svoje city, emocie a neskoér maji problémy so
sebaprijatim a budovanim sebavedomia. Ak st vztahy medzi
rodi¢mi naruSené, problémové prejavy u dietata so Specifickymi
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poruchami spravania sa zvyraznia. Takéto dieta potom zacéne
vyuzivat' rodi¢ovské koalicie a neskdr manipulaciu aj v interakcii
sinymi ludmi. KedZze podobné spravanie atendencie nie su
socialnym prostredim akceptované, dieta zostava stale viac socidlne
izolované. V dosledku toho by mali obaja rodi¢ia postupovat’ vo
vychove spoloéne ato ivtedy, ked sa dostavia sklamania
Z neuspechov.

Otazky k samostatnému Studiu

1. Pripravte si prezentaciu pre ucitelov, ktori vzdelavaju Ziakov na
prvom stupni a predstavte im jako sa sprava Ziak so Specifickou
poruchou spravania.

2. Charakterizujte désledky poriuch spravania.

3. Wytvorte konkrétne priklady pre rieSenie situdcie, ktord je
Specificka  ,,nezaujmom o rodinnu  situdaciu  a unikovymi
tendenciami otca.
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ZAVER

Vyznam a dolezitost’ v€asnej podpory rodin s det'mi S naruSenim sa
stalo motivom pre spracovanie vysokoSkolskej ucebnice ,,Rodina
S diet'atom s narusenim vo v¢asnej starostlivosti®.

Ambiciou autoriek je poskytnit informacie vedice k pochopeniu

danej problematiky a umoznit’ véasné podchytenie deti s uvedenymi
$pecifickymi poruchami.
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