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Anotace
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This thesis deals with the development of language levels and graphomotor skills in
children with ADHD. The thesis is dividend in two parts. The first part presents the
theoretical linguistic levels, graphomotor abilities, particularly in preschool children
with ADHD and with an articulation disorder. The second part applies the practical
qualitative research. Uses the knowledge gained from the elementary school in a

preparatory class in Carlsbad and the nursery schoolin Prague.
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UvVOD

Bakalatska prace se zabyva vyvojem jazykovych rovin a grafomotorickych
schopnosti u déti s ADHD. Komunikace je pro zivot velmi dilezitd v dorozumivani s
ostatnimi. Dé&ti s poruchou ADHD maji problémy s osvojovanim hlasek, jemnou i
hrubou motorikou. Tii hlavni projevy jako jsou hyperaktivita, impulzivita a
nesoustiedénost se projevuji i do vyvoje fe¢i. Casto maji déti s touto poruchou
narusenou komunikaéni schopnost. Pro vyvoj tfeCi je dulezité spravné spolecenské
prostfedi a spravny fecovy vzor. Dité v pfedskolnim véku rozviji svoji slovni zdsobu
diky otazkdm, a to pfedevSim ,,Proc?“. Zné barvy, Cislice, pfevypravi kratky piibéh,
pamatuje si basnicky, rad sd€luje své zazitky a pocity. V Sesti letech zvlada spravné
utvorit gramatické souvéti a chape slozité déje.

Cilem bakalafské prace je zaméfit se na déti ptedSkolniho véku s poruchou ADHD,
zjistit, jak se u nich vyviji artikulace a grafomotorika, zda ptipadna prace s détmi v
prostfedi domova vede k vétsi samostatnosti, jestli se pomoci predem danych pravidel
uci plnit své povinnosti. Dal§im zdmérem je zjistit, jak je narocné tyto déti motivovat,
pfimét je pracovat a zda ¢as a individudlni pfistup maji kladny vliv na rozvoj feci.

Bakalafska prace je rozdélena do dvou ¢asti. Prvni ¢ast teoreticka vyuziva informaci
z odborné literatury. Zabyva se poruchou s deficitem pozornosti a hyperaktivity,
jazykovymi rovinami, naru$enou komunikaéni schopnosti a grafomotorikou, také se
zam¢fuje na obdobi predskolniho vEku. Druha cast prakticka vyuziva kvalitativni
vyzkum. Pomoci metody pozorovani zpracovava poznatky z naslechi v ptipravné t¥idé
v Karlovych Varech a z odborné praxe absolvované v matefské Skole v Praze, ve tiidé
zamefené na specialni potfeby feci. Obsahovou analyzu vyuzivd ke zpracovani
kazuistik, které jsou doplnéné na zdklad¢ rozhovort. Vyzkumnym vzorkem jsou déti
predskolniho véku s poruchou ADHD a dyslalii.

Dlivodem zvoleni tématu je osobni zkuSenost. Mdm mladsiho bratra s diagn6zou
ADHD, kterd se u n¢ projevila vyvojovou vadou fte€i, nesoustiedénosti a
hyperaktivitou. Denné sleduji praci rodi¢e a ditéte s poruchou ADHD a dyslalii.

V ptimém kontaktu pozoruji kazdodenni reakce a pokroky.



TEORETICKA CAST

1 PORUCHAS DEFICITEM POZORNOSTI A
HYPERAKTIVITOU

Porucha s deficitem pozornosti a hyperaktivitou je cesky pieklad pro zkratku
ADHD, ktera je odvozend z anglického ndzvu attention deficit hyperaktivity disorder.
Jedna se o onemocnéni zpisobujici nesoustiedénost, nepfimefené zvySenou aktivitu a
impulzivitu. Mizeme se setkat i S nazvy, jako je lehka mozkova dysfunkce (LMD),
minimalni mozkové poskozeni nebo lehkd détska encefalopatie (LDE) apod., tyto
hyperaktivitou. (Goetz, Uhlikova, 2009) Tato porucha je zafazena do specifickych
poruch chovani. Jedinci s ADHD jsou primérné¢ az nadprimérné inteligentni, trpi
poruchami uceni a chovani, které maji za nasledek odchylky funkci centralni nervové
soustavy. (Jucovi¢ova, Zackova, 2007) Tento deficit patfi mezi nejéast&ji se vyskytujici
poruchy. Az 24% déti Skolniho véku timto deficitem trpi. (Bragdon, Gamon, 20006)
Jednd se o zdravotni postizeni ve smyslu ustanoveni podle§ 16 odst. 2 zdkona C¢.
561/2004 Sb., o piedSkolnim, zékladnim, stfednim, vys$§im odborném a jiném
vzdélavani. Zdravotni postizeni zdka opraviiuje k zafazeni do rezimu specidlniho
vzdelavani podle § 9 vyhlasky ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zakt a studentil se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zakl a studenti mimofadné nadanych,
v platném znéni a k Serpani zvysenych finan¢nich prostiedkii. (Sbirka zakont Ceské

republiky)

1.1 Projevy

,ADHD je vyvojova porucha charakteristicka véku ditéte neprimérenym stupnem
pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. “ (Zelinkova, 2003, s. 196.)

ADHD se neda rozpoznat hned od narozeni, ale déti stouto diagndézou mivaji
poruchu biorytmu, Spatné usinaji, poté se v noci budi, nechodi spat po ob&d¢, coz je

problém nasledné pifi ndstupu do matetské Skoly. Hyperaktivni déti byvaji dokrmovany,
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protoze Spatné saji, jsou plactivé, neklidné. V pozd&jsim veéku jsou casto otlucené,
protoze za&inaji diive chodit. (Jucovicova, Zatkova, 2007)

Velky problém mivaji jedinci s ADHD s poruchou pozornosti. Jedinci maji oproti
svym vrstevnikim mnohem vétsi problém soustiedit se nebo udrzet pozornost. Od
rodict casto slychavame: zajimd ho vSechno, co se kolem néj déje, ale ne Cinnost,
kterou pravé dela; vypadd, ze vibec neposlouchd, co mu fikam... Déti si neumi
uspoiadat, co je V danou chvili prioritni, ¢emu by mély vénovat svou pozornost. (Goetz,

Uhlikova, 2009)

1.1.1 Vagnerova (In: Svoboda, 2001) uvadi typické priznaky poruchy pozornosti

e slaba koncentrace pozornosti — dité je Casto vyrusovano rozli¢cnymi podnéty, at’
vnéj§imi ¢i vnitinimi, nedokdze se soustredit, ptisobi dojmem, Ze ani neposloucha;

e tenacita pozornosti — délka soustfedéni, je prili§ kratka, dité neumi po urcitou
dobu udrzet pozornost potfebnym smérem, kvalita jeho soustfedéni Casto kolisd bez
zjevné piiciny, nevydrZzi se uc€it ani si hrat, jeden ukol splni znamenité, dalSi zase
pokazi;

e distribuce pozornosti — rozsah je pfili§ maly, déti vnimaji jen nepatrné mnozstvi
informaci, nejsou schopny zaznamenat je komplexné, zaméstnavaji jen drobné podnéty
misto téch podstatnych, proto se jejich reakce jevi jako neadekvatni;

e vigilita pozornosti — tedy jeji pruznost je nedostacujici, dit€¢ neni schopné
vénovat pozornost na urcité jevy, neumi pruzn¢ reagovat, ulpiva na podnétech;

o selektivita — tedy vybérovost, dité se neumi zaméfit na jeden dilezity jev, vnima

vSechny podnéty.

Dalsim dulezitym znakem je hyperaktivita. Déti vyzaruji velkou aktivitou,
psychomotorickym neklidem a jsou mnohem vice upovidané. Ve Skole je pro né
problém sedét v lavici a ktomu vnimat latku. Je dobré je zaméstnat nékolika
riznorodymi ¢innostmi béhem hodiny napf. mytim tabule nebo rozddvanim sesiti.
(Goetz, Uhlikova, 2009) ,, Hyperaktivita se projevuje nadmernym nutkanim k pohybu, k
aktivite, ktera je neucelnd az nesmysina, a dité ji nedokaze nijak tlumit a ovladat. "

(Vagnerova, In: Svoboda, 2001, s. 669.) Od rodict slychavame: pofad jenom pobiha,
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nevydrzi chvilku v klidu sedét, stale si s né¢im hraje... Déti se neustale vrti, kopou
nohama, vstavaji s mista, chodi po tiid¢, divaji se z okna, hraji si s pomtickami, neustale
vykiikuji. Tyto 1 dalsi hyperaktivni projevy narusuji chod vyuky. (Goetz, Uhlikova,
2009) Tiesohlava a kol. (1986) uvadi, ze vyssi vyskyt hyperaktivity v détském véku je
bezprostiedné reaguje na veskeré podnéty, jez zaznamena a teprve pozdéji, s postupnym
dozravanim mozku a rozvojem mysleni a feCi, se nauci nereagovat na nevyznamné
stimuly. S hyperaktivitou souvisi zvy$ena tnavnost. Déti nemaji dostatek energie, a to
je také velky problém v hodinach, kdy jejich pozornost kolikrat nevydrzi ani pulku
vyucovaci hodiny. Poslednim ze tii zakladnich znakd je impulzivita. Vagnerova (In:
Svoboda, 2001, s. 669) ji charakterizuje jako ,, Neschopnost selektivni regulace zpiisobu
reagovani, aby odpovidal pozadavkim dané situace.” DéEti se projevuji nepatiicnymi
reakcemi, jako je vykiikovani, skakani do feci, komentovani projevu druhych, na otazku
odpovidaji dfiv nez je otdzka fe¢ena celd. Nepozornost détem zplisobuje nepiijemnosti
V podobé chyb. Od rodict slychame: jedna dfive, nez mysli, je zbrkly, musi vyzkousSet

kazdy knoflik, co potka... (Goetz, Uhlikova, 2009)

1.1.2 Goetz a Uhlikova (2009) uvadi, jak se priznaky méni v jednotlivych
obdobich

ADHD je jedno z onemocnéni, které se vyviji v pribéhu zivota jedince. Rodice se
tedy musi znovu a znovu pfizpisobovat reakcim svého ditéte a hledat nové postupy jak
na né reagovat. U jedinci nikdy porucha ADHD nevymizi, naopak u 80% z nich se
s poruchou setkame i v adolescenci, a az u 60% jedincti se ptiznaky ADHD projevuji i
Vv dospélosti.

e Novorozenci - dit¢ miva napadné nepravidelny rezim. MuzZe prospat vétsi ¢ast
dne, Castéji place bez divodi. U vétSiny déti se stav postupné upravi a ADHD se u nich
nerozvine.

e Batolata - AHDH se u batolat projevuje neklidem, Zivosti, usinaji béhem hry,
ale v noci se budi, nemaji pravidelny jidelni rezim. Nékdy se mize objevit nepravidelny
psychomotoricky vyvoj, napt. dité umi diive 1ézt, nez sedét apod. Zda dokaze vytrvat u

né&jaké Cinnosti, ukaze az dalsi vyvo;j.
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e Predskolni déti - tyto déti jsou jako na ,,pérkach. Neustale poskakuji, po néCem
lezou, Splhaji, jsou neunavné. Vyzaduji pozornost, takze na rodice neustale volaji. Jsou

e Skolni déti - nastupem do $koly se méni spousta véci, déti se musi pfizptsobit
nékolika pravidlim a omezenim, a to je velmi narocné pro vétSinu déti. Pro déti
s ADHD je to problém po celou dobu skolni dochazky. Celé hodiny sedét v lavicich, byt
potichu, davat pozor, nevyrusSovat, plnit vSechny pokyny ucitele, je pro né¢ velmi
naro¢né. Az 25% déti trpi navic poruchami uceni, které situaci jest¢ ztézuji. Toto
navazovat kontakty a pratelstvi s vrstevniky, ale kvuli jejich Casto impulzivnimu
chovani jsou pro n¢ jejich reakce nesmyslné. Déti s poruchou ADHD jsou Castéj$im
tercem Sikany. U 30-50% déti s ADHD se objevuji poruchy chovani (kradeze,
agresivita,...) ¢i poruchy nalady, uzkostné poruchy.

e Adolescenti - snazi se vzdorovat svym rodicim a neni tomu ani jinak u
adolescentt s ADHD poruchou. Zmény maji obdobné, jako vrstevnici. Chtéji byt
samostatni, ale nejsou pfipraveni zodpovédnosti. Jsou naladovi, nemaji radi kritiku,
maji nizsi sebehodnoceni. Adolescenti s ADHD maji vétsi sklony k agresi, riskantnimu
fizeni, problémy ve Skole.

e Dospély - je schopen své chovani 1épe kontrolovat. Pokud mé zaméstnani, které
potiebuje neustdle nové napady a je riznorodd, mizou byt projevy ADHD pro praci
velmi pfinosné. Znakem hyperaktivity mize byt workoholismus. Pfidruzené psychické
poruchy jsou podobné jako u adolescentl, a to deprese, Uzkostné poruchy, nizké

sebehodnoceni, zavislosti na navykovych latkach.

1.2 Etiologie

K poruse ADHD muze dojit v pfipad¢, kdy jsou narusené Celni laloky. V predni
¢asti mozku se reguluje chovani a ovladaji emoce. Pokud je narusena pozornost, jedna
se o nezralost center pravé hemisféry. (Bragdon, Gamon, 2006) ,, Hlavni roli hraje
komplikovana dedicnost, ale mohou se uplatnit i jiné vlivy, napriklad konzumace

alkoholu a koureni matky v tehotenstvi nebo predcasné komplikované porody. Priznaky
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ADHD souviseji s jemnymi odchylkami ve strukture a funkcich mozku. Vznikd
nerovnovaha v cinnosti néekterych latek (,,chemickych posli mozku*), které maji kol
prenaset signaly mezi riiznymi oblastmi mozku a zajistovat tak jeho spravné a
harmonické fungovani.“ (Drtilkova, online, cit. 2015-01-08) Mén¢ obvyklou pii¢inou
muze byt komplikovany nebo predcasny porod, kdy se dit€¢ narodi s nizkou porodni
vahou, ktera se podili na vyvoji centralni nervové soustavy. V tomto ptipad¢ dozrava
pomaleji. Rovnéz jsou rizikové prvni meésice zivota, napiiklad pokud je dité nemocné

nebo hire spi. (Kutalkova, 2005)

1.3 Diagnostika

Jucoviova a Zackova (2007) upozoriiuji na to, Ze uréeni diagnozy neni jednoduché.
Odbornici by méli zvazit veskeré faktory, napiiklad jestli se rodi¢e nerozvadéji, zda
rodi¢e nekladou na dité¢ vysoké naroky apod. Odbornici by se méli zaméfit na pomoc
jak jedinci, tak rodi¢im, ale 1 pedagogiim.

Diagndzu urcuje détsky psychiatr na zakladé vySetfeni. VySetfeni obsahuje pohovor
s rodic¢i a ditétem, dale vyplnéni dotazniku o chovani ditéte, pohovor s ucitelem ditcte a
IQ test Skolnich dovednosti (obvykle u psychologa). Po celou dobu vysetieni psychiatr
pozoruje chovani ditéte. Pfiznaky ADHD se vétSinou objevuji v raném stadiu vyvoje
ditéte. Rodice si v§imaji zvySené aktivity ditéte, jeho nepozornosti a vad feci. Pred
nastupem do skoly se u déti zjist'uje tzv. skolni zralost v pedagogicko-psychologické
poradné, u détského lékafe, ¢i ve specialné pedagogickém centru. Dé&ti s poruchou
ADHD byvaji nezralé a je doporucovan odklad Skolni dochazky. (Goetz, Uhlikova,
2009)

1.3.1 Porucha ADHD a dalsi diagno6zy

U 60-70% déti s ADHD se vyskytuje dal$i porucha. Muze se jednat o poruchy
Skolnich dovednosti, poruchy spanku, poruchy chovani apod. tyto poruchy se objevuji

postupné s vyvojem ditéte. (Goetz, Uhlikova, 2009)
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e Poruchy Skolnich dovednosti — jsou poruchy grafické podoby feéi s pfedponou
dys- (dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie). Tyto poruchy ma asi 30% déti s ADHD. I pies
to, ze jsou déti inteligentni, dys- poruchy spolu s nesoustiedénosti jim kazi hodnoceni
ve Skole. (Tamtéz)

e Zpozdéni ve vyvoji motoriky a feci - déti maji neupravené pismo, vyskytuji se u
nich vady feci. (Tamtéz)

e Porucha opozi¢niho vzdoru - déti s ADHD maji velké problémy s autoritami,
hadaji se s dosp€lymi, aktivné a zdmérné porusuji pravidla. Opozi¢ni vzdor se vyskytuje
az u40% déti s ADHD. (Tamtéz)

e Poruchy chovéni - véznéjSimi poruchami chovani trpi kolem 14% pacientil
s ADHD. Stupiiuji se s dospivanim a projevuji se castym lhanim, kradeZemi,
ublizovanim druhym, déti nic¢i cizi majetek, utikaji z domova, chodi za Skolu. (Tamtéz)

e Uzkostné poruchy a poruchy nalady - uzkost je spojovana s n&jakou situaci,
napt. pokud jde dité¢ do skoly, na krouzek, pokud rodi¢ odchazi, apod. Dé&ti trpi
depresemi, jsou smutné, plactivé, bez zdjmu. Nebo trpi bipolarni afektivni poruchou,
ktera se projevuje dvéma protiklady. Nejdiiv ma dité Spatnou naladu, ktera se mu pak
zméni na dobrou a pacient je plny energie. (TamtéZz)

e Tikova porucha - asi u 10% déti s ADHD se v zatéZovych situacich objevuji
opakujici se projevy (pomrkavani, pokaslavani, apod.). (Tamtéz)

e Poruchy spanku - dit€ je vnoci neklidné. Mnohem vice ma nocni désy, je

namésicné nebo mluvi ze spanku. (TamtéZz)

1.4 Terapie

Drtilkova (online) uvadi, ze poruchu ADHD urcuje détsky psychiatr, ktery se
nasledn¢ ditéti 1 rodicim vénuje. Rodi¢iim poradi, jak maji s ditétem pracovat, jak
upravit rezim dne a doporucéi jak dit¢ naucit zadoucimu chovani. Rodi¢tim je nabidnuta i
péce v pedagogicko-psychologické poradné. O medikaci ditéte rozhoduje détsky
psychiatr. O diagn6ze ADHD by m¢li rodic¢e informovat pedagogické pracovniky, aby
praci s ditétem ptizplsobili jeho pottebam. O poskytnuti informaci, jako je 1écba u

détského psychiatra a medikace ditéte, policii a Skole rozhoduje zdkonny zastupce
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ditéte. (Drtilkova, online) ,, Vyzkumy zamérené na srovnani ucinnosti jednotlivych druhii
lecby u deti s ADHD ukazaly, Ze nejucinnéjsi metodou je kombinovana lécha, to
znamend uzivani leku spolecné s vhodnym psychologickym vedenim. (Drtilkova,

online, cit. 2015-01-08)

1.4.1 Terapeuticka cviceni

EEG biofeedback neboli neurofeedback ,,je metoda na rozhrani terapie, tréninku a
uceni. Je to specificka metoda pro posileni Zddouci aktivace nervové soustavy,
predevsim pro trénink pozornosti a soustredeni, sebeovladani a sebekazné (zklidnéni
impulzivity a hyperaktivity), zlepseni vykonu intelektu. Vyuziva operativniho
podminovani  k vyladéni mozkové aktivity.“ (Kolafova, online, cit. 2015-11-01)
Neurofeedback je psychoterapeuticky zdsah, ktery pfinasi trvalé ucinky.Zapojeni mozku
se mize trénovat v ramci zpétné vazby, formou odmény. EEG pfenos zaznamenava
¢innost mozku. Neurofeedback je 1éta ovéfenou metodou pomahajici jedincim
s poruchou ADHD a jedinctim, ktefi maji specifické poruchy uceni. Sezeni probiha
pravidelné jednou tydné a opakuje se 20x - 40x. (Pisl, 2014) EEG pfistroj snima aktivitu
mozku, kterd je vzbuzend na zdklad¢ pocitatové hry. Pokud je mozek aktivni a hru
jedinec plni spravnég, pocitaC mu da zpétnou vazbu pomoci zrakové a sluchové drahy
(naptiklad jedinec sbird body a pfti SCitani pocita¢ vydava zvuk). Jednotliva sezeni jsou
individualné pfizpisobena pro potfeby jedince. Kazdy jedinec si osvojuje ovladani hry
sdm a uci se ovladat hru jen pomoci mozku. (Kolafova, online)

Kurz HYPO ,,je orientovany na trénink socialnich a emocnich dovednosti a na
podporu dozravani nervového systému zZaka s ADHD. “ (Chaloupkova, online, cit. 2015-
11-04) Je vhodny pro déti predSkolniho véku a déti s odkladem Skolni dochazky.
Hlavnim ukolem je prevence Skolni neuspéSnosti a rozvoj dovednosti, které jsou
potieba ke zvladnuti vyuky. Jedna se o stimulacni program, ktery posiluje rozvoj ditéte
po vSech strankach, naptiklad: koncentraci pozornosti, rozviji mysleni, fe¢, prostorové
vnimani apod. (Tamtéz) Pedagogicko-psychologicka poradna pro Prahu 5 (online, cit.
2015-11-4) uvadi, ze ,, Program rozviji a posiluje oblasti jako je pozornost deéti,
grafomotorika, komunikacni a jazykové dovednosti, socialni zrucnost a spolupraci

S rodicem, percepcné-kognitivni funkce (oblast zrakového a sluchového vnimani).
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2 JAZYKOVE ROVINY

Podle Lechty a kol. (2003) ve ¢tvrtém roce zivota nastdva ve vyvoji fec¢i obdobi
intelektualizace. Mezi ¢tvrtym a patym rokem dité¢ ovlada 1500-2000 slov, v feci se
objevuji vSechny slovni druhy. Dité rozezna a pojmenuje barvy, stile pfetrvavaji
problémy s vyslovnosti tézkych hlasek a verbalni projev by mél byt bez gramatickych
chyb. Mezi patym a Sestym rokem se fe¢ ditéte pfiblizuje ve vSech rovinach teci
dosp€lého. Dité¢ zna asi 2500-3000 slov. Pokud se vyskytuji chyby ve vyslovnosti
hlasek, jedna se o prodlouzenou fyziologickou dyslalii. Dité souvisle vypravi o tom, co
se mu stalo. Dokaze vysvétlit, k cemu se dany pfedmét pouziva a dokdze reprodukovat i
delsi véty. Po Sestém roce verbalni projev odpovidd po strance obsahové i zvukové
bézné feci. S ditétem se domluvime a i ono vyuziva fe¢ pro komunikaci.

Mezi patym a Sestym rokem Zivota, tedy pfed nastupem do Skoly, se provadi
orientacni vysSetfeni kvili odhaleni naruSené komunikacni schopnosti. Lechta a kol.
(2003) uvadi, ze by bylo vhodné vysettit dit¢ dvakrat. Poprvé nejpozdéji do tietiho roku
zivota, kdy by screening byl zaméfeny na naruseny vyvoj feci. Poté mezi patyma
Sestym rokem, kdy by se vySetfeni zamétfovalo na dyslalii. VySetfeni nema Zadné
standardizované zadznamové archy. Pokud se zjisti naruSend komunikacni schopnost,
udaje z vySetfeni se zaznamenavaji do archli vySetieni fecové produkce. Doporuceny
zpusob vedeni vySetfeni je kratky fizeny rozhovor nebo popis situacnich obrazku, a to
z diivodu presnosti. Pokud by dit¢ opakovalo slova nebo vyslovovalo jednotlivé hlasky,

mohly by byt vysledky vySetieni zkreslené.

2.1 Morfologicko-synteticka rovina

TéZ nazyvana gramatickd rovina, kterou Lechta (In: Klenkova, 2000) popisuje tak,
ze rozdily v osvojovani matetského jazyka jsou ihned napadné. Jedna se 0 rovinu
verbalnich projevil, kterd presné odrdzi dusevni vyvoj ditéte. Vyvoj fe¢i jako takovy
zacina v prvnim roce véku ditéte. V tuto chvili mizeme zacit sledovat vyvoj gramatické
roviny. Prvni slova se skladaji z opakujicich se slabik: mama, tata, papa. Kolem

druhého roku véku ditéte pomoci dvou slov tvofi véty: tata papa, tzn. napf. tata je
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V praci. Ze slovnich druhli pouziva nejdiive podstatnd jména, poté slovesa. Dité¢ pouziva
zvukomalebna citoslovce pi-pi, haf-haf, bac. Mezi druhym a tfetim rokem véku ptidava
pfidavna jména, osobni zdjmena, poté cCislovky, piedlozky, spojky. Dité zacina
sklofiovat a po tietim roce rozliSuje jednotné a mnozné Cislo. Mezi tfetim a Ctvrtym
rokem zacind tvofit sluCovaci souvéti. Po ¢tvrtém roce dité pouzivéa ve vétach vSechny
slovni druhy. Dité se pomoci tzv. transferu uci pouzivat spravné gramatiku. Ve chvili
kdy dité slysi Cerveny — Cervenéjsi, pouzije to u spojeni dobry — dobiejsi. Do Ctvrtého
roku jde o tzv. fyziologicky dysgramatizmus. U ditéte bychom méli sledovat celkovou

gramatickou strukturu projevu.

2.2 Lexikalné-sémanticka rovina

Také nazyvana lexikalni rovina, je zaméfena na rozvoj pasivni slovni zasoby. Dité
zacina rozumét feci v 10.mésici. (Klenkova, 2000) Drvota (In: Klenkova, 2000, s. 14)
uvadi, ,,Ze prvni slova chape dité v§eobecne, napr.: haf-haf je vse, co je chlupaté a ma
Ctyri nohy, je to hypergeneralizace. Kdyz jiz umi vice slov, pozorujeme opacnou
tendenci - hyperdiferenciaci, dité poklada slova za ndazvy jen jediné, urcité osoby nebo
veéci (tata — oznaceni jen pro jeho otce)“. Kolem prvniho roku dité za¢ina pouzivat sva
vlastni prvni slova, ale i nadale se dorozumiva pomoci mimiky, place a pohybi.
V obdobi okolo roku a ptl déti zacinaji klast otazky ,,Co je to?* ptipadné ,,Kdo je to?*.
Kolem tfi a pil let se ptaji otazkami ,,Pro¢?* poptipadé ,,Kdy?*. V logopedii je dilezité

zaméfit se 1 na rozvoj slovni zasoby. (Tamtéz)

2.3 Foneticko-fonologicka rovina

Téz zvukova rovina se vyznacuje obdobim okolo Sestého az devatého meésice, kdy
se pudové Zvatlani méni na zvatldni napodobujici. (Klenkova, 2000) Lechta (In:
Klenkova, 2000, s. 15) zdluraziuje, ,.Ze az od tohoto stadia je mozné viastné mluvit o
vyvoji vyslovnosti v pravém slova smyslu, protoze do té doby zvuky, které dite

produkuje, nelze klasifikovat jako hlasky materského jazyka*. Dité se u¢i hlasky od téch
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fyziologicky nejleh¢ich, pozdéji se dostava k hlaskam ndrocnéjSim. Proto dité tvori
nejprve samohlésky, potom retné souhlasky a nakonec se dostava k hlaskdm hrdelnim.
(Tamtéz) Pacesova (In: Klenkova, 2000) rozdéluje souhlasky do tii skupin, a to:
zaveérové souhlasky (p, b, m, t, d, n, t, &, 1, k, g), Gzinové jednoduché souhlasky (f, v, j,
h, ch, s, z, §, Z), polozavérové a Gzinové se zvlastnim zplisobem tvofeni (c, ¢, 1, 1, T).
Détem se nejhiife fixuje hlaska t. Konec vyvoje zvukové roviny by mél byt na konci

patého roku ditéte, nejpozdéji pii vstupu do skoly.

2.4 Pragmaticka rovina

Lechta (In: Klenkova, 2000, s. 15) uvadi, ze ,jde o rovinu socidalni aplikace,
socidalniho uplatnéni komunikacni schopnosti, do popredi vystupuji socidlni a
psychologické aspekty komunikace”. Dvou az trileté dit¢ chape svoji roli
komunika¢niho partnera a dokaze reagovat v konkrétni situaci. Dit¢ se nejen uci
ovladnout matefsky jazyk jako systém znakli a pravidel, také se ucéi osvojovat
komunikacni vzorce, které poté vyuziva. Po tfetim roce se dit¢ snazi komunikovat a
navazat kratky rozhovor s lidmi v okoli. Ve ¢tvrtém roce zvlada komunikaci jesté 1épe.
V tomto obdobi mizeme chovani ditéte regulovat fe¢i a ono samotné pouziva tec

K regulaci déni okolo ng&j. (Tamtéz)
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3 NARUSENA KOMUNIKACNI SCHOPNOST

., Logopedie se zabyva individualni schopnosti cloveka pouzivat jazyk jako systém
pri promluve* (Klenkova, 2006, s. 52) Soucasnd logopedie nahradila pfedmét védniho
oboru zkoumdni fe¢ na komunikaci. Mezi hlavni pojmy tedy patii narusena
komunika¢ni schopnost. Pokud vySetiujeme jedince a sledujeme jeho komunikacéni
schopnosti, je potfeba se zaméfit na vSechny jazykové roviny (zvukovou, obsahovou,
gramatickou a pragmatickou). Definovat narusenou komunika¢ni schopnost neni
jednoduché. V kazdém kraji ¢i zemi jsou rtzné zvyky. Také musime zndt okolni
prostfedi jedince, vzdélani apod., nemizeme se tedy zaméfit jen na formalni stranku
fe¢i. (Tamtéz) Lechta (In: Klenkova, 2006, s. 54) uvadi definici z roku 1990 kdy
,, Komunikacni schopnost jednotlivce je narusena tehdy, kdyz néktera rovina (nebo
nékolik rovin soucasné) jeho jazykovych projevii piisobi interferencné vzhledem k jeho
komunikacnimu  zameru. Mize jit o foneticko-fonologickou, syntaktickou,
morfologickou, lexikalni, pragmatickou rovinu nebo o verbalni i nonverbalni, mluvenou
i grafickou formu komunikace, jeji expresivni i receptivni slozku.

Z Casového hlediska délime pficiny narusené komunikaéni schopnosti na prenatalni,
perinatalni a postnatalni. Z lokaliza¢niho hlediska jsou to pfiCiny: genové mutace,
aberace chromozomil, poSkozeni centralni nervové soustavy, vyvojové odchylky a
pusobeni nevhodného prostiedi. Narusena komunikacni schopnost je bud’ uplna, nebo
CasteCna. Jedinec si odliSnosti mize uvédomovat, ale napiiklad brebtavost si
neuvédomuje. Lechta (In: Klenkova, 2006, s. 55) ,,deli komunikacni schopnost do 10
zdkladnich kategorii: vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie), ziskana orgdnova
nemluvnost (afdzie), ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus), naruseni zvuku reci
(rinolalie, palatolalie), naruseni plynulosti reci (tumultussermonis, balbuties), naruseni
Clankovani 7eci (dyslalie, dysartrie), naruseni grafické stranky reci, symptomatické
poruchy veci, poruchy hlasu, kombinované vady a poruchy reci.” Hlavnim cilem
logopeda, aby fungovala logopedickd intervence, je spravné identifikovat kategorii
naruSené¢ komunika¢ni schopnosti, ze které¢ vyjde logopedickd diagnéza, dale
eliminovat ¢i zmirnit projevy pomoci logopedické terapie a pomoci logopedické

prevence ptedejit naruseni. (Tamtéz)
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3.1 Dyslalie

, Dyslalie je porucha artikulace, kdy je narusena vyslovnost jedné hlasky nebo
skupiny hlasek rodného jazyka, ostatni hlasky jsou vyslovovany spravné podle
prislusnych jazykovych norem. *“ (Klenkova, 2006, s. 99)

Nédvornikova (In: Klenkova, 2006) fika, ze pojem dyslalie se vztahuje k n¢kolika
specifickym strankam narusené¢ feCové produkce. Hlavni urovni, jez dyslalii
charakterizuje, je foneticka uroven, jez se vztahuje na pouzivani jednotlivych hlasek a
predstavuje analytickou stranku fec€i. Na této urovni se dyslalie projevuje deleci
(vynechavanim hlasek), substituci (nahrazovanim nebo zaménovanim hlasek) C¢i
distorzii (nepfesnym vyslovovanim hlasek). Fonologickd uroven se vztahuje
K pouzivani elementarnich mluvnich zvukt spojenych do slabik, slov a vét. Na této
urovni se porucha projevuje v plynulé feci.

vvvvv

zvukovych vzorii reci v procesu komunikace podle zvyklosti a jazykovych norem daného
Jjazyka. (Klenkova, 2006, s. 99)

Nezbytné je rozliSovat vadnou vyslovnost (dyslalii) od nespravné vyslovnosti, coz je
jev ptirozeny a fyziologicky do urcitého véku ditéte. Mluvime o tzv. fyziologické
dyslalii. Dyslalie patfi mezi nejcastéjS$i poruchu komunikacni schopnosti a je fazena
mezi vyvojové vady. Dyslalie vznik4 béhem vyvoje vyslovnosti a pretrvava ptiblizné do
veéku 6-7 let zivota ditéte, coz je obdobi kdy se fixuji mluvni stereotypy. Z hlediska
pohlavi se dyslalie objevuje spiSe u chlapcti, v poméru 60 : 40 % s divkami. Z v€kového
hlediska se objevuje nejcastéji v détstvi. V dospélosti se s ni miizeme také setkat a to

$patnou vyslovnosti hlasky R a R ¢&i sykavek. (Klenkova, 2006)

3.1.1 Etiologie

Klenkova (2006) rozdéluje pfi¢iny na zakladé toho, zda je dyslalie podminéna
funkéné, tedy kdy mluvidla nejsou poskozena. Nebo je podminéna organicky, kdy se
objevi nedostatky nebo zmény mluvnich organti, a to na zakladé poruseni sluchovych
vad nebo poruchou CNS. Funk¢ni dyslalie se d€li na typ motoricky, kdy je diisledkem

celkovd neobratnost vcetné neobratnosti mluvidel a typ senzoricky, kdy dochézi
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k nespravnému vnimani i diferenciaci mluvnich zvuki. Jedna se o vyvojovy nedostatek
pohybové a sluchové diferenciace.

Klenkova (2006) dale pise, ze ptiCiny dyslalie mizeme rozdélit na vnitini a vnéjsi.
Mezi vnitini pri¢iny fadi poruchy sluchu, nedostatecnou diskriminaci zvukii,
anatomické vady fecovych orgédnii, neuromotorické poruchy a kognitivné-lingvistické
nedostatky. Mezi vnéj$i priciny ftadi psychosocidlni vlivy, biologické vlivy,
sociokulturni vlivy a mentalitu ditéte. Dilezitymi faktory jsou dédi¢nost, vliv prostiedi,
poruchy analyzatori (narusené sluchové a zrakové vnimani), nedostatek citii, poskozeni
dostfedivych a odsttedivych nervovych drah, poruchy CNS, poruchy fecového

neuroefektoru.

3.1.2 Kilasifikace dyslalie podle klenkové (2006)

e Zvyvojového hlediska délime dyslalii na:

o fyziologickou (vyslovnost je fyziologicky tedy pfirozené nespravna do 5.
roku ditéte);

o prodlouZenou fyziologickou dyslalii (pokud ptetrvava do 7. roku ditcte).

o Dyslalie se diagnostikuje, pokud i po 7. roce je hlaska tvofena na jiném
misté, jinym zptsobem neZ odpovida normé.

o Dochazi-li k vynechavani uré¢ité hlasky ve slovech, hovofime o mogilalii.
Pokud dité hlasku zaménuje za jinou, hovofime o paralalii. Vadné tvotfena
hlaska se oznacuje feckym nazvem pismene s piiponou —ismus (pokud je
vadné tvotena hlaska K jedna se o kappacizmus, L- lambdacizmus, sykavky
obou fad — sigmatizmus, R — rotacizmus).

e Z hlediska pfi¢in délime dyslalii na:

o funk¢ni dyslalii, kterd se dale rozliSuje na senzorickou (naruSena je
schopnost sluchové diferenciace) a motorickou (artikulaéni neobratnost,
jenz je zpusobena patologickou artikulaéni dynamikou);

o organovou dyslalii, kterd miize byt podminéna riznymi faktory. Podle mista
rozliSujeme: akustickou (pfi vadach sluchu), labidlni (pfi defektech rtu),
dentalni (pfi defektech zubtl), palatalni (pfi anomaliich patra), lingvalni (pfi

anomaliich jazyka), nazalni (pfi naruSeni nazality).
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e 7 hlediska rozsahu délime dyslalii na:
o mnohocetnou dyslalii, kdy dochazi k postizeni vétSiny hlasek;
o dyslalia multiplex, kdy rozsah vadné tvotfenych hlasek je mensi nez u
dyslalie mnohocetné;
o parcialni dyslalii, kdy se jedna o vadu jedné nebo jen nékolika hlasek.
e Z hlediska kontextu délime dyslalii na:
o hlaskovou (tyka se jednotlivych hlasek);
o slabikovou (izolované hlasky jsou tvofeny dobfte, ale ve slabikach chybng¢);

o slovni (izolované hlasky jsou tvoieny dobie, ale ve slovech chybng).

3.1.3 Diagnostika

Zakladem diagnostiky dyslalie je logopedické vySetfeni. Diagndza se poté stanovi
na zakladé spoluprace foniatra, psychologa a logopeda. Foniatr zjistuje, jestli
disledkem Spatné artikulace neni jind nemoc, popfipadé pomdha uptesnit diagndzu.
Psycholog se zabyva psychickym stavem ditéte. Zabyva se fungovanim celé rodiny.
Logoped pomoci vySetfovaci metody rozhovoru zjistuje aktudlni stav feci ditéte. Na
zéklad¢ vSech vySetfeni se zpracuje terapeuticky plan (Klenkova, 2006) Podle Lechty
(In: Klenkova, 2006, s. 109) se u jedince vySetiuje:

e, zda danou hlasku vyslovuje chybné na zacatku, uprostied nebo na konci slova;,

kvalitu fonematické diferenciace a uroven motoriky recovych organii;

zda se jedna o dyslalii hlaskovou, slabikovou ¢i slovni;

je-li dyslalie monomorfni ¢i polymorfni;

jaka je pricina dyslalie

Nezbytna je také diferencialni diagnostika tak jako u ostatnich poruch komunikaéni
schopnosti. Ukolem diferencialni diagnostiky je zejména odlideni dyslalie od vad
vyslovnosti pii1 poruchéch sluchu, vad vyslovnosti u mentalné¢ retardovanych a odchylky
ve vyslovnosti u jedinct, ktefi pochazi z cizojazy¢ného prostiedi. Sovak (In: Klenkova,

2006)
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3.1.4 Terapie/logopedicka intervence

Diagnoza by se méla urcit uz v predskolnim véku, aby dité, které nastoupi do skoly,
umélo spravné vyslovovat vSechny hlasky. Logoped se s jedincem nejdiiv seznami,
ziskéd jeho duavéru a snazi se pfijit na zpusoby, jakymi by jedince motivoval k préci.
(Klenkova, 2006) Terapie dyslalie se podle Klenkové (2006) fidi n¢kolika zasadami:

1. Zasada kratkodobého cviceni, kdy se procvicuje vyslovnost v kratkych

intervalech, ale co nejcasté;ji.

2. Zésada vyuziti sluchové kontroly, kdy je dilezité klast diraz na sluchové

vnimani nové¢ vytvarené hlasky.

3. Zésada pouzivani pomocnych hlasek, kdy se dyslalik uc¢i nové hlasky spravné

artikulovat pomoci hlasek, které umi a jsou si fyziologicky blizké.

4. Zasada minimalni akce, kdy by cvi¢eni nemélo byt nasilné, ale naopak by se

mélo provadét bez prehnaného usili a napéti artikulacnich organii. Ze zacatku se

hlasky vyslovuji Septem, az pozdé¢ji se hlas zesiluje.

Soucasnd logopedickd terminologie hovoti o korekci dyslalie neboli vyvozovani
hlasek. Hlasky se nenapravuji. (Klenkova, 2006) ,, Pritbeh korekce dyslalie se rozdéluje
do ¢tyr etap. Pripravnd cviceni, vyvozovani hlasky, fixace hldasky a automatizace hldasky.
Priibéh a délka jednotlivych etap je individualni.* Kovéacsova (In: Klenkova, 2006, s.
113)
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4 GRAFOMOTORIKA

Lipnicka (2007) uvadi, ze grafomotoricky projev si déti uzivaji. Jde o praci celé
ruky, kterd po sob& pomoci barvy zanecha stopu. Zranim centralni nervové soustavy
dochazi ke koordinaci pohybu, kdy déti zacinaji ovladat koncetiny a pohyby ruky jsou
kontrolované. Z Cmaranic se prechazi k piesn¢jSim obraztim, které zaznamenavaji
konkrétni zazitky. ,, Grafomotorika ditete se vyviji etapovité a individualne, avsak
fyziologicky danym postupem. *“ (Lipnicka, 2007, s. 6)

Déti s poruchou ADHD maji fadu problémt, které maji spole¢ny zdklad a to
poruchu pozornosti, hyperaktivitu a impulzivitu. Dal§im problémem je nevyzrald ¢i
zhor$ena koordinace pohybu, ktera ovlivituje veskerou motoriku. Déti s ADHD nerady
kresli. Mohou, ale nemusi mit Spatné drzeni tuzky a neuvolnénou ruku. V predskolnim
veéku je obzvlast dulezité s témito détmi systematicky pracovat, aby schopnosti, které
budou potiebovat ke zvladani trivia (Cteni, psani, pocitdni) dozraly. (Benatfova;
Smardova, 2006) Proto je duleZité v matefské $kole grafomotoriku zafadit do
pracovnich ¢innosti. Dité potfebuje do Skoly spravné naucené drzeni tuzky tiemi prsty,
tuzka aby sméfovala k rameni a uvolnénou celou ruku i se zapéstim. U ditéte se nesmi
potlacovat vlastni tvofivost, proto se vybér barvy apod. nechavd na jeho vlastnim
rozhodnuti. Grafomotorickd cviceni zahrnuji zpocatku kresleni jednoduchych Ccar,
spiral, klubicek, které mohou doprovazet jednoduché obrazky. Dulezité je sledovat, jak
dit¢ drzi tuzku. Zazité Spatné navyky se téZzce odstranuji. VSechny déti umi kreslit a je
potieba je o tom piesvédCovat, aby se rozvijela jejich fantazie. (Kutalkova, 2005)

Klenkova (2000, s. 56) uvadi, Ze ,, Grafomotoricka cviceni jsou Fizena pohybova
cviceni vedouci horni koncetiny, pri cemz je pohyb zaznamenavan graficky. Zaciname
pohybem vedenym z ramenniho kloubu vstoje na velkou svislou plochu papiru pred
telem ditete. “ Velkou pomtckou ditéti jsou velké pracovni plochy. Nejdiive by se mélo
zaCinat s praci na tabuli, kdy dit€ pracuje celou pazi. Poté by mélo postupné prechazet
k mensimu formatu papiru a pracovat u stolu, prsty ¢i tuzkou. (Klenkova, 2000) Velké
formaty jsou dobré na trénink pohybu celé ruky a zapésti. Pokud ma dité maly papir,
pohybuje se jen prsty a ruku nemd uvolnénou. Spontanné kresli i velké tvary. Techniky
kresleni by se m¢ly stfidat, naptiklad voskovky, vodové barvy, pastelky, ale 1 kiidy.
(Kutalkova, 2005)
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4.1 Grafomotoricky vyvoj podle Lipnické (2007)

e 1-2 roky - dité se poprvé seznamuje s tuzkou, drzi ji v dlani, ,,¢mara“ kdekoliv
se mu zlibi a pohybuje celou pazi;

e 2-3 roky - tuzku zac¢ina drzet ve tfech prstech, nelaka ho tolik kreslit po zdech,
ale soustfedi se na papir, zvladne napodobit krouzky, klubicka a Cary, obrazce
pojmenovava,

e 3-4 roky - postavu kresli pomoci kruhovitych tvart (tzv. hlavonozce), za¢ina
kreslit ¢tverec, trojihelnik;

e 4-5 rokli - objevuji se konkrétni obrazky, postavu kresli 1 strupem a
koncetinami, omalovanky vybarvuje nepfesné, rozsifuje znalosti barev;

e 5-6 let - postavu kresli se vSemi ¢astmi téla, ¢ary jsou dotazené a pospojované,

napodobuje psaci pismena, kresba je mnohem bohatsi.

4.2 Rozvoj motoriky

Motorika se vyviji pfedevSim na zakladé¢ dozravani nervového systému, a také
béhem cviceni béZnych dennich aktivit. Dité ve tfech letech ma uZ prvni vyvojovou
etapu jemné a hrubé motoriky za sebou. Po tietim roce se motorika spiSe zdokonaluje a
dale rozviji. (Matéjcek, 2001) ,, Aby dité mohlo kreslit a pozdéji psat, musi byt schopno
souhry (koordinace) mezi okem a rukou (tj. vizuomotorické koordinace).“ (Bednatova,
Smardova, 2006, s. 14) Grafomotorika se rozviji zjemné motoriky, kterd vychazi
Z hrubé motoriky. Pracuje se s celou rukou od ramenniho kloubu pies loket a prsty. Déti
s ADHD maji sniZenou koordinaci pohybll, proto je potfeba se nejdiive zaméfit na
rozvoj hrubé motoriky. Sleduje se naptiklad chlize, skakani, chiize po schodech, b¢h,
hazeni a chytani. Pokud se jedinci s ADHD lisi v téchto aktivitach od svych vrstevniki,
je potieba tyto Cinnosti vice zaradit do zivota ditéte. Naptiklad i chozenim na rtzné
pohybové krouzky, poptipadé i s rodi¢i. Pokud se vyvoj nelepsi, je na misté konzultace
s rehabilitacnim pracovnikem. Sebeobsluha, ¢innosti dennich potieb a tvofivé ¢innosti
se zvladaji diky jemné motorice. Rozvoj jemné motoriky se podpoii neustalou ¢innosti

ditéte, kdy naptiklad pomaha rodicim. Dulezité je ditéti dat ptilezitost naucit se s vécmi
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manipulovat. Pro rozvoj tvofivosti i fantazie jsou dobrou pomuckou hracky typu
stavebnice a puzzle. Jemnou motoriku také rozviji navlékani koralkt, stfihani papiru,
Sroubovani, zatloukani, modelovéni, hazeni, zapinani knoflikti, navlékani ponozek a

mnoho dalSich. (Tamtéz)

4.3 VySetieni motoriky

Pediatr a rodice sleduji vyvoj motoriky ditéte uz od narozeni. Jedinec v piedskolnim
véku se stale zdokonaluje. Pfedevsim se vyviji jemna motorika, prace ruky a prsti. Ve
veku tii let, kdy dité zac¢inad dochazet do matetské Skoly, zvlada chlizi a béh, chiizi do
schodli s pomoci. Ve ¢tvrtém roce jezdi na kole s pomocnymi kolecky. V poslednim
ro¢niku mateiské Skoly, tedy ptfed nastupem do Skoly, se jedinec zvladne obléct a
svléknout bez pomoci. (Machova, 2010)

Lechta (2003) uvadi, ze vyvoj fe€i je ovlivnén motorikou mluvidel. Pokud se u
ditéte objevi naruseni komunikacnich schopnosti, je dilezité provést vysetfeni motoriky
mluvnich organt. ,, U mensich deti, u nichz nelze vyuzit presnou slovni instrukci, tj.
slovni popis pohybu, které ma dite udélat, se postupuje tak, Ze Zadany pohyb se ditéti
Jednoduse predvede pred zrcadlem a ono jej ma napodobit.“ (Lechta, 2003, s. 45) U
starSich déti se vyuziva slovni zasoba. LaPointe a Werz v roce 1974 sestavili testy,
podle kterych se fidi dnesni specidlni pedagogové a psychologové. V testech jsou tikoly

naptiklad: vySpul rty, olizni si rty, jazykem se dotkni $picky nosu apod. (Tamtéz)

4.4 Kresba postavy

Dité¢ zacina kreslit postavu po tfetim roce. Prvnim pokusem je tzv. hlavonozec, kdy
dité nakresli oval, ktery predstavuje oblicej a k nému pfipoji dolni koncetiny. Postupné
piikresluje oc€i, usta, ziidka vlasy a horni koncetiny. Trup znazornuje jako jednu
Z poslednich ¢asti, povétSinou vodorovnou ¢arou, protoze pro né¢j nemd zadny podstatny
vyznam. V patém roce dité zacina kreslit dvojdimenzionalné. Trup byva ve tvaru ovalu,
na ktery navazuje kulatda hlava. Dolni koncetiny ma daleko od sebe. Proporce téla

nejsou jeste srovnané. V Sestém roce by méla mit postava vSechny ¢asti téla. V sedmém
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roce se dit¢ zabyva detaily, kdy zdokonaluje vlasy a oble¢eni. V osmém roce ptechazi
kresba od en face k iplnému profilu, problémem je pfipojeni pazi. V deviti letech je
kresba stale plosna, objevuji se detaily jako naptiklad kapsy a knofliky, dit€¢ se snazi
zachytit pohyb. Mezi desatym a jedenactym rokem se postava vyznacuje perspektivnim
zachycenim, dité se pokousi o tvarovani a stinovani postavy. V tomto véku je vyvoj
kresby postavy ukonéen. (Vacinova, TrpiSovska a Farkova, 2008)

Kresba postavy je prvnim tkolem Jiraskova orientacniho testu Skolni zralosti.
Ukolem jedince je nakreslit muZskou postavu. Za nejlépe nakreslenou postavu se
povazuje ta, ktera je nakreslend dvojdimenzionalné. Ma trup, ktery je vétsi nez hlava.
Hlava spojuje krk s trupem. Postava ma oci, usta, nos, usi a vlasy, poptipadé Cepici.
Horni koncetiny jsou zakoncené péti prsty a dolni koncetiny chodidlem nebo botou.
Druhou ¢asti je prepis bezmyslnych slabik. Nejlépe hodnocenym piepisem je ten, kde je
dobfe napodobené pismo, zacateCni pismeno je veEtsi nez ostatni, mezi slovy jsou
mezery a nechybi teCky. Tieti ¢asti je napodobeni uspotfadané skupiny tecek. Na
jednic¢ku, musi byt tecky dokonale ptekreslené, toleruje se vychyleni jednoho bodu,
obrazec nesmi byt mensi. VSechny ¢asti se hodnoti pomoci $kolni stupnice. Sleduje se
rozumova uroven jednice, vytvarny projev, vizuomotorickd koordinace. Test kresby
postavy se vyuziva u déti od 3,5 do 11 let. Byva jednim z kritérii pfi posuzovani

mentalni vyspélosti ditéte. (Vacinova, TrpiSovska a Farkova, 2008)
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5 PREDSKOLNI VEK

Vacinova, TrpiSovska a Farkova (2008) uvadi, Zze obdobi predskolniho véku trva od
tfi do Sesti let. Naopak Machova (2010) ve své knize uvadi, ze obdobi trva od ctyt do
Sesti let veéku ditéte. ,, Vyvojovymi mezniky je na zacatku dokonceni zakladniho
pohybového vyvoje a rozvoj sebeuvédomeéni, na konci prvni strukturdlni preména a
vstup do Skoly. “ (Vacinova, TrpiSovska a Farkova, 2008, s. 76) Déti se v tomto véku uz
samostatné pohybuji a byvaji velice zvidavé. Pomérné ¢asto dochazi v tomto véku
K arazim. Déti se nejastéji uéi formou hry, béhem které se rozviji mysleni, pamét,
predstavivost, fe¢, motorika, také sebeovladani a ukaznénost. Dité touzi po spolecnosti,

at’ uz mezi détmi ¢i dospélymi. (Machova, 2010)

5.1 Vyvoj ditéte

Télesny vyvoj - Od ctvrtého roku zacind pravidelné ristové tempo. Dité az do
zacatku puberty vyroste kazdoroéné v priméru o 6cm a na vaze nabere okolo 2kg.
V Sestém roce jedinec vazi ptiblizné 22kg a méfi 118cm. Mezi vahou a vyskou u divek
a chlapci neni znatelny rozdil. Na zacatku ptedSkolniho obdobi je jedinec typem
postavy podobny batoleti. Déti maji kratké koncetiny a oproti trupu velkou hlavu.
V tomto véku neni jesté dostateCné vyvinuté zadové a bfisni svalstvo a z toho diivodu
lopatky odstupuji nazad a bficho vy¢niva dopiedu. Trup ma stale valcovity tvar. Obdobi
od Sesti let oznacujeme jako neutrdlni détstvi, kdy mezi divkami a chlapci nejsou vidét
znatelné pohlavni rozdily. Mezi patym a Sestym rokem se ditéti prodluzuji predevsim
koncetiny, a proto se toto obdobi nazyva obdobi prvni vytdhlosti. Pomoci tzv. Filipinské
miry zjistujeme prub¢h zmén ve vyvinu. Pozitivni vysledek byva v Sesti letech, kdy dité
ohne ruku pfes temeno hlavy a prostfednim prstem se dotkne horniho okraje boltce.
V tomto obdobi dosdhne mozek a obvod hlavy téméf svoji velikost. Ke konci
predskolniho obdobi dochazi u déti k vyméné chrupu z docasného na trvaly. Soucasné
s télesnymi zménami se meni 1 psychika ditéte. Hravost typickd pro piedskolni vék

Vv Sestém roce ustupuje. (Machova, 2010)
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Psychomotoricky vyvoj - V této dob¢ se hruba motorika zdokonaluje. Dité chodi a
beéha bez cCastych padul, jezdi na tiikolce, skace pres prekazky, hdzi miCem. Sviékd a
oblékd se samostatné, obcas s pfipadnou dopomoci. Rozviji se i jemnd motorika. U
ditéte pozorujeme, kterou ruku pouziva castéji, zda levou ¢i pravou. Upiednostnéni
jedné ruky pied druhou zéavisi na vyzrani centrdlni nervové soustavy. Na zakladé¢
rozvoje pohybu se rozsifuji zkuSenosti, se kterymi se rozviji mysleni, fe¢ a pamét. Dité
Vv tomto obdobi rado kresli. Kolem ¢tvrtého roku zachycuje kresba ¢loveka jako tzv.
hlavonozce, kolem patého roku piidava trup, Sestileté dité kresli postavu podrobnéji.
V tomto véku je vSe spojeno s vnimanim a Cinnosti ditéte. VSe je vazano na vlastni
prozitek. Déti rozlisuji, co je dlouhé nebo kratké, lehké a tézké, znaji barvy, znaji své
celé jméno, vek a misto, kde bydli. Celé ptedskolni obdobi se oznacuje také jako obdobi
prvniho vzdoru, kdy dité neposlouchd, vzteka se, chce si prosadit své. Je to na zaklade
formovani sebevédomi a vlastni vile. (Machova, 2010)

Vyvoj teci - Od tii let se slovni zdsoba rozsifuje rychlym tempem. NejCastéjsi
otazky ditéte jsou Pro¢? / Kdy?. Dulezité je byt trpélivy, détem odpovidat a pomdahat
basnicky, pohadky. Problém s vyslovnosti hlasek je jesté na konci ptedSkolniho obdobi.
Dulezité je, aby se dyslalie (patlavost) napravila ptfed vstupem do zakladni Skoly.
(Machova, 2010) Mysleni dopliiuje proces rozvijeni feci. Dité na zékladé feci urychluje
proces poznavani. Pomoci feci dosdhneme nejvyssi urovné mysleni a chdpani. Déti by
mély zvladnout fe¢ pred vstupem do zékladni Skoly jak z formdlniho, tak i obsahového
hlediska, protoZe fe¢ je nastrojem komunikace, pozndvani a dorozuméni. Vacinova,
TrpiSovské a Farkova (2008, s. 79) uvadi, ze ,, vyznamnou sloZkou recového vyvoje je
tzv. egocentrickd rec, ktera neni primarné urcena pro jinou osobu a byva spojena
s myslenim. “ Dité nepotiebuje posluchace. Pomoci egocentrické feci vyjadiuje svoje
pocity a komunikuje samo se sebou. Postupem casu se egocentrickd fe¢ méni na fec

vnitini. (Tamtéz)
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5.2 Skolni zralost

Skolni zralost uréuje napiiklad tzv. filipinska mira, kdy se dité dotkne konecky
prstl, poloZenou pres hlavu, protéjsiho ucha. Dalsi je tzv. ristovy vek, ktery se vypocita
pomoci poméru vysky s hmotnosti. Dulezitou slozkou jsou také psychologické metody,
které urcuji duSevni vyvoj ditéte. (Vacinova, TrpiSovska a Farkova, 2008) Na konci
predskolniho obdobi, v Sesti letech, by mélo byt dit¢ pfipravené na vstup do skoly.
Jedna se o velkou zivotni zménu. Dité se uci, Ze ve Skole musi n€kolik hodin sedét,
poslouchat, plnit tkoly tak, jak mu jsou zadany a v u¢itelce mit autoritu. Skolni zralost
se projevuje Vv oblasti t€lesného vyvoje, ktery nezalezi ani tak na vySce a vaze ditéte.
Dulezité je, zda u ditéte probchla prvni proména postavy. Ta souvisi se zménou
proporcionality, kterd zlepSuje koordinaci pohybl. V oblasti citového a dusSevniho
vyvoje jde o zralost psychické oblasti. Dit¢ by mélo k vécem a situacim pfistupovat
realné¢ a fantazii uz tolik nezapojovat. V oblasti socidlniho vyvoje by dit¢ mélo byt
samostatné natolik, aby zvladlo byt n¢kolik hodin bez rodiny. Na praci ve Skole by se
mélo t&sit. (Machova, 2010) ,, Skolni zralost je jen jednim z piedpokladii vispésnosti ve
Skole, je podminéna predevsim zrdanim centrdlni nervové soustavy. Skolni iispésnost je
spojena s urovni pozndvacich procesii, kterd je podminéna nejen zrdanim, ale i ucenim. *

(Vacinova, TrpiSovska a Farkova, 2008, s.84)

5.2.1 Ptehled pri¢in Skolni nezralosti podle Machové (2010)

e nedostatky v télesném vyvoji,

¢ rané poskozeni centralni nervové soustavy,

e vyrazné podprimérné rozumové schopnosti aZ mentalni retardace,

e neurologicky povahovy vyvoj,

e nedostatky ve vychovném prosttedi a piisobeni,

e biologické oslabeni, zplisobené napt. predCasnym narozenim, které neni dosud

Vyrovnano.
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PRAKTICKA CAST

6 ZHODNOCENI VYVOJE JAZYKOVYCH ROVIN A
GRAFOMOTORICKYCH SCHOPNOSTI UDETI S
ADHD

6.1 Cil prace

Cilem bakalatské prace je zaméfit se na déti predskolniho véku s poruchou ADHD a
zjistit, jak se u nich vyviji artikulace a grafomotorika, zda ptipadnd prace s détmi
v prostiedi domova vede k vétsi samostatnosti, jestli se pomoci piedem danych pravidel
uci plnit své povinnosti. Dal$im zdmérem je zjistit, jak je naro¢né tyto déti motivovat a
pfimét pracovat a zda Cas a individudlni pfistup maji kladny vliv na rozvoj feci.

Prakticka ¢ast k naplnéni cile vyuziva kvalitativni vyzkum.

6.2 Vyzkumné problémy

1. Mivaji déti s ADHD vZzdycky odklad §kolni dochézky? Kdo doporucuje a kdo

nasledn¢ rozhoduje o odkladu Skolni dochazky?

2.V piipadé, Ze rodi¢ dochdzi s ditétem na kurz grafomotoriky, zaznamenavame

vysledky?

3. Pokud rodice s ditétem doma procvicuji zadané ukoly, odrazi se vysledna

prace 1 ve Skolském zafizeni?

4. Vime, Ze porucha ADHD ovliviiuje vyvoj feCi. Je pouze zpozdéni

v artikulaci? Dochazi déti k logopedovi?

5. Navstévuji rodice s détmi jiné odborniky, napfiklad co se tyce terapeutickych

cviceni?
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6.3 Vyzkumny vzorek a metody vyzkumu

V praktické casti byly vyzkumnym vzorkem c¢tyfi déti s hlavni diagnostikovanou
poruchou ADHD a dyslalii. Pozorovan byl jedinec piedSkolniho véku v piipravné tiidé
zakladni Skoly v Karlovych Varech a tfi déti taktéz predskolniho véku v matetské Skole
Vv Praze.

Jednou ze zvolenych metod bylo ,,pozorovani, které je zalozeno na sledovani a
nasledné analyze jevii, které lze vnimat smysly. “ (Skutil a kol., 2011, s. 101) Hlavnim
cilem bylo pozorovat rizné chovani a jednani jedinct. Vyuzita byla metoda otevieného
pozorovani. (Hendl, 2005) Divodem bylo jednoduse ziskané velké mnozstvi informaci.
(Skutil a kol., 2011) U jedincd byla pozorovana piedev§im pozornost béhem aktivit ve
Skolnich zafizenich, jejich jazykové moznosti, grafomotorické schopnosti, a takeé
aktivita ucitelek béhem logopedickych cviceni. Ucitelky pii logopedickych chvilkach
kladly daraz na spravny nadech nosem a vydech usty. Procvicovani jazyka spocivalo
v piiblizeni Spicky jazyka napt. na Spicku nosu, do koutkll rti nebo jazykem olizovat
celé rty dokola. Pti grafomotorice fikaly s détmi kratké basnicky (napf.: na téma smysly
- ¢icham, ¢icham kvétinu; poslouchdm, posloucham pisnicku; lizdm, lizam zmrzlinu)

Dalsi zvolenou metodou byl polostrukturovany rozhovor s otevienymi otazkami,
které ma tazatel pfedem pfipravené, ale v pribéhu miliZze reagovat a ptat se mimo
pfipravené schéma. Jedna se o nejcastéji pouzivanou formu rozhovoru. Timto zpisobem
se nejlépe ziskavaji informace o vlastnich nazorech a postojich dotazovaného. Sviij
postoj k dané problematice popiSe respondent vlastnimi slovy. (Skutil a kol., 2011)
Rozhovor probéhl s ucitelkami z ptipravné téidy zakladni Skoly a matetské Skoly, a také
s rodi¢em ditéte s poruchou ADHD.

Analyza dokumenti byla dalsi pouzitou metodou. Ta patii mezi zakladni mozZnosti
poskytnuti informaci ve vyzkumu. V dokumentech jsou zaznamenany veskeré
informace napiiklad i z dob, kdy jsme jedince neznali. (Skutil a kol, 2011) V praktické
¢asti byly vyuzity osobni dokumenty jedinct, které byly skolskému zatizeni poskytnuty
od rodict, naptiklad informace o priabehu téhotenstvi a porodu, predchozim vzdélavani,
alergie apod. Dalsimi dokumenty byly zpravy z vySetfeni ve specialné pedagogickém

centru a pedagogicko-psychologické poradng, také logopedické sesity a vykresy deti.
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Pomoci pfedchozich metod byly zpracovany kazuistiky. Dilezité je ve vsech
ohledech zachovat anonymitu jedinctl. ,, Kazuistika je metoda podrobného popisu a
wkladu konkrétniho individualniho pripadu. (Skutil a kol., 2011, s. 113) Na zaklad¢
zpracovanych kazuistik je mozné poskytnout radu rodicim a pedagogickym
pracovnikim, jak maji s ditétem pracovat. Anamnéza je metoda, diky které zjiStujeme
informace o minulosti jedince. V praktické casti byla vyuzita heteroanamnéza, kdy

potiebné informace sdé¢lili rodice a pedagozky. (Skutil a kol., 2011)

6.4 Pribéh vyzkumu v pripravné tiidé zakladni Skoly

Vyzkum probihal v pfipravné tfidé zakladni $koly v Karlovych Varech, kam jsou
zatfazeny déti s odkladem Skolni dochazky, déti s opozdénym psychomotorickym
vyvojem a déti s problémy v socializaci. P¥ipravna tfida mize pomoct détem s poruchou
pozornosti, s hyperaktivitou i bez hyperaktivity, se specifickymi vyvojovymi poruchami
uceni, s logopedickymi problémy a se socidlni nezralosti vzhledem k véku ditéte. Ve
tfid€ je pedagog a asistent pedagoga. Déti dochazi do Skoly na ¢tyfi vyucovaci hodiny a
hodnoceni jsou slovné. Ve tfidé je sniZzeny pocet zakl. Informace byly ziskavany
pozorovanim, rozhovorem s pani ucitelkou, kterd v této tfid€ uci a také s matkou ditéte.
Dal8i pottebné informace byly ziskany analyzou dokumenti. Na ziklad€¢ vSech

informaci byla zpracovana kazuistika ditéte.

Rozhovor ¢. 1 s pani uéitelkou

Rozhovor probihal s pani ucitelkou, kterd uci v piipravné tfidé na zdkladni Skole.
Jedna se pouze o jeji subjektivni ndzor a zkusSenost. Pani ucitelka hodn¢ zdlraziovala,
jak je dilezita domaci piiprava zadka. Také ptiznala, Ze je tato prace narocna hlavné pro

rodice, ale vénovana péce ditéti pomuiize.

1. Poznala jste hned béhem prvnich hodin, Ze ma poruchu ADHD? O jeho
problémech jsem byla informovana dfive, neZ jsem jej zacala ucit, potvrdila to jen

nasledna diagnoza.
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2. Jak spolupracuje v hodinach, ma jiné hodnoceni, dostiva v hodinach
ulevy? K vyuce pristupuji dle doporuceni PPP a vlastni intuice. Tim chci fict, ze pokud
bych informovéna nebyla, postupovala bych stejné. Pokud je unaven nebo se piestane
soustiedit, necham jej odpocinout — nevyvolavam jej. Jakmile za¢nu néco nového nebo
dalezitého, upozornim je;j.

3. Jak byste Fekla, Ze ho vnima kolektiv? V kolektivu je obliben. Zajimavé je,
jak rychle zapadl do kolektivu starSich zaka, se kterymi byl na lyzaiském vycviku.
Velice rychle se seznamoval i s zaky jinych $kol. Je velmi spoleCensky, sportovné
nadany.

4. Jaka je komunikace s rodici déti s ADHD, spolupracuji, pracuji s détmi
nebo to nechavaji na uditelich, je popripadé vidét, kdo s ditétem doma pracuje a
kdo ne? Tady lze piesné poukazat na to, jak je dulezity pfistup rodica. Bohuzel, rodice
D.S. jsou v tomto ohledu spiSe vyjimkou. Pro pfevaznou vétSinu rodi¢d navstévou
pedagogicko-psychologické poradny a predanim vysledkt Skole jejich prace konci. Pak
je prace ucitele spiSe marnd a Casto vede k tomu, ze dit€ nedéla pokroky, naopak, zacne
situace zneuzivat. Skola bez prace rodi¢ti nezmiize skoro nic. Bohuzel. PPP by mozna
¢innost rodic¢li mely zpétn€ mapovat a kontrolovat, jak rodi¢ se svym ditétem pracuje. I

kdyby se ucitel rozkrajel, bez doméci ptipravy nezmiiZe Skola skoro nic.

Rozhovor €. 2 s matkou

Rozhovor probihal s matkou Sestiletého D.S., ktery ma diagnostikovanou poruchu
ADHD a dyslalii.

1. V kolika letech se p¥islo na to, Ze ma poruchu ADHD? Poprvé jsem byla
upozornéna v mateiské Skole, vySetfeni probéhlo béhem prvniho pololeti v pfipravné
tride.

2. Kdo na moZnost poruchy upozornil? Pani logopedka.

3. Jak se u néj porucha projevuje? PiedevSim nesoustiedénosti a zvySenou

pohybovou aktivitou.
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4. Chodi do béZné mateiské Skoly? Do bézné matei'ské Skoly dochazel. Tento
rok nastoupil do pfipravné tfidy na zakladni $kolu v Kalovych Varech, ktera mu byla
doporucena logopedkou.

5. Jak dlouho dochazi/zel k logopedce, a co mu délalo nejvétsi problém?
K logopedce dochédzi od 3 let. Nejvétsi problém mu dé€laji sykavky. Logopedky
vystridal dvé a na zakladni Skole bude dochazet k logopedické asistentce.

6. Hned jste se zacali ucit jednotlivé hlasky, nebo jak postupovala pani
logopedka? U prvni logopedky ano. Pozdé&ji jsme logopedku zménili, a u té jsme se
zacatku hlasky nevyvozovali. KdyZ jsme u ni byli na prvnim vySetieni, zjistila, ze Syn
nema vibec uvolnéné tvare. Ukéazala mi tedy, jak mam jeho tvafe masirovat a jaka
cviceni mame délat na rozhybani jazyka a tvafi.

7. O jaké cviceni Slo? Napiiklad jsem mu okolo pusy namazala Nuttelu a on ji
musel krouzivymi pohyby slizat. Dalsi cvi¢eni byla naptiklad jazyk stocit do rulicky a
dostat na $picku bonbon Lipo, foukat do zmuchlané papirové rulicky a posouvat po
stole do branky, bublat brékem do vody, kousat zadnimi zuby velké kulaté zZvykacky,
jazykem se dotknout $pi¢ky nosu ¢i brady a kyvadlo do stran.

8. Musite udrZovat mantinely, popiipadé jaké? Ano, u déti s ADHD je to
potieba. My se snazime trvat na splnéni zadanych kol a zakazujeme sprostou mluvu.

9. Byl néjaky problém béhem téhotenstvi ¢i porodu? Ne nebyl.

10. Vite co je pri¢inou ADHD? Vseobecné ano, u syna ne.

11. Dochazel na néjakou alternativni 1é¢bu? Chodili jsme na kurz HYPO od
pedagogicko-psychologické poradny a na biofeedback. Ob¢é metody mély kladny vliv na
Vyvoj syna.

12. Uzival 1éky na zmirnéni projeva? Léky na zklidnéni nikdy neuZzival. Pouze

dopliiujeme vitaminy.

Wewr

vV

jinak splni ukol prvni nebo posledni co zachytil, ale na zbytek zapomene. Syn je hodné
upovidany a potiebuje neustalou pozornost. Je schopny fict nékolikrat béhem vypraveni
MAM]I, kdy ¢eké na mou zpétnou reakci, ze ho opravdu vnimam.

14. Jak vybiji svou aktivitu? Aktivné sportuje. Hraje florbal, dochazi na

cyklistiku a hasice, a také hraje na bici.
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Analyza dokumentt

Ke kazuistice |. — Predchozi logopedkou byl doporuc¢en odklad $kolni dochazky
z dtvodu viceetné dyslalie. Matka s odkladem nesouhlasi, protoze D.S. by bylo po
odkladu na zacatku Skolniho roku v zaii 8 let. Se synem se rozhodla zajit do
pedagogicko-psychologické poradny, kde byli na vysetieni i u logopedky, a ta odklad
nedoporucuje. D.S. jednotlivé hlasky umi spravné vyslovit, ale neumi je pouzivat. Ve
chvili, kdy chce rychle fict své pocity ¢i zazitky, neni mu rozumét. Pokud je upozornén,
zpomali a soustfedi se. Prace v ptedskolni tfidé mu pomaha si hlasky fixovat. Na jate je
matka domluvena v PPP na test $kolni zralosti. Vzhledem k tomu, Ze s nim matka doma
neustale pracuje nebo i dochazi na kurzy (HYPO, biofeedback), jsou vidét neustale
pokroky. Jeho doba pozornosti se neustale prodluzuje, v sou¢asné dobé je na 15
minutidch. Aby se mohl v hodiné€ opét soustiedit, pomadha mu mazani tabule, rozdavéani
pracovnich papir apod. Véci, které ho zajimaji, se uci rad, ale pokud se ve ttidé mluvi

0 nécem pro n¢j nezazivném, pozornost a zajem ztraci.

Kazuistika .

Jméno: D.S.

Rok narozeni: 2009, zati (6,5 let)

Osobni anamnéza — Narodil se jako druhé chténé dit¢ ve 41. tydnu. Téhotenstvi
probéhlo bez problému. Porodni bolesti zacaly kolem 16:00h, do nemocnice dorazila
matka cca kolem 18:00h a ve 20:29h se narodil. Porod probihal bez problémi. Porodni
vaha a délka byla v normé. V predskolnim véku se projevuje jako bezproblémové dite.
Nikdy nebyl nijak moc plactivy, naopak spiSe hravy a usmévavy. Kontakt s cizimi
détmi ani dospe€lymi mu nedéld problém. Od malicka na vSe reagoval s velkou
zvidavosti. Hyperaktivni uz byl jako batole. VSude lezl, vSechno prozkouméval. Jeho
zdravotni stav je bez diagnostikovanych obtizi. Neutrpél zadné urazy ani vazné
onemocnéni. Psychomotoricky vyvoj vraném détstvi byl bez ndpadnych odchylek.

V ptipravné tfidé mu byla diagnostikovana porucha ADHD a vicecetna dyslalie.
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Rodinna anamnéza - Vyrlsta v uplné bezproblémové rodin€. Jeho matka (*1971)
ma vystudované stfedoskolské vzdélani s maturitou, obor v§eobecnd ekonomika a otec
(*1967) stiedoskolské vzdélani s maturitou, obor vSeobecné hotelnictvi. M4 starsi sestru
(*1994), ktera studuje na vysoké Skole. Rodina bydli v rodinném dom¢ v malém meésté,
kam se piestéhovali, kdyz D.S. byli ¢tyfi roky. Rodice i sestra jsou zdravi. ADHD (ani
LMD) nikdo z rodiny diagnostikované nema.

Skolni dochazka - Ve 3 letech nastoupil do mateiské skoly v Chodové u Karlovych
Varti. Misto predSkolniho roc¢niku v matefské Skole nastoupil do pfipravné tiidy
zakladni $koly v Karlovych Varech.

Socialni anamnéza — Je velmi zivé dité. Potiebuje neustalou aktivitu a kontakt
S ostatnimi. Ned¢éld mu problém si najit kamarady v jakémkoliv prostfedi. Navstévuje
nékolik krouzkli (dobrovolni hasi¢i, v zakladni Skole umélecké hraje na bici,
»pohybovky*“, plavani). Do veskerych aktivit se zapojuje sradosti a vybird si je
predevsim sam.

Zavér — Doporucen nastup do prvni tfidy na zdkladni Skolu pro déti se specifickymi
poruchami uceni, kde je niz§i pocet Zzdku ve tfidé a asistent pedagoga. Nadale
pokracovat v logopedické intervenci. Dale dochazet do sportovnich krouzkl, kde

vyuzije svoji zvysenou aktivitu. Déle hrat na bicich, kde trénuje koordinaci pohybu.

6.5 Prubéh vyzkumu v materské Skole

Vyzkum také probihal v matei'ské Skole v Praze, kam jsou zafazeny déti s poruchou
ADHD, vadami feCi, opozdénym psychomotorickym vyvojem, s poruchami
autistického spektra a déti se socidlnim znevyhodnénim. Ve tfidé jsou dvé specidlni
pedagozky a asistent pedagoga. Skolni vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani je
Svét kolem nas. Informace byly taktéz ziskdvany pozorovanim, rozhovorem se specialni
pedagozkou a analyzou dokumentl. TéZz byly na zidklad¢ ziskanych informaci

zpracovany kazuistiky déti.
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Rozhovor ¢&. 3 se specialni pedagozkou

Rozhovor probihal se specidlni pedagozkou, kterd u¢i v matetské skole. Téz se jedna

pouze o jeji subjektivni nazor a zkusenost.

1. Jak dlouho se ucitelstvi vénujete a jak dlouho jste pedagoZzkou v dané
tiridé? Ucitelstvi se vénuji rok. V dané tfidé ptisobim rok a ptl, pil roku jsem byla ve
tfid¢ jako asistent pedagoga.

2. Je prace s détmi s ADHD naro¢na? Ano, ¢lovék musi mit k témto détem
jiny pfistup. Musi si dat pozor, kdyz pro né pfipravuje material (aby prace netrvala ptilis
dlouho), uzpisobit program tak, aby mélo dit€ moznosti mezi ¢innostmi odpocivat,
nebo se zabyvat Cinnosti, ktera dité bavi.

3. Je tézké komunikovat s détmi s dyslalii, nebo praxe nauci? Kdyz je dité
nové, potiebuje ucitelka chvilku na to, aby se naucila mu rozumét. Kazdé dite
s opozdénym vyvojem fe¢i komunikuje jinak. Osobné musim fict, ze nékdy je narocné
takovému ditéti rozumét, kdyz je ve skolce 1 delsi dobu.

4. Jak byste fekla, Ze jsou déti s poruchou ADHD nebo déti s opoZdénym
vyvojem Fe€i vnimany kolektivem? (napriklad jestli to nevnimaji, nebo naopak se
posmivaji apod.) Za dobu co jsem ve Skolstvi, jsem se nesetkala s tim, zZe by se déti
posmivaly. SpiSe to vnimaji jako jinakost, ale netfesi to vétSinou, obCas se objevuji
mensi konflikty (pokud si déti nerozumi), ale je to jako u normalnich déti.

5. Jaka je komunikace s rodici, nechaji si doporucit rizna vySetfeni, snazi
se détem napomoct, je vidét, kteri rodice se ditéti vénuji i doma? Zalezi na tom,
jestli rodice berou ucitele jako dobry a spolehlivy zdroj informaci a jestli berou v potaz
jejich odbornost. Nékteti rodice vyhledavaji rady a pomoc u pedagogt, nékteii ne.
Urcité je na ditéti poznat, Ze se mu doma veénuji. Dité¢ pak déla za krat$i dobu vétsi
pokroky.

6. Kolikrat tydné se vénujete ve tridé logopedii a které cviceni vyuzZivate?
Logopedii se vénujeme 1x tydné. Zaméfujeme se prevazné na gymnastiku mluvidel,
prace s hlasem, praci s dechem a rytmizaci slov.

7. Kolikrat tydné se vénujete grafomotorice? A je u déti vidét pokrok?
Grafomotorika u nas probiha 1x tydné. Ano, u nékterych déti je vidét pokrok dfive,

nekteré potiebuji vic Casu. Ale pokrok se dostavi ve velké vétSing.
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Analyza dokumentt

Ke kazuistice Il. — Dochazi k logopedce do SPC, které je pii mateiské skole, kvuli
diagnostikované dyslalii. Matka s nim doma pracuje, to se projevuje i po strance
sebeobsluhy. Zvlada se bez problému obléct i svléknout, zapne si bundu. Matka se
synem zacala chodit na kurz grafomotoriky. Pracovni ukoly od logopedky plni fadné,
diky tomu je vidét pokrok. Pristi rok by mél nastoupit do prvni tiidy bez odkladu $kolni
dochazky.

Ke kazuistice 1l. - V minulém roce méla odklad Skolni dochazky. Odklad byl
doporucen logopedkou a matka s nim souhlasila. V artikulaci velmi zlepsila, avsak stale
dochazi k logopedce. V grafomotorice stale zaostava, ale uz ne tolik jako pied rokem.
Matka se dcefi posledni rok zacala vice vénovat a diky tomu jsou vidét znatelné
pokroky. Je pfijata do zakladni Skoly s niz§im poétem zaki ve t¥idé a specialnim
pedagogem. Nizsi pocet zaka ve tfidé je velkou vyhodou vzhledem k problémim s
udrzenim pozornosti a hyperaktivitou.

Ke kazuistice 1V. - Psychologem byl doporuc¢en odklad $kolni dochazky. Divodem
je jeji velkd absence, Spatné zaclenovani se do socialni skupiny a oslabené
grafomotorické schopnosti. Pokud matka da na doporuceni ohledné vySetfeni Skolni
zralosti, odklad Skolni dochazky bude spravnym teSenim. Mohla by byt ve $kole pfilis
stresovana. Pokud je v matefské Skole, dochazi k logopedce, ale je to ojedinéle. Matka

s dcerou doma nijak neprocvicuje. Sebeobsluhu zvlada bez vétsich problému.

Kazuistika 11.
Jméno: M.M.
Rok narozeni: 2009, tijen (6,4 let)

Osobni anamnéza — Narodil se jako druhé chténé dité ve 40. tydnu, po smrti bratra.
Tehotenstvi a nasledny porod probeéhly bez problémii. Porodni délka a vaha v norme.
V predskolnim véku se projevuje zvysenou aktivitou, obcasnou agresi ¢i vztekem vici
détem a dospélym, vétSinou z diivodu nevyhovéni jeho pozadavkim. Jako maly byl
plactivy. Jeho zdravotni stav je bez diagnostikovanych obtizi, pouze alergie na
augmentin. Neprodélal Z4dné vazné onemocnéni €i urazy. Psychomotoricky vyvoj

vraném détstvi byl bez napadnych odchylek. Mé diagnostikovanou dyslalii. Ma
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problémy s porozuménim, Spatn¢ chape on ostatni a ostatni Spatn¢ rozumi jemu. Také
ma projevy poruchy pozornosti a hyperaktivitu. Je v péci logopeda a neurologa.

Rodinna anamnéza - Vyrustd v Gplné rodin€. Rodice jsou manzelé. StarSi bratr
zemfel, nez se M.M. narodil, vyrasta tedy jako jedinacek. Jeho matka (*1974) ma
vystudovanou stfedni Skolu s maturitou a otec (*1974) ma vystudované odborné
ucilisté. Rodina bydli v centru mésta Prahy v byté. Rodice jsou zdravi. Otec mél
ptiznaky LMD.

Skolni dochazka — Do matetské $koly nastoupil od zati (2013) ve &tyfech letech,
ale kvtli problémim s chovanim musel dochazku ukoncit. Tento rok je v predSkolni
tiidé v matetské skole v Praze ve tfid¢, ktera je zamétena na déti s ADHD a poruchami
fe¢i. Problém s chovanim uz neni takovy, aby musel ukonéit $kolni dochazku. Ve
vyvoji feci déla pokroky.

Socidlni anamnéza - Je velmi zivé dit€¢. DEla mu problém poslechnout si celé
zadani ukolu a poté nevi, co ma délat. Je tézké upoutat jeho pozornost. V tiidnim
kolektivu je oblibeny. Rad pomahd mladSim détem, napiiklad s oblékdnim apod. Ma
taky ale ,,své*“ dny, kdy je hruby, neustdle se mu néco nelibi, vztekd se a vétSinou
nasledné place.

Zavér — Dale pokracovat v logopedické intervenci i grafomotorickém kurzu.
Vénovany Cas ze strany rodicl je ve vyvoji znatelny. Doporucen kolektivni sportovni

krouzek, z divodu zlepSovani komunikace a vyuZziti zvySené aktivity.

Kazuistika I11.
Jméno: A.H.
Rok narozeni: 2009, ¢erven (6,8 let)

Osobni anamnéza - Narodila se jako prvni chténé dit¢ ve 41. tydnu. T€hotenstvi
probéhlo bez problémt (bézné otékani nohou a zvraceni). Porod a Sestined¢li byly také
v pofadku. Porodni délka a vaha byla v normé&. V ptfedskolnim veéku se projevuje
upovidanosti a zvySenou aktivitou. Vyzaduje neustdlou pozornost. Kontakt s ostatnimi
je bezproblémovy. Je v péci neurologa z divodu epilepsie, posledni zachvat méla v 8.

mésici. Nekolik let méla predepsané 1éky, a protoze delsi dobu neméla zachvat,neurolog
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medikaci ukon¢il. M4 diagnostikovanou vicecetnou dyslalii a hyperaktivitu.
Psychomotoricky vyvoj byl mirné opozdény. Ve dvou letech méla jesté dudlik.

Rodinna anamnéza - Vyrusta v uplné rodin€ jako jedinacek. Rodina bydli v byt¢
V Praze. Matka (*1979) ma vystudovanou stfedni ekonomickou $kolu a otec (*1977) ma
vystudované odborné ucilist¢ s navazujicim studiem s maturitou. Rodice jsou zdravi.
ADHD (ani LMD) nikdo z rodiny diagnostikované nema. Blizsi vztah ma s otcem.

Skolni dochézka - Zacala chodit do matefské §koly v Praze ve tiech letech. Byla
zatazena do dané tfidy z divodu opozdéného vyvoje fec¢i. Kdyz nastoupila do matetské
Skoly, nemluvila. Pokud komunikovala, méla své vlastni pojmy, kterym rozuméla pouze
rodina. Thned byla zatazena k logopedce, ke které dochdzi doted’” a udélala obrovské
pokroky. M¢la odklad Skolni dochézky. Na vySetfeni Skolni zralosti ditéte byla
situovana v pasmu podpruméru. Neméla vyhranénou dominanci ruky a grafomotorické
slozky nebyly dostate¢né rozvinuté.

Socidlni anamnéza — Nema problém s navazovanim kontaktd. AvSak problém ma
S pfijiméanim autorit. Novou pani asistentu ve tfid€ brala spiSe jako kamaradku, a pokud
po ni pani asistentka chtéla n&jakou cinnost, neposlechla ji. Potfebuje neustalou
pozornost. Rada pomaha pani ucitelce 1 détem. Neustale vypravi své zdzitky a rada
sd€luje své pocity. V ramci matetské Skoly navstévuje tanecni a vytvarny krouzek, ktery
je zaméfen 1 na rozvoj grafomotoriky.

Zavér — V minulém roce méla odklad Skolni dochdzky. Béhem roku dochdzela
pravidelné k logopedce, u které probihala logopedicka naprava. Pro ndstup do prvni
tfidy je doporucena zékladni Skola s niz§im poctem zaku ve tfidé. Logopedicka naprava
fec1 bude probihat i nadale. Doma s matkou je doporuceny dale nacvik grafomotoriky a

sebeobsluhy.

Kazuistika V.
Jméno: J.P.

Rok narozeni: 2010, srpen (5,6 let)

Osobni anamnéza — Narodila se jako prvni neplanované dité€ ve 36. tydnu. Béhem
téhotenstvi matka koufila. Porodni hmotnost byla 2630g a délka 46cm.V piedskolnim

véku se projevuje neposlusnosti, zvySenou aktivitou, nesoustiedénosti. Je hodné
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stydliva. Od ¢tvrtého mésice je sledovana na neurologii a u o¢niho 1ékaie. Matka méla
Vv perinatalnim obdobi komplikace. Okolo krku méla omotanou pupecni $itiru, proto byl
zvolen porod cisaiskym fezem. Psychomotoricky vyvoj byl opozdény. Lézt zacala
Vv roce, chodit v 18. mésici. Ma diagnostikovany hyperkineticky syndrom a dyslalii.

Rodinna anamnéza - Zije s matkou (*1981), sestrou (*2015) a matky pfitelem
vV byté v Praze. Spolupriace s matkou je velmi komplikovana. Otec ma dokoncenou
povinnou Skolni dochdzku a momentdln¢ je ve vykonu trestu odnéti svobody. Dcera
otce zna 1 vi, ze je otec ve vézeni. Matka ma nového pfitele a s nim ptlro¢ni dceru.
Casto se stavé, ze dceru nepfivede do $koly a neomlouva ji. Potfebovala by individuélni
péci, ktera se k velké absenci ve Skole nedafi a matka s ni také nepracuje. V rodiné byl
diagnostikovany autismus a mentalni retardace.

Skolni dochazka — Matka ji piivedla do mateiské §koly v Praze v kvétnu 2012, po
par mésicich ji prestala do Skoly bezdiivodné doprovazet. V zati 2013 ji matka ptivedla
k vysetfeni do SPC. Podle zpravy ze specialné pedagogického centra se trochu vice
rozmluvila, ale stidle byla slovni zasoba velmi omezend. Velky problém ji délalo
porozuméni ukolim. Ve tfidé ma asistenta pedagoga, ktery se ji snazi vénovat
individualné. Dochazi k logopedce v ramci matetské skoly.

Socialni anamnéza — Navazani kontaktu s détmi i uciteli ji trval déle. Vzhledem
k tomu, ze do Skolky nechodi pravideln¢, zvyka si pokazdé od zaCatku. Interval uz neni
tak velky, ale potfebuje cas. Pokud je ve Skolce, navstévuje tane¢ni krouzek v ramci
matefské Skoly.

Zavér — Doporucen odklad skolni dochazky z divodu velké absence v matefské
Skole a Spatnému zacletiovani V tfidnim kolektivu. Grafomotorické schopnosti jsou
oslabené, doporucen kurz grafomotoriky. Dale dochazet do tane¢niho krouzku, kde se

rozviji hrub4 motorika. Zvazit moZnost nultého ro¢niku.
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7 VLASTNI SETRENI

Cilem vlastniho Setfeni bylo zjistit jazykové moznosti a grafomotorické schopnosti u
déti predskolniho veéku s diagnostikovanou poruchou ADHD a dyslalii. Ke zjiSténi
vyvoje jazykovych rovin byl zvolen tizeny rozhovor a produkce basné (viz piiloha D).
Baseni se ucili ve skupiné i sdoprovodnym tancem. Uroveri grafomotoriky se
vySetfovala pomoci Jiraskova orientacniho testu Skolni zralosti (viz pfilohy) a na
zaklad¢é grafomotorického cviceni (viz ptilohy). Tyto zadani déti plnili individualné.
V ptipravné tfidé¢ zékladni Skoly v Karlovych Varech bylo Setfeni zaméfeno na D.S,,
kterému je 6,5 let. V matefské Skole v Praze byly pozorovany tfi déti, M.M., kterému je

6,4 let, A.H., které je 6,8 let a J.P., které je 5,6 let.

7.1 Pribéh vlastniho Setieni v pripravné tridé zakladni Skoly

D.S. (6,5 let) :

Produkce Feci

Rizeny rozhovor na b&zné téma - Na otazky, co jsi véera délal, jaké bylo pocasi, co
jsi mé&l k obédu?.. reagoval v rozvinutych vétach. Sdm dal vypravél, necekal na otazku.
Byl aktivni a zajimal se. Sdm zpétné kladl otdzky. Mluvil rychle, obas mu nebylo
rozumé&t. Musel byt upozornén, aby zpomalil a sousttedil se.

Produkce basn€ — Basen se naucil béhem tydne, dennim opakovanim. Tanec zvladal

bez obtizi. Projev byl naruSeny kvili Spatné vyslovnosti hlasek.

Jazykové roviny z hlediska produkce feci

Morfologicko-synteticka rovina: Pouziva vSechny slovni druhy, zna rozdil mezi
velkym a malym, vptfedu a vzadu. RozliSuje jednotné a mnozné ¢islo. Pouziva vsechny
¢asy (minuly, pfitomny, budouci). Poznd a vyjmenuje vSechny barvy.

Lexikalné-sémantickd rovina: Slovni zasoba je dostatecnd, rozviji se. PredevS§im
kviili neustdlym otazkam ,,Co? Proc? Kdy* apod. Pouziva rozvité véty a souvéti.

Foneticko-fonologicka rovina: Rozdélovani slov na slabiky a jejich vytleskavani

zvlada bez problémi. Chybovost je ve vyslovovani hlasek, protoze ma
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diagnostikovanou vicecetnou dyslalii. Nejvetsi problémy mu délaji zinové jednoduché
souhlasky.
Pragmaticka rovina: Komunikace mu ned¢la problémy. Komunikuje s rodici,

s ucitelkou, ale 1 s cizimi lidmi. Neustéle se vyptava a vypravi.

Jiraskiv test Skolni zralosti (viz ptiloha E)

Kresba muzské postavy - Stiidal barvy, soustfedil se, kreslil pomalu. Postava ma
vSechny nalezitosti, proto je ohodnocena zndmkou 1.

Napodobeni véty — V nékolika pismenech udélal chybu. Ve vété jsou rozpoznatelna
slova v prvnim a druhém slové, teCky a mezery jsou dodrZeny. Véta je hodnocena
znamkou 2.

Obkresleni skupiny bodii — Dokonale piekreslil predlohu. Obrazec je téméf stejné

veliky a soumérny s ptredlohou. Skupina bodi je ohodnocena znamkou 1.

Grafomotorické cviceni (viz ptiloha F)

Pti kresleni nebo pii uvoliovacich cvicich pouZziva na tuzkach trojhrannou gumovou
nasadku, aby se naucil spravny uchop tuzky. Ten se déti potfebuji naucit v predSkolnim
veéku k nastupu do prvni tfidy. TuZzku drzi v pravé ruce. Ruku uz vice uvolnil. Rovné
¢ary podle vyteCkované predlohy zvlada. Na praci se soustfedil. Prace ho bavila. Prvni
¢ast (rovné Cary) se mu zdala jednoducha, takZze pospichal. Upozornila jsem jej, at

zpomali.

Hodnoceni a doporuceni

U vsech praci se velmi snazil. Bylo vidét, Ze ma zaucené navyky a pokud se feklo,
ze se bude d¢lat n¢jaka cinnost, neprotestoval. Zajima ho vse co se okolo né&j déje, takze
kdyz ve tiid¢ sedél u okna, nesousttedil se na praci. U testu Skolni zralosti se velmi
snazil. Pamatoval si, ze uz takovy kreslil béhem minulého roku v PPP. Je mozné, Ze tim
byla jeho prace ovlivnéna. Druhy kol (napodobeni véty) se mu zdal obtizny. Nejspis
proto ztracel pozornost. Celkové hodnocen jako pfipraveny na vstup do prvni tfidy
zékladni Skoly. Pokud se mu matka bude i1 nadédle vénovat, bude uspeésny. Je nutné

dodrZzovat pravidla v prostfedi domova, ale 1 ve Skolnim zafizeni.
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7.2 Prubéh vlastniho Setieni v materské Skole

M.M. (6,4 let) :

Produkce feci

Rizeny rozhovor na b&zné téma - Na otazky, co jsi v&era délal, jaké bylo pocasi, co
jsi mél k obédu?.. reagoval bohatou slovni zdsobou. Do rozhovoru se zapojil aktivng.
Obcas nekterym otazkdm neporozumél nebo spiSe neslySel celou otdzku z divodu
nepozornosti. Nékterd slova mu nebyla rozumét kvili diagnostikované dyslalii.

Produkce basné¢ — Obtize mél s koordinaci pohybu a fe¢i. Kdyz se soustiedil na
jednu véc, zapominal néco v druhé. Basen bez tance zvladl prednést bez chyb, pouze

s vadnou vyslovnosti hlasek.

Jazykové roviny z hlediska produkce re¢i

Morfologicko-synteticka rovina: Ve vétach pouziva vSechny slovni druhy. Chape
rozdily mezi protiklady. Pouzivd vSechny ¢asy a mnozné i jednotné c¢islo. Barvy
vyjmenuje, ale ma problémy s poznavanim.

Lexikalné-sémantickd rovina: Slovni zasoba neni tolik bohatd jako u jeho
vrstevnikd. Je to zplisobeno tim, ze se tolik nepta na dalsi informace. SpiSe pouziva véty
rozvité.

Foneticko-fonologicka rovina: S vytleskavanim slov do slabik ma obtize i u kratSich
slov. Problémy ma s vyslovovanim hlasek, mé diagnostikovanou dyslalii.

Pragmaticka rovina: ObCas ma problém s porozuménim otazkam a i s utvofenim
odpovédi. Komunikace mu nevadi, ale pokud citi, ze mu druhé strana nerozumi, radsi

rozhovor ukonci, nez aby nasel jiny zptsob.

Jiraskiv test Skolni zralosti (viz ptiloha G)

Kresba muzské postavy — U kresby postavy se snazil, kreslil pomalu. Kresba ma
hlavu, trup a koncetiny. Chybi detaily v obliceji a nakreslil Spatny pocet prstli. Postava
nema vSechny nalezitosti, proto je hodnocena znamkou 3.

Napodobeni véty — Druhy ukol zvladl oproti vrstevnikim dokonale. Pismena jsou
¢itelna, nechybi tecky, slova jsou rozdélena mezerou. Vodorovna linie je dodrzend. Véta

je hodnocena zndmkou 1.
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Obkresleni skupiny bodt — Piedlohu ptekreslil bez problému v mensim formatu,
dodrzel usporadani tecek, je rovnobézny podle ptredlohy. Skupina bodl je ohodnocena

znamkou 1.

Grafomotorické cvi€eni (viz ptiloha H)

Také pouziva trojhrannou gumovou nasadku na tuzkach. Tuzku drzi v pravé ruce.
P1ilis tlaci na tuzku, ruku mé kieCovitou a déla mu problém ji uvolnit. Pani ucitelky ve
Skolce Casto pouzivaji metodu kresleni Stétcem a vodovymi barvami, kdy dava na Stétec
pozor, aby ho nezniCil. Rovné cary zvlada. Né&kolikrat musel byt upozornén, aby

nepospichal.

Hodnoceni a doporuceni

Je velmi snazivy, ale potiebuje byt hodné chvalen za praci. Na orientacni test Skolni
zralosti reagoval pozitivné. Znal ho =z vySetreni v SPC. Pfesné¢ védél, co ma
V jednotlivych tkolech délat. Je mozné, Ze jeho prace tim byla ovlivnéna. Celkové
hodnocen jako pfipraveny na vstup do prvni tfidy zakladni Skoly. Dilezita individualni
prace. Pf1 hlavni ¢innosti v matei'ské Skole je dobré si ho brat stranou, aby se soustiedil
na praci, lehce se rozptyli. Klast diraz na vzajemnou spolupraci s détmi i uciteli. Aby
pochopil, ze pokud se mu néco nepovede, nemusi se rozc¢ilovat a plakat. Také by S nim
rodice 1 pedagogové méli pracovat na vzdjemné komunikaci. Velmi €asto skace druhym
do fe¢i. V kurzu grafomotoriky by mél urcité pokracovat. Je nutné dodrzovat pravidla

Vv prostfedi domova, ale 1 ve Skolnim zafizeni.

A.H. (6,8 let) :

Produkce Feci

Rizeny rozhovor na b&Zné téma - Na otazky, co jsi véera délala, jaké bylo pocasi, co
jsi méla k ob&du?.. reagovala velmi bohatou slovni zasobou. Rada vypravi, proto ji
rozhovor nedélal problém. M4a také velmi bujnou fantazii, takZe n€které informace byly
vymyslené. I pfesto, ze toho ma spoustu co fict, snazi se mluvit pomalu a soustfedit se

na rec.
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Produkce basné - Spolupracuje na zakladé motivace a slibené odmény (odména pro
ni je i vybarvovani omalovanek), tedy k pohybové cinnosti musela byt hodné

motivovana. S naucenim textu problém neméla.

Jazykové roviny z hlediska produkce Fe¢i

Morfologicko-synteticka rovina: V komunikaci vyuziva vSechny slovni druhy.
RozliSuje jednotné a mnozné ¢islo. Pouziva vSechny Casy (minuly, pfitomny, budouci).
S poznanim a pojmenovanim barev nema problém, pozna napiiklad i stfibrnou a zlatou.

Lexikalné-sémantickd rovina: Slovni zasobu ma rozséhlou. Diky dotaziim a z4jmu
se slovni zasoba rozviji. Umi pouzivat souvéti.

Foneticko-fonologicka rovina: Ze stranky zvukové roviny ji délaji velké obtize
uzinové jednoduché souhlasky (v, f) a hlaska . V vytleskdvanim slabik ma obtize u
delsich slov.

Pragmaticka rovina: Neustale vypravi, na v§echno ma odpovéd. Komunikace ji
nedéld s nikym problém. Neumi rozliSit roli kamardda a pedagoga (autority). Panim

ucitelkam jako jedind ze tfidy tyka, i kdyZ je pokazdé upozornéna.

Jiraskiv test §kolni zralosti (viz piiloha CH)

Kresba muzské postavy — V kresbé postavy dodrzela nakresleni hlavnich casti téla.
Télo je s hlavou spojené krkem, avSak hlava je vétsi nez trup. Na hlavé jsou oci, Usta,
usi a vlasy. Horni a dolni koncetiny jsou naznacené. Kresba postavy je hodnocena
znamkou 3.

Napodobeni véty — Pii piepisu slov nevédéla, co ma délat ani po opakovaném
vysvétleni. Trénovala pirepis na pfedloze, ale ani tak nic nepifepsala. Napsala pismeno
A, které zné z podepisovani obrazkl. Véta je hodnocena zndmkou 5.

Obkresleni skupiny bodii — Piekresleni bodi odpovida obrysem ptedloze. Pocet
tecek je veétsi. Posledni spodni tecka je na jiném misté. Skupina bodl je ohodnocena

znamkou 3.

Grafomotorické cviceni (viz ptiloha I)
Praci brala jako povinnost, kterou musela mit rychle za sebou. I pfesto, ze byla

upozornéna, aby zpomalila, Ze to neni cviceni na rychlost, ale spiSe na pfesnost,
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neuposlechla. Potfebovala byt opét motivovana odménou. Tuzku drzi v pravé ruce.

Tahy ¢arou ma jednotné. Tlac¢i na tuzku.

Hodnoceni a doporuceni

Musela byt k vétsin¢ tkold hodné motivovana odménou. Nechtéla spolupracovat.
Pokud se ji nechtélo, i pfesto, Zze ostatni také pracovali, vztekala se. Vzhledem
k odkladu skolni dochazky, stile za vrstevniky zaostava i presto, ze udélala velké
pokroky. M¢la by se ucit pracovat i bez odmén. Nejsou nijak naro¢né, ale v mateiské
Skole plni jen par ukoll oproti tomu, co ji ¢eka v prvni tiidé. Matka pfili§ pomaha se
sebeobsluhou, je tedy dulezity trénink zvladani oblékani a hygieny. V prostfedi domova
by méla vice pracovat na uvoliovani ruky, doporucen byl kurz grafomotoriky. Je nutné

dodrzovat pravidla v prostiedi domova, ale i ve Skolnim zafizeni.

J.P. (5,6 let):

Produkce reci

Rizeny rozhovor na bézné téma - Na otazky, co jsi véera délala, jaké bylo pocasi, co
jsi méla k obédu?.. reagovala velmi ostychaveé. Nerada komunikuje s cizimi lidmi a 1
presto, ze jsem byla ve tfidé delsi dobu, nechtéla se svéfit se svymi zazitky. Na otdzky
odpovidala jednoduchymi kratkymi vétami. Sama se zpétné na nic nezeptala.

Produkce basné - Chodi do tane¢niho krouzku, takZe koordinace pohybtl a feci ji

nedélala problémy. Béseni se naucila béhem par dnii.

Jazykové roviny z hlediska produkce feci

Morfologicko-synteticka rovina: Pouziva vSechny slovni druhy, zna rozdily mezi
malym a velkym, pouziva jednotné i mnozni ¢islo. Problémy ma s pfifazovanim barev.
Ve vétach rozliSuje vSechny Casy.

Lexikalné-sémanticka rovina: Slovni zasoba neni tak rozsahla jako u vrstevniki. Je
tu zptsobeno stydlivosti a malym slovnim projevem. Casto mluvi v jednoduchych

vétach.
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Foneticko-fonologicka rovina: S vytleskavanim slabik ma problémy u tiéi a vice
slabi¢nych slov. Ma diagnostikovanou dyslalii, problém ji dé¢laji hlasky tvoiené
zvlastnim zpasobem (¢, 1, 1, T)

Pragmaticka rovina: Nezvlada reagovat na pokyny pedagozek, nechipe je a
potiebuje informace zopakovat ¢i dovysvétlit. Komunikace s ucitelkami a obcas i s

détmi je velmi stroha.

Jiraskiv test Skolni zralosti (viz ptiloha J)

Kresba muzské postavy — Nakreslila primitivni kresbu s trupem. Oblicej je
znazornén Usty, nosem, ofima a nechybi usi ani vlasy. Dolni kon¢etiny jsou nakresleny
jednoduchou ¢arou, horni koncetiny nejsou znazornény. Kresba postavy je hodnocena
znamkou 4.

Napodobeni véty — Zvladla napodobit prvni pismeno, ale zbytek je jen vinovka.
Véta je hodnocena zndmkou 5.

Obkresleni skupiny bodli — Pocet 1 sestaveni teCek odpovidaji ptedloze. Vychyluje
se posledni spodni tecka. Tecky nejsou vybarvené. Skupina bodli je ohodnocena

znamkou 2.

Grafomotorické cviceni (viz ptiloha K)
Kresli velmi pomalu ve srovnani s vrstevniky. TuZku drzi v pravé ruce. Rovné tahy
¢arou nejsou pravidelné a Casto je napojuje. Tuzku nedrZi spravng, v matefské Skole ji

na tuzky déavaji trojhrannou nasadku.

Hodnoceni a doporuceni

Byla u vSech ukoll nejistd. Neustale hlidala, jestli vedle ni sedim a kontroluju ji.
Potiebovala podpoftit, aby méla pocit, Ze praci déla dobie. Ve srovnani s vrstevniky
potiebuje na praci mnohem vice ¢asu. Do matefské Skoly by méla vice dochazet, aby se
po vSech strankach rozvijela. Ve srovnani s vrstevniky je znat velky rozdil, Ze s ni
rodi¢e doma nepracuji. Doporucen byl kurz grafomotoriky. Je nutné dodrzovat pravidla

Vv prostifedi domova, ale 1 ve Skolnim zafizeni.
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7.3 Vyhodnoceni vyzkumnych problémii

D.S. byl doporucen odklad Skolni dochazky logopedkou z divodu vicecetné
dyslalie. Matka s odkladem nesouhlasi, protoZze by mu na zacatku $kolniho roku bylo
osm let. Pedagogicko-psychologickou poradnou mu je na jafe doporucené vySetieni
Skolni zralosti. M.M. nastoupi do prvni tfidy bez odkladu. A.H. odklad $kolni dochazky
v minulém roce méla. Doporucen byl logopedkou a matka s ni souhlasila. J.P. je odklad
Skolni dochazky doporucen psychologem, z divodu velké absence v matetské skole,
Spatnému zaclenovani do skupiny a oslabenym grafomotorickym schopnostem. M.M.
jako jediny z pozorovanych dochazi na kurz grafomotoriky a vysledky pozoruji i pani
ucitelky z matetské Skoly. U J.P. je znat velky rozdil, Ze s ni rodi¢e doma nepracuji. U
ostatnich je vidét nauceny fad a samostatnost. Déti, kterym se rodice vénuji, zvladaji
lépe hygienu, oblékani, zpracovavani zadanych ukold. Jedinci s diagnostikovanou
poruchou ADHD maji i dyslalii, poruchu artikulace feci. VSichni pozorovani jsou pod
pravidelnym dohledem logopeda, kde probiha logopedicka intervence. D.S. jako jediny
z pozorovanych byl na kurzu HYPO od pedagogicko-psychologické poradny a na

biofeedbacku. Rodice si vysledky chvali a zvazuji i1 dalsi sezeni.
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ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo zhodnoceni jazykovych rovin a grafomotorickych
schopnosti u déti predskolniho véku s diagnostikovanou poruchou ADHD. Prace byla
rozdélena do dvou ¢asti. Teoreticka ¢ast popsala pomoci odborné literatury poruchu
pozornosti a hyperaktivity, jazykové roviny, naruSené komunika¢ni a grafomotorické
schopnosti a predskolni vék ditéte.

V praktické casti byl vyuzit kvalitativni vyzkum. Informace byly zpracovany
z naslechii v piipravné tiidé¢ zakladni Skoly v Karlovych Varech a z odborné praxe v
matefské Skole v Praze. Na zdkladé metody pozorovédni, rozhovoru a analyzy
dokumentil byly zpracovany kazuistiky. K vlastnimu Setieni byl zvolen fizeny rozhovor
s ditétem, reprodukce basn¢, Jiraskiiv orientacni test Skolni zralosti a grafomotorické
cviceni.

Prace s détmi s poruchou ADHD je velmi ndro¢nd pro rodice 1 pedagogy. Obé
skupiny Casto ztrdci motivaci, a to z divodu nestalé pozornosti pii Cinnosti ditcte.
Pedagogové také mozna proto, ze nevéti, ze terapeuticky postup bude ucinny. U téchto
déti je problém, ze nemaji zadné viditelné postizeni. Stava se, ze je okoli vnima jako
nevychované a hloupé. Rodice na zakladé upozornéni pedagoga nebo z vlastniho
podezieni na n&jakou poruchu by méli navstivit odbornika, ktery uréi piesnou diagnozu.
Vyvoj artikulace je u déti s poruchou ADHD opozdény. Dulezita je vcasna logopedicka
intervence. Grafomotoricka schopnost je taktéz zpomalena, a proto je doporucen trénink
uvoliovacich cvieni. Hlavnim ukolem je okolo ditéte vytvofit tym, sloZeny
z odborného pracovnika, pedagoga a rodice, ktery bude spolupracovat a bude
presvédceny, Ze pomoc a ¢as Vénovany ditéti Se postupné odrazi v jeho zlepSujicich se
vysledcich. I dit¢ samotné, pokud neni dostate¢né podporovano a chvaleno, ba naopak
je neustale upozornovano na nedostatky, ztraci motivaci a chut’ zvladnout ukol pfisté
Iépe. VSechny déti potiebuji byt motivovany a déti s ADHD mnohem vice. Pokud jsou
spravné motivované, je prace s nimi snazsi. Rodi¢e by méli vzdy zvazit moznost
ptipravnych tiid pti zadkladnich Skolach, které jsou urceny i pro déti s poruchou ADHD.
Pravidelny denni rezim a pracovni ¢innost Vv piipravné tfidé je muze Iépe pfipravit na

prvni tfidu.
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Priloha A — Otazky k rozhovoru ¢. 1 s pani ucitelkou

1. Poznala jste hned béhem prvnich hodin, Ze ma poruchu ADHD?

2. Jak spolupracuje v hodinach, ma jiné hodnoceni, dostava v hodinach ulevy?

3. Jak byste fekla, ze ho vnima kolektiv?

4. Jaka je komunikace s rodi¢i déti s ADHD, spolupracuji, pracuji s détmi nebo to

nechavaji na ucitelich, je popfipad¢ vidét, kdo s ditétem doma pracuje a kdo ne?

Priloha B — Otazky k rozhovoru ¢. 2 s matkou

. V kolika letech se pfislo na to, Ze ma D. poruchu ADHD?
. Kdo na moznost poruchy upozornil?
. Jak se u n¢€j porucha projevuje?

. Chodi D. do bézné mateiské Skoly?

1
2
3
4
5. Jak dlouho dochdzi/zel k logopedce, a co mu délalo nejvétsi problém?
6. Hned jste se zacali s D. ucit jednotlivé hlasky nebo jak postupovala pani logopedka?
7. O jaké cviceni §lo?

8. Musite udrzovat mantinely, poptipad¢ jaké?

9. Byl néjaky problém béhem te¢hotenstvi ¢i porodu?

10. Vite co je pfi¢inou ADHD?

11. Dochazel na né&jakou alternativni 1écbu?

12. Uzival léky na zklidnéni?

wevr

14. Jak vybiji svou aktivitu?



Priloha C — Otazky k rozhovoru €. 3 se specialni pedagozkou

1. Jak dlouho se ucitelstvi vénujete a jak dlouho jste pedagozkou v dané tiidé?

2. Je prace s détmi s ADHD néro¢na?

3. Je t€zké komunikovat s détmi s opozdénym vyvojem feci nebo léta praxe nauci?

4. Jak byste fekla, ze jsou déti s poruchou ADHD nebo déti s opozdénym vyvojem feci

vnimany kolektivem? (naptiklad jestli to nevnimaji nebo naopak se posmivaji apod.)

i

. Jaka je komunikace s rodici, nechaji si doporucit rizna vySetieni, snazi se détem

napomoct, je videt, ktefi rodice se ditéti vénuji i doma?

)

. Kolikrat tydné se vénujete ve tiidé logopedii, a které cviceni vyuzivate?

~

. Kolikrat tydné se vénujete grafomotorice? A je u déti vidét pokrok?

Priloha D — Basen

L Maly certicek

Ja jsem maly Certicek,

vyplazuju jazycek.

Na hlave dva rizky mam.

K cemu? Ani nevim sam.

Rameno mi pytel zdobi,

na deti, co nejvic zlobi.

Do peklicka hop a skok,

prijdu zase pristi rok. “ (Détsky klub, online, cit. 2016-02-13)



Priloha E — Orientacni test $kolni zralosti D.S.

R
TZ Forma A

ORIENTACNI TEST SKOLNI ZRALOSTI®
ORIENTACNY TEST SKOLSKXE) ZRELOSTI

Fripnent & Jabes dobw |\
Priexvisko o meso dwtete: L)

vew: v . Dovum vybetreet-
Datum narodemie: veks . m Detum vysetrenta:

Adewsn codsce:
Adresn rotitov:

1. Tudy nakvesli njekébo pina 1k, jek to wmti. 1. Sem makresli nejokého pima tak, oko to viel

o

2. Podivej se, tady jo nico napsino. Ty ses Jelté
ptit neatil(a), sle skus, festll bys to taky
umil(x). Hezky 3¢ divej, jak Je to napedno 2
tadyhle vedle ma to peizdné misto to tak uapil.

Jo v is.

3. Tady jsou takové punttky. Zkus 1o tadyhle vedle
nakreslif zrowna tak.

2. Poard sa, tu je miefo maplsané, Ty si sa cite
neuil(a) pisad, ale skis, & by si to te ve-
def(a). Dobre sa pozri, uko je lo napisané, a ta
wedia, na to priadne miesto, to tak napté.

Y2
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@ PSYCHOOTAGNOSTIKA, spoloénosf s r.o., Bratisleva
(Jirasek, J. Orientacni test $kolni zralosti)
Priloha F — Grafomotorické cviceni D.S.
e
\

(Pracovni listy pani ucitelky z matetské skoly v Praze)




Priloha G — Orientaéni test Skolni zralosti M. M.

TZ FormaA

ORIENTACNITEST SKOLNIZRALOSTI®
ORIENTACNT TEST SKOLSKE) ZRELOSTI

TR & s G

Prieevices & maso awtsce: ||

ena serccmt ‘[v-rv a Dowum wysettual:

e nedema: ek = a e rptesee:

Adrens ot

Adresn rottov:

L. Tudy sakvesil ntjebtbo pisa tak, jek 1o sl 1. Sem makemll sebhe pim Gk, o b viel
':/,J‘: =

@ PSYCHOOTAGNOSTIXA, spolognost s r.o., Bratislava

1. Podivej se, tady je nio mapsino. Ty ses Jitf 2. Pozri sa, tu jo misfo maplsand. Ty si sa cite
peét pewlil(s), ale skus, festhl bys to taky  neulil(a) phaaf, ale akis, & by si o tied ve-
um¥l(a). Hezky se divej, jak je to napsino a del(a). Dobre sa pazri, ako je lo napisané, a tu
tadyhle vedle na to prixdné misto to tak mapii. wvedla, na to priadne miesto, to tak napth.

1. Tedy jsou takové punttky. Zkus to tadyhle vedle 3. Tu 36 také bodky. Skis to tu vedla nakreslif
nakreslif zrovaa tak. takisto.

e o0 00
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(Jirasek, J. Orientacni test $kolni zralosti)

Priloha H — Grafomotorické cviceni M.M.
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Priloha CH — Orientacni test Skolni zralosti A.H.

TZ Forma A

ORIENTACNI TEST SKOLNIZRALOSTI®
ORIENTACN? TEST SKOLSKE) ZRELOSTI

Teipoent & Jmbeo Gt
Prieceicko & mano dutats

Daiam marosmstt v Dorum vylettent:
Dt nerosents: vek: = = Batum vytetsenta

adeens coatce:
adress roditov:
——

L. Tady nakvesil néjakébo pdna ik, jak to mil. 1. Sem pakemll seukého pina Bk, o o viel
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(©  PSYCHODIAGNOSTIXA, spologaost s r.o., Bratislava

atruies v vi firiwk_Tict, Prychoiogickd Diednta pledfiotuich probliselr SN, Prabs 1963
tadcrukeie posst vi Jirksek—Tiehd, Perehclopicks blodiska peodiXolich probliée. STAN, Prabs 1908

2. Podivej 50, tady jo pico napsino. Ty ses jeisé
puit peadil(a), ale akus, jeatll bys to taky
umil(s). Heaky se divej, jak fe to napsino a
tadyhle vedle na fo prizdné misto to tak papH.

S o iv.

3. Tady jsou takowé puntiky. Zkus 1o tadyhle vedle
nakreslil zrovan tak.

e o o

e & ¢

e o @
L

2. Poari 5a, tu je niefo napleané, Ty si sa cite
neadil(a) plsaf, ale skis, & by si to tiel ve-
del(a). Dobre sa pase, ako je o napisané, a tu
vedla, 12 to prizdne miesto, to tak napii.

3. Tu si také bodky. Skiis to tu vedla nakreslif
takjsto.

(Jirasek, J. Orientacni test $kolni zralosti)

Priloha | — Grafomotorické cviceni A.H.

(Pracovni listy pani ucitelky z matetské skoly v Praze)




Priloha J — Orientacni test §kolni zralosti J.P.

TZ FormaA

ORIENTACNITEST SKOLNIZRAROSTI®
ORIENTACNY TEST SKOLSKE) ZRELOSTI

Prgment & pmous itk
Prievisks & meao ditata:

Datm warozeat Vew t. A Dowan vyletteat:
Do nerosenis: vek: 1. = Dt ytetsenta:
Adrems cotto:
Adress sodifov:
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1. Sem makrell nejekio pins tak, do o viel

® PSYCHOOTAGNOSTIXA, spolognost s r.o., Bratislava
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Infirbcie posmi v: irdusk—Tichd, Peyeholopiotd hledika podfobnich problidek. SZAN, Prate 1368

2 Pourl sa, tu je miefo maplsané. Ty si sa cite
neudil(a) pisaf, ale skis, & by i to tied ve
del (a). Dobre sa pazri, ako je lo napisané, a tu
vedla, 1 to prisdne miesto, o tak napt.

Tody jsou takové punttky. Zkus 1o tadyble vedle 3. Tu sé také bodky. Skis to tu vedls nakreslif
nakreslif zrovaa tak. takisto.

(Jirasek, J. Orientacni test $kolni zralosti)

Priloha K — Grafomotorické cviceni J.P.

e ~——

(Pracovni listy pani uéitelky z matetské skoly v Praze)
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