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Anotace

Cilem teoretické casti bylo, v navaznosti na bakalafskou praci ADHD - EEG
biofeedback jako prevence a ndprava? (NeSetfilova, 2012), struéné shrnuti
problematiky ADHD a EEG biofeedback, vymezeni diagnostikovanych vyvojovych
poruch uceni (dyslexie, dysgrafie), seznameni se s oblastmi a metodami, které ptisobily
a aktudln¢€ plsobi na vyvoj dvou sledovanych chlapct s diagné6zou ADHD. Prakticka
cast byla (ve dvou kasuistikdch) zaméfena na posouzeni aktudlni miry vyskytu
symptomu s vyuzitim Skdly na hodnoceni miry vyskytu symptomii ADHD a naruSené
komunikacni schopnosti (NKS) a porovnani s udaji z roku 2012, detailné&ji se pak zabyva
vlivem poruchy na vzdélavani chlapci, na posouzeni obtizi v jednotlivych pfedmétech a
jejich napravu. V praktické ¢asti autorka dale zpracovavala vysledky skupiny déti
s ADHD, které se ucastnily terapie EEG biofeedback.

Kli¢ové pojmy
ADHD, dysgrafie, dyslexie, EEG biofeedback, poruchy, specifické vyvojové poruchy
skolnich dovednosti (SVPSD).



Annotation

The goal of the theoretical part of this thesis is, in connection to bachelor thesis
ADHD - EEG biofeedback as a prevention and a correction? (Nesettilova, 2012), to
shortly summarize problems of ADHD and EEG biofeedback, circumscription of
Specific Learning Difficulties which were diagnosed to watched guys with ADHD
diagnosis (Dyslexia, Dysgraphia), taking up with areas and methods, which presently
affect on development of them. The practical part (in two casuistries) focuses on
considerations of actual occurence of ADHD symptoms and their intensity. A Scale for
evaluation of occurence and intensity of ADHD symptoms and corrupted
communication skills was used and compared with datas from 2012. In detail focuses on
defekt impact in educational process and a correction. The practital part also contains
analysis of EEG biofeedback threpy of children with ADHD syndrome.

Key words
ADHD, Dysgraphia, Dyslexia, Dysorders, EEG biofeedback, Specific Learning
Difficulties.



LV 1Y 0] o T 8
TEORETICKA CAST ...ttt st s et ss s s se st sas st s e s s e b sssas s et sbe b sae st ese st aseassseatasastssssssssssassassnsanas 11
1 VYMEZENT PROBLEMATIKY ADHD ...ttt eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneseessessesseseseenseneeneaneaseseenseneens 11
00 R VAV o 1Y 2T Y o Yo 2 1 1V USRS 11

1.2 Symptomatologie @ €LiolOZIE ........uuuviiiiiiiee e aa e e 12

1.3 Diagnostika a diferencidlni diagnostika .........cccuveeiiiiiiiiiiiiiiiee e 14

LiZ  LBODA ettt ettt et ettt ettt e e te et e te et e ae et e ete et et eate et enneene 19

1.5 Komorbidni poruchy U ADHD @ PreVENCE .......cccccuuviiiiiieeeeeeeeeeeecitee e e e e e e e e e e e seaarreeeeeaaaeaaeas 27

2 VYVOJOVE PORUCHY RECI A UCEN . ...oieeeiieet ettt ettt 29

D VAT V=Y 2T o T o Yo ) [ 1V ST USP 29

2.2 Specifické vyVOjoveé POrUChY FECH ...ooveeeeiiiiieiieeee e e e e e 31

2.3 Specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti........cccocuveeiiiiiiiiiiiiiiiee e 34
PRAKTICKA CAST ..vieieeiteeiieeeiestssseestssseestssssessessesssesssssesstsssesstsssesssessessessssssesssessesssessesssensassessssssesssans 47
3 POPIS VYZKUMU A VYZKUMNY VZOREK ... ueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeseeeeeseeseeesseseeesseseeesnenees 47
20 A O VY74 U Ty 1V PP UUURR 49

3.2  Metody ShEru dat @ ZPraCoVANI.......cccuuiiiiiiiiiee e r e e e e e e e e raaaeaes 50

4 PRIPADOVE STUDIE ...ttt ettt ettt ettt ettt et ea et es et e ee et eseesenssaenssaenessenseneneans 52
ot R V] o PSSR 52

LN - ol o117 o TP PP PP PP P PP RPPUPP PRI 75

4.3  Obtize ve vyuce CIziCh JAZYKU .......uvvieiieiiieceeeee e a e 91

4.4 Interpretace Udajl KryStof.. ... e e e e e e e e et e e e e aaaeeeeas 99

4.5 Interpretace Udajl JAChYM .......oviiiiiiii it e e e e e e e e e e e e e e e e e anes 101

5 KOLEKTIVNT VYZKUM/BEB INSTITUT ..ttt ettt et et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneenesseenessesseneeeeeeneeneenens 105
ZAVER ... ceeeeiecietcierceesessesessesessssessesessssessesessesessesessasessasessssestssessesessessnsessnsesssesssessssenssessesessesessnes 110
SEZNAM POUZITE CESKE LITERATURY ...ueoviririrrieeeeseesesesessessiseesessessessesessessessassessessessssesessessassesees 116
SEZNAM POUZITE ZAHRANIENT LITERATURY ....veevireeriecenscenseesessssesessssssssssssssssssssssessessssssssssssassssnsssens 120
SEZNAM POUZITYCH INTERNETOVYCH ZDROJU.....ecueverreireerseisisenesssssessessssssssssssssssnssssssensasssssssenses 121
SEZNAM PRILOH .....ucouieieiiinerccreesssesesesesssessssessssessesssssesssessesesssessessssasessesessesessessssessssessssesessasens 124

(211 1o 1 2 I



UvoOD

Diplomova prace navazuje na praci bakalaiskou, ADHD - EEG biofeedback
jako prevence a ndprava?, kde autorka sledovala problematiku ADHD, a ve dvou
ptipadovych studiich se zamétila na moznosti eliminace souvisejicich obtizi s vyuzitim
metody EEG biofeedback. V praci byly vymezeny pojmy (hyperkineticka porucha vs.
ADHD, narusena komunikaéni schopnost u ADHD aj.), byla popsana etiologie
(z hlediska dédi¢nosti, poruchy neurotransmiterti, poSkozeni podkorovych struktur aj.) a
symptomatologie (impulzivita, socialni maladaptace, porucha emoci a afektt, poruchy
kognitivnich funkci, poruchy motoricko-percepéni). Déle byly popsany ptidruzené
poruchy, jako je porucha opozi¢niho vzdoru, poruchy chovani, uzkostné poruchy,
deprese, specifické vyvojové poruchy feci, Skolnich dovednosti a motorické funkce, a
v ramci diagnostiky a 1écby byly vyzdvizeny vyhody a nevyhody medikace, pficemz
autorka se, vzhledem ke zkuSenosti, priklani na stranu téch, kteti 1éky spise Setii a
nenasazuji je plosné. V praktické ¢asti byla u dvou tehdy osmiletych chlapci se
shodnou diagnézou zpracovana kasuistika (shromazdéni a analyza dostupné
dokumentace - zpravy z PPP, 1ékaiska vysSetieni, Skolni hodnoceni, anamnestické udaje
aj.) a byl sledovan pribéh terapie a zjistovana mira vyskytu symptomua s vyuzitim Skaly
na hodnoceni miry vyskytu symptomit ADHD a narusené komunikacni schopnosti (NKS)
pted, v pribéhu a po terapii. Sledovala se obecné jak oblast nepozornosti, neklidu,
impulzivity a narusené komunikaéni schopnosti, tak i konkrétni piipady a projevy
zhor$eni &i zlepeni. Udaje mezi sebou byly porovnavany, analyzovany, ovéfovany
rozhovorem a srovnavany se Skolni dokumentaci (pribézné hodnoceni, vysvédceni),
aby mohl vzniknout celistvy popis a interpretace téchto piipadii. Celd prace hledala
odpovédi na otazky, zda lze s uréitosti zjisti, doslo-li po EEG biofeedback terapii ke
zlepSeni, ¢eho konkrétné se tykalo a jaké dalsi faktory ke zménam pftispély. V pribehu
terapie podle zavéru doslo v obou ptipadech ke zménam v intenzité projevi, a to jak
V pozitivnim, tak i Vv negativnim slova smyslu, jak uvadi cast interpretace udajii.
Nezodpovézenou zlstala otazka, pokud a jakym zpusobem od sebe lze odlisit G¢inky
EEG biofeedback terapie, biologického zrani CNS a dalSich terapii, které dité
podstupuje. Naptiklad v ptipadé dyslexie a dysgrafie je dilezita systematicka reedukace

a spoluprace rodiny a Skoly. Systematicky a odborné vedeny nacvik prvopocate¢niho



Cteni a psani, jako k nému dochazelo v ptipadé KrysStofa v prvni tfidé, mél podle
autorky velky vliv na popisované zlepSeni symptomil dyslexie a dysgrafie. V tomto
konkrétnim piipadé nebylo ani mozné nepiihlédnout k biologickému zrani (za podpory
nootropik?), jelikoz terapie probihala dlouhodobé. Ve druhém ptipad€, Jachymove, vSak
Slo o praci vramci nékolika mésict, takze zde bychom uspéch metodé¢ EEG
biofeedback pficist mohli, protoZe pokroky se dostavily velmi brzy a navic se jednalo
spiSe o pokroky v oblasti pozornosti, kterd u Krystofa ziistadvala problémova i nadéle.
.,V souvislosti s bdaddnim ohledné zrani CNS jsem prostudovala zpravu Analyza zmén
VEEG u pacientu trpicich hyperkinetickou poruchou chovani po absolvovani
neurofeedback terapie (CVUT, 2006), ve které diskuze jednoznacné wuvadi, Ze
pétimésicni terapie méla na probandy 7 experimentalni skupiny (tFicet déti ve veéku devet
az dvanact let) fyziologické ucinky. To znamend, Ze neurofeedback ovlivnil EEG signal
lécenych. Délka terapie a vek déti, ve kterém uz je mozek prakticky povazovan za zraly
(i kdyz si uvédomuji nezralost souvisejici s ADHD), mne utvrzuji v presvédceni, ze se Ize
oprit o tvrzeni, Ze EEG biofeedback je ucinny. “ (NeSetiilova, 2012).

Cilem této prace je, S odstupem, pozorovani vyvoje chlapci v prubéhu dochazky
do vyssich roénika ZS, jeho pribézné hodnoceni, navrhovani a, spolu se
zainteresovanymi stranami, realizace reedukac¢nich a podptrnych opatfeni v oblastech,
kde se vyskytuji obtize ovliviujici Skolni uspésnost. Jde o identifikaci a aplikaci
(ptipadn¢ eliminaci) metod Ci opatieni, ktera ve vyvoji maji pozitivni ¢i negativni efekt,
a o identifikaci rizikovych oblasti z hlediska budouciho vyvoje. Velka ¢ast je vénovana
vyvojovym porucham skolnich dovednosti — dyslexii a dysgrafii, které u obou chlapct
byly i ptes terapii EEG biofeedback diagnostikovany (dysgrafie), ¢i se s nimi jako
s diagnostikovanymi pracuje (dyslexie), a které jsou i divodem selhavani v ostatnich
predmétech. S opétovnym vyuzitim Skdly na hodnoceni miry vyskytu symptomii ADHD
a narusené komunikacni schopnosti (NKS) se seznamime s aktualnimi projevy
syndromu a jejich intenzitou, a dale je budeme moci porovnat s tdaji z roku 2012.
Detailné se zamétime na konkrétni obtize v oblasti dyslexie a dysgrafie a na vykon v
jednotlivych piedmétech, s vyuzitim dotaznikG a Skdl na hodnoceni projevii obtizi
Vv jednotlivych predmetech. V Jachymové piipadé se dozvime, Ze specifické projevy,
kter¢ ADHD doprovazeji, nemuseji vzdy nutné ADHD znamenat a je otazka, zda v jeho

piipadé Slo a jde skutetné i o ADHD, nebo jen o podobné projevy v ramci



neurofibromatdzy, ktera mu byla pozd¢€ji diagnostikovana. (Zajimavy je fakt, ze uz pii
vstupni diagnostice V roce 2011 neurolog pracovisté EEG biofeedback — Psychologické
centrum a institut pfed zapoCetim tréninku EEG biofeedback shledal chlapcuv nalez
jako netypicky pro ADHD!). Po této diagnoze vyvstala i otazka, zda je v tomto ptipadé
vhodné pokracovat v terapii EEG biofeedback. Mize EEG biofeedback, ktery je
prezentovan jako metoda pfispivajici k rychlej§imu zrani CNS (Tyl, Tylova, 2003),
nezadoucim zplsobem urychlit i vyvoj neurofibromatézy? A jak probiha trénink
Vv pfipadé, Ze dité uziva Ritalin?

Prakticka cast dale seznami s vysledky dotaznikového Setfeni skupiny jedenacti
déti s ADHD, NKS ¢&i SVPSD, které diky svym individualnim zvlastnostem odpovidaji
zamérim autorky a zi&astnily se terapie EEG biofeedback. Setieni bylo zamé&feno na
posouzeni vyvoje pred a po terapii. Pro ziskdni tidaji byl vypracovan online dotaznik,
vychazejici z Diagnostického a statistickeho manudlu mentdlnich poruch Americké
psychiatrické spolecnosti, doplnény o konkrétni otazky, souvisejici se vzdélavanim.
Dotaznik tvoii pfilohu G. Autorka se, pomoci tohoto Setfeni, snazila zjistit, zda je
mozné jednoznaéné identifikovat oblast, ve které lze spolehlivé odhalit posun a
zamg¢fila se opét na sledovani klicovych oblasti, pozornost, impulzivitu, hyperaktivitu a
soucasn¢ ptipadny vyskyt specifickych vyvojovych poruch uceni. Velmi ptinosné byly i

osobni vypovedi respondentil.
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TEORETICKA CAST

1 VYMEZENI PROBLEMATIKY ADHD
1.1 Vymezeni pojmi

Zkratka ADHD z anglického attention deficit hyperactivity disorder je pojem,
piekladajici se jako porucha pozornosti s hyperaktivitou, a je pojmem uzivanym
v Americkych diagnostickych manualech psychiatrickych poruch DSM-IV (pro rok
2013 se pripravuje vydani DSM-V). Zahrnuje typ s poruchou pozornosti, hyperaktivné
impulzivni typ a typ kombinovany. U nas se setkavame jak stouto zkratkou, tak
s oznacenim téméf totoznym - poruchou aktivity a pozornosti. Starsi termin, se kterym
se vSak dosud muzeme setkat, LMD (lehka mozkova dysfunkce), nepopisuje projevy
chovani, nybrz pfi¢inu poruchy, nékdy bez dukazu (Hartl, Hartlova, 2009) a Nyvltova
(2008) ho jako sirSi pojem, ktery je dnes nahrazen samostatnymi jednotkami
psychickych poruch, doporuéuje nepouzivat. Stejné uvazuji Drtilkova, Sery a kolektiv
(2007, s. 17): ,,Setrvavani na této dnes jiz neexistujici diagnoze, kterd vychdazela z blize
nespecifikovaného organického postizeni CNS, miize také svadet k pouzivani
terapeutickych postupii, které nejsou dostatecné presné cileny na specifickou poruchu. *
Dal$imi terminy, se kterymi se bylo moZné setkat, jsou napiiklad lehka détska
encefalopatie, minimal brain dysfunction, minimal brain damage, brain injured child,
hyperactive child, chronic brain syndrome, Stratuss syndrome, Prechtl choreiform
syndrome, percaptually handicapped child, hyperkinetickd reakce v détstvi,
psychomotorickd instabilita na bazi LMD, syndrom hyperaktivniho ditéte a jiné.

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) je porucha pozornosti
zafazena do diagnézy ,,Poruchy chovdni a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a
v adolescenci F90-F98“, kam se dale tadi ,,Hyperkinetické poruchy F90* s ,,Poruchou
aktivity a pozornosti F90.0“ a ,,Hyperkinetickou poruchou chovani F90.1%. 10. revize
MKN jiz neuvadi poruchu pozornosti (ADD), ktera byla historicky evidovana
samostatné.  Aktualné Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR na svych
strankach uvefejnil aktualizaci MKN-10, ktera je platna od 1.1. 2013 a informuje, ze 11.

revize by podle WHO méla byt zavedena k roku 2015. Prestoze se ocekava, ze se
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terminologie Americkych diagnostickych manudli psychiatrickych poruch a
Mezinarodni klasifikace nemoci ptibliZzi, doposud tomu tak neni. , PrestoZe v bézné
praxi tyto jemné klasifikacni rozdily rozliSovany, v oblasti vedecko-vyzkumné tato dve
ne zcela identicka schémata pusobi urcité komplikace. Velka cast citaci a studii o
ADHD v soucasné literature vychazi z amerického manualu DSM-IN. Vznika urcita
inkompatibilita studii pouZivajicich kritéeria MKN-10 a DSM-IV, které napriklad
srovndvaji ucinnost lécby, pocet respondentii a nonrespondentii, hodnocené soubory se
skladaji  z odlisnych subtypti a vyrazné se rozchdzeji epidemiologické udaje. "
(Drtilkova, Sery, et al., 2007, s. 23). V ramci této prace jsou za synonyma povaZzovany

tyto pojmy: ADHD, hyperkineticka porucha a porucha aktivity a pozornosti.

1.2 Symptomatologie a etiologie

Hyperkinetick¢é poruchy mohou byt diagnostikovany ve vSech vekovych
kategoriich a tatdZ porucha pak bude mit vzhledem véku i rizné symptomy. S jejimi
projevy se lze setkat jiz v kojeneckém obdobi, kdy dité trpi poruchou zakladnich
biorytmu, v batolecim a ptedskolnim veku, kdy jde o dezinhibici, ve Skolnim véku se
projevuje poruchami kognitivnich funkei a v adolescenci poruchami chovani. Pro
pozdni adolescenci a ¢asnou dospélost je typickd socidlni maladaptace Casto spojena
s kriminalitou. Za obtiZe je zodpovédné neurovyvojové opozdeni, které vytvari zatézoveé
zivotni udalosti. Zakladnimi symptomy jsou poruchy kognitivnich funkei, tj. porucha
pozornosti, obtize ve sluchové i zrakové oblasti, spojeni nepozornosti s motorickymi
aktivitami (otaceni se, vrténi se na zidli, hrani si s prsty), neschopnost selekéniho
procesu, tj. usmérnéni pozornosti k podstatnym informacim, analyzy a syntézy
informaci. Je patrno poruSeni exekutivnich funkci, coz souvisi s vytvafenim,
sekvenovanim a realizaci planti. Dit¢ ma sniZenou schopnost analyzovat své chovani a
vytvaret jeho nové formy, chaoticky se projevuje v sebetizeni, sebeovladani, motivaci,
usili a vytrvalosti, nevydrzi ¢ekat ve frontach, nedovede si odepfit okamzité uspokojeni.
S poruchou je spojena snizena schopnost prostorové piedstavivosti — vizuospacidlni
porucha, a porucha slovni a pracovni paméti. Poruchy motoricko-percepéni, tj.

hyperaktivita s neschopnosti relaxace (dité je jakoby stale na pochodu), zbrklé, nepiesné
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a nekoordinované pohyby souvisejici s motorickou neobratnosti a vizuomotorickou
koordinaci. Porucha emoci a afekti, tj. emoc¢ni a afektivni labilita. Dité je impulzivni,
jedna nahle, ukvapené, bez ohledu na nasledky a obvykle se z nich ani nepouci. Dochazi
Casto ke zranéni. Socialni maladaptace zahrnuje familiarnost nepfislusici véku,
neschopnost souhry s vrstevniky s nasledkem vyc¢lenéni z kolektivu. Socialni
neuspésnost vede k nevhodnym zpiisoblim chovani, které maji ptildkat pozornost
(8askovani, negativismus, riskovani) a pozd€ji mohou pfijit do kontaktu s navykovymi
latkami, delikventni ¢innosti apod. (Hort, et al., 2008). Love a Webb (2009) ptiznaky
shrnuli do jednoduchého vyctu:

— hyperaktivita (hyperkineze);

— porucha pozornosti;

— perseverace,

— neobratnost;

— emoc¢ni labilita;

— percepéni deficity a deficity kognitivnich funkci;

— poruchy paméti;

— poruchy uceni — dyslexie, dyskalkulie;

— naruSena komunikacni schopnost a poruchy sluchového vnimani;

— mirné neurologické piiznaky (neobratnost aj.);

— nespecifické elektroencefalografické ptiznaky.

Etiologie ADHD je ovliviiovan vné&j$imi i vnitinimi faktory. Vné&jsi faktory se
na poruse podileji asi 20-30% a jedna se o perinatalni komplikace a urazy (koufeni, piti
alkoholu v té€hotenstvi, ptfedCasny a jinak rizikovy porod, traz hlavy, zvlasté
Vv prefrontalni oblasti. Objevuji se 1 predpoklady o vlivech ekologickych, jako je spad
tézkych kovli a radioaktivity, interferujici se zménénou aktivitou neurotransmitert a
snizenym prutokem krve v prefrontalnim a motorickém kortexu, tj. tam, kde je zvySena
hustota dopaminovych receptorti. V pfipadé genetickych faktord se dnes ma za to, Ze
huperkinetickd porucha je polygenetickd, vytvofend mutaci vice genil. Pravdépodobné
vzhledem ke genetické chybé nebo odchylnému embryonalnimu vyvoji se déti s ADHD
neumi poucit z chyby a neumi vytvaret internalizované sebeinstrukce, které¢ by ménily
nepftijatelné chovani. ,, Porucha pozornosti a aktivity ma zmeny v prefrontalni oblasti a

bazalnich gangliich a je modulovana dopaminem, ktery je prenasecem hluku“. Studie
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S pouzitim zobrazovacich technik jasné ukazuji na opozdeni vyvoje prefrontalniho
okruhu (hlavné v pravé hemisfére). Dopaminova koncentrace v mozkomisnim moku u
hyperaktivnich chlapcii je konstantné vyssi a je téemer vzdy spojena s nalezy vyvojového
neurdlniho opozdeni.* (Hort, et al., 2008, s. 313). Z hlediska epidemiologie je uvadéna
prevalence 2 az 12%, konzervativnéj$i udaje uvadéji 3 az 5% déti Skolniho véku,

pomérové v neprospéch chlapct 8:2 az 8:1. (Hort, et al., 2008).

1.3 Diagnostika a diferencialni diagnostika

Diagnostika spoc¢iva ve vySetfeni kognitivnich funkci a behavioralniho stavu
ditéte (s vyuzitim podrobnych podkladii anamnestickych, Skolnich atd.), se zvlaStnim
zaméfenim na parametry pozornosti. Kluistdk (2003) uvadi multivariacni vySetfeni

pozornosti podle Slomka, ze kterého vychazi nasledujici tabulka.

Tabulka 1 — Multivaria¢ni vySetieni pozornosti

Multivaria¢ni vySetieni pozornosti

Oblast Testy
Selektivita WISC — symboly
Trail Making Test (Cast A)
Skrtaci testy
Testy zrakové paméti ze zkousky zrakové-percepcnich dovednosti
(nemotorickych)
Koncentrace Connorsuv ,,Continuous Performance test*
Zamé&ienost WISC — ¢iselné fady (pozpatku)

Trail Making Test (¢ast B)
Wisconsinsky test téidéni karet (WCST)

Zapamatovani WISC — ¢iselné fady (dopiedu)
Kalifornsky test slovniho uceni (CVLT — C) détska verze
Vysetieni rozsahu paméti uceni

- povidka (WRAML)

- pamét pro obrazky

Exekutivni Wisconsinsky test tfidéni karet (WCST)

funkce Reyova-Osterriethova komplexni figura (ROCF)

Kalifornsky test slovniho uéeni (skor sémanticky vs. spojovani fad)
Londynska v&z (TOLP* — Culbertson, 1998)

Zdroj: Slomka in Kulistak, 2003, s. 94.
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., Funkce pozornosti je z pohledu neuropsychologického velmi podstatnad, nebot
jeji poruchy byvaji castou pricinou neuspechu v rehabilitaci ostatnich kognitivnich
funkci. “ (Kulistak, 2003, s. 95). S rozvojem techniky a stale jemnéjSich zobrazovacich
technik se podle n¢ho dafi najit mozkové poruchy, hlavné v pozornostnich sitich, které
se velkou mérou podileji na behavioralnich projevech déti s ADHD. Pozornostnimi
sitémi jsou minény:

— sit’ exekutivni kontroly, kterd sleduje chovani sméfujici k cili, zjistuje
chyby, fesi konflikty a tlumi automatické reakce (zahrnuje sttedni frontalni
oblasti: pfedni ¢ast gyrus cinguli, suplementarni (doplitkovou) motorickou
oblast a ¢asti bazalnich ganglii, hlavné nukleus caudatus);

— sit’ bd¢losti, ktera udrzuje bdély stav a piipravenost k reakci (jde o pravy
frontalni lalok, pravy parietalni lalok a locus coeruleus);

— orientacni sit, jez pfijima senzorické, zvlast¢ zrakové signaly (parietalni
lalok, oblasti okulomotorického systému a gyrus fusiformis).

Ohledné¢ zkoumdni pozornosti jsou nejcastéji zminovany dvé teorie,
Treismanové a LaBergeova. Kulistak (2003) interpretuje teorii Treismannové z roku
1986, ktera vysla z respektovaného faktu, ze urcité chovani je provazeno nizkou (nebo
zadnou) urovni pozornosti a je povazovano za automatické, jiné vyzaduje plné
angazovanou pozornost a plné védomé uvédomovéani. Treismannovd ve svych

experimentech pozadovala z uspofadanych objektl vybrat odlisny, viz obrazek ¢islo 1.

Obrazek 1 — Priklad tlohy zrakového zpracovani podle Treismannové

a) by

O o000 Qe 0
o _o° QQQQOQ

Zdroj: Kulistak, 2003, s. 83.

Dokazala, ze existuje rozdilny reak¢ni Cas, ktery zavisi na podstaté ptedloZzeného
podnétu. Hledame-li objekt s chybé&jicim prvkem, jako na obrazku ,,b®, je ¢as zavisly na

poétu ,,necilovych polozek®. Ukol vyZzaduje vyhledavani mezi objekty systémem ,.jeden
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po druhém®. U identifikace objektu odlisného, jak je znazornéno na obrazku ,,a%, je
rychlost nezédvisla na mnozstvi ,,necilovych polozek®. , Vysledek pokusu potvrdil, Ze
urcité typy zrakového zpracovani probihaji automaticky, bez zvldstniho zaméreni
pozornosti na jednotlivé prvky ve zrakovém poli (jev ,,vyhoupnuti se*), naopak jiné
konstelace usporddani prvkii ve sledovaném zrakovém poli zddd soustredénou
pozornost (prohledavani prvkii ,jeden po druhém*). Prvni typ analyzy se nazyva
., vznacného rysu*, druhy ,, hledani kombinace charakteristik . “ (Kulist'dk, 2003, s.83-
84). Druha zminovana teorie pozornosti, LaBergeova, je zpracovana do teorie
trojuhelnikového obvodu a zahrnuje aspekty anatomicky, funkéni a vztah pozornosti
k uvédomovani a sebeuvédomovani. Pozornost je zde povazovana za projev simultanni,
zaroven probihajici mozkové nervové aktivity ve tfech oblastech, které jsou propojeny.

Témito oblastmi jsou: mista mozkové klry s vyjadienou pozornosti, zvySeni aktivace

thalamu a prefrontalni oblasti fizeni pozornosti, Viz obrazek c¢islo 2.

Obrazek 2 — LaBergeova teorie pozornosti
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Zdroj: Kulistak, 2009, s. 85

Pozornosti se logicky vénuje i autorka Carterova s kolektivem v publikaci Lidsky
mozek (2009). Jednodussimi slovy tak Ize dojit k ozifejmeni trojihelnikové teorie autora
véci a zesiluje odpoveéd mozku na né. Védomi a pozornost jsou Uzce spojené, je skoro
nemozné byt na néco zaméfeny a nevnimat to. Zjevnd pozornost se projevuje
nasmérovanim smyslovych organt (tj. zapojenim kiry, napf. Celniho a temenniho
laloku, které¢ dostavaji vstupy ze smyslovych organli a obraceji pozornost ke vSemu

neobvyklému) k podnétu a zpracovanim ptichazejici informace. Skrytd pozornost se pak

16



projevuje jako prepnuti pozornosti k podnétu bez znamek obraceni smyslovych organti
kK nému. Thalamus zpracovava senzitivni a smyslové podnéty a odesila je do vyssich
oblasti. LaBergeova teorie jako tfeti bod trojuhelniku zminuje prefrontalni oblasti fizeni
pozornosti, kdy prefrontalni kdra je pfedni casti frontalniho laloku, jez zminuje
Carterova jako lalok, ktery udrzuje cilenou pozornost. Jeho soucasti je i okohybné pole,
které sméruje pohled tak, aby sledoval otacejici se objekty nebo oblasti, viz obrazek

¢islo 3.

Obrazek 3 — Casti mozku zapojené do procesu vnimani a pozornosti

Celni lalok Y e ; Zrakova _
udrzuje cilenou ; Oblasti v kiife temenniho laloku draha Corpus genicu-
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pozornost, jeho mapy". Zaméfuji nasi pozor-
soucasti je ifrontalni ' nost na jakoukoli vyznamnou
okohybné pole, které oblastviokoll e
sméruje pohled tak, A

aby sledoval otacejici
se objekty nebo
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R{zné korové oblasti, napt.celni atemenni laloky, dostavaji vstupy “%\ Y O fuje pfesun pozornosti,
ze smyslovych organt aobraceji pozornost ke viemu i) %’ jako odpovéd na vyznamné
neobvyklému. - zrakové podnéty.

Zdroj: Carterova, 2009, s. 180

Obecn¢ lze tici, ze diagndzu by mél stanovit psychiatr ve spolupraci s dalSimi
odborniky, jako je neurolog, pediatr, psycholog, podilet by se méla skola, rodi¢e a
samoziejme dit¢ samo. Konkrétné pro déti, kterym uz diagnéza byla sd€lena a které uz
jsou schopné si vyhleddvat informace, rady a pracovat s nimi, vysla publikace Jak preZit
s hyperaktivitou a poruchou pozornosti s podtitulem Rdadce pro deéti s ADHD a ADD
autora Johna F. Taylora (2011). Autor jednoducho a srozumitelnou formou shrnuje
symptomy poruchy a déti si mohou vyplnit jednoduchy dotaznik, ktery vychazi z
diagnostickych kritérii DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders Americké psychiatrické spolecnosti), viz ptiloha F. Kromé zakladni triady
symptomul, nepozornosti, hyperaktivit¢ a impulzivité, uvadi jest€¢ samostatné
nerozhodnost. ,, Riiznd onemocnéni v détském véku spojend se zvysenym neklidem a
excitaci nebo onemocnéni provizena zmeénami v emocni a kognitivni oblasti mohou
pFipominat hyperkinetickou poruchu.* (Drtilkova, Sery, et al., 2007). Diferencilni

diagnostika by v ptipadé potieby méla vyloucit néktera dalsi onemocnéni, ktera ADHD
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mohou svymi projevy pfipominat. Jde naptiklad o tiky, vrozeny temperament, uzkostné
poruchy v détstvi, Casto provazené excitaci, emo¢ni deprivace aj. P poruchach
piizptsobeni nebo pii chronické reakci na stres je nutné zvazit Casovy soubch
s vyskytem stresujici udalosti nebo psychosocidlnim traumatem. ,, Desinhibované
chovani u emocné deprivovanych déti (poruchy prichylnosti podle DSM-1V) miize také
casnd deprivace je povazovdna za jeden z nongenetickych etiopatogenetickych faktorii
hyperkinetické poruchy, a v nékterych pripadech miize existovat souvislost. ““ (Drtilkova,
Sery, et al. 2007, s. 91). Podle stejnych autort neni snadné odliit ani po&atedni
hypomanické nebo manické ptiznaky. Projevy podobné ADHD provazeji i poruchy
artistického spektra, schizofrenii, mentélni retardaci, poruchy §titné zlazy, nékteré stavy
spojené s organickym postizenim mozku, kde jsou vSak organické poruchy povazovany
za primarni. Poruchy pozornosti a snizeni Skolniho vykonu mohou mit n svédomi
smyslové poruchy, proto je tieba i vySetfeni smyslovych organti, hlavné sluchu a zraku.
Dale je tieba pomoci EEG a neurologickym vySetfenim vyloucit n€které méné napadné
formy epilepsie, chronicka onemocnéni, nedostate¢nou vyzivu ¢i nedostatek spanku.
Negativné ovliviuji pozornost i rtizné léky, na kognitivni funkce a chovani maji
negativni vliv néktera antiepileptika, zmény psychiky zplsobuji také steroidni
preparaty. ,, U starSich déti a adolescentli pfipada také v ivahu zneuzivani navykovych
latek. U postizenych jedincii je Castd ,,automedikace® abtizem alkoholu, marihuany a
kokainu. Protoze efekty abuzu drogy maji tendenci maskovat ptitomnost ADHD, miize
se stat, ze primarni diagnoza zistava neodkryta.« (Drtilkova, Sery, et al., 2007, s. 92).
Ptiznaky ADHD naptiklad provazeji i neurofibromatézu, o které se tato prace v ramci
jedné kasuistiky také zminuje. K vylouceni ¢i potvrzeni tohoto onemocnéni je potieba
oc¢niho a neurologického vySetfeni, které ma za ukol odhalit naptiklad skvrny ,,bilé
kavy*“ na kuzi, nebo hnédé skvrny na duhovce, které se oznacuji jako Lisch uzliny.
Prevalence onemocnéni je udavana v rozmezi od 2 do 12% déti skolniho véku, vyskyt je

Castéjsi u chlapct. Nejéastéji uvadény pomér pohlavi je 6:2. (Hort, et al., 2008).
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1.4 Lécba

Farmakoterapie

Lécba ADHD zahrnuje v rizné mife farmakologii, psychoterapii a Ize vyzkousSet
1 néktery z alternativnich pfistupli, jako naptiklad EEG biofeedback s vyuzitim
biologické zpétné vazby k regulaci mozkové aktivity. Do 1écby se muze, v piipadé
potieby, zapojit i socidlni pracovnik ¢i specidlni pedagog. Farmakologickou 1é¢bu a péci
détskych psychiatrti by mély podstoupit predevsim déti, u kterych se jedna o poruchu s
vyraznymi projevy, Spatnou progndézou a piidruzenymi poruchami chovani.
“Farmakoterapie vyrazné ovlivnéni nezadoucich projevii (hlavné zlepseni kontroly
metylfenidatu (Ritalin) vede k promptnimu zlepseni.” (Hort a kol., 2008, s. 314). Autofi
Hill a Castro (2002), ktefi se zabyvaji podavanim 1€kt détem s poruchou pozornosti ,
tvrdi, Ze konvenéni medicina jako prvni a jedinou intervenci vyuziva podavani 1ékt a
zamysleji se nad tim, zda je podavani Ritalinu Zddoucim feSenim. Ritalin vybrali jako
zastupce vSech 1€kt i proto, Ze jeho vyrobce zabird piiblizn¢ 80 procent trhu s 1éky pro
ADD a narazeji na ekonomické vyhody spojené s jeho prodejem. Nerozporuji
skutecnost, ze nékterym détem je jeho uzivani k uzitku, spiSe vSak podporuji
bezpecnéjsi 1é¢bu, jako je neurofeedback.

Farmakologicka 1é¢ba spoéiva v podavani stimulancii (Ritalin, Concerta s
methylfenidatem) ¢i nestimula¢nich latek (napf. Strattera s atomoxetinem), které pisobi
v mozku na systémy neurotransmiteri dopaminu a noradrenalinu, pfipadné
pedopsychiatr mize zvolit i antidepresiva ¢i antipsychotika. Goetz a Uhlikova (2009)
ujistyji, Ze 1éky nemaji tlumici ucinky a 1écbu je tfeba zahdjit mezi péti a sedmi lety a
zabranit tak netispéchim ve Skole. Povazuji za ovefené, Ze 1écba psychofarmaky snizuje
pravdépodobnost vzniku zdvislosti na navykovych latkach a uvadi zjisténi, ze lécba
zlepSuje piiznaku u 60-80% déti, které¢ jsou farmaky léCeny. Rozdilny nézor na
piipadnou zavislost po uzivani stimulancii maji autofi ptiru¢ky Pravda o zneuzivani
Ritalinu (dostupna z: http://www.drogy.cz/downloads/ritalin.pdf). Uvadéji, ze déti
uzivajici simulanty maji v budoucnu dvakrat vyssi sklony k drogové zavislosti. Jako
piiklad popisuji pfipad Kurta Cobaina (legendy rockové hudby) a jeho matky.

Cobainovi byl Ritalin predepsan ve veéku sedmi let, podobné jako jeho matce.
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http://www.drogy.cz/downloads/ritalin.pdf

V pozdéjsim veéku se stal zavislym na silnéjsich drogach a pozdéji spachal sebevrazdu.
Jeho matka, ktera také zazila pocity euforie po podani stimulancii v détském véku, se
domniva, ze v dospélosti se tato touha jejimu synovi stala osudnou. Oproti tomu Green
(2004) neskryva své nadSeni pro stimulancia. Jejich vyhody jsou podle ného jasné
zdokumentované a piipadné problémy, které se mohou pii jejich uzivani objevit,
srovnava s problémy, kterym celi nelé¢ené dit¢ — nehody, nevalné vzdélani aj. Ve své
knize The Pocket Guide to Understandin ADHD (2004) publikoval obrazky chlapce
pied 1é¢bou Ritalinem a pét dni po jejim zahajeni, viz obrazek ¢islo 4 a 5. Vzhledem
K tomu, Ze u déti s ADHD se ¢asto jedna o opozdéné zrani CNS, je vhodné (a patrné
Presto se v praxi lze setkat stim, ze rodice, i vzhledem k vedlejsim Gc¢inktm, léky
piedepsané ¢i doporucené neurologem nepodavaji ¢i nepodavaji dostate¢né mnozstvi, a

ucinek se tak nema moznost projevit.

Obrazek 4 — Prace péti‘wletého ditéte s ADHD bez Ritalinu

%

Zdroj: Green, Christopher (2004), The Pocket Guide to Understandin ADHD

Obrazek 5 — Prace stejného ditéte tyden po zapoceti 1é¢by
P \

| Mﬂ £
Zdroj: Green, Christopher (2004), The Pocket Guide to Understandin ADHD
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Psychoterapie

Zakladni orientaci v psychoterapii déti a adolescentti nabizi v publikaci Détskd a
adolescentni psychiatrie (2008) Jana Kocourkova. Uvadi, Ze soucasny postoj
k diagnostice a terapii psychiatrickych poruch u déti zdiraznuje biopsychosocialni
piistup a spolupiisobeni biologickych, psychologickych a také socialnich vlivli na vyvoj
déti. Diagnostika psychiatrickych poruch ma byt zaméfena na klinické
psychopatologické syndromy, ale 1 na osobnost ditéte a intelekt, psychosocialni kontext
rodiny, Skoly a vrstevnické skupiny, na problémy v télesném vyvoji a zdravi déti. Pri
stanovené psychoterapeutického postupu se bere v tivahu vyvojova uroven ditéte a dalsi
psychosocialni charakteristiky, jako je naptiklad sociokulturni prostfedi, kde dité&
srodi¢i zije. Terapie je obvykle viceuCelova a snazi se najit ucinnou skladbu
psychoterapeutickych intervenci — farmakoterapeutickych, psychoterapeutickych a
socioterapeutickych. Psychoterapie je specificky indikovana v zavislosti na typu a fazi
poruchy a na aktualnim stavu ditéte. Rozdil je také mozné spatiovat v odlisSnych
situacich, ve kterych je ditéti terapie poskytovana, napt. krizové centrum, hospitalizace
nebo ambulantni péce. V souvislosti s ADHD se jako nejvhodnéjsi jevi kognitivné-
behavioralni terapie (KBT). Jde o skupinovy nécvik socidlnich dovednosti, vcetné
soubézného nacviku ve skupiné rodicl, trénink vizuomotorické koordinace, vSech
senzorickych vstupti a Skolnich dovednosti spolu s pomoci rodi¢iim, ohledné¢ podpory a
motivace téchto déti. ,,Behavioralni a kognitivni terapie vznikla na zaklade teorii ucenti,
které ze zkusSenosti v experimentalnich studiich popisovaly zmény vzorcu chovani na
zakladé podminovani (klasické a operacni podminovani).“ (Hort et al., 2008, s. 464).
V terapii je tento piistup oceniovan proto, ze dité je ovlivilovano prostiedim a samo na
vlivy prostiedi reaguje. ,, Chovani deti a reakce okoli na né rozhoduje o vyvoji psychické
struktury a pozdéjsich internalizovanych kognitivnich a emocnich reprezentact. (Hort
et al., 2008, s. 464). Jde op vyuziti principti behavioralni terapie k posileni zddouciho
chovani ditéte a redukovani chovani neZzadouciho. Z pouzivanych techniky jde
napiiklad o tyto techniky:

— techniky operacniho podminovani (snazi se dosdhnout zpeviovani

zadouciho chovani odménénim ditéte, zpocatku piimo a ocekavané, pozdeji
nepiimo a nepravidelné, odstranéni nezadouciho chovani se d¢&je

vyhasinanim, nevénovanim pozornosti);
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expozi¢ni pristup (dit€¢ se postupné, zprvu v piedstavach, vystavuje
podnétiim, kterych se obava);

modelovani (vychédzi z principti zastupného uceni, dit€¢ muze pozorovat
chovani modelu, pozdéji si chovani vyzkousSet za pfitomnosti terapeuta);
kognitivni techniky (jde o zménu dysfunkénich myslenek a postojd,
sebeovladani, feSeni problémil a zvladani stresu, vyuziva se tzv. vnitiniho

hovoru k sobé samému, ktery vede k sebeovladani, sebefizeni a sebecenéni).

Goetz a Uhlikova (2009) pro lepsi predstavu uvadéji ptiklad zakladniho

schématu od rozboru problému ke zméné chovani:

KBT — rozbor problému (popsani a pojmenovani nezddouciho chovani,
identifikace spoustéct, uvédomeéni si pozitivnich i negativnich disledk,
analyza situace, upozornéni na souvislosti, které si dité tfeba viibec
neuvédomuje);

KBT — zména chovani (prace s rodici, ujasnéni si jejich reakci na chovani
ditéte a uvédomeéni si toho, co je tieba zménit, aby vychovna strategie byla
ucinna. VSichni za¢astnéni, véetné rodici a uciteld, jsou nuceni ke zménam

vlastniho chovani);

Drtilkova, Sery a kolektiv (2009) uvadéji, ze u¢innost KBT byla prokazana

Vv ¢etnych kontrolovanych studiich a je doporucena jako oficidlni 1é¢ba. Shrnuji zakladni

principy KBT:

je kratka a asové omezena;

je strukturovana, terapeut je aktivni a direktivni;

Opira se o vztah oteviené a aktivni spoluprace;

vychdzi z teorii uceni a teorii kognitivni psychologie;

je zaméfena na pritomnost;

je zaméfena na konkrétni, jasné definované problémy;

stanovuje si funk¢ni a konkrétni cile;

Jje zaméfena na pozorovatelné chovani a védomé psychické procesy;
uplatiiuje védeckou metodologii;

cilem je sobé&stacnost klienta.
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Alternativni postupy

Krom¢ terapie farmaky a psychoterapie existuje 1 celd tada alternativnich
postupll, z nichZ lze jmenovat rizné diety (napf. omezeni cukru), dopliovani vitamin,
esencialnich mastnych kyselin, Zeleza, zinku a podobné, uzivani ¢inskych a jinych
bylin, homeopatii, laserovou akupunkturu, EEG biofeedback, EMG biofeedback,
meditaci, hypndzu, vestibuldrni stimulaci, masaze, antimykotickou 1écbu, 1écbu §titné
zlazy nebo detoxikaci olova. Nekteré¢ ztéchto postupt, které byly hodnoceny
metaanalyzou podle Arnolda (Contemporary diagnosis and management of attention-
deficit/hyperactivity disorder, 2002) a jimz se vénuje Drtilkova, Sery a kolektiv (2009),
se ukazaly jako ciste¢né efektivni, ale jen u omezené ¢asti jedincli, u kterych byly
prokdzany nékteré deficity ¢i poruchy jako naptiklad atopicky terén, alergie na
potraviny, dysfunkce Stitné zlazy nebo nedostatek nékterych minerdld. Autofi
pfipominaji, ze pro tuto specifickou etiologii neexistuji pfesvéd¢ivé diukazy. Dalsi
metody a postupy podle nich nejsou diveéryhodné, protoze neexistuji dostatecné ovéiené
studie ¢i uspéchy byly publikovany pouze v jednotlivych kazuistikach. Za riziko
povazuji opozdéni uc¢inné, standardni 1é¢by. Vzhledem k tomu, Ze se tato prace zabyva

metodou EEG biofeedback, je zde tato alternativni metoda rozpracovana podrobnéji.

EEG biofeedback

Pocatky metody u nés spadaji do roku 1996 a jsou spojené se jménem PhDr.
Jititho Tyla, ktery po absolvovani kurzu u jednoho ze zakladatel metody, profesora
Stermana, a diky grantu Ministerstva zdravotnictvi zagal aplikovat metodu i v Ceské
republice. Jeho EEG biofeedback — Psychologické centrum a institut pusobi v Praze.
Profesor Sterman pracoval na vyvoji metody v 60. letech minulého stoleti
Vv experimentalnim vyzkumu podminovani (1972) prokazal, ze metodou lze regulovat
vyskyt epileptickych zachvatl az k aplnému vymizeni. Kromé epilepsie se spolu s Joel
F. Lubarem vénovali 1écbé ADHD, kdy je optimalni stav mozku narusen nadmeérnou
pritomnosti pomalych (theta) vin a nedostatenou aktivitou beta vin, které jsou
charakteristické pro bdélou pozornost) a je zde tedy indikovan trénink beta (dostupné z
http://www.brainandbodysolutions.com/the-history---stermanlubar-studies.html).

Sterman pracoval NASA (Narodni Gfad pro letectvi a kosmonautiku), kde trénoval
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soustiedéni a ovlddani kosmonautii a v 90. letech pfispél s poznatky o optimdlnim
fungovani lidského mozku pii experimentech s piloty z valky v Perském zalivu (Tyl,
1998). Kromé jiz zminované epilepsie, ADHD a specifickych poruch uceni Tyl a
Sedlakova Vv Casopise Propsy (6/1996) uvadéji, ze se klinické vyuZziti metody
V poslednich letech rozsifilo na terapii endogenni deprese, poruch spanku, nasledky
mozkovych traumat, alkoholové a drogové zavislosti, premenstrudlniho syndromu,
chronické bolesti, poruchy imunity, nékteré metabolické poruchy (diabetes mellitus) —
obecné feCeno na dysregulace mozkové aktivity. Prikazné vysledky metoda piinasi
hlavné u déti, kde je dozravajici CNS znacné flexibilni a odborné kruhy podle Tyla
hovoii o metodé jako o volbé pro celé spektrum poruch détského veéku. (Nutno
podotknout, Ze patrn€ i vzhledem k pfili§ Sirokému okruhu potizi, u kterych ma byt
metoda Gspé$na, nachazi i své kritiky. (Stastna, 2000)).

Metoda stimuluje mozek Kk vyladéni do optimalniho stavu, ktery je
charakterizovan bdélou zamétenosti a nizkou amplitudou vin. Technika zde vyuziva
seberegulujici a sebeucici potencial spontdnni mozkové aktivity na zdkladé uceni
operantnim podminovanim, tj. zpétnou vazbou. Psychologicky slovnik definuje pojem
takto: ,, Podminovdani operantni (operant conditioning) zpiisob uceni, ve kt.
pravdépodobnost, Ze se urc. chovani bude n. nebude opakovat zavisi na povaze
nasledku, jez vyvolava,; dochazi k nému tim spise, kdyz je miize jedinec ovliviiovat ci
ridit; odmeénou je uspéch, napr. opice se nauci bezdecnym pohybem upoutat pozornost
navstévniku tukanim si na hlavu a tim zvySuje nadéji na pamlisek* (Hartl, Hartlova,
2009, s. 412). A o to vmetodé jde, ,,EEG biofeedback je operantni podminovaini
parametru EEG." (Tyl, Tylova, 2005, s. 12). Formou hry, kterou klient ovlada
mozkovou aktivitou, kterd je snimana pomoci EEG zafizeni, je za Usp&ch ve hie
(priklad viz obrazek ¢islo 6) akusticky a opticky odménovan, popiipad¢ je informovan o
tom, Ze je tieba ,naladit mozek lépe“, kdyz se hra zastavi. Zadouci aktivita je

posilovana, nezadouci inhibovana.
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Obrazek 6 — EEG biofeedback, tréninkovy software - piiklad her

Elektron

Letét vesmirnou raketou okolo zemé maximalni
mozZnou rychlosti.
Ocenéni: Prehrani ,reward” tonu a zafe okolo rakety.

Cil hry:

1. Nizky Reward: Vesmirna raketa zpomali,
2. Prekroceny Inhibit: Hra se zastavi, vesmirna raketa se nepohybuje.
3. Prekrocené EMG: Hra se zastavi, vesmirna raketa se nepohybuje.

Delfini

Cil hry: Plavat s delfiny co nejrychleji a pfinutit je skakat.

o Ocenéni: Piehrani ,reward* ténu a nadskoceni delfind.

1. Nizky Reward: Delfini plavou pomalu a neskacou.
2. Prekroceny Inhibit: Hra se zastavi, delfini se nepohybuji.
3. Prekrocené EMG: Hra se zastavi, delfini se nepohybuii.

Zdroj: Alien technik, UzZivatelska prirucka programu

Nutné zafizeni sestava ze zesilovace mozkovych vin, dvou pocitact (terapeut a
klient), tréninkového software a interface pro zpétnou vazbu, Viz obrazek ¢islo 7.
Zatizeni v Ceské republice vyrabi Alien technik s.r.o., vyrobce profesionalnich EEG a

EMG pfistroji.

Obrazek 7 — EEG biofeedback, zaiizeni

PC Master (terapeut) PC Slave(hry)
COM1-4 =
(Canon 25pin) (CanonCZ%p%% ) =
—al = _ll'- Yse -
L oty
Minimalni poZadavky na pocitad Minimalni poZadavky na pocitac
- Procesor Pentium 300MHz - Pentium 133MHz
- 32MB RAM(Win98) 64MB (Win NT, 2000) - 8MB RAM
- SVGA 2MB (1024x768 Hi-color) - VGA (SiS6215, SiS6326)
- min. 100MB volného prostoru na disku - disketové jednotka 1.44MB

- jednotka CD-ROM - sériovy port (COM2)

- sériové porty (COM1 +COM2) = Startovani z disketové mechaniky
- zvukova PCI karta kompatibilni s Windows musi byt povoleno!!

- kldvesnice, mys, reproduktory HiaSeni o nepfipojené klavesnici
musi byt zakézano!

~/ Snimaci
jednotka

Sériovy PC adaptér S
Kabel 9F/25M g

Zdroj: Alien technik, UZivatelskd prirucka programu
Klientovi je pomoci snimaci jednotky (neinvazivn€) sniman zaznam elektrické

aktivity mozku, je dale tfidén a analyzovan, viz obrazek Cislo 8. Aktivita mozku je

snimana, zesilena a tfidéna na standardni frekven¢ni pasma uvedena v tabulce ¢islo 2.
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., Software je preklada do podoby pocitacové hry, kterou klient hraje pouze svoji
myslenkovou aktivitou — ryzi viili, bez pouziti klavesnice nebo mysi. Ridi auto na silnici,
léta stihackou, hazi bremena — pouze silou viile. Jeho pokyny, které jinak prevadime do
pohybit rukou, jsou zaznamendavdany primo na urovni rozhodnuti v mozku. “ (Tyl, 1998,

S. 42).

Tabulka 2 — Elektrické aktivity mozku

Nazev aktivity Frekven¢ni Mentalni stav
pasmo
Delta 1-3 Hz Hluboky spanek
Theta 4-7 Hz Povrchni spanek, tlum denni snéni, meditace, hypnoza
Alfa 8-12 HZ Zakladni bdélost (zaviené o¢i, nicnedélani)
SMR 12-15 HZ Uvolnéna pozornost, autoregulace
Beta 15-20 HZ Sousttedéni pozornost, volni koncentrace
Beta 2 21-30 HZ Hyperexcitace — napéti, podrazdéni, Gizkost
Gama 31 avice Hz Spickové vykony, vrcholné prozitky

Zdroj: Tyl, Tylova, Lehké mozkové dysfunkce (2003)

Obrazek 8 — EEG biofeedback, EEG aktivita v pasmech

. ] - B - kOhm

“rainFeedback © =

Brain 3 ~
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—

b
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Zdroj: Archiv autorky (software Alien technik)

E
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1.5 Komorbidni poruchy u ADHD a prevence

ADHD je rizikovym faktorem pro vznik dalSich psychiatrickych a
psychosomatickych poruch, jako jsou napiiklad opozi¢ni chovéni, poruchy chovani,
zneuzivani navykovych latek, enuréza a tiky. , Minimalne 40% hyperkinetickych deti
ma poruchy chovani, které az v 50 % prechdzi do dospélosti (ADHD-RT, retardovany
typ) s diagnostickou ,,nalepkou” porucha osobnosti (nejcastéji disocialni a emocné
nestabilni). “ (Hort, et al., 2008, s. 313). Pro ADHD je charakteristické neurovyvojové
opozdéni. Oddalena maturace CNS zpusobuje, Zze zmény k lepSimu u téchto jedinct 1ze
né¢kdy vystopovat az po tficatém roce Zivota. ZlepSeni prognozy se tyka i nejcastéji
zminovanych komorbidnich poruch, specifické vyvojové poruchy motorické funkce a
$kolnich dovednosti, balbuties a tikové poruchy. Drtilkova a Sery (2007) uvadgji vyskyt
jednotlivych komorbidnich poruch v procentech: porucha opozi¢niho vzdoru se spolu
s ADHD vyskytuje ve 33%, poruchy chovani ve 25-50%, uzkostné poruchy ve 25%,
deprese ve 20% a specifické vyvojové poruchy feci, Skolnich dovednosti a motorické
funkce ve 20-40% ptipadt. Psychopatologie ADHD se také vyskytuje u 60-70% déti
s tikovou a Tourettovou poruchou a hyperkinetické priznaky se vyskytuji i u 20% déti
S pervazivni vyvojovou poruchou.

Détska a adolescentni psychiatrie (2008) te$i preventivni aspektu v détské
psychiatrii, kam vznik komorbidnich poruch pti ADHD patii. Je otazkou, jaké piiciny
k rozvoji psychiatrickych poruch vedou a zda se jim da zabranit. Jde o sledovani vyvoje
ditéte v kontextu socialniho, Skolniho, rodinného prostfedi a postoje rodi¢d. Vznik
poruchy je zavisly na mnoha faktorech a i porucha, ktera je primarné biologicka, je ve
svém dal$im vyvoji ovlivnéna psychosocidlnimi faktory. Cilem je pak odstranit rizikové
faktory a posilit protektivni faktory, které ditéti pomahaji. Prevence je obvykle délena
neprimarni, sekundarni a tercidlni. Primarni je orientovdna na snizeni vyskytu poruch
V populaci, je orientovana na osoby, u nichz zatim nemuseji byt klinické znaky poruchy
patrné. Popisuje ony rizikové a protektivni faktory. Sekundarni prevence zahrnuje
krizovou intervenci, v€asné zachyceni a 1é€bu poruchy. Tercidlni prevence se pak snazi
zabranit relapsu poruchy, zmirnit jeji ndsledky a jeji souc€asti je rehabilitace. Rizikové a
protektivni faktory miizeme popisovat ve vztahu k ditéti, k rodiné¢ a k socidlnimu

prostiedi. Rizikové faktory na stran¢ ditéte zvySuji jeho vulnerabilitu (zranitelnost). Jde
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naptiklad o pfedCasné narozeni, vyvojové opozdéni, podpriimérnou inteligenci, obtizny
temperament, socidlni neobratnost, chronické onemocnéni ¢i handicap. Protektivnimi
faktory jsou pozitivni temperament, nadpramérna inteligence, socialni zdatnost vcetné
Skolni uspésnosti, mimoskolni adaptace a snadny kontakt s vrstevniky a cizimi
autoritami. Dulezitym protektivnim faktorem je fyzické zdravi a zdatnost. Ve vztahu
k rodin¢ hovofime o rizikovych faktorech, jako je rozvod, nasili, zavislosti,
psychiatrické onemocnéni rodi¢i, zejména deprese na strané matky, kriminalita,
dysfunkéni vychovné postoje, fyzické tyrani a sexualni zneuzivani. Protektivnimi
faktory jsou harmonické prostiedi, piiméfené vychovné postoje a podpora ditéte.
Rizikovymi faktory vzhledem K socidlnimu prostfedi jsou chudoba, nezaméstnanost,
Casté st€hovani, blizkost disocidlnich part, dostupnost drog a jiné. Protektivnimi faktory

mohou byt dobré Skoly a mimoskolni aktivity.
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2 VYVOJOVE PORUCHY RECI A UCENI

2.1 Vymezeni pojmi

Psychologicky slovnik autori Hartla a Hartlové (2009) shrnuje informace
ohledné specifické vyvojové poruchy reci a jazyka a nésledn¢ specifické vyvojové
poruchy Skolnich dovednosti nasledovné: “Dle MKN-10 skupina poruch, u nichz
neurologickym abnormalitam, senzorickym porucham, mentadlni retardaci ani faktorim
prostredi. (Hartl, Hartlova, 2009, s. 439). “Zkr. S VPSD, dle MKN-10 porucha uceni se
Skolnim dovednostem, tj. zejména cteni, psani, gramatiky, pocitani, kt. neni diisledkem
nedostatku prileZitosti k uceni, Spatnych ucebnich metod ani poskozeni n. onemocnéni
mozku, nekorigované sluchové n. zrakové vady, prip. mentalni retardace n. vyraznéji
sniZené inteligence; predpokldda se, Ze jde o urc. typ blize neurcené biologické funkce,
castejsi u hochit nez u divek; projevuje se specifickym poskozenim alespon jedné skolni
dovednosti, ve stupni, jenz lze ocekavat u méné nez 3% skolnich déti, tato vyvojova
odchylka byla naznacena jiz v predskolnim veku. *“ (Hartl, Hartlova, 2009, s. 439).

MKN-10, Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych
zdravotnich problémii (dostupna z: http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html), specifické
vyvojové poruchy feci a jazyka (viz tabulka Cislo 3) spolu se specifickymi vyvojovymi
poruchami uceni (viz tabulka ¢islo 4) fadi mezi poruchy psychického vyvoje, které maji
spolecny zacatek v kojeneckém véku nebo v détstvi, jde o postizeni nebo o opozdéni ve
vyvoji funkei, které maji silny vztah k biologickému zrani centralni nervové soustavy a
vyznacuji se stalym pribéhem bez remisi (pfechodného vymizeni ptiznakil) a relapst
(znovuvzplanuti ptiznakd ¢i poruchy, ktera byla v klidu). Ve vétSiné ptipadi je
postiZzena fe€, orientace Vv prostoru a motoricka koordinace. Opozdéni ¢i postizeni je
Casto patrné jiz velmi ¢asné a piibyvajicim vékem ditéte se obvykle mirni, i kdyz urcité

drobné defekty mohou byt patrné i v dospé¢losti.
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Tabulka 3 — Specifické vyvojové poruchy feci a jazyka

F80

Specifické vyvojové poruchy recia
jazyka

F80.0

Specificka porucha artikulace ieci

Vyvojova porucha, kdy dité uziva fe¢ovych zvukd pod drovai svého mentdlniho véku, ackoliv
fedovd dovednost je na normalni drovni.

Vyvojova:

. fonologicka porucha

. porucha artikulace feéi

Dyslalie

Funkéni porucha artikulace feci

Lalie (opakovani jedné hldsky)

F80.1

Expresivni porucha ieci

Specifickd vyvojovd porucha, pfi které schopnost ditéte uzivat expresivné mluvenou fec je
zietelné pod drovni jeho mentdlniho véku, ale jazykové chdpani je normalni. Mchou byt, ale
nemuseji, poruchy artikulace.

Vyvojova afdzie nebo dysfazie, expresivni typ

F80.2

Receptivni porucha fedi

Specifickd vyvojové porucha, kdy chdpani feci ditétem je pod tirovni jeho mentélniho véku.
Témet ve vSech piipadech je také virazné porusena expresivni fe€ a jsou casté téz poruchy
tvorby slova a zvuku.

Vrozend neschopnost vnimat sluchem

Vyvojovi:

. dysfizie nebo afizie, receptivni typ

. Wernickeova afdzie

Slovni hluchota

F80.3

Ziskana afazie s epilepsii
(Landau—Kleffner)

Porucha, pii které dité, které pfedtim ¢inilo normdlni pokrok ve vyvoji feci, ztrdci jak receptivni, tak
expresivni dovednosti jazyka, ale vieobecnd inteligence je zachovdna; zad¢dtek poruchy je

spojen s epizodickymi abnormalitami EEG a ve vétsing pfipadi také s epileptickymi

zéchvaty. Zacdtek je vétSinou mezi tfemi a sedmi lety, se ztratou dovednosti béhem dni aZ

tydni. Casova souvislost mezi objevenim zachvatii a ztratou feéi je ponékud riznd v tom, ze

jedno piedchdzi druhému od nékolika mesict ke dvéma létim. Etiologie pfedpokldda

moznost zdnétlivého procesu mozku. Asi dvé tfetiny déti zistdvaji s vice nebo méné tézkou
receptivni poruchou fedi.

F80.8

Jiné v¥vojové poruchy Feli nebo
jazyka

Patlavost

F80.9

Vyvojova por. iedi nebo jazyka NS

Porucha feci nebo jazyka NS

Zdroj: Archiv autorky na zakladé podkladi z MKN-10

Tabulka 4 — Specifické vyvojové poruchy $kolnich dovednosti

F81 Specifické vyvojové poruchy
Skolnich dovednosti

F81.0 Specificka porucha Eteni Hlavnit rysem je specifickd a vyraznd porucha ve v{voji schopnosti &ist. kterd neni zpisobena
pouze mentdlnim vékem, problémy ostrosti zraku nebo nedostacujici vyukou. Chapani
¢teného, pochopeni ¢teného slova, znalost hlasitého ¢teni a odpovidat na otdzky vyzadujici
cteni, vie mizZe byt postizeno. Se specifickymi poruchami ¢teni jsou ¢asto spojeny potize
s psanim, které ¢asto zstdvaji az do dospivini, i kdyZ je dosazeno ur¢itého pokroku ve éteni.
V anamnéze zjistujeme, 7e specifické vyvojové poruchy éteni jsou pfedchdzeny poruchou
vyvoje feéi nebo jazyka. V obdobi 3kolni dochdzky jsou Gasto pfidruzeny poruchy chovani
aemoci. Cteni pozpitku“, vyvojova dyslexie, specifickd retardace ¢teni.

F81.1 Specificki porucha psani a Hlavni vlastnosti této poruchy je specifické a vyrazné poskozeni vyvoje dovednosti psét, aniz by

vvslovnosti byla pfitomna néjakd specifickd porucha éteni. a které nelze pfiéitat pouze nizkému
) mentdlnimu véku, Spatnému vidéni éteného textu, nebo nepostacujici vjuce. Schopnost ordlni
vyslovnosti a spravné vypisovat slova, oboji je poruseno.
Specifickd retardace schopnosti psani (bez poruchy ¢teni)

F812 Specificka porucha poéitani Tato porucha se tyka specifické poruchy schopnosti pocitat, kterd neni vysvétlitelnd pouze
mentdlni retardaci nebo nepostacujici vjukou. Defekt je pfedeviim v neschopnosti béZného
pocitani, séitdni, od¢itdni, ndsobeni a déleni, spis nez abstraktnéjsich pocetnich ukoni, jako je
algebra, trigonometrie, geometrie nebo vyisi matematika.

Vyvojovi:
. akalkulie
. porucha aritmetického poéitini
. Gerstmanniv syndrom
F813 SmiSena porucha $kolnich Je to nepfesné uréend zbytkova polozka poruch, kde je vyrazné postizeno jak pocitani. tak cteni
dovednosti nebo psani, ale kde tato porucha neni vysvétlitelnd pouze celkovou mentélni retardaci nebo
nepostacujici viukou. MiZe byt uZita pro poruchy, které spliji kritéria jak pro F81.2, tak pro
F81.0 nebo F81.1.
F81.8 | Jina vyvojova porucha §kolnich Vyvojovd porucha expresivniho psani
dovednosti
F819 Vyvojova porucha $kolnich Neschopnost ziskdvéni znalosti NS
dovednosti NS

Zdroj: Archiv autorky na zakladé podkladi z MKN-10
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V souvislosti s opozdénou maturaci CNS, stejné¢ jako u ADHD, kde jsou
specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti ¢astou komorbidni poruchou, lze

o¢ekavat zlepSeni v pribéhu vyvoje i podle autori Détské a adolescentni psychiatrie
(Hort, et al., 2008).

2.2 Specifické vyvojoveé poruchy feci

Vyvojovym porucham feci a uceni je v Détské a adolescentni psychiatrii (2008)
vénovana spolecna kapitola. Spolu s vyvojovou poruchou motorické funkce negativné
ovliviiuji psychicky a socialni vyvoj ditéte. Re¢ a jazyk tvoii ve vyvoji vyznamnou roli,
nebot’ jde o prostfedek komunikace s prostiedim, v némz dité zije, a hlavné s blizkymi,
jez pro svij zdravy vyvoj nezbytné potiebuje. Vyvoj feci a jazyka je podstatny pfi
vyvoji kognitivnich funkci, méa vliv na proces vzdélavani, vztahy s vrstevniky a
emocionalni vyvoj. O poruchach v souvislosti s popsanym hovofime jako o poruchach
komunikace. U specifickych vyvojovych poruch jazyka a tfeci je zplsob osvojovani
jazyka naruSen od ranych fazi vyvoje a tyto poruchy nelze pficist neurologickym
abnormalitdm, abnormalitdim v mechanismu fec¢i, senzorickym porucham, mentalni
retardaci ¢i vliviim prostiedi.

Jde o specifickou poruchu artikulace Feci, kdy dit¢ pouziva mluvené zvuky,
které neodpovidaji jeho chronologickému véku ani inteligenci. Porucha ma za vinu
obtize ve vzdélavani a obvyklé socidlni komunikaci. Tato porucha patii mezi nejcastejsi
v détském veku, prevalence u predSkolnich déti se uvadi mezi 3-15%, Castéji u chlapct
a vrodinach s nizkym socioekonomickym statusem. Porucha byva zachycena kolem
tietiho az ¢tvrtého roku, lehéi formy i kolem roku $estého. Re¢ se vyviji opozdéné nebo
anomalné, objevuje se vadna artikulace, vynechavani, komoleni nebo nahrazovani
projevy mohou byt soucésti fecového projevu mladSich déti a nemusi se jednat o
patologii, o té se hovoii v pfipad¢, ze se objevuji ve vyvojovém obdobi, kdy by od nich
jiz mélo byt upusténo. Specifickd porucha artikulace feci byva Casto pfitomna spolu
s dal$imi, jako je expresivni porucha fe¢i nebo specificka porucha ¢teni, dale s fadou

socialnich, emo¢nich a behavioralnich problému. ,, Psychiatricka komorbidita (pritomna
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asi u tretiny deti) predstavuje nejcasteji hyperkinetické poruchy, poruchy chovani,
uzkostné poruchy, depresivni poruchy a poruchy prizpisobeni. (Hort, et al., 2008, s.
126). Jako pii¢iny poruchy byvaji oznaCovany faktory jako perinatalni poSkozeni,
oslabeni sluchu, strukturdlni abnormality vztahujici se k fe¢i, nedostateCnd a
neadekvatni (détsky zargon pouzivany rodi¢i) stimulace feci, a vzhledem k nalezu u
piibuznych 1 geneticky faktor. Na terapii, v idedlnim piipad€, spolupracuji rodice,
pedopsychiatii, logopedi, ucitelé¢ a psychologové. Vhodné je psychologické vysetieni
véetné posouzeni mentalni Grovné a u déti starSich osmi let, pokud je fe¢ i nadéle
nesrozumitelnd, je indikovana terapie. V opacném piipadé porucha ovliviiuje kontakt
s vrstevniky, vzdélavani, sebevédomi a sebetctu.

Dalsi z poruch je expresivni porucha Fe¢i, jez je vyvojovou poruchou, kdy dité
uziva mluveny jazyk pod trovni mentalniho véku. Porozuméni feci jen normalni, muze
se vyskytovat porucha artikulace. Zahrnuje vyvojovou dysfazii nebo afazii — jeji
expresivni typ. Porucha neni tak bézna jako specificka porucha artikulace, spolu se
specifickymi vyvojovymi poruchami Skolnich dovednosti vSak pfedstavuje nejcastéjsi
handicap, ktery ztézuje vzdélavani. Opét jsou zde v nevyhodé chlapci a déti z rodin
S poruchami fe¢. Tézké formy této poruchy lze zachytit jiz pted tfetim rokem.
Zakladnim rysem jsou problémy v expresivni slozce feci, ktera je na nizsi urovni, nez
by se ocekavalo vzhledem k v&ku ditéte. Alarmujici zndmkou je, pokud dité kolem
osmnactého mésice nepouziva vyrazy jako ,,mama nebo tata“, kolem dvou let neumi
jednotliva slova ve tfech letech véty o dvou slovech. Pozdé&ji jde o omezenou slovni
zasobu, nesnaze pii volbé vhodnych slov, stru¢né vyjadfovani, chyby ve vétné skladb¢ a
nespravné uzivani mluvnickych tvart. Nedostatky vieci se dit€¢ snazi doplnit
neverbalnim zpisobem. Porucha je ¢asto ve spojeni s poruchami uceni,
hyperkinetickymi, emoc¢nimi poruchami a poruchami chovéni. Pfitomny jsou drobné
neurologické poruchy, tzv. soft znaky. ,, Mezi nejcastéji uvadené drobné neurologickeé
priznaky patii naruseni jemné koordinace rukou, neobratnost, mirné choreiformni a
atetoidni pohyby. Tyto priznaky se oznacuji jako soft signs, tedy mirné a ne zcela jasné
priznaky mozného neurologického postizeni, nebot jsou nekonzistentnimi a izolovanymi
znamkami neurologické poruchy, které se zridkakdy seskupuji dohromady, aby vytvorily
klasicky neurologicky syndrom, jenz by umoznil spolehlivée lateralizovat a lokalizovat

lézi.” (Tupper in Love, Webb, 2009, s. 300). Vzhledem K etiologii se pracuje spise
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s biologickymi faktory, nez s dfive uvazovanym drobnym perinatdlnim poSkozenim
mozku, ur€ity vyznam muiZe mit i prostiedi a jiné sociologické vlivy. Uvazuje se o
abnormalitich levé hemisféry (deficity kognitivnich funkci a problémy v procesu
zpracovani informaci). Terapie vyzaduje spolupraci odbornikli stejné jako expresivni
porucha feci, je zaméfena na poruchu samotnou, a dale i na komorbidni psychiatrické
poruchy (mentalni retardaci, hyperkinetickou poruchu, autistické rysy). Prevazuje
behavioralni orientace (nacvik) a stimulace socialnich dovednosti.

Dalsi z vyvojovych poruch feci je receptivni porucha reci, kdy je chapani feci
pod urovni mentalniho véku a porucha neni tak Castd jako expresivni. Témér vzdy je
postizena 1 expresivni slozka fe¢i a tvofeni mluveného slova. Porucha zahrnuje
vyvojovou afazii a dysfazii, receptivni typ. Klinicky o poruse 1ze uvazovat napiiklad
tehdy, pokud v roce véku dité nereaguje na bézna slova, v osmnacti mésicich neurci
nékolik béZnych pfedmétd a kolem druhého roku nerozumi jednoduchym instrukcim.
Pozdéji jde o chapani gramatiky a jemnéjSich aspektli fe¢i jako je ton hlasu a jiné a
témét vzdy je opozdén vyvoj expresivni slozky tec€i. ,,Ze vSech vyvojovych poruch reci
je tato nejcastéji spojena s pridruzenou poruchou (hyperaktivita, socidlni neobratnost,
uzkost, plachost). Déti s nejtezsimi formami byvaji opozdené i v jinych slozkach vyvoje.
(Hort, et al., 2008, s. 128). Presna pfi¢ina ji nejasna, primarni etiologie je patrné
biologickd. Diskutuje se o genetickych vlivech, perinatdlnim poSkozeni CNS, vyznamu
laterality pro vyvoj fe¢i a neurologickych abnormalitach. V ramci diferencialni
diagnostiky je tfeba odliSit zejména mentéalni retardaci, poruchy, které¢ vznikly na
organickém podkladé¢ po ptfedchozim normalnim vyvoji fe¢i a détsky autismus, kdy dité
o komunikaci nejevi zajem, na rozdil od ditéte s receptivni nebo expresivni poruchou,
které hled4 ndhradni zplisoby komunikace. Terapie musi byt opét multimodalni.

Posledni popisovanou poruchou je ziskana afazie s epilepsii - Landautv-
Kleffneriv syndrom. Jde 0 poruchu, kdy dité, které se vyvijelo normalng, ztraci
schopnost receptivni i expresivni fe¢i, pfiCemz inteligence ziistdva na stejné urovni.
Pocatek poruchy je vétSinou doprovazen epileptickymi zachvaty a abnormalitami na
EEG, typicky zac¢ina mezi tfetim a sedmym rokem. Ztrata fe¢i mize probéhnout nahle,
behem dntli nebo tydnti, nebo béhem nékolika mésict. Jde o jedinou poruchu, u které se
predpoklada jasné organicka etiologie — pravdépodobné zanétlivy proces mozku. Ztrata

feci ma rtznou uroven od plynulosti pies narusenou artikulaci a pouzivani riznych
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zvukl a je doprovazena poruchami emoci a chovani, které jsou reakci na ztratu teci.
Vzhledem k tomu, Ze se tato prace zabyva ADHD, shrneme na zavér piehledné poruchy
feCi, které jsou s ADHD spojovany: Specificka porucha artikulace, expresivni porucha
fe€i, napt. vyvojova dysfazie, breptavost, koktavost, opozdény vyvoj fecCi prosty,
smiSena receptivné-expresivni porucha, specificka porucha c¢teni (dyslexie), Specificka

porucha psani a vyslovnosti (dysgrafie).

2.3 Specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti

Dyslexie

Dyslexie je poruchou osvojovani ctendfskych dovednosti. ,,Je nejzndaméjsim
pojmem z celé skupiny poruch uceni. Zacalo se o ni hovorit nejdiive, protoZe
nejnapadnéji ovliviiovala Skolni uspésnost ditéte. Jak uvadeji starsi definice 1 popisy
poruchy, uroven cteni je nepomérné nizsi, nez bychom ocekavali vzhledem k jinym
schopnostem a vykoniim ditéte.“ (Zelinkova, 2009, s. 9). Hartl a Hartlova definuji
dyslexii jako vyvojovou poruchu ¢teni, vrozenou nebo ziskanou poskozenim mozku.
Jde o nejcastéjsi formu specifickych vyvojovych poruch uceni a projevuje se nesnazemi
pii uceni se Cist pfi zachované inteligenci. Zachovana inteligence je u specifickych
vyvojovych poruch $kolnich dovednosti klicova, vyjimku mize, do ur¢ité miry, tvofit
pouze dyskalkulie.

V souvislosti se zminénou zachovanou inteligenci se nabizi zatadit i Givahu o
nadanych détech naptiklad s dyslexii, kterym se vénuje publikace Rozumové nadané
deti s dyslexii (PorteSova, 2011). Mimo jiné uvadi Termanovo pojeti rozumového
nadéni a charakteristiku nadanych déti, které maji byt ve srovnéni s nevybranymi détmi
zna¢n€ nadprimérné, co se tka fyzického stavu, zdravi 1 socidlniho pfizplsobeni,
vyznamné je prevySuji v moralnich postojich, méfenych bud’ na zikladé testt
charakteru, nebo ohodnocenim vlastnosti, a jsou vyrazné¢ nadprimérné v uspésném
zvladani Skolnich pfedméth. Vytvoril se tak mytus ,,typicky* nadaného ditéte, které bylo
piirozené bezproblémove, emocné stabilni a dosahovalo trvale mimotadnych vykonta ve
vSech oblastech. ,, Popsand charakteristika nadaného ditéte vedla totiz velmi rychle

k v§eobecnému prijeti zjednodusujiciho rovnitka mezi naddanim, dobrym socidlnim a
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emocnim prizpusobenim i schopnosti dosahovat naprimeérnych vysledkit ve vsech
testech vykonovych i v testech schopnosti.* (Portesova, 2011, s. 20). Nékolik desitek let
se tak cilen¢ vyhledavali jen takovito Zaci a netypicky nadané déti, napiiklad
s nerovnomérnym vykonovym profilem, neuspé€snych v fad¢ Skolni oblasti ¢i socidlné
izolovanych, nem¢ly Sanci na specifika ve vzdelavani, ktera jim nalezi. Vyzkumné
zavery, tykajici se mensi Zivotni UspéSnosti takzvanych Termanovych déti, se staly
podnétem pro vyhledavani jinych schopnosti a vlastnosti, které by mohly mit vztah
K pozd¢&jsi spésnosti v zivoté. ,, Nastala tedy dulezitd etapa, jez postupné prinesla
zasadni prehodnoceni vyznamu inteligencniho kvocient v identifikaci nadanych.
Portesova, 2011. s 21). Marlandova definice nadanych a tentovanych déti z roku 1972
pak zdliraznila, Ze nadani neni jen mimotfadné vysoké IQ, ale vztahuje se naptiklad i ke
tvofivosti nebo ke schopnostem ve specifickych oblastech. Jako ,déti s dvoji
vyjimecnosti“ pak byly oznacovany déti netypicky nadané, u nichz nadani bylo ptekryto
napiiklad psychiatrickou diagnézou, smyslovym ¢i télesnym znevyhodnénim, ale i
dil¢imi nedostatky ve Skolnich dovednostech. PorteSova (2011) uvadi piehled
jednotlivych schopnosti a na druhé strané handicapii, které jsou pro ,,chytré déti se
Skolnimi problémy* (Vail, 1989, in PorteSova, 2011). Neplati vSak, ze pokud mnohé
z téchto charakteristik u ditéte nenachazime, do skupiny nadanych déti s jistotou
nepatii. Je tfeba je hodnotit ve vzajemné souhfe, mit na zfeteli vlivy prostiedi a
vyvojovou etapu, ve které se dit€ nachazi. Jde o velmi nesourodou skupinu déti.
Schopnosti:

— vysoce logicky zptisob mysleni, tvofivost, imaginace;

— feSeni mentalné naro¢nych tkold a problémi;

— Spravna argumentace;

— systémové zpracovani informaci;

— rychlé pochopeni celku;

— hledani a odhalovani souvislosti mezi mySlenkami, udalostmi a predméty;

— dobra zakladna znalosti v urcitych oblastech;

— Upfednostiiovani nového a slozitého;

— zvidavost, schopnost samostatného vyhledavani informaci;

— Verbalni schopnosti a/nebo schopnosti vizudlné-prostorového myslent;
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Handicapy:

— Ve Cteni;

— VvieCi, zejména ve fonologickém zpracovani feci (obtiZze v rozpoznani,
uchovani a vybavovani zdkladnich funk¢nich jednotek feci, tzv. fonému);

— Vrychlém vybavovani ptesnych slov, jez oznacuji pfedmét nebo myslenku;

— Vpaméti, zejména kratkodobé, sekvencni a mechanické;

— Vpracovni paméti, zejména ve schopnosti podrzet akustické nebo fecové
informace v kratkodobé paméti a soucasn¢ zpracovavat piichazejici novou
informaci;

— Vpracovni rychlosti, zejména ve schopnosti rychle pfijmout, zpracovat a
pouzit novou akustickou nebo fe¢ovou informaci;

— Ve sluchovém a sekvencnim, tedy po sobé€ jsoucim zpracovani informaci

— vexekutivnich funkcich, zejména ve schopnosti pldnovat, organizovat,
uskuteciiovat 1 ménit vlastni poznavaci Gsili;

— v koncentraci pozornosti v urcitych oblastech.

,Dnes jiz vime, Ze nadpriimérné schopnosti a rizné zavazné handicapy jsou
typickym znakem vsech nadanych deéti s dyslexii.“ PorteSova, 2001, s. 71). O détech
napiiklad se ,,slovni slepotou®, ale s ndpadnymi jinymi schopnostmi psal uz Samuel
Orton, ¢i jesté diive (1896) W. Pringle Morgan. (Portesova, 2011). S dalsi kritiko, ktera
souvisi s inteligenénim kvocientem a jeho vyuzitim, se mizeme setkat naptiklad pii
diagnostice dyslexie, kdy se pracuje s pojmem diskrepance 1Q versus ¢teni (Jost, 2001).

Dyslexie se projevuje obtizemi v rychlosti c¢teni, spravnosti/chybovosti,
technice (napt. dvoji éteni), porozuméni. ,Je logické, Ze kdyz se ucime nécemu
novému, casto se musime vyrovnavat s pocdtecnimi nesndzemi. TotéZz plati i pri
osvojovani cteni. Zacinajici Ctendr mize mit problémy se zapamatovanim pismen, jejich
zamenovanim, tvorenim slabik, orientaci ve cteném textu, miize odhadovat konce slov,
Cist nmespravnou technikou, mit problémy vnimat zdroven obsah Ccteného apod.*
(Jucovicova, Zackova, 2011, s. 9). Hlavn& v pribéhu prvniho ro¢niku tyto projevy
mohou pfipominat projevy dyslexie, o specifickou poruchu uceni vSak jit nemusi. Na
pribéh osvojovani ¢teni ma vliv fada faktorti, mezi nimi nedostate¢né zaziti uciva,
nezralé percepCni a kognitivni funkce, nevhodné vyukové postupy, predcasné naroky na

zrychleni tempa ¢i plynulost, motivace, rezignace na neuspéchy a podob¢. Mize jit o
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prechodné problémy, které postupné vymizi. Pokud vsak ptetrvavaji, je lepsi pristoupit
k diagnostice, protoze i u déti sleh¢i formou, které poruchu napiiklad kompenzuji
rozumovymi schopnostmi, se v prubéhu Skolni dochdzky a s nartstajicim objemem
uciva, tempem a obtiznosti textli, mohou problémy projevit. Porucha je rezistentni na
bézné vyukové postupy, proto i rodi¢im, ktefi se snazi dosdhnout u déti zlepSeni
samostatné, se doporucuje ndvstéva odborného pracovisté, protoze jejich vysledky
nemusi byt adekvatni vénovanému usili. Dit¢ miize mit ke ¢teni pozdéji odpor a skoncit
jako ,,neCtenai*“. U dyslexie (a ostatnich poruch uceni) nejde o problém s intelektovymi
schopnostmi déti, byvaji primérné az nadprimérné, ale o poruseni kognitivnich
(poznavacich) a dalsich funkci, které jsou pro uceni se psani, ¢teni a pocitani potrebné.

Kognitivni funkce:

koncentrace pozornosti;
—  pamgét;
— mysleni;

— TIecC,

proces automatizace;

matematické predstavy.
Percepéni funkce:

— zrakové vnimani;

— Sluchové vnimani.
Motorické funkce:

— porucha hrubé a jemné motoriky ruky;

— porucha plynulosti o¢nich pohybii;

— porucha funkce mluvidel.

Dale se na vzniku poruch podileji porucha motorické koordinace (souhry
pohybil) a rytmicity a porucha intersenzorickych a senzomotorickych funkci, kdy se
jedna o propojeni poznavacich funkci s motorickymi. Jednim z kritérii pro stanoveni
diagnézy dyslexie je jiz zminované diskrepan¢ni kritérium, tedy rozdil mezi urovni
rozumovych schopnosti (IQ) a trovni &éteni (CQ). Podminkou je rozdil piiblizng 20-25
bodii a jeho nevyhodou je spiSe mechanické pojeti bez zdiraznéni individuédlnich
zvlastnosti vySetiovanych. (Zelinkova, 2009). Dyslexie se projevuje nesnazemi

v rychlosti, spravnosti, technice a porozuméni Cteni. Jako socialn¢ tinosné Cteni je
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oznacovano takové, kdy dité precte 60-70 slov za minutu. Této rychlosti déti zpravidla
dosdhnou na konci druhého ro¢niku a jde o cteni, diky némuz dit¢ ziskdva nové
poznatky a nemusi se soustfedit na lusténi pismen nebo techniku a pfinasi ditéti radost.
Z hlediska poctu chyb je rizikové, pokud dit¢ ¢te 6-10% slov chybné. Porozuméni
hodnotime tak, ze nechame dit€¢ o text vypravét ¢i pokladame otazky. Diagnostiku
provadéji pedagogicko-psychologické poradny nebo specidlnépedagogickd centra, jez
jsou vybavena piisluSnymi testy. Reedukaci se podrobné zabyva Zelinkova (2009). Za
zminku jisté stoji i moznost vyzkouset specialni barevné filtry ¢i Coc¢ky, diky kterym je
mozné pomoci détem i dospélym, ktefi maji problémy se ¢tenim a psanim. Zmirnéni
projevt dyslexie se docili zménou vnimani barevnych podnéti, které se ptes ocni sitnici
dostavaji do mozku. Podnéty, které jsou popisovany jako pohybujici se nebo rozmazana
pismena, jsou zietelngjsi, coz napomaha ke zlepSeni ¢teni, potazmo psani, kter¢ je jinak
namahavé a vyCerpavajici. Vyzkumem v této oblasti se zabyvala Beverly Steffert
z University of London (2004).

V souvislosti s diagnostikou specifickych vyvojovych poruch uceni je zajimavé
vyuzit elektroencefalografie (EEG) a mit tak moznost porovnat vysledky naptiklad
pedagogicko-psychologickych vysetfeni a ziskat co nejpfesnéj§i obraz o fungovani
¢lovéka z nekolika riznych pohledii. Profesor Faber ve svém dile QEEG. Korelace
EEG analyzy s psychologickymi testy (2005) upozoriuje, ze vysledky QEEG
(kvantitativniho EEG) a psychotestt mohou byt nékdy nejednotné, protoze riizni
psychofyziologové vyuzivaji riznych metod jak psychologickych, tak technickych i
matematickych. Prekazkou Sirokého wuplatnéni QEEG jsou podle ného i
interindividuélni rozdily mezi klienty, ale i izka specializace jednotlivych diagnostik,
kdy psychologové obvykle nepracuji s EEG a odbornici na EEG neovladaji
psychologickou diagnostiku. Jim nabizend analyza uvadi devadesatiprocentni platnost
pro déti a mladez od 6-8 do 15-20 let.

Na nize uvedenych obrazcich (Cislo 9 a 10) profesor Faber (2005) demonstruje
rozdil v EEG aktivité, snimané z povrchu kortexu, u dvou stejné starych chlapcil,
Z nichz jeden je zdravy a druhy ma diagnostikovanu dyslexii. Jde o ndzorné barevné
mapy, které jsou vytvorené z ESG (spektrum EEG kiivky). Pod barevnymi kruhy je
vzdy uvedeny rozsah frekvence konkrétnich sledovanych pasem (delta, theta, alfa,

beta): 0,5-3,5 Hz delta aktivita, 4,0-7,0 Hz theta aktivita, 7,5-12,5 Hz alfa aktivita a
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13,0-18,0 Hz beta aktivita. Barevna Skala hodnot ptedstavuje mohutnost EEG kfivky,
nejvyssi hodnoty. Zde konkrétné leva ¢ast obrazku ,,RA*“ ukazuje aktivitu pfi feSeni
Ravenova testu, prava ,,LEC* pak aktivitu pii ¢teni smysluplného textu. Profesor Faber
hodnoti pozitivné EEG aktivitu u zdravého chlapce, kdy vlevo pii Ravenové testu
spravné stoupa delta a klesa alfa, coZz znaci velkou pozornost (¢im je pozornost vyssi,
tim je alfa nizs§i) a zvySeni mentalni ndmahy. Oproti tomu pfi Cetbé se zvySuje alfa,
protoze chlapec nemusi davat pozor, ¢teni je pro ného leh¢i nez Raveniv test, a také
klesa delta, ponévadz chlapec vydava jen malou mentalni ndmahu pfi Cteni, které ma
zautomatizované. Chlapec s dyslexii ma pii obou Cinnostech zhruba stejné mnozstvi
delta aktivity, coZ znamend, Ze pro chlapce je i pfi jeho véku stile obtizné Cist a
vynaklada na Cetbu tak velkeé usili, jako je tieba na feSeni Ravenova testu.

., Béhem mentdlni cinnosti stoupa o-aktivita, nékdy i 3-aktivita, a to primo
umerné. Plati tento vztah: ¢im, je vet§i mentdlni usili, tim je vy$Si aktivita 6 (9).
Platnost tohoto pravidla nezavisi na sloZitosti testu, velikosti 1Q a uspésnosti reseni
testu. Proband miize mit napr. velkou snahu vyresit néjaky problém, ale vyresi ho
Spatné, presto stoupa pri reSeni o-aktivita v EEG. Totéz plati i u lidi s mentdlni
retardaci: jestlize dostanou v absolutnim méritku lehky ukol, ktery vsak pro né
predstavuje velkou namahu, jejich o-aktivita opet velmi stoupda. A naopak velmi
inteligentni probandi budou resit tezky test lehce, bez velkého usili a jejich J-aktivita
bude tedy nizkd. Jestlize proband neporozumi viibec zadanému vkolu a nebude jevit
mentalni usili, ziistane o-aktivita na piivodni urovni nezvysend. * (Faber, 2005, s. 164).
Profesor Faber ve své publikaci QEEG. Korelace EEG analyzy s psychologickymi testy
(2005) upozorfiuje i na diivéjsi prace jinych autord, kteti také nalezli souvislost mezi
naristem pomalych frekvenci a vykony ¢tenati s dyslexii. Uvadi naptiklad tato jména:

Dolce a Waldeier (1974), Galin a kol. (1992) a Faber a Zelinkova (1996).
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Obrazek 9 - Barevné mozkové mapy, zdravy chlapec, 12 let

RA LEC

data taken from flag pair n.08 data taken from flag pair n.06
09 feb 95 from 16:25:35 til] 16:26:05 09 feb 95 from 16:19:35 till 16:20:05

7.5 - 12.5 Hz 13.0 - 18.0 Hz
s B 125 uvonz
FREQUENCY MAPS -- AVERAGE REFERENCE

FREQUENCY MAPS -- AVERAGE REFERENCE

Zdroj: FABER, Josef. (2005), s. 87.

Obrazek 10 - Barevné mozkové mapy, chlapec s dg. dyslexie, 12 let

RA LEC

data taken from flag pair n.08

data taken from flag pair n.
03 apr 95 from 14:45:57 ti 1 14:46:27

03 apr 95 from 14:50:07 till 14: 50 37

7.5 - 12.5 Hz 13.0 - 18.0 Hz
25 uV-Hz
FREQUENCY MAPS -- AVERAGE REFERENCE

13.0 - 18.0 Hz
25 uv-Hz
FREQUENCY MAPS -- AVERAGE REFERENCE

Zdroj: FABER, Josef. (2005), s. 91.

Aplikaci zobrazovacich metod se ve své knize Cteni a dyslexie (2011) zabyva i
Jifi Jost. Upozornuje, Ze zobrazovaci metody pies svou dokonalost neukazuji na pti¢inu
poruchy, pouze pomahaji dokonaleji popisovat mozkovou organizaci a mozkové funkce
v dané vyvojové fazi, v niz se porucha nachazi. Vztah dusevnich funkci a krevniho
pratoku v mozku pfirovnava ke snaze odhadnout, ,,co dané tovarna vyrabi, podle toho,

kolik spottebuje vody*.
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Dysgrafie

,,Porucha psani, neschopnost napodobit tvary pismen, naucit se spravné psdat;
bud’ vrozend, n. ziskand poskozenim mozku.* (Hartl, Hartlova, 2009, s. 128). Dysgrafie
postihuje grafickou stranku pisemného projevu, ¢itelnost a upravu. Projevuje se tak, ze
si dité obtizné pamatuje tvary pismen a tézko je napodobuje, pismo je bud’ prilis velké,
nebo naopak pfili§ malé, ¢asto obtizné Citelné. Tyto obtize pfetrvavaji 1 ve vysSich
ro¢nicich. Déti Casto Skrtaji, gumuji, pfepisuji, pisemny projev je neupraveny, pomaly a
dité¢ pti psani spotiebovava velké mnozstvi energie a Casu. Dysgrafie je zpusobena
deficity v hrubé a jemné motorice, pohybové koordinaci, celkové organizaci organismu,
zrakové a pohybové paméti, pozornosti, prostorové orientaci. Na viné je dale porucha
koordinace systémil, které zajistuji prevod zrakového nebo sluchového vjemu do
grafické podoby, tedy spojené¢ foném-grafém pii psani podle diktatu a spojeni mezi
tiskacim a psacim pismem (Zelinkova, 2009).

Preventivni postupy nebo posléze reedukace zahrnuji rozvoj hrubé a jemné
motoriky, uvoliiovaci cviky, nacvik spravného drzeni psaciho nacini, predchézeni
nespravnym navykiim v psani pismen. Psani samotného pisma nasleduje az po
dostate¢né ptipravé. Pti nacviku se zapojuje kinestetickd pamét’ — psani se zavienyma
o¢ima. Reedukace a kompenzace podle Zelinkové (2009) zahrnuje spravné drZeni téla,
polohu dolnich koncetin, vzdalenost hlavy od papiru a drzeni psaciho nacini a dale pak:

— rozvoj hrubé motoriky (uvolnéni ramene, pazi a dlani - krouzky, mavani,
tlaceni proti sobé¢ atd.);

— rozvoj jemné motoriky (navlékani koralkl, modelovani, vytrhavani z papiru,
hry s prsty, cviéeni pohybové paméti - opakovani cviki, které piedvede
pedagog);

— drazeni psaciho nacini (je pfedpokladem plynulého psani, ruka se zlehka
dotyka malickem papiru, tuzku dité¢ drzi ve tfech prstech, ukazovacek vede
pohyb dold, prostfednicek nahoru a palec vpfed. Nacvik podporujeme napf.
trojhrannym programem nebo specialnimi pery);

— uvolnovaci cviky (prace na postupné se zmenSujici svislé, Sikmé a nakonec
vodorovné plose podporované naptiklad ftikadly, kdy cilem neni ptesné

obtahovani, ale plynulost pohybt);
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— psani pismen a spojil mezi pismeny (Nespravné tvary a spoje brani rychlému
a plynulému psani, je tfeba se na jejich nacvik zaméfit. Ditéti by mél byt
k dispozici pichled pismen a pomocné linky bez ohledu na vék. Piednost
davame kratkym, ale peclivé vypracovanym texttim).

Autorka dale upozoriiuje na nevhodné postupy, jako je dopisovani ukold o
prestavce nebo doma, kdy si déti maji odpocinout, nebo prepisovani sesitil, které byva
neucinné. Za Uspéchem spiSe stoji pedagogova trpélivost a empatie, se kterou se
naptiklad snaZzi vycitit, kdy jde jest¢ o poruchu a kdy o nedbalost, kterou ani témto
détem nelze tolerovat. V ptfipad¢, ze se reedukace nesetkd s uspéchem, lze poruchu
kompenzovat tiskacim pismem, kombinaci ,,ruéniho psani“ a psanim na pocitaci,

kopirovanim zapisi a podobné.

Dysortografie

“Specificka porucha uceni, kt. se projevuje v oblasti pravopisu; zpravidla
dochazi k zamenam kratkych a dlouhych samohlasek, tvrdych a mekkych slabik,
sykavek, vynechdvani, pridavani, zamenovani pismen ci slabik, psani slov dohromady;
casto se objevuje spolu s dysgrafii n. specifickymi poruchami vyslovnosti.“ (Hartl,
Hartlova, 2009, s. 128). Jucovidova a Zackova uvadéji, ze porucha vznika na podkladé
poruchy fonematického sluchu, poruseno je sluchové vnimani, zejména schopnost
sluchové diferenciace (rozliSovani). Jde o rozliSovani zvuki, vysky, délky a hloubky
tond, jednotlivych hlasek, slabik, slov a vét. Porusena byva i sluchova analyza a
syntéza, sluchova orientace a pamét, vnimani a schopnost reprodukce rytmu. Na
zaklad€ toho mivaji déti snizeny jazykovy cit. Kromé sluchového vnimani mtze byt
postizeno i zrakové (analyza a syntéza, zrakova diferenciace a pamét’), deficity se
vyskytuji v oblasti intermodeality (propojeni jednotlivych smyslovych vjemu, ptestoze
izolovan¢ se nejedna o problém). Diky zminénym oblastem maji déti potize hlavné
v psani diktatt (ale i v opisech a piepisech), kdy musi slovo zachytit, analyzovat a
ptevést do pisemné podoby. Dochazi ke sluchovym klamim, zdménam, komoleni slov,

nespravnému pravopisu.
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K typickym dysortografickym chybam patfi:

— Vvynechavani pismen, slabik, slov i vét.

— pridavani pismen, slabik, slov;

— Vvynechavani nebo nespravné umisténi diakritiky;

— presmykovani slabik;

— zadmény hlasek zvukové podobnych (spodoba hlasek — snih/ch, sykavkové

asimilace — svestky/Svestky...);

— zameény slabik zvukové podobnych (bé, pé, vé, di, ti, ni, dy, ty, ny);

— nedodrzovani hranic slov (psani slov dohromady);

— komoleni slov napt. déti s ADHD, ADD;

— (gramatické chyby (v pfipad¢ neznalosti u¢iva nemohou byt povazovany za

specifické, ovétuje se ustni formou).

V ptipadé, Ze se k poruSe prida jest¢ dysgrafie a pomalé pracovni tempo, jsou
problémy zvyraznéné snahou soustfedit se na psani jak takové a déti si nestihnou chyby
opravit ani pi1 kontrole. Dysortografie miZe byt zfetelna jiz v prvnim ro¢niku, kdy dité
neni schopno sestavit slovo, na druhou stranu se jest¢ miize jednat o vyvojovou
zalezitost souvisejici s nezralosti percepCnich funkci. Cilenymi cvicenimi tento stav
muze brzy odeznit. V prubc¢hu druhého ro¢niku vSak jiz dysortografie miize byt
spolehlivé diagnostikovana. Pro reedukaci vySe uvedenych projevii nabizi Zelinkova

(2009) fadu cviceni a ndvodd, jak s détmi s touto poruchou optimalné pracovat.

Dyskalkulie

“Vyvojova porucha uceni, kt. se projevuje neschopnosti ditéte naucit se pocitat,
zvladat ciselné rady, cist matem. Symboly a provadet matem. operace; porucha se
projevuje i v neschopnosti zvlddat geometrii. ““ (Hartl, Hartlova, 2009, s. 128). Stejné
jako naptiklad u dyslexie, symptomy, které dité vykazuje v souvislosti s matematikou, a
které se podobaji symptomiim dyskalkulie, mohou byt pouze vyvojovymi a Casem
vymizi. At vsSak dité dyskalkulii ma nebo nema, je tfeba se mu pfiméfené¢ vénovat,

pokud jeho vykon v matematice (i vzhledem k v€ku) neni adekvatni.
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Simon (2006) upozoriiuje na problémy v téchto oblastech:

problémy pii pocitani po jedné (problémy pii vyjmenovavani ¢iselné rady,
problémy pfi pocitani predméti);

problémy v zakladnich pocetnich ukonech (problémy se séitanim -
dlouhodobé vyuzivani prsti, chyby sodchylkou +- 1, chyby pii séitani
vysSich ¢Cisel svyuzitim prsta, které ,jiz nestac¢i, dit€¢ zapomina
mezisoucty...);

problémy s od¢itanim (k vypoctu potitebuji dlouhou dobu, mivaji vykyvy,
vyuzivaji nezvykl¢ strategie, chybuji o +-1, zaménuji Cisla...);

problémy s ndsobenim a délenim (dité si ndsobilku pamatuje jen kratce nebo
vilbec, nemd nazornou predstavu o nasobeni, déla chyby v piikladech,
jejichz vysledky spadaji do téze fady nasobku (napi. 4 x 6 = 28), objevuji se
problémy pii déleni);

desitkova soustava (obraceni Cislic na misté jednotek, desitek...problémy
S pisemnym a polopisemnym s¢itanim...);

pisemné provadéni vypocti (dit¢ deéla chyby v jednotlivych krocich,
nepoznd, ze vysledek je uplné chybny...);

pocitani zpaméti (dit€¢ pocitd velmi dlouho, vychazi mu nepochopitelné
vysledky...);

problémy se slovnimi Ulohami (dit¢ ulohy Spatné interpretuje, nepochopi
smysl a neumi si situaci pfedstavit, pouziva Spatna cisla, nespravné pocetni

operace, nepozna nerealné vysledky...).

Pii reedukaci je dulezité respektovani vyvoje psychickych funkci a urovné

vyvoje ditéte. Bez ohledu na veék a probirané ucivo je tieba zacCit s rozvojem

predc¢iselnych pifedstav (tfidéni, pfifazovani, tvofeni skupin), Ciselnych predstav -

utvafeni a automatizovani matematickych pojmi. Dité se seznami s pojmem C¢islo,

Ciselné predstavy se utvaieji nejprve do 5, pak 10, 20, 100, 1000 atd. Je nutné vychazet

z konkrétnich a nazornych pomiticek, manipulovat s piedméty a pocitat je, pocitat je bez

manipulace, pouze se zrakovou oporou, pocitat zpaméti, vyhleddvat ¢isla v daném

mnozstvi, dopliovat ¢iselnou fadu, porovnavat Cisla, rozkladat ¢isla, zaokrouhlovat atd.

Poté lze piejit k vysvétlovani matematickych operaci, pfiCemz zakladem tuspéchu je

pocitani do deseti, idealné s vyuzitim ndzorného materidlu. Za vsSechny lze uvést
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naptiklad pomutcku z nakladatelstvi D+H Barevné hranolky (obrazek Ccislo 11)
Montessori cerveno-modré tyce (obrazek ¢islo 12), které seznamuji dit€ s mnozstvim 1-

10 a umoznuji ditéti tuto kvantitu vnimat jak hmatem, tak vizualné.

Obrazek 11 — Barevné hranolky

Zdroj: Nakladatelstvi D+H

Obrazek 12 - Montessori ¢erveno-modré tyce

Zdroj: www.nienhuis.com

Zelinkova (2009) uvadi na pravou miru problematiku Slovnich tloh, které mnozi
povazuji za nadstavbu matematiky a za zdklad povazuji mechanické pocitani. Pravé pro
déti s dyskalkulii jsou vychodiskem pro chipani matematickych operaci, protozZe
vychdzeji z béznych denni situaci. Dité s dyskalkulii muze byt zvyhodnéno tim, Ze
pracuje sniz§imi Cisly, které odpovidaji jeho Grovni v oblasti numerického pocitani.
Dité¢ s dyskalkulii se patrné setkd i s problémy v geometrii, ktera mimo jiné predpoklada
grafomotorické dovednosti, pravolevou a prostorou orientaci a predstavivost.
., DitleZitou pomuckou je modelovani, ktere umozni ditéti pochopit podstatu jevu a
zdroven je obranou proti utvareni nespravnych predstav, napr. trojuhelnik je strecha,

kosoctverec je ctverec postaveny na Spicku, kruh a kruznice jsou jedno a totéz.‘

Zelinkova, 2009, s. 120). Jako pro kazdou oblast, ma i v oblasti geometrie Montessori

45



své pomtcky, viz obrazek ¢islo 13. Jedna se o sadu dvou sacki se sadou geometrickych
téles a uz v pfedskolnim zatfizeni déti ve dvojicich mohou hrat hru se zaméfenim na
hmat a z tajemného sacku ,lovit piislusna télesa. Zatkova a JucoviGova v publikaci
Smyslové vnimani (2007) upozornuji, ze reedukaci je tieba zacit smyslovymi cvi¢enimi,
ktera tvoti podklad poruch uceni. Pti reedukacnich cvi€enich je tieba zapojit co nejvice
smysl (multisenzorialni pfistup). Cviceni se tak pro déti stavaji pfitazlivéjsi, motivacni

a napomadhaji zapamatovani novych informaci.

Obrazek 13 — Montessori tajemny sacek s geometrickymi télesy

!

N

e

Zdroj: www.nienhuis.com

Kompenzace dyskalkulie, ktera je popisovana jako velmi obtizna. Dité nelze
osvobodit od matematiky a pouhé vyuzivani kalkulacky také neni vhodné. Jde o
nalezeni postupl a metod, které ditéti maximalné pomohou pii ptekondvani jeho obtizi.
Jde o riizné pomicky typu pocitadlo, rizné tabulky, ndkresy a ndzorné pomfcky, které
daji ditéti konkrétni pfedstavu o matematickych ukonech. Autorka jednoznacné
neodmita studium déti s dyskalkulii na stfednich Skolach, kazdopadné je vsSak lepsi

zvolit, hlavné jako maturitni obor, né¢jaky vhodné&;jsi predmét.
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PRAKTICKA CAST

3 POPIS VYZKUMU A VYZKUMNY VZOREK

Tato prace navazuje na bakaldiskou praci, jejiz vyzkumna c¢ast shrnovala
piipadové studie dvou déti, u nichz bylo shodné diagnostikovano ADHD. Popisovala
projevy a jejich intenzitu pied, v prib&hu a po ukonceni terapie s EEG biofeedback. Do
vyzkumu byly zatazeny déti, které vzkazovaly také narusenou komunika¢ni schopnost,
a to v mluvené nebo grafické formé¢ komunikace. Naprava naruseni komunikacni
schopnosti byla také pfedmétem zkoumani. Jednalo se o kvalitativni vyzkumné Setieni
v ramci malé skupiny, o vciténi se do situace déti s diagnozou ADHD, porozuméni

Vyzkumny vzorek byl stanoven zamérnym vybérem s ohledem na relevantni
znaky dulezité pro dané zkoumani. Za relevantni znaky byly povaZovany: diagnoza
ADHD, terapie EEG biofeedback, 7ik prvni nebo druhé t¥idy ZS, narusena
komunikacni schopnost. Uvedeny v€k byl upfednostiiovany vzhledem K zaméru dale
pozorovat vliv EEG biofeedback na kvalitu poc¢atecni Skolni ¢i Skolni piipravy, potazmo
na vysledky Skolniho vzdélavani v rdmci prvniho stupné a piipadné problémy, které
s nim mohou souviset. Po¢italo se i se spolupraci jednotlivych rodin, jejichz ochota
spolupracovat a poskytovat informace po dobu nékolika nasledujicich let, za
piedpokladu, ze informace budou podléhat utajeni, nebudou zvefejnéna jména ani jiné
detaily, které by mohly pomoci déti identifikovat, byla nutnosti. Utajeni identity osob se
vyiesilo pseudonymem a zplsob zachazeni s osobnimi udaji byl s ucastniky diskutovan
pied zapocetim spoluprace. Cilem diplomové prace bylo, S odstupem, pozorovani
vyvoje chlapct v pribéhu dalsich let skolni dochazky, pribézné hodnoceni, navrhovani
a, spolu se zainteresovanymi stranami, realizace reedukacnich a podplrnych opatieni
vénovana vyvojovym porucham skolnich dovednosti — dyslexii a dysgrafii, které u obou
chlapct byly 1 pfes terapii EEG biofeedback diagnostikovany, a které jsou i jednim
z divodu, pro ktery chlapci selhavali a selhdvaji nejen ve Cteni a psani, ale 1 V ostatnich
predmétech. S opétovnym vyuzitim Skdly na hodnoceni miry vyskytu symptomii ADHD

a narusené komunikacni schopnosti (NKS), ptiloha D, bylo mozné porovnat intenzitu
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projevi s udaji z roku 2012, diky nové popsanym EEG grafiim (ze dvou nezavislych
zdrojii) méla autorka moznost srovnat praci dvou rozdilné¢ zaméfenych neurologii a
jejich pohled na dozravani aktivity mozku. Ani jedna rodina, vzhledem K jiz
investovanému Casu, neprojevila zajem aktualné navazat na terapii EEG biofeedback,
z hlediska vyzkumu vsak byla odsouhlasena jiz zminovana kontrolni EEG vysetieni. U
Jachyma navic rozhodnuti nepokracovat v terapii podporuje zapoceti 1é¢by Ritalinem.
Je otazka, zda by pii uzivani Ritalunu, ktery stimuluje CNS, tedy i bdélost, bylo ,,co
trénovat®, i kdyz Sears a Thompson (1998) v této souvislosti uvadéji, ze se zda, Ze
stimulancia piili§ velky vliv na EEG nemaji. Jejich zkuSenosti z praxe ukazuji, ze diky
tréninku mohou déti uzivat nizsi davky. Neni také ipln¢ bezdivodné zvazovat, zda je
vhodné pracovat s ditétem s neurofibromatzou.

Z hlediska pozorovani $kolni prace byl k hlavnim pfedmétim vytvoien dotaznik,
do kterého rodice v prib&hu skolni dochazky zaznamenavali Uspéchy a neuspéchy
svych synti v jednotlivych predmeétech a jednotlivych dil¢ich dovednostech. Prakticka
cast se také zabyvala dal§imi Cinnostmi, kterymi se rodice snazili podpofit vyvoj svych
deéti, naptiklad reedukaci dyslexie pomoci metody ,,Sfumato ® — Splyvavé Cteni ®.
Dalsi zajimavé metody, jako je fyzioterapie ¢i hiporehabilitace jsou vsak, vzhledem
rozsahu prace, jen okrajové zminény.

V dalsi ¢asti je pak mozné seznamit se s vysledky dotaznikového Setieni, které
bylo zaméfeno na posouzeni vyvoje pied a po terapii EEG biofeedback u déti s ADHD,
NKS nebo SVPSD. S vyuzitim dotaznikové sluzby Vyplito.cz, diky které je mozné
snadno realizovat internetové prizkumy, a diky spolupraci s EEG Biofeedback —
Psychologickym centrem a institutem (a nékolika dal$imi zafizenimi), byla oslovena
skupina klientt, jejichz déti, diky jiz popisovanym individudlnim zvlaStnostem, spadaji
do cilové skupiny. Online dotaznik byl inspirovan Diagnostickym a statistickym
manudlem  mentalnich  poruch  Americké  psychiatrické  spolecnosti S jasné
formulovanymi otazkami a s konkrétnim cilem. Jako respondenti byli osloveni klienti
EEG Biofeeeback institutu, kterym byla zaru¢ena anonymita. Dotaznik byl koncipovan
jako kratky, vyplfiovani zabralo zpravidla deset minut. Otazky byly, s ohledem na
klienty, oznaceny vesmes jako nepovinné, piesto ani jediny klient zddnou nevynechal.
Scilem obdrzet kyzeny pocet dotaznikii zpét a zabranit predCasnému ukonceni

dotaznikd kvili pfiliSné odbornosti, autorka vybrala devatenact jasnych, smysluplnych
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otazek, kde respondent nemusel nad odpovédi pfili§ vahat. Kromé faktografickych
otazek §lo o okruh otazek, které se tykaji problematiky ADHD a SVPSD, v kombinaci
s EEG Biofeedback tréninkem (stav pfed a po terapii). Na zavér byla zarazena otdzka
umoziujici zapsat delsi text a byla vyuzita vétSinou respondentl. Dotaznik tvofi ptilohu
G.

3.1 Cil vyzkumu

Paklize cilem vyzkumu souvisejici bakalarské prace EEG biofeedback jako
prevence a naprava? bylo poskytnout autenticky obraz o zkoumané realité a objektivni
posouzeni, zda po terapii doslo k pozorovatelnym zménam ve sledovanych oblastech
(intenzita projevii nepozornosti a neklidu, zmény v projevech naruSené komunikacni
schopnosti a zmény v projevech piipadnych piidruzenych poruch), kde jako problémové
byly vytyCeny body Jak s urcitosti zjistit a posoudit, zda doslo ke zlepseni? Lze vyjadrit,
V ¢em konkrétné se kazdé dite zlepsilo? Lze odlisit jiné faktory podilejici se na zméndach
v pritbehu EEG biofeedback terapie, pripadné jak?, pak navazujici diplomova prace
Vyvoj déti s poruchou ADHD a SVPSD po terapii EEG biofeedback si kladla za cil,
diky dlouhodobému sledovani, rozsifeni tohoto obrazu, detailni popis problémi

Vv jednotlivych ptedmétech a jejich vyvoj a na zakladé toho:

1. Identifikovat ,metodu (Ci pfistup)“, kterd meéla v jednotlivych oblastech

maximalné pozitivni, pfinosny efekt.

2. ldentifikovat ,,metodu (Ci ptistup)“, ktera méla obecné nebo v jednotlivych

oblastech negativni, nezadouci efekt.
3. Identifikovat rizikové oblasti z hlediska dalsiho vyvoje.

4. Identifikovat oblasti, kde lze jednozna¢né¢ odhalit posun ve vyvoji u

vyzkumného vzorku.
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3.2 Metody sbéru dat a zpracovani

Autorka se vpraci detailné¢ zabyva kazuistikami dvou chlapcti s ADHD a
SVPSD, jakoz i dal§imi deseti détmi, které trpi ADHD a i/nebo maji diagnostikovanou
nékterou ze SVPSD, a dochézely na terapii EEG biofeedback. Tyto kazuistiky, nebo
piipadové studie, tedy detailné popisuji a analyzuji podobné ptipady, které pak
vyhodnocuji a sméfuji k zodpovézeni klicovych otazek, uvedenych vyse. Sesbirana
data vychazeji z materiald poskytnutych rodic¢i (odborna vysetfeni, kontrolni vySetieni,
dotazniky vyplnéné za ucelem téchto vysetfeni, Skolni hodnoceni, $kolni pracovni
seSity, vykresy...), z analyzy dotaznikl, které¢ pro tento ucel vytvotila nebo upravila
autorka (Skaly na hodnoceni miry vyskytu symptomit ADHD a narusené komunikacni
schopnosti (NKS), skaly a dotazniky na hodnoceni projevii obtizi v jednotlivych
predmetech), z dlouhodobého pozorovani, kdy se jednalo jak 0 pozorovani
strukturované s vyuzitim pfipraveného systému se Skalou, tak nestrukturované, bez
piedem stanovenych pozorovacich systému. Takto nacerpané informace autorka
bezprostiedné zapracovavala do konceptu prace. Na pocatku vyzkumu bylo také vyuzito
narativniho interview, pribézné pak polostrukturovaného, S pfedem pfipravenymi
rdmcovymi otazky, které vyplynuly pfi zpracovavani piedchozich tdaji a viibec praci
na konceptu, a odpovédi manualné zaznamenavala.

S ohledem na validitu a reliabilitu vyzkumu, kdy reliabilita u kvalitativniho
vyzkumu je, vzhledem k nemoznosti replikovat vyzkum a zjist'ovat podobné ¢i shodné
vysleky, povaZzovana za problematickou (Gavora 2010, podpotila autorka validitu
vyzkumu jeho dlouhodobosti, pfimym kontaktem a triangulaci. K ziskéni tdajt vyuzila
nékolika zdroju a metod (studium dokumentace, pozorovani, interview) a vyuzila i tzv.
triangulace vyzkumnikd, kdy dané situace vyhodnocovalo vice zainteresovanych osob.

Reliabilita zavisi na pozorovateli, pouzité pozorovaci technice a okolnostech
pozorovani (Mare§, 1983 in Chraska, 2007). S ohledem na objektivitu, ktera byva
oznaCovana za slabinu pedagogického pozorovani, se autorka snazila pocitat se vSemi
subjektivnimi faktory, jako je tendence k priméru, shovivavost a jiné. Pozorovaci
technikou byl zvolen rating v pedagogickém pozorovani, kdy uréité kvalité jevu (zde

chovani) je pfifazovana hodnota na Skale. Autorka vyuzila existujici ndstroj pro
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diagnostiku ADHD podle amerického Diagnostického a statistického manualu
mentalnich poruch DSM-IV a doplnila ho 0 numerické posuzovaci skaly, jez
piedstavuji systém, ktery je nastrojem kvantifikace pozorovanych jevt (Chraska, 2007).
Takto upraveny néstroj, Skala na hodnoceni miry vyskytu symptomit ADHD a narusené
komunikacni schopnosti (NKS), slouzil ke stanoveni miry vyskytu symptomid ADHD
anarusené komunikacni schopnosti na pocatku terapie, K posouzeni vlivu EEG
biofeedback v prubéhu a po terapii a K posouzeni vyvoje s odstupem casu. Podle
stejného principu byly vypracovany skaly (¢1 dotazniky) na hodnoceni projevit obtizi
V jednotlivych predmétech. Jednotlivé polozky byly zvoleny v souladu s literaturou,
ktera se dané problematice vénuje. Numerické posuzovaci skaly obsahovaly Sest stupmiti
s extrémnim ozna¢enim krajnich bodd, které v principu odpovidaly Skolnimu
hodnoceni. U nastroje autorka vyuzita triangulace vyzkumnikt. Nestrukturované
pozorovani slouzilo jako podklad pro pozd&si zapis, jez vypovidal o pozorované
skuteCnosti, a spolu s dalsimi daty bylo mozné posuzovat pozorovany jev celkové,
v souvislosti s riznymi vlivy.

V pribéhu narativniho interview $§lo o vypravéni matek, naslednou verifikaci
informaci, jejich zapis, usporadani podle kontextu (prostiedi, Casové obdobi aj.) tak, aby
s nimi bylo mozné jednoduse pracovat. Pribézné¢ vedena polostrukturovana interview
meéla za ukol zjistit, pokud a jakym zpisobem ovlivnila terapie EEG biofeedback
specifikované obtize a $kolni vykon ditéte. Podkladem byla opét Skdla na hodnoceni
miry vyskytu symptomit ADHD a narusené komunikacni schopnosti, viz ptiloha D. Dale
byly peclivé zanalyzovany dokumenty, jez se v prubéhu vyzkumu podafilo
nashromazdit, a diky jejichz riizné odborn¢ zaméfenym autorim bylo mozné ziskat
pomé&rné nezavisly pohled na problém. Slo o lékaiské zpravy, zpravy z poradenskych

zatizeni, z psychologickych a psychiatrickych vySetfeni, anamnestické tidaje aj..
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4 PRIPADOVE STUDIE
4.1 Krystof

Zakladni udaje

V soucasnosti se jedna se o desetiletého chlapce, zijiciho v Gplné rodin€ s obéma
vlastnimi rodi¢i a star$i sestrou. Matka je v soucasnosti v domacnosti a vénuje se détem,
otec pracuje jako feditel spolecnosti.

Rodinna anamnéza

Z rodinné anamnézy vyplyva, Zze otec, matka i sestra jsou zdravi a nejsou
zatizeni zadnou d&di¢nou, neurologickou ani psychickou nemoci. Udaje o prarodigich
nejsou znam¢é. Anamnestické udaje poskytla matka.

Osobni anamnéza

Krystof se narodil z druhého téhotenstvi, které bylo ukonéeno piedc¢asné sekci
ve 33. tydnu. Porodni hmotnost byla 2 100 g a mira 48 cm. APGAR skore 9-9-9.
Lékarska zprava uvadi syndrom respiracni tisné prvniho stupné, rychlou stabilizaci,
stfedni ikterus z nezralosti s fototerapii v prvnim tydnu Zzivota a dobré prospivani v
dalsim obdobi. Chlapec trpi astmatem a ve tfech letech podstoupil adenotomii.
V priibhu predskolniho véku byl ¢asto nemocny, s horeckami pres 39 °C.

Odborna vySetieni

Vzhledem k pfed¢asnému narozeni byl KryStof pravidelné¢ a dlouhodobé
sledovan na détské neurologii. Pro nerovnomérny psychomotoricky vyvoj a svalovou
hypotonii, byla v prvnim roce Zivota realizovana terapie podle Vojty. Neurolog pracoval
s diagnézou ADHD, nabidl Ritalin, ktery matka odmitla. Neurologicka vySetfeni byla
negativni, EEG neurolog shledal jako pfiméfené véku.

Zavér z foniatrické kliniky znél specifika porucha artikulace feci, vyvojova
dyslalie (provedena vySetieni jako ténovy audiogram, percepcni test pro déti,
tympanogram a slovni audiometrie opakované v normé). Matka dale tato pracovisté
nenavstévuje. O¢ni 1ékat pracuje se strabismem a dalekozrakosti, Krystof pouziva i

v deseti letech okluzor na dvé hodiny denné, sttidavé na ob¢ o€i.
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Vysetieni klinicka alergologie a imunologie opakované potvrdila astma a
atopicky ekzém, piivodni podezieni na celiakii se nepotvrdilo.

Rehabilita¢ni pracovisté pracuje se zavérem: vadné drZzeni téla, horsi
koordinace, rovnovaha, svalové dysbalance v obliceji, celkovd hypotonie,
hypermobilita, motoricky neklid. Po srovnani kineziologického vysetfeni na pocatku a
po ro¢nim cviceni lze vidét velky posun v koordinaci a rovnovaze, nabyti svalové
hmoty, zpevnéni zad, bohuzel to nestaci a 1 naddle mé vadné drzeni tcla.

Pracovisté klinické psychologie v roce 2011 zdlraziuje vyrazné nerovnomérny
psychomotoricky vyvoj pravdépodobné na bazi ADHD, nizkou zatézovou toleranci
CNS, malou pracovni odolnost, rychly nastup tnavy, psychomotoricky neklid. Na
psani, ¢teni a kombinované ukony bude mit vliv grafomotorickd neobratnost, deficity v
percepcnich, kognitivnich a motorickych oblastech. Intelektova vybava chlapce je velmi
kvalitni, minimaln¢ odpovidajici praméru.

Pedagogicko psychologicka poradna vroce 2010 doporucila odklad skolni
dochazky pro nerovnomérny vyvoj s vyraznymi obtizemi v oblasti grafomotoriky,
nevyzralym zrakovym a sluchovym vnimanim, neschopnosti udrzet pozornost. V roce
2011 odbornici zaznamenali velky pokrok ve vSech oblastech, které jsou dilezité pro
zahdjeni Skolni dochazky. KryStof ve verbalni casti zietelné odpovidda primeéru,
v nékterych subtestech nadpriméru, v pribéhu prvni tfidy ocekavaji diagnostikovani
dysgrafie. Druhé vySetfeni v roce 2011 popisuje poruchu pozornosti a dysgrafii, je
doporucen individualni vzdélavaci plan (IVP), zaznamenano je mirné zlepSeni
grafomotorickych obtizi, Krystof bez obtizi dokaze ptecist vSechna pismena i kratka
nerovnomérného vyvoje a t€z8i poruchy pozornosti. Piestoze dochédzi k postupnému
zlepSovani v oblasti pracovnich ndvykt i soustfedéni, doporucuje se pro pfisti dva roky
pokracovat podle IVP a poté. Nebude-li potieba diive, navstivit poradenské pracoviste
znovu. Specialni pedagozka zde opét popisuje obtize v pisemném projevu, pomalejsi
Ctenaiské tempo, avSak netvrdi, ze se bude jednat o dyslexii. Vroce 2013 je
konstatovano opétovné zlepSeni ve vSech smeérech, dalsi porucha, kromé dysgrafie,
diagnostikovana nebyla.

EEG biofeedback — psychologické centrum a institut. \V zaii 2012 Krystof

poctvrté podstoupil EEG vysetfeni u prof. Fabera, které¢ je komplexnéjsi nez u détského
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neurologa, obsahuje naptiklad psychotesty. Zakladnim rytmem byla velmi nepravidelna
alfa, a theta vysoké amplitudy. Pii psychotestech cetl pomalu, dobfe pocital se
zavienyma oc¢ima do 10 a do 20. V Ravenovych testech uspél v 8 ze 14 piipadi. Pii
¢teni 1 feSeni Ravenovych testil byla patrna zvySena delta, coz je vzhledem k véku
v normé¢, pti Ravenovych testech se vsak bifrontaln¢ objevil Rolandicky rytmus, i kdyz
ne opticky pfili§ zfetelny, svéd¢ici o soustfedéné praci. Pii hyperventilaci nastupuje
hypersynchronni theta bez epileptickych projevi, coz je podle odbornikli projev stresu a
do deseti let je vnormé&. Testy s pouzitim svétla ukazuji na vysokou fotosensitivitu,
ktera se vSak v praxi nijak neprojevuje. Zaznam je podle prof. Fabera lehce abnormalni
vzhledem Kk véku pro zpomaleny zakladni rytmus. V porovnani s minulym zaznamem

doslo ke zlepseni, nastal pokles theta vin, chlapec dozrava.

Interview s matkou 2011

, Napadnosti v Krystofové chovani si matka vsimla jiz v pritbehu prvniho roku
Zivota. Krystof malo spal, budil se casné rano a prakticky viibec se ho rodicum nedarilo
.,V klidu uspat“. Kolem jednoho roku si své pozadavky zacal ,,vynucovat tim, Ze vzteky
prestaval dychat“. Byl motoricky neobratny (cvicili Vojtovu metodu reflexni lokomoce)
a casto si privodil néjaky pad. V materské skole se obtizné prizpiisoboval pravidlim a
neustale ,,bojoval* za svoji nezavislost. Matka v obavach spolupracovala s détskou
psycholozkou, ktera ji uklidiiovala a metodicky vedla. Asi ve ctyrech letech stanovila
tato psycholozka pomoci Stanford-Binetova testu 1Q chlapce v pdsmu nadpriméru a tim
castecne zmirnila matciny obavy ohledné dalsi budoucnosti chlapce. Vzhledem
k nerovnomérnému psychomotorickému vyvoji, nevyzralému vnimani, neschopnosti
udrZet pozornost a pretrvavajici patlavosti matka zazZadala o odklad skolni dochazky,
ktery Krystofovi velmi prospél, takze s rocnim odkladem celkem uspésné zapocal svoje
vzdeélavani na zakladni skole. Krystof se v priibéhu tohoto pripravného roku intenzivné
venoval fyzioterapii, terapii EEG biofeedback, grafomotorickym cvicenim, logopedii,
takze v zari nastupoval do skoly prakticky bez patlavosti (obcas se jen nepodarilo ,,7*),
znal vSechna pismena a umél je svym zpiisobem napsat. Ve skole s velkym nasazenim
pokracoval v nacviku psani, ¢teni a vubec byl nadseny, ,,zajimalo ho vSechno, co tam

Fikaji . Praci mu vsak v prubéhu celého dne komplikovala pozornost, se kterou nastésti
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tridni ucitelka uméla pracovat, pomalé tempo psani, potazmo i neschopnost naucit se
snadno a rychle novy tvar (napr. <, >) a pouzit ho v dané souvislosti pri matematice.
Pri ustnim prezkouseni byl vsak vysledek perfektni a tridni ucitelku Krystofova zdatnost
prekvapila, protoze ostatni déti s timto konkrétnim cvicenim mély potize. Pozdéji matku
také zarazila neschopnost napodobit, z pohledu chlapce patrné , nesmysiné“, vinky
V pisance, ale schopnost béhem minuty nacvicit psaci pismeno. Matku v souvislosti se
Skolou a kamarady trapi také Krystofova impulzivita, priliSna hovornost, hlasitost a to,
Ze ,,déla kamaradim véci, které jim nejsou prijemné”, bere je za ruku pri rozhovoru,
mluvi na né prilis z blizka, nevi, kdy ma hra skoncit, , nez to Spatné dopadne*.
Vzhledem k tomu, ze si matka mysli, Ze uz vyzkousela témér vsechno a do medikace se
,,nehrne*, vklada svoje nadéje do terapie EEG biofeedback, prestoze se ji nezda, Ze by

to v uplynuléem roce, v pribéhu asi osmdesati sezeni, néjak vyrazné pomohlo.’

(Nesettilova, 2012, s. 49).

Vyvoj s ohledem na vzdélavani 2011-2014

V prib¢hu prvniho ro¢niku byl Krystof, vzhledem Kk nerovnomérnému
psychomotorickému vyvoji, grafomotorické neobratnosti a deficitim v percepéni
a kognitivni oblasti a poruse pozornosti, zafazen do vyuky podle individualniho
vzdélavaciho planu (IVP). Skolni specialni pedagog jej charakterizoval takto: v prvnich
dnech Skoly zapojil do tfidniho kolektivu velmi dobfe. Je snazivy, vesely, samostatn¢é
reaguje na opakované pozadavky ucitelky, komunikuje s ostatnimi détmi hlavné formou
hry o prestavkach. Zatim je zjevné oslabeni v grafomotorickém projevu a
vizuomotorické koordinaci. Ma obtize pii vedeni tahu tuzkou podle ptedlohy,
nedotahuje do konce, do rohu, obloucky a kli¢ky si krati blize ke stredu, nékdy si
linky casto prestane a navaze az opodal. Pro spravny tchop je oporou nasadka na
tuzkach. Tempo grafického projevu je vzhledem k ostatnim zdkim ve tfidé pomalé.
Presto pracuje rad a ochotné, prace s tuzkou a pastelkami ho bavi. Zné vétsSinu velkych
tiskacich pismen a dokaze je i svym zpusobem napsat. Po pismenech precte jednoducha
slova v hilkovém pismu. Pouziva nasadku na tuzky, pero Stabilo s vyznac¢enymi

ploskami pro jednotlivé prsty, trojhranny program. S potéSenim reaguje na ocenéni za
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vykonanou praci — ma velkou snahu dokon¢it kazdy tkol, nechce byt ,,pozadu’. Dobie
si zacina zvykat na $kolni rezim ve tfid¢, i kdyz Casto nedava pozor a musi byt vracen
zpét k ukolu, poté opét pokracuje, kde skon¢il. Zatim ma obtize s udrzovanim poiadku
okolo lavice a na lavici, ¢asto se mu musi pfipominat, co kde ma byt ulozeno. Pokud se
mu tyto ¢innosti n¢kolikrat opakuji, zvlada je bez vétsich obtizi. Vyjadiuje pramérné s
mens$imi obtizemi v feci jako je napiiklad vyslovnost ,,r*“. Slovni zasoba je dostate¢na.
V matematice pozna ¢isla do deseti, spocita dané piedmeéty a spoji stejny pocet. Obtize
se vyskytuji v tlohach s vice tkony (napfiklad dokresli obrazky, aby byly ¢tyii, a za
kazdy domalovany udélej carku do tabulky). Vytvarny projev je slaby, z obrazku neni
jasné téma. Na zaklad¢ tohoto zjiSténi Skolni specialni pedagog, v souladu se skolnim
vzdélavacim programem (SVP) stanovil konkrétni tikoly, navrhl upravu rozsahu a
obsahu uciva (standardni), pedagogické postupy, zplisoby zadavani a plnéni prace a jeji
hodnoceni v rdmci celé vyuky:

— pedagogické postupy (tolerovat vykyvy v pozornosti a pracovnich vykonech,
doptat Krystofovi moznost pohybového uvolnéni i béhem hodin, (napiiklad
nechat smazat tabuli, rozdat papiry, donést néco atd., ocefiovat snahu a
zajem, poskytovat pozitivni zpétnou vazbu);

— zplsob zadavani a plnéni tkold (formulovat instrukce jasné, kratce, ujistovat
se o spravnosti pochopeni ukolu, zohlediiovat pracovni tempo, doptat delsi
¢as na vypracovani ukolu nebo kratit ukoly, zajistit v seSitech a pisankach,
pokud to bude tfeba, pomocné linky, osy);

— pomtucky (nasadky na tuzky, pero Stabilo, trojhranny program);

— hodnoceni (s ulevou v oblasti grafického projevu (psani pismen, ¢islic, vét a
pfi vytvarném projevu);

— klasifikace (slovni (standardni v I. ro¢niku).

Dale skolni specialni pedagog doporuéil specialné pedagogickou péci v rozsahu

dvou vyucovacich hodiny tydné, se zaméfenim na zdokonalovani grafomotoriky a
vizuomotoriky, podporu koncentrace pozornosti a podporu potieby grafického apetitu.

Obsah specifikoval jako nacvik percepéné motorickych funkci, rozvoj grafomotoriky
(uvolnovaci cviky, cilené pohyby, cviky na koordinaci ruky a oka, procvi€ovani jemné i
hrubé motoriky), nacvik dodrzovani smérovosti a plynulosti pohybu, nacvik spravného

postupu psani jednotlivych prvku pismen (rovné a Sikmé cary, klicky, zatrhy apod.),
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posléze nacvik psani pismen, Cislic, automatizace pohybu, podpora spravného sedu pti

psani a drzeni psaciho nacini, podporu zrakového rozliSovéani, analyzy a syntézy,

posileni zrakové paméti. Z konkrétnich materidlt vybral pracovni listy pro rozvoj

zrakového rozliSovani (shody a rozdily, opticka diferenciace), Simonovy pracovni listy

(grafomotorickd cviceni) a dalsi podobné pracovni listy k uvolnéni ruky a paze,

dokreslovani pismen atd. Jako dalsi planované aktivity uvadél praci na velké a na malé

ploSe, praci se $tétcem, barvami, modelinou, skladani puzzle, stavebnice, kresleni do

pisku, smirkovy papir atd. V pribéhu roku specialni pedagog poskytoval rodi¢tim

piehledné informace o tom, jak reedukace, predevsim dysgrafie, pokracuje, viz tabulka

¢islo 5.

Tabulka 5 — Reedukace dysgrafie

Oblast obtizi

Cviceni

Spravny Gchop
Tlak na tuzku

— uvoliiovaci cviky (Jednim tahem, Cary mary..);

—psani a kresleni na velké plose, na malé ploSe, vybarvovani,
kresleni na tabuli, vedeni ruky druhou osobou, cviceni jemné
motoriky (pfesouvani malych pfedméti po papife; rovnani

zapalek, pexeso, kresleni do pisku...).

Plynulost

— kresleni cvikii (vlnovky, klicky, kolecka, zatrhy, oblouky, ¢arky
)

— obtahovani (tvary pismen, linie obrazki - ,jednotazky®,
spojovani tecek;

— senzomotoricka cviceni (spojovani vzdalenych i blizkych bodu,

bludists, zebtik...).

Pfesna znalost tvarti pismen a

Cislic

— postiehovani pismen (psacich i tiskacich), hadani pismen a slov
(dopliiovani tvarti a vyznamu slova), obtahovani tvarti pismen

a Cislic, kresleni do pisku.

Pomalé pracovni tempo

Pomaly pisemny projev

—diraz je kladen na podporu psaciho apetitu a kvalitu, ne na
rychlost;
— cvicni postiehu, pracovni vydrze u tikolu s naslednou pauzou;

— cviky na pozornost a posileni zrakové paméti.

Zdroj: Archiv autorky
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Z hodnoceni poskytnuté péce vyplyva, ze specialni pedagog za uplynulé obdobi
eviduje pokroky v Krystofové grafickém projevu, a tim padem i ve Skolni praci.
Celkove se vSak na vysledcich Skolni prace odrazi chut’ pracovat, momentalni nalada a
unava. Krystof byl nékdy na ndpravnych hodinach lenivy az negativisticky, s nechuti
cokoliv délat, ale toto kratké obdobi brzy ustalo a Krystof zacal byt velmi snazivy. Na
pokrocich se, podle specialniho pedagoga, velmi odrazi kvalitni domadci pfiprava a
spoluprace s pani ucitelkou, za coz patii velky dik rodicim (péce a vyborné vedeni).
Krystofovi moc pomahaji nasadky na tuzky a trojhranné pastelky ¢i tuzky, postupné se
piechazi k praci s perem Stabilo. Pro lep$i orientaci na papife pomahaji symboly
obrazki vpravo a vlevo, které mu umoznuji zapamatovani tahli u jednotlivych pismen.
Osvedcilo se dopliovani jejich casti. Napravna péce probiha v souladu s vyukou ve
tfidé a navazuje naptiklad 1 na potteby tfidni ucitelky. Specialni pedagog informuje
rodi¢e 1 0 tom, ze si v prubéhu hodin v8§ima dalSich dovednosti, jako je Cteni a
dovednosti souvisejici s matematikou. Technika ¢teni je spravna (geneticka metoda), ale
velmi pomala. Je potfeba vice trénovat sluchovou pamét’ i analyzu a syntézu, cemuz se
s KryStofem také snazi vénovat. KryStofovi pii ¢teni klesa pozornost, ¢teni ho rychle
unavi. Pomalé tempo, rychly nastup unavy, mald pracovni odolnost se odrazi ve vSech
predmétech a vyraznéji 1 v matematice, kde je potfeba vynalozit velkou pozornost a
soustfedéni. Na pozadani tfidni ucitelky byl Krystof hodnocen v souvislosti s pocetnimi
operacemi a matematickym usudkem. Nezda se sice, Ze by néco naznacovalo specifické
obtize v matematice, a ze by tudiz bylo potieba dalsi vySetfeni v poradenském zafizeni,
ale jedna se opét o pomalé pracovni tempo, malou schopnost se soustiedit a tim padem
o nedostatecné protrénovani zdkladnich matematickych operaci. Specidlni pedagog
doporucuje opfit se o nazor (napi. pocitadlo ¢i vicka od lahvi) pifi zdkladnim pocitani,
piechodu pies desitku i pfi slovnich ulohéach a Casty, ale kratky trénink.

Na konci prvniho ro¢niku (2012) z hodnoceni tiidni ucitelky vyplyva, ze Krystof
udélal od pocatku zahajeni Skolni dochazky velky pokrok, a to nejen ve vyuce, ale také
v prizpisobeni se kolektivu a tfidnim pravidlim, ktera je schopen prakticky bez obtiZi
dodrzovat. Je schopen pracovat ve dvojici 1 skupin€, nevyhodou vsak je, ze vétSina
prace pak je na ostatnich a Krystof se ,,veze*. Ucitelka pozitivné hodnoti jeho ptistup
k praci, kdy se snazi byt peclivy, ale konec¢ny vysledek je i tak velmi ovlivnén

aktudlnim stavem a tinavou, tj. vécmi, které chlapec sam tézko dokaze ovlivnit. Kladné
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je hodnocena snaha pracovat samostatné, predpokladd ovsem Castou zpétnou vazbu a
ochotu chlapce pozadat o pomoc. Od pocatku roku se zlepSilo €teni, piesto se stale
objevuji zamény hlasek, tempo je pomalé a objevuje se dvoji ¢teni, coz matka vyieSila
prazdninovou pfipravou u PaedDr. Marie Navratilové, kterd je autorkou metody
»Sfumato ® — Splyvavé ¢teni ®., detailnéji viz strana cislo 62-63. Krystof tedy na
konci prvniho ro¢niku cetl pouze jednoducha kratsi slova, to mu vsak nebranilo v tom,
aby, spolu s matkou, piecetl nékolik jednoduchych knih z edice Ucime se cist (2011),
kde je hlavnim hrdinou pes Alik a jeho rodina, coZ je vzhledem k chlapcové lasce ke
zvitatiim, a psim obzvlast, velké plus. Knihy vychazeji ve tiech trovnich — ziskavam
sebedtvéru, ¢tu plynule a sjistotou a ¢tu plynule a s jistotou — nové zkusenosti.
Prectenému textu KryStof rozumi az po dalSim pifecteni a zopakovani. Ohledné¢ psani
ucitelka, pifes viditelny pokrok, doporucuje i naddle trénovat tvary a fixovat je.
Vzhledem k t€zs8i formé dysgrafie je pro KryStofa psani opravdu ofisek, viz obrazek
¢islo 14. Obrazek cislo 15 pak ukazuje pokrok v psani izolovanych tvarid psacich
pismen po prazdninové (pielom druhé a tieti tfidy) domdci pfipraveé, kdy chlapec
vénoval prazdniny uvoliiovani ruky, bez vlastniho psani, kdy matka doufala ve

vyhasnuti nauenych stereotypii a navozeni novych.

Obrazek 14 — Prvni pokusy (2/2012)
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Zdroj: Archiv autorky
Obrazek 15 — Uvolnéna ruka (8/2013)
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Zdroj: Archiv autorky
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V souvislosti s takto viditelnym zlepSenim se nabizi otazka, zda by nebylo
mozné, nebo dokonce vhodné, zatadit nacvik psaciho pisma do vys§iho, druhého nebo
az tfetiho, ro¢niku, jako je tomu naptiklad ve Waldorfskych sSkolach. V tomto
konkrétnim piipadé by chlapci ubyla spousta neptijemnych zkusenosti s nacvikem, pro
n¢ho v tu dobu, obtiznych tvarti. Patrné by to pfispélo i k vétsi pohodé a spokojenosti
doma, coz by pfispélo k vétsi emocni stabilité chlapce. Tiskaci pismo se postupné

zlepSovalo a zmenSovalo, napodobovani tvari nebylo tak obtizné, viz obrazek cislo 16.

Obrazek 16 — Tiskaci pismo (2/2012)
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Zdroj: Archiv autorky

Z obrazki Cislo 17 a 18 je zfetelné vidét rozdil v domaci a skolni praci, kdy
doma patrné€ chlapce nikdo nevyrusuje a praci sleduje dospély, ktery nabada ke kontrole
chyb. Ve skolni praci je ¢asto gumovano a chlapec nemél moznost, pies kvalitni piistup
ttidni ucitelky, praci doopravit. Na rozdil od domaci prace je zde patrny i horsi sklon

pisma a obtiZe s navazovanim.

Obrazek 17 — Domaci prace (6/2012)
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Zdroj: Archiv autorky
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Obrazek 18 — Skolni prace (6/2012)
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Zdroj: Archiv autorky

V hodnoceni vyucujici zminuje chlapcovu velmi dobrou pamét, ktera se i pro
pristi roky stane jeho velkou vyhodou a bude mu pomdhat kompenzovat ostatni
nedostatky. Pamét’ v prvnim ro¢niku umoznila Krystofovi uspésné zvladnout anglicky
jazyk, protoze $lo zejména o zapamatovani si slovicek v souvislosti se situacemi nebo
obrazky — jidlo, casti téla, rodina. V matematice chlapec zvladnul s¢itani a odc¢itani do
20, v¢etné piechodu pres desitku, jist&jsi vykon vSak podaval s pomocnou tabulkou.
Orientoval se v ¢iselné fad€ a bul schopen porovnavat Cisla, coz ostatnim ve tfid¢é délalo
V ucebnici z nakladatelstvi Fraus ¢astym jevem. V ostatnich pfedmétech (Clovek a svét,
¢loveék a prace, vytvarna a hudebni vychova) se projevuje Krystoftiv velky zajem o nové
informace a minimalni zajem o pracovni ¢innosti typu vyrabéni a kresleni. Chlapce
Vv téchto smérech omezuje hlavné jeho motorika, na vysledcich je to znat a na zajmu
opakovat podobné netspéchy rovnéz. Matka se zde stfetdva ve svych ndzorech se
Skolou, kdy vychovatelka chlapce nuti zapojit se do vytvarné Cinnosti, protoze ,,na tu
nasténku néco dat musi, kdezto matka preferuje jiny pfistup. V pfipad¢, Ze je vytvarna
¢innost povinna, naptiklad v ramci vyuky, snazi se chlapce naucit takové techniky, aby i
on mohl mit praci hezkou a mél z ni dobry pocit. V ramci hudebni vychovy se Krystof
stydi zpivat nahlas, ale zpiva Cisté, spravné a rad hraje na rtizné nastroje. V télesné
vychové je opét limitovdn motorikou a koordinaci, ptfesto, vzhledem k predchozim

zkuSenostem, nema pftili§ velké problémy. Jsou spiSe estetického razu. Neobratnost mu
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vsak brani zapojit se do sportovnich her naptiklad v ramci Skolni druziny. Samotného
ho ucast 1dka, ale bez intervence dospélého si ho déti do hry mélokdy vyberou, praveé
pro jeho neobratnost, coz chlapec téZce nese.

V prubéhu prazdnin mezi prvni a druhou tfidou se matka, vzhledem k obtizim se
Ctenim, rozhodla vyzkouset metodiku PaedDr. Marie Navratilové, ,,Sfumato ® —
Splyvavé cteni ®“. Autorka vytvofila vlastni sadu u€ebnic a pisanek, které vyhovuji
pozadavkiim zminéné metody. Uebnice ZIVA ABECEDA aneb Pismenka v Fisi divii
(Navratilova) je podle autorky urena pro piedslabikafové obdobi a obsahuje patnact
pismen, se kterymi se déti seznamuji v ndsledujicim potadi: OSBUA, LMEI, PNT,
KVD. Postupné se od pouhych spojeni dvou a tii pismen pfechazi ke ¢teni prvnich slov.
Obrazy a déjové ilustrace podporuji rozvoj smysla, které jsou potfebné ke Cteni, a
uvadéji dit¢ do svéta pribéht tvofenych slovy, ktera obsahuji procviCovand pismena.
Pfi vyvozovani pismen se pracuje s podstatnymi jmény (O — okno, ofech, opice), ktera
jsou diky promyslenym obrazkiim dale rozvijena: jaka jsou? (obrovsky obr), co se s
nimi déje? (Ondiej oCesava, Otakar odpociva), jak se chovaji? (obr opatrné naslapuje),

Viz obrazek ¢&islo 19.

Obrazek 19 — ZIVA ABECEDA aneb Pismenka v ¥i§i divii, ukazka

Zdroj: NAVRATILOVA, Maria, ZIVA ABECEDA aneb Pismenka v #isi divii, dostupné on line na
http://www.sfumato.cz/vyucovaci-pomucky/ziva-abeceda-aneb-pismenka-v-risi-divu/1.html
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., Pri uceni technikou Splyvavého cteni se zabrani dvojitému Ccteni, dite cte
plynule a s porozumenim, po strance fyziologické se tvori ,,piida‘ pro spravné dychani
a umisteni tonu v dutiné ustni (vSechny metodiky dosud pouzivaly pri expozici hlasky
deklamacni techniky a vytvarely spatny ndvyk dechového frazovani - lidska rec je
zpivava!). Dité musi projit intonaénim vyvojem tak, ze se nauci tvarovat a barvit hlas
pri dodrzovani hygienickych pozadavkii. Dokonale rozliSuje dlouhé a kratké
samohlasky, nauci se peclivé vyslovovat. Technicky zdklad a intonacni vyvoj musi byt
doplnén o prozitek pri uceni hlasek (pismen). A nejen to! Pokud ucime dramatizaci
Cteného textu, interpretaci, nelze kvalitnich vysledki docilit bez toho, aniz by dité
neproslo dramatickym proZitkem v redlném prostoru!* (Navratilova, dostupné online
na http://www.sfumato.cz/metodika-sfumato.html#milonicmenu).

Matka uvadi, ze vzhledem k tomu, Ze u Krystofa neslo o klasickou vyuku ¢teni
S nutnym vyvozovanim a poznavanim pismen, reedukace postupovala velmi rychle.
Vyuka probiha s vyuzitim dechu, zraku, sluchu a hlasu. Zpocatku se ucil pracovat
sdechem (tadn¢ se nadechnout) a ,tlaCil“ jednotlivé hlasky, a ,drzel je* (660,
hal666...), dokud lektorka z piislusného pismene napsaného na tabuli nespustila
ukazovatko. Také se ucil pracovat s oénimi pohyby a sledovat pohyb ukazovatka po
jednotlivych pismenech (OSBUA) po tabuli (nebo na pracovnim listu) a v souladu
s timto pohybem vyslovovat po sobé jsouci hladsky a posledni ,,drzet“ a postupné
s ubyvajicim dechem zeslabovat, dokud lektorka ,,nepusti“ pismeno. Slovni spojeni (SE,
LE, ME, SA, SO, SU, si, mi, li, la...) se na pracovnim list¢ postupné zmenSovala a
»slovicka se prodluzovala® az po nékolika tydnech kazdodenniho nacviku Krystof
dospél do stavu, ze mohl za&it &ist doporudeny Slabikdar (Zadek, Zmatlikova, 1993).
Uvedeny Slabikaf byl v roce 1993 ocenén Zlatou stuhou a Cenou za nejlepsi ucebnici.
Na pocatku nového Skolniho roku tak Krystof ve Skole prekvapil svymi ¢tenarskymi
schopnostmi a vzhledem Kk technice ¢teni dokonce piekonal nékteré spoluzaky. Bylo
tieba promluvit s novym tfidnim uditelem a specialnim pedagogem a informovat je
zpiisobu jeho Cetby, aby se nestalo, ze po ném budou vyzadovat genetickou metodu.

Na pocatku druhého roéniku, v souvislosti s pfipravami IVP, Skolni specialni
pedagog hodnoti chlapce takto: Krystof je velmi vesely a snazivy chlapec. Pro svoji
dobrosrde¢nou povahu je velice oblibeny tfidnim kolektivem, pro sviij humor

pedagogy. Okamzité reaguje na pokyny vyucujiciho a S maximalnim nasazenim se snazi
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plnit zadanou praci. Ma obtize pfi psani, kdy se stava, ze nepoznava pismenka v psacim
tvaru a tim se zdrzuje pii praci. Podle tfidniho ucitele mu psani velmi usnadnilo a
zefektivnilo pero znacky Pilot, kterym lze nespravny tvar lehce vygumovat a opravit,
neni nutné pouZzivat zmizik a nasledné propisovaci tuzku. Tim se znacné€ zrychlilo
Krystofovo pracovni tempo a nabyl vétSiho sebevédomi, protoze napsany text vypada
1épe. Pracuje rad a ochotné. Hodné ho bavi kreslit (s timto tvrzenim matka nesouhlasi) a
vypravovat piib&hy. Skolni rezim zvlada dobie. Potize mu déla udrZet si pofadek na
pracovni ploSe a okolo své lavice. Pii praci ve tfidé dobfe reaguje na jasné, kratké a
vystizné pokyny. V matematice se zacinaji objevovat znacné pokroky. Specidlni
pedagog vyzdvihuje vykon ve ¢teni a zminuje, Ze metoda ,,Sfumato ® — Splyvavé Cteni
®* Krystofovi velmi pomohla. Je znatelnd domaci pravidelna ptiprava a procvicovani
probiraného uciva.

Na ptipravé IVP se aktivné podilela 1 matka, kterd méla vyhrady k pouzivani
gumovaciho pera, protoze KryStof gumoval prakticky neustile a za své tim vzala
plynulost pisma. ZhorSila se 1 Uprava a Ccitelnost pisma, protoze Krystof nic
nevygumoval upln¢ a v sesit€ tak vznikala ,,zmét Car prekrytd pismeny. Dale se se
specidlnim pedagogem rozchazela v nazoru, zda diakritickd znaménka psat ihned po
napsani piislusného pismene, zda az po napsani celého slova. Krystofa doma vedla
prvnim zptsobem, specidlni pedagog se priklanél ke druhému zplisobu, tedy ,,netrhat*
slovo. Nakonec se shodli na psani interpunkce ihned s pismenem. V praxi to pak
vypadalo tak, ze bez dohledu Krystof znaménka nepsal zpravidla viibec a dopisoval je
pii kontrole napsaného textu. Reedukacni hodiny mély vypadat takto: procvicovani
Cteni, psani, pocitani, s dirazem na psani, popfipadé konkrétni obtize, které se mohou
projevit v ramci vyuky (aktualné rozeznavani tvrdych a meékkych slabik di, ti, ni, dy, ty,
ny). Hodiny za¢nou uvolovacimi cviky a kazda hodina bude zaméfena na jedno
pismeno a jeho multisenzorialni procvicovani. K procvicovani budou zarazovany i dalsi
dovednosti, jako pocitani s vyuzitim barevnych hranolt, ale ¢teni jen okrajove, protoze
specidlni pedagog metodu ,,Sfumato ® — Splyvavé ¢teni ®* zatim neovlada. Bude tedy
s KrysStofem postichovat slova a slabiky, kde si mysli, Zze si metody neodporuji, dale
orientaci Vv textu, analyzu a syntézu, zrakové a sluchové vnimani, pozornost a jemnou
motoriku. Individualni vzdélavaci plan pak byl detailn¢ rozpracovan, viz tabulky c¢islo 6

az 9.
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Tabulka 6 — Individualni vzdélavaci plan

Rozsah a obsah u¢iva

Standardni SVP (2. tiida)

Pedagogické postupy -

tolerovat vykyvy v pozornosti a pracovnich
vykonech;

respektovat pomalé pracovni tempo — nechat
Krystofovi vice ¢asu na praci, ale i na osvojeni
nového uciva — Krystof postupuje svym tempem,
dbat na spravny uchop psaci potieby, na spravny
sed,

doptat Krystofovi moznost pohybového uvolnéni i
béhem hodin (napt. nechat smazat tabuli, rozdat
sesity, donést néco, projit se atd.);

ocenovat snahu a zajem, poskytovat pozitivni
zpétnou vazbu.

Zpusob zadavani a pInéni tkola -

formulovat instrukce jasné, kratce;

ujistovat se a ovefit si spravnost pochopeni ukolu;
pobizet KryStofa k praci (dohlizet na praci);
zohlednovat pracovni tempo, doptat delsi ¢as na
vypracovani ikolu nebo kratit tkoly;

zajistit v sesitech a pisankach pomocnou linku
(dokud to bude Krystof potiebovat).

Pomiicky -

pero Stabilo je nd&pomocné pro spravny tchop, ale
neni nutné, optimalni je takové pero, které
Krystofovi nekazi tichop a zaroven jej ma rad —
podpora psaciho apetitu (pero Tornado, pero
Pilot);

trojhranny program (tuzky, pastelky);

abeceda jako opora;

dorysovavat pomocnou linku do sesitt.

Hodnoceni _

tolerance grafického projevu (psani, ¢islice,
vytvarny projev);

tolerance v oblasti jemné motorickych ¢innosti;
tolerance v oblasti kolisini pozornosti
(prodlouzeny ¢as);

pti selhani v pisemném projevu piezkouset ustng.

Klasifikace -

slovni (standardni ve II. ro¢niku).

Zdroj: Archiv autorky
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Tabulka 7 — IVP, Cesky jazyk

Rozsah a obsah uciva

standardni SVP (2. tiida)

Pedagogické postupy
Zptisob zadavani a plnéni ukold

pied psanim nebo i v prub&hu zafadit uvoliiovaci
cviky;

vést Krystofa k tomu, aby diakritickd znaménka
psal hned spolu s pismenem;

pripominat Krystofovi, aby si pfedem ur¢il, kolik
ma véta slov;

pti opisu a prepisu poskytnout text do lavice;
diktaty — upravit rozsah, nebo doptat delsi cas,
nebo ¢ast diktatu nechat jako doplilovaci a ¢ast
psaci (az se bude cvicit i/y);

pti vétsim selhavani v diktatech poskytnout text
pfedem domt;

zatazovat diktaty s pfehnanou vyslovnosti;
chyby opravovat s védomim, Ze zak si ma
zafixovat spravny tvar slova, nikoliv $patny (neni
vhodné slova jen podtrhavat, ale viditelné napsat,
jak by to mélo byt) — Iépe je vést Krystofa k tomu,
aby si chyby s dopomoci opravil sam,;

podpofit KryStofa ve ¢teni svou metodou
(splyvavého ¢teni);

pti Cteni dbat na veétsi text (pokud tomu tak neni).

Pomucky zalozka na Cteni (pro lepsi prehlednost).

Hodnoceni gramatické jevy nehodnotit jen na zakladé
pisemného zkouseni, ale i ustniho;
pfi pisemném selhani pfezkousSet pravopisné jevy
ustné.

Klasifikace slovni (standardni ve II. ro¢niku).

Zdroj: Archiv autorky

Tabulka 8 — IVP, Matematika

Rozsah a obsah uciva

standardni SVP (2. t¥ida)

Pedagogické postupy
Zpusob zadavani a pInéni tkola

s¢itani a od¢itani podpofit skrze tabulku — pokud
mozno snazit se odbourat poc¢itani na prstech;
upevilovat rozklady ¢isel v prvni desitce, pfi
prechodu pies desitku vyuzivat rozkladu,;
asistent pedagoga by mél dohlédnout na to, aby
Krystof pouzivat tabulku jen u piikladd, kde to
potiebuje (ne pii ptikladech 17 — 17 = 0).

Pomiicky

Ciselna tabulka;

pomocna osa (pokud bude potieba);

V pocatcich nasobilky vyuzivat nazor (pocitadla,
¢tvercova sit)).

Hodnoceni

vysledky ovéfovat i ustné (misto vyféenych 17
napise 7).

Klasifikace

slovni (standardni ve II. ro¢niku).

Zdroj: Archiv autorky
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Tabulka 9 — IVP, Specialné pedagogicka péce

Rozsah a zptisob poskytovani — 2 vyucovaci hodiny tydné reedukace se skolnim
specidlnim pedagogem.
Zaméteni — zdokonalovani grafomotoriky a vizuomotoriky;

—  podpora psani, po¢itani, ¢teni;
— podpora koncentrace pozornosti.

Obsah a pomucky — posilovani grafomotoriky (uvoliovaci cviky,
cviky na koordinaci ruky a oka, procvi¢ovani
jemné motoriky);

— nécvik dodrzovani smérovosti a plynulosti
pohybu;

— nacvik spravného postupu psani jednotlivych
prvkt pismen (rovné / §ikmé ¢ary, klicky, zatrhy
apod.);

— procvi¢ovani a opakovani psani pismen, Cislic,
automatizace;

— podpora spravného sedu pfi psani a drzeni psaciho
nacini;

— psani do pisku, na tabuli, cviky na velkou plochu
papiru;

— procvi¢ovani sluchové (ale i zrakové) analyzy a
syntézy;

— nécvik zrakového rozliSovani a paméti;

— nacvik sluchového vnimani a podpora sluchové
paméti;

—  ¢teni jednotlivych pismen, postiehovani slabik,
slov;

—  prace s textem — vyhledavani, porozumeéni textu;

—  podpora s¢itani a od¢itani — dle metodiky podle
Novaka — dopliiovani do desitky, nalety prstu,
trénink pomoci barevnych hranolek, rozklady
Cisel.

— tabulka s abecedou, bzuc¢ak, m&kké a tvrdé kostky,
barevné hranolky, ¢iselna tabulka, ¢iselna osa, pfi
zhors$eném uchopu nasadit pero Stabilo,
trojhranny program

Zdroj: Archiv autorky

Na konci druhého ro¢niku tfidni ucitel chvali Krystofa za opravdu pordadny kus
prace. Chvali jej, ze se snazi byt aktivni, casto se hlasi a snazi se pochopit predkladané
ucivo. Vysledky, s ohledem na IVP, hodnoti jako vynikajici. Chlapec je schopny
pracovat s chybou, najde ji a odstrani. V ¢eském jazyce si osvojil pravidla psani i ay po
pravopisné mékkych a tvrdych souhlaskach, témét spravné parové souhlasky uprostred
a na konci slov. Umi vyjmenovat abecedu a pozit ji pfi fazeni slov, je schopen rozd¢lit
slova na konci fadku. Pokud mu soustfedéni dovoli, pouziva spravné velka pismena a
diktaty 1 opis textu byvaji témet spravné. Pismo je podle vyucujiciho stale thlednéjsi a
piesnéjsi, viz obrazek ¢islo 20. Chlapci necini potiZze pozorné poslouchat a pievypraveét

text, vypravét vlastni piibeh nebo dokoncit nacaty. V anglictiné se s pomoci snazi splnit
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zadany ukol, pojmenuje ¢asti téla, obli¢eje, ovoce, zeleninu, jidlo a zvifata na farmé¢ a
fekne n€kolik jednoduchych vét o sobé. V matematice pomérné bez chyb s¢itd a odc¢ita
do 100 a zvladne nasobilku 1-5ti. Vyucujici si dokonce mysli, ze s ispéchem fesi slovni
ulohy a nema ani obtize s geometrii (obrazek ¢islo 21). V pfedmétech Cloveék a svét,
¢lovék a prace, hudebni, télesné a vytvarné vychové je hodnocen pozitivné, ale je
nabadéan k vétsi odvaze vice se projevit. Celoro¢ni praci s KryStofem na konci roku
probral i Skolni specialni pedagog, viz obrazek c¢islo 22, kde je vidét i jeho

sebehodnocenti, které je opatrné a nejisté.

Obrazek 20 — Ukazka prace, diktat
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Zdroj: Archiv autorky

Obrazek 21 - Ukazka prace, rysovani

(&7

Zdroj: Archiv autorky
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Obrazek 22 - Hodnoceni $kolniho specialniho pedagoga

na ¢em jsi pracoval cely $kolni rok

Cviky s tuzkou a perem
o kreslil jsi riizné vinovky, Sneky, €ary, klicky... kreslil jsi také vodovkami
* dopliioval jsi Zebfik, hledal cestu bludistém, obtahovacky
® cvicil jsi jemné pohyby prstii (pfesouvani malych pfedméti po papife, rovnani zapalek,
pexeso)
e opakoval jsi pismena, €islice — psal jsi i do pisku
* psal jsi také s pomocnou linkou
* cvidil jsi pozornost pfi hranicich mezi slovy, te¢kou za vétou
Cteni, slovni zasoba
*  cvicil jsi o€i — hledal jsi rozdilné tvary, spojoval, co k sobé patfi ...
rozdily mezibad
nacvicoval jsi mékké a tvrdé slabiky
Cetl jsi rizné texty (pfifazovani, spojovani, dokonéeni pfibéhu)
vytvarel jsi slov, hadal hddanky, vyplfioval kiizovky
® hrdli jsme slovni fotbal
Potitani
*  cvicil jsi rychlé hledani na iselné ose - fikal jsi o 1 vétsi/mensi o 2 vét3i/mensi
*  hrali jsme si na obchod ~ po€ital jsi vracené penize
e piiklady pres desitku (i pomoci hranolkd)

a
sklddal jsi rozstfihané obrazky

poslouchal jsi, jak se Ii3i kratké a dlouhé slabiky

prstem nebo tuzkou jsi hledal mezi cestami

poznaval jsi, co je na obrazcich, které byly namalovany pres sebe

pracovni listy k nacviku pozornosti

trénoval jsi, abys kazdy ukol dokonéil a soustfedil se na kol a ne na povidani

Jak hodnotim celoro¢ni préci ja:

Zdroj: Archiv autorky

V pritbéhu prazdnin mezi druhou a treti tfidou se Krystofova matka pokusila
zlepSit jeho pisemny projev. O prazdninach chlapec nepsal, provadél pouze
grafomotoricka cviceni, ktera si kladla za cil ucinit obratnéjsi ruku, svaly a klouby prsti
a zapésti. Matka vyuzila instrukce z pracovniho sesitu pro rozvoj grafomotoriky Cary
mary II (Michalova, 2009), ktery méla k dispozici z prvni tidy, kdy se pomoci n¢j
Krystof pfipravoval na psani pismen. Publikace je urcena jak pro pedagogickou, tak pro
rodicovskou vetejnost a provadi celym postupem uvolilovani celé paze od rozvoje hrubé
motoriky (ramenni kloub), ptes stfedni (loketni kloub) po jemnou (pohyby zdpésti,
pohyby prsti dominantni ruky, Spetka). K uvolnéni ramenniho kloubu matka vyuzivala
svislé plochy (tabule, okno), kdy v trovni Gst/brady Krystof obtahoval pfislusné tvary.

Déle Slo o nacvik na kolenou, kdy Krystof nesmél sedét na patach, a obtahoval tvary na
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velkém papiru. Loketni kloub uvoliovali praci vestoje u stolu tak, aby se Krystof
nemusel predklanét, nebo vsed€, kdy byl zdvizeny loket. Zapésti pak uvolnovali
obkreslovanim vsed¢ s podepfenym loktem a sklopenym zapéstim. Na zacatku §lo o
krouzivé pohyby, kdy KrysStof obtahoval elipsu naklonénou po vzoru psaciho pisma,
jejiz format se postupné zmensoval, ucil se plynule a v rytmu (raz a dva) spojovat dva
body, aby pfi psani pismen nepietahoval fadky. Kratkd cviceni se snazili provadét
nékolikrat denné. Matka se snazila vzpomenout si na praktické rady, které, v souvislosti
pisemnym projevem, obdrZela rok nazpét pii ndcviku Splyvavého cteni ® u PaedDr.
Marie Navratilové, ktera vydala i fadu pisanek (viz obrazek ¢islo 23), jez podporuji
spravnou proporcionalitu pisma, a pro leh¢i zvladnuti tahti pouzivd rovnobézného
charakteru pisma, které vede k uhlednosti. Porovname-li pisanku jinych autort,
naptiklad Potliickova a Potacek (2009), obrazek 24, mizeme zaznamenat velky rozdil ve
sklonu pisma. Matka se KryStofa snazila vést podle Navratilové a ndklon spise prehanét,
sice byl spravny Spetkovy, kdy tuzku nebo pero drzi tii prsty — palec, prostiednik a
ukazovak a tuzka lezi na kozni fase mezi palcem a ukazovakem, tak byl také kiecovity,
s prohnutym ukazovakem, coz zptisobuje bolest, rychly ndstup unavy, deformaci pisma
atd. Matka se téz snazila alesponi trochu posunout smér tuzky pii psani blize k ramenu.
Taktéz bylo potieba vénovat pozornost sezeni pfi psani, kdy se KrysStof rlizné¢ krouti,
podpird si hlavu druhou rukou a papir nema rad pootoCeny spravnym smeérem, tj. u
pravaka levy spodni roh papiru sméfuje proti sttedu hrudniku a okraj papiru svira se
spodnim okrajem stolu tihel 15-20°. Spravny sed vypad4 nasledovng: nohy jsou vedle
sebe, chodidla spocivaji na podlaze, stehenni a Iytkova kost sviraji uhel 90°. Dité sedi
uvolnéné na celé zidli, trup mirn¢ nakladni doptfedu, hrudnikem se ale nedotyka stolu.
Ramena maji byt stejné vysoko, predlokti lezi na desce stolu, lokty mirn¢ vzdalené od
trupu, ohnuté piiblizng v uhlu 90° ruce lehce lezi na podlozce. Hlava se naklani mirng&
doptedu, prodluzuje osu patefe, nenaklani se do stran, vzdalenost oc¢i od papiru je

doporucovéana 25-30 cm, jak uvadi Michalova (2009).
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Obrazek 23 - PISANKA 1. sesit, ukazka

Datum:

Iépe

sila

st

Zdroj: NAVRATILOVA, Maria. PISANKA 1. sesit, dostupné on line na http://www.sfumato.cz/vyukove-
materialy.html

Obrizek 24 — PISANKA 2. dil

2 3
e, Obtahni 5x Obtahni 5x

2 i A
y,

A A

= | = )

4 s

: 2 | 4 )
Az A
Az A,

le i 1

Zdroj: POTUCKOVA, POTUCEK. (2009). Pisanka 2.dil. Brno: Studio 1+1

Kromé¢ uvedenych publikaci matka pouzivala naptiklad logopedické hiicky
Rikéme si s détmi Frantika Synka (2004), kde jsou kresebné hry doprovazené versi.
Re¢ by podle autora méla podporovat rozvijeni konkrétnich grafickych projevi a
naopak zvladnuté pohyby rukou a prstii by dité¢ mely podporovat v feCovém projevu.
Cilem jeho her je souhra mezi vidénim a grafickym projevem (soucinnost oko-ruka),

coz je nutnym piedpokladem pro ovladnuti Cteni a psani.
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Obrazek 25 — Rozvoj grafomotoriky pomoci versi

Todi se to, toci

jak na kolotoci. s
Toc se, Anco, toc,
mame kolotoc.

Leti, leti letadlo,
M pozor, aby nespadlo.
Leti, leti jako drak,
doleti az do oblak.
Hop a hop
pres prikop,
f T hopy, hopy f / T
pies prikopy.

Obména: Skékal pes pfes oves, pies zelenou louku...

W Houpy, houpy
‘ houpame, ‘
ve vodeé se

koupame.

Zdroj: SYNEK, Frantisek. (2004). Rikdme si s détmi. Praha: ArchArt. ISBN 80-86638-04-9

Tyden pfed nastupem do Skoly matka se synem procvicovala jednotliva pismena,
zjistila, ze KryStof ma problém vybavit si pouze nékolik velkych psacich tvart, ktera
malo pouziva (Z, U, V, F, G). Nacvik izolovanych tvarii a spojovani do slabik byl
bezproblémovy, ovSem pii opisu, piepisu a diktatu se chlapec vracel k znamym
stereotypim, piestoze dva meésice nepsal. Nicméné¢ tempo bylo rychlejsi a tah
plynulejsi, prakticky bez preruSovani linii. Kromé nacviku psani se matka s KryStofem
jiz v prubéhu druhé tfidy a o prazdninach vénovala zlepSovani ¢teni. Vybrala publikaci
Cteme s porozuménim kazdy den, jez z anglického origindlu Daily Reading
Comprehension (Grade 1) pielozila Katefina Safrankova a vydalo Kritické mysleni
(2012). Publikace nabizi uceleny systém tréninku ¢teni a porozuméni textu. Kratké texty
s dopliujicimi otazkami nuti déti k zamysleni a k praci s textem, viz obrazek Cislo 26.
Pomoci zaznamového listu, kam lze zaznamendavat pocet spravné zodpovézenych
odpovédi, mohla matka sledovat vyvoj €teni s porozuménim. V patém tydnu prace si
matka k textu poznamenala, ze Cteni bylo skvélé, bez zamén hlasek v textu a se

spravnym feSenim otazek.
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Obrazek 26 — Ukazka pracovnich lista Cteme s porozuménim ka%dy den

TYDEN Fantazie a realita Jména: Fantazie a realita

Zdct uréuji, zda je pribéh nebo konkrétni informace v ném fantazie nebo . .
1 1 realtia Piecti si pribéh. Poloz si otizku: ,,Co je vymyslené a co se mohlo stat?*

Byla prévé plinoc.

Mésic v apliiku zafil.

Lidé ze statku spali

Ale prasétka byla vzhiru.

Pan Prasatko si dal na hlavu kovbojsky
klobouk.

Taky si obul boty.

Pani Prasatkova si nandala paruku.

Vzala si kordle.

Cvréci o sebe tieli kidly.

Zahrdli veselou melodii.

Pan Prasétko vzal pani Prasatkovou za ruku.

Tancovali pfi svitu mésice.

Zakrouzkuj sprivnou odpovéd.

1. Co v ptibéhu se mohlo skuteéné stit? 3. Jak bys nejlépe popsal pfibeh?
® Prasatka mohou tandit. ® Je to pravdivy pfibéh.
® Mésic v aplitku maze zafit. ® Je to legracni pribéh.
® Prasatka rada nosi boty. @ Je to piibéh ze zpriv & novin,

2. Co v ptibéhu je vymyslené?

® Prasitko nosi paruku.
® Cvréci o sebe trou kidly
© Lidé Ziji na statku.

JAZYKOVY UKOL
Dopis chybéjici pismena ve slové prasitko.

lLp__asitko 2.pra__dtko 3.pr_s_t_ o 4p___ = o

70 Grama 5 porcumenim kazoy den Gloma s porazuménim kazdy den 7

Zdroj: LISCINSKY, Camille. (2012). Cteme s porozuménim kazdy den. Praha: Kritické mysleni. ISBN
978-80-260-2864-2

Do tretiho ro¢niku tedy Krystof nastoupil s vyrazné lep$im ctenim a rychlejsim
a plynulejSim psani. Vzhledem k rozsahu probirané¢ho uciva v tomto roce rodice
zajimala literatura, kterou tfidni ucitel vybral k uzivani. Z piedchozich let véd¢li, Ze
ucebnice svoji upravou, grafickym zpracovanim a typy tloh mohou vyrazné ovlivnit
ptistup KrysStofa k uceni a zvladani obsahu. Ucebnice s nestandardnimi ukoly (at’ by
jejich vyuziti bylo teoreticky jakkoli skvéle zdiivodnéné s ohledem na rozvoj mysleni
atd.), u kterych tfeba samotni rodice musi vénovat chvilku k “rozlusténi zadani”, mohou
zapti¢init pravé béhem oné chvilky vyCerpani soustfedéni a trpélivosti chlapce.
Jazykové ucebnice pro tieti ro€nik u KryStofa nenavazuji na v druhém rocniku
pouzivany jazyk z nakladatelstvi Prodos. Jde 0 ucebnice z SPN — pedagogického
nakladatelstvi, Cesky jazyk pro zdkladni skoly 3, autorky HoSnové (2008). Tyto
ucebnice vsak podle rodicl maji piijatelnéjsi mensi format a tim 1 méné cviceni na
jednotlivych strankach, coz je pro orientaci ditéte zasadni. Samotny KrysStof si pak
velmi chvalil a oblibil cvieni oznacena sovickou, kterd autofi oznacuji jako “nérocny
ukol”, k jehoz feSeni je potifeba prace v knihovné ¢i s Internetem, coz Krystof déla
velmi rdd. S encyklopediemi a Internetem, hlavné Wikipedii, je zvykly pracovat od
nejutlejsiho véku. Citanka (Cetikova, Jezkova, 2010) je soudasti fady udebnic pro druhy

az paty ro¢nik, autorky uvadi, Ze pfinasi reprezentativni vybeér doméci a zahrani¢ni
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literatury pro déti a uplatinuje mezipredmétové vztahy — je propojena napiiklad
s ucebnici prvouky. Kromé znamych klasickych autort se déti seznamuji i s mladSimi
autory, jako jsou ocefiovani Pavel Srut, Jifi Za¢ek a nejmladsi Radek Maly, ktery jako
autor spolupracuje na tvorbé u€ebnic s nakladatelstvim Prodos. ZverSoval napiiklad 1
vyjmenovana slova. Pracovni se$it (Buriankova, Dvotdkova, 2011) obsahuje cviceni
k opakovani u¢iva druhého ro¢niku (Pfepis, dopliovani chybéjicich hackt a carek do
textu, druhy vét, synonyma, protiklady, soufadna slova, slova nadfazend, prace se
slabikami, slabikotvorné 1 a r, souhlasky, samohléasky, u/u/t, doplnovani vynechanych
pismen do textu, uspotfadani slov do vér, znaménka na konci véty a dalsi. K novému
procvicovani pak budou tvary slov a slova pfibuznd, souhlasky uvnitt slov, fazeni slov
podle abecedy, obojetné souhldsky, slovni druhy (podstatnd jména a slovesa), véta a
souvéti. Vzhledem k velmi dobré paméti Krystof s teoretickou znalosti gramatiky nema
problémy, obtize vznikaji v souvislosti s nepozornosti a dysgrafii. Matematika pochazi
z dilny, matka si vSak pro domaci ptfipravu a cviceni vybrala ucebnice a pracovni sesity
z nakladatelstvi Alter (Matematika pro 3. rocnik zdakladnich skol, Blazkova, et al., 2009)
které¢ jsou podle ni prehledné a jednotlivé pracovni postupy jsou srozumitelné
vysvétlené ,,Cervenymi poznamkami®. IVP byl vypracovan stejné podrobné a ptehledné
jako v predchazejicich letech, na zadost nékterych rodi¢ti se zménil zptisob hodnoceni
ze slovniho na standardni Skalu 1-5. U KryStofa specialni pedagog navrhoval pozadat
Skolu o slovni hodnoceni, le¢ matka s tfidnim ucitelem se dohodla na pravidlech
znamkovani s doprovodnym textem. Diivodem bylo neodliSovat KrysStofa od ostatnich
déti, protoze se neocekavalo, ze by Krystof neprospival a tudiz byl hodnocen $patnymi
znamkami. Skolni specialni pedagog dale navrhoval pokratovat v reedukacich, oviem
matka nesouhlasila, aby si Krystofa odvadéla z hodin ¢eStiny. Domluvili se na pracovni
a vytvarné vychové, ovSem ne proto, ze by je matka povazovala za méné dulezité, ale

proto, ze se jim mize vénovat doma.
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4.2 Jachym

Zakladni udaje

Nyni se jedna o desetiletého chlapce, Zijiciho v rodiné s matkou a jejim druhym
manzelem, se kterym ma Jachym bézny otcovsky vztah. Také prarodice a ostatni
pfibuzni z této nové rodiny chlapce a jeho sestru moc hezky piijali a vénuji se jim.
V rodin¢ tedy spolu sJachymem vyrista starSi sestra, se kterou maji spole¢ného
biologického otce, a mladSi sestra, kterd se narodila v novém svazku. Matka je
v soudasnosti v domacnosti, velmi vytizena pé&i o tfi déti, ot¢im je OSVC. Se svym
vlastnim otcem se Jachym od svych ¢tyf let vidd minimalné, urCity cas trdvi pouze
s prarodici z této strany. Biologicky otec v poslednich mésicich pobyval v psychiatrické
1éCebnée, kde se 1€cil ze zavislosti na drogach.
Rodinna anamnéza

Z rodinné anamnézy nové vyplyva, ze sestry zistavaji vV dobrém zdravotnim
stavu, ale patrné uz neplati ptuvodni informace, Ze nikdo z rodiny neni zatizen Zadnou
dédicnou, neurologickou ani psychickou nemoci. Pisemné informace o zavislosti
biologického otce a o jeho pobytu v psychiatrickém zatizeni vSak nejsou dispozici.
Matka dva roky pied narozenim prvni dcery prodélala subarachnoidalni krvaceni (krev
mezi pavucnici a vlastni mozkovou tkani), u kterého nebyla zjiSténa pfi¢ina a matka je
pravidelné sledovana. Anamnestické udaje poskytla matka.
Osobni anamnéza

Jachym se narodil z druhého tehotenstvi, které probihalo fyziologicky. Porod
probehl v terminu, ale s ohledem na ptedchozi subarachnoidalni krvaceni matky byla
naplanovana sekce, stejné jako u dvou dalSich té€hotenstvi. Porod probéhl bez
komplikaci, chlapec vazil 3400 g a mé&fil 50 cm, APGAR skoére matka neuvadi.
Nevyskytly se zadné dychaci nebo ob&hové potize, chlapec netrpél Zloutenkou, nikdy
netrp€l vysokymi horeckami. Jachym v jednom roce podstoupil laparoskopicky zakrok
v souvislosti s kryptorchismem. Psychomotoricky vyvoj byl v normé, vaznéji nestonal,
je sledovan v souvislosti s polyvalentni alergii. Trpi neurofibromatézou, detailn¢ viz

podkapitola Vyvoj s ohledem na Skolni vzdélavani 2011-2014.
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Odborna vySetieni

Jachym byl v souvislosti se skuteCnostmi, které popsala matka a specialni
pedagog zjistil v pribéhu prvni tfidy, vySetfovan na pocatku druhé t¥idy Skolnim
psychologem a specialné pedagogickym pracovnikem v ramci Skolniho poradenského
pracovi§té (SPP). Vystupem vysetieni je podezieni na diagnézu ADHD. Matce byla
doporucena specialné¢ pedagogickd péce vramci vyuCovani a domdci pfiprava
s vyuzitim materiald pro déti se SVPSD. Jednotlivé specifické vyvojové poruchy
Skolnich dovednosti matce popsany nebyly, ale Jachym ma podle ni, kromé pozornosti a
neklidu, potize také s vytvarnym projevem, thlednym psanim a s vybavovanim tvard
psacich pismen. Pomalu ¢te a obsah cteného textu, pii vlastnim cteni pracuje
s pomiickou, tzv. bzucdkem. Popsané vySetfeni bylo jednim z mnoha, které v
nasledujicich mésicich Jachym podstoupil. Slo o vySetieni v pedagogicko-
psychologické poradné, psychiatrické, neurologické, ocni vySetieni a z dalSich
odbornych vysetfeni bylo k dispozici jesté alergologické, kde se uvadi, ze chlapec trpi
delsi dobu astmatem, aktualné¢ pak polyvalentni alergii. Uvedend vySetfeni a z nich
vyplyvajici skute¢nosti jsou popsany nize v podkapitole s nazvem Fyvoj s ohledem na
vzdelavani 2011-2014.

Interview s matkou

,, Vzhledem, Kk tomu, Ze matka nema Z predchozich zkusenosti ditvod autorce
nediverovat, bylo snadné soucasné s odkrytim problému diagnozy ADHD zapocit
strucné vypraveni, které by cely pripad objasnilo. Matka si, stejné jako specidlni
pedagog, jiz v prvni tride vsSimla, ze Jachym jakoby ,,létd v oblacich®, casto nereaguje,
ani kdyz se mluvi primo na ného, a velmi casto se dostava do situaci, které pozdéji
,,bavi celé okoli“. Jedna se 0 riuzné drobné nehody, vyrcené , popletené“ soudy aj. Pri
hre Jachym zvlada az tri véci najednou — praci s tabletem, poslouchdni pohddky z CD
a hrani karet. Tridni ucitelka matku upozornovala, ze Jachym se pri vyucovani diva
Z 0kna a pozoruje projizdéjici auta, misto aby se vénoval pridélené praci. Jakmile se
vSak vénuje jen jemu, nema s dokoncenim prace probléem. Ohledné domaci pripravy
matka zminovala hodinové ,,na nervy lezouci utrapy“, neschopnost posedet na zidli,
snadnou vyrusitelnost ¢imkoliv, nutnost castych prestavek, nesamostatnost, neschopnost

dokoncovat ukoly, ,,vypleskavani“ odpovédi bez rozmyslu. Po delsich prazdnindach meél
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Jachym problem napriklad se psanim pismen, jejichz tvary , ,nedokazal vydolovat*
Z paméti. Potize se objevuji také ve cteni, protoze Jachym nerozumi prectenému textu.
V matematice je podle matky ,,v norme “. Zminnované projevy se vsSak neprojevuji pri
cinnosti, ktera chlapce zajima. Jachym je sportovné zaloZeny, vyborné hraje tenis, je
skvely prakticky v jakékoli sportovni cinnosti, kterou si ma osvojit. Cizimu clovéku na
prvani pohled neni patrné, zZe by trpél néjakymi obtizemi. Matka zminuje, Ze vydrzi
| nekolik hodin cekat, nez se mu bude moci nékdo z dospélych po prdci vénovat a délat
S nim cinnost, o kterou mad zdajem a nemiize ji delat sam. Dale si matka u svého syna
vSimla neobvyklych problémii s osobni hygienou, chlapec je presprilis stydlivy, a pokud
se temto cinnostem ma venovat, vyzaduje samotu a absolutni klid. Sam chlapec si je
podle matky védom svych problémii S pozornosti a toho, zZe se hlavné ve Skole nedokdze
soustredit a je nutné to vylepsit. Matka uvitala moznost vyzkouset EEG biofeedback a
pres upozornéni, ze terapie nemusi mit efekt, prohlasila, Ze ,,zkusit se musi vSechno “. *
(Nesettilova, 2012, s. 52).

V jednom zinterview Vv zafi 2013 matka popisuje nasazeni Ritalinu pred
prazdninami, kdy ji ptipadalo, ze chlapec je vice nez obvykle ,,jako motorovy*. Jachym
uziva jednu tabletku réno, podle potieby matka mutze ptidat jednu na odpoledni
vyucovani. Spolu s Ritalinem chlapec uziva Piracetam 800 (nootropika), Magne B6 a
EyeQ, jez obsahuje mastné kyseliny omega-3 a omega-6. Matka zvazuje, Ze néktery
preparat vysadi. Kromé toho, ze v pocatcich uzivani 1€ku se chlapec zdal velice
hyperaktivni, je matka Spodavanim léku spokojena. Zda se, ze funguje Iépe a je
Ritalinu nepfipisuje. Jachym je jen strasné¢ unaveny po psychické zatézi. Po chvili
relaxace je vSak opét schopen “litat jako splasenej”. Casté&ji ho poboliva hlava. V
souvislosti se Skolou, Jachym nastoupil do ctvrté tiidy, si matka stéZovala, Zze maji opét
novou pani uéitelku tfidni, ktera tfeti vyucovaci den na matcinu snahu predat aktualni
podklady o vySetfenich syna reagovala pon¢kud piekvapivé — netusila, Zze ma Jachym
néjaké obtiZe, natoz Ze se vzdélava podle individudlniho vzdélavaciho planu. Jachyma
usadila do posledni lavice a na nesouhlas matky reagovala prohlaSenim, Ze je moc
velky. Vzhledem ke Skolni praci matka nezaznamendva nic nového, pretrvavaji obtize
v grafomotorice a Cteni. Matematika je bez obtizi, matka vyuzivd moznosti nepracovat

s chlapcem na netypickych tlohach. Obtize S vyukou anglictiny matka fesi doucovanim
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a chlapec se zda spokojeny, déla pokroky Vrozsahu slovni zdsoby. Detailnéji se
problémem zabyva podkapitola Anglicky jazyk, kde autorka pracuje s informacemi
ziskanymi pomoci dotazniku Skdla na hodnoceni projevii obtizi pii osvojovani ciziho

jazyka, jez tvoii prilohu E.

Vyvoj s ohledem na vzdélavani 2011-2014

Ve 8kolnim roce 2012/2013, kdy bylo chlapci 10 let, se udalo n¢kolik zasadnich
zmén. Jachym si uz pii tréninku EEG biofeedback (a nejen pfi ném, naptiklad i pfi
Cteni) stézoval na paleni a slzeni oka, které si neustile mnul. Matka se rozhodla
navstivit o¢niho specialistu, ktery po sérii vySetfeni sdélil matce pravdépodobnou
diagnozu neurofibromatoza. Jde o genetické onemocnéni, které zptisobuje mnohocetné
nadory, jez zasahuji nervovy systém. Kromé& ocniho nalezu se u Jachyma na téle
objevila i typicka skvrna ,,café au lait*, byt obvykle je jich vétsi mnozstvi. Pfestoze o¢ni
nadory byvaji obvykle nezhoubné, i ty, rychle rostouci, mohou détem zptisobit potize —
piedméty se mohou zdat rozmazané, muze se objevit Silhani, zGZeni zorného pole,
dochazi ke zméné vnimani barev. Literatura, mimo jiné, uvadi i zmény/poruchy chovani
a postizeni intelektu. ,, Okolo 60% deéti s NFI mad lehké mentalni postizeni. Za
predpokladu, Ze primerne IQ populace je 100, deti s NF1 se zasaZenym intelektem
dosahuji v primeru 1Q 90, coz je tedy lehce pod prumérem. V cca poloviné pripadii
dojde také k rozvoji ADHD, tedy hyperaktivity, pri které dochazi k problémim s
udrzenim pozornosti a kontrolou impulzivity.” Informace jsou dostupné online z
http://www.neurofibromatoza.cz/priznaky-neurofibromatozy-1/. Pomérn¢ bézné jsou
dale ptiznaky postihujici mozek a nervovy systém. ,,Cca 20% osob trpi migrénami, u
5% se objevi mozkovy nddor. Tyto nadory jsou zpravidla malé, nezhoubné a
nezpuisobuji zadné viditelné symptomy. Vyjimkou jsou vsak nddory, které se obcas
vyskytnou v urcitych castech mozku, a které zpusobuji priznaky, jako jsou zmény
osobnosti, slabost na jedné strané téla nebo potize s rovnoviahou a koordinaci.

U cca 7% pacientii se vyvine epilepsie s opakovanymi zdachvaty. VétSinou se jedna o
mirnou formu epilepsie s nepravidelnymi zdchvaty.” Dostupné on-line z

http://www.neurofibromatoza.cz/priznaky-neurofibromatozy-1/.
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Neurologické vySetteni z pocatku roku 2013 zminuje ADD, poruchu kratkodobé
paméti, dysgrafii a tiky, normalni nalez na mozkovych nervech, fysiologické postaveni
patefe a hybnost, stoj a chizi bez poruch, na trupu a Koncetinach nenapadné pihy a
pritomnost Lischovych nodulli, nenachazi vsak piesvédcivé znaky pro diagnostikovani
neurofibromat6zy. Neurologicky nalez je bez loziskovych zmén, EEG v normé, ADD,
tikova neur6za, bez zjevnych klinickych znamek neurofibromat6zy. Neurolog pracuje
s diagnzou F900 — porucha aktivity a pozornosti, doporucuje sledovani v pedagogicko-
psychologické poradné, individuélni pedagogicky ptistup, neupozoritovat na tiky. Jako
vhodné se mu jevi pokracovat v podavani EyeQ preparatu, Magne B6 a Piracetamu
1200. Autoii Komarek a Zumrova v Détské neurologii (2008) rozlisuji
Neurofibromatosis von Recklinghausen (NF) typu | (NF1), slokalizaci genu na
chromozomu 17, a typu Il (NF2) slokalizaci genu na chromozomu 22. Diagndza
vychdzi z diagnostickych kritérii, kdy pro diagnézu NF1 je tfeba najit alespon dvé
Z nésledujicich: Sest nebo vice skvrn ,,café au lait* ve velikosti adekvatni véku na kizi,
»freckling” (1-3 mm skvrny bilé kavy) v podpazi nebo v tfislech, dva nebo vice
neurofibromu (nezhoubnych nadort na kiizi nebo pod kuzi), gliom optiku (nador uvnit¥
optického nervu), dva nebo vice Lischovych noduli (malych hnédych skvrn na
duhovkach), ptibuzny 1. stupné s NF1 (rodi¢e, sourozenci), charakteristické kostni 1éze
(napt. ztenceni kortexu dlouhych kosti s/nebo bez pseudoartrozy). Klinicky jsou
pacienti Casto bez loziskového neurologického nélezu, frekvence epileptickych zachvata
odpovida vyskytu v beézné populaci. Rizné¢ se pak kombinuji poruchy zraku,
okohybnych nervi, bolesti hlavy, pfiznaky syndromu nitrolebni hypertenze, objevuje se
progresivni skolidza. ,,Bézné jsou poruchy chovani, poruchy uceni, mentdlné spise
prumeér az lehky podprumeér.” Komarek, Zumrova, 2008, s. 130). Terapeutické
moznosti jsou velmi omezené. Kontrolni neurologicka vysetieni a vybér pomocnych
metod zdvisi na charakteru obtizi a dynamice onemocnéni, jez ma individudlni raz.
Individualné 1ékati zvazuji chirurgickou, popfipad¢ onkologickou terapii. NF2 je
podstatné vzacnéjsi nez NF1, vyskyt v populaci je 1/30 000 az 40 000, kdezto u NF1 jde
o onemocnéni s incidenci 1/3 000 az 1/4 000. Ptestoze tedy détsky neurolog v lednu
2013 neshledal dostatek ptesvédCivych znakl pro diagnostikovani neurofibromatdzy,
pak v zaii 2013 tato diagnoza (NF1) jiz byla potvrzena, coz matka ditéte pochopitelné

tézce nesla, prestoze se jednalo o nezhoubnou formu. Jesté pied ocnim vySetfenim,
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které nastartovalo diagnostikovani neurofibromatézy, byl Jachym na zadost rodi¢t a po
doporuceni Skoly vySetfen v pedagogicko-psychologické poradné pro obtize
s pozornosti, specifickou chybovost v pisemném projevu a pomalé pracovni tempo.
Zprava chlapce popisuje jako mirné nervozniho, nejistého, v tkkolové situaci nejistota
pretrvava. Pracuje ve vyrazné pomalém pracovnim tempu, pokud si neni jisty odpovédi,
rad€ji ml¢i. Neni pfili§ motivovany k vykonu, uroven zrakové pozornosti je nestabilni,
kolisava, celkové je patrnd rychla unavitelnost a tim je také negativné ovliviiovana
vytrvalost pozornosti a kvalita spoluprace. Kresebny projev je popisovan jako nejisty,
s neobratnou figuralni kresbou, kde chybi dilezité detaily. Kresbu Jachyma lze posoudit

i na obrazku ¢&islo 27.

Obrazek 27 - Kresba postavy, Jachym, 8 let
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Zdroj: Archiv autorky

Aktuélni vykony v rozumové zkousce jsou popisovany jako mirné nevyrovnané
s pfevahou verbalni slozky nad neverbalni, celkova trovenn se pohybuje na hranici
pruméru az podprimér, coz zde, co se mentalniho vykonu tyka, koreluje s popisem
klinickych pfiznakii neurofibromatozy. Vykony v jednotlivych slozkach casto kolisaji a
jsou patrné negativné ovlivilovany celkovou nejistotou, rychle nastupujici Uinavou a
pomalym tempem, kdy chlapec Casto kol nestihl udélat v casovém limitu. I proto
vySetiujici doufa, ze v intelektovém potencialu Jachyma lze piredpokladat urcité
rezervy, které vSak v soucasnosti efektivné nevyuziva. Jachymlv pisemny projev je
V pomalém tempu, vyraznéji neobratny, piSe pravou rukou s nespravnym Uchopem a
silngjSim pritlakem. Stale ma obtiZze (na konci druhého rocniku) ma potize s vybavenim

si tvar nekterych pismen, objevuji se zdmeny tvarové podobnych pismen (zejména b-
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d) a obtiZe v rozliSovani tvrdych a mekkych slabik. Pisemny projev adekvatniho obdobi
(konec druhého ro¢niku) lze posoudit na obrazcich ¢islo 28 a 29, kde je vidét, Ze
Jachymovi dé€la potize psani velkych pismen na zacatku véty a u vlastnich jmen, Casto
chybi interpunkéni znaménka a dokonce vidime i slovo kvetou napsané s predlozkou,

jako k vetou. Praci na uvedenych obrazcich 1ze posoudit s aktualnim, jist€j$im vykonem,

obrazky ¢islo 30 a 31.

Obrazek 28 - Ukazka prace, Jaichym, konec 2. ro¢niku
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Zdroj: Archiv autorky, Pisanka 4. dil, pro 1. ro¢nik ZS

Obrazek 29 - Ukazka prace, Jaichym, pocatek 4. ro¢niku
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Zdroj: Archiv autorky, Pisanka 4. dil, pro 1. roénik ZS
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Obrazek 30 - Ukazka prace, Jachym, konec 2. ro¢niku
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Zdroj: archiv autorky, Pisanka 4. dil, pro 1. roénik ZS

Obrazek 31 - Ukazka prace, Jachym, pocatek 4. ro¢niku

28 29
Anicka, Radim a Otik pisti.
o 3

Hodiny tikaji. Krésné snézi. A
Slunicko sviti. Mat&j ma Stené. i)
Tise! i Stépan jel k tetz. ]
Martina se divi & U dédetka je krdsng.
Nikdo nic nevidf. - “Kvetou jablon a visné.
3 Sa =]
O "1:

; ] )

Zdroj: archiv autorky, Pisanka 4. ;iﬂ, pro 1. roénik Yz

Pii ¢teni se objevuje tendence ke dvojimu cCteni, pfesmykovani slabik i
jednotlivych hlasek, tézsi slova Jachym slabikuje, chybi vétnd intonace a porozumeéni
textu je slabé. Ctenai'sky kvocient je na hranici priméru a podpriméru. Ve specifickych
percepcnich zkouskach se objevuji obtize v oblasti sluchového rozliSovani, sluchova
analyza a syntéza jsou bez obtizi, s malou mirou nejistoty. Zavér tedy zni: v pisemném
projevu i ve ¢teni chlapce se objevuji specifické obtize a grafomotoricka neobratnost.
Skolni vykony jsou viak je§té zhorSovany vyrazn&ji pomalym pracovnim tempem,

nejistotou a nestabilni Urovni pozornosti, kterd je zpisobovana rychle nastupujici

82



unavou ditéte. Pro pomalé tempo, nejistotu a rychlou unavitelnost nebyla kvalita
spoluprace a motivovanost ditéte v pribéhu vySetfeni optimalni, nebylo proto mozné
jednoznac¢né stanovit uroven jeho intelektového potencidlu a tim rozhodnout, zda se
jedna o specifické poruchy ucfeni ¢i spiSe o nevyhodné rozloZzeni rozumovych
schopnosti ¢i pomalej$i dozravani specifickych funkci a wvytrvalosti pozornosti.
Kontrolni vySetfeni bylo stanoveno na polovinu ttetiho ro¢niku a zprava téz obsahovala
doporuceni jak pro rodice, tak pro ucitele, jak s Jachymem pracovat: procvicovat tvary
jednotlivych pismen, pravidelné a kratce se doma piipravovat, procvicovat sluchové
rozliSovani a &teni s porozuménim. Skola by pak neméla hodnotit specifickou
chybovost a umoznit opravu zndmky u nezdafenych praci, méla by respektovat
Jachymovo pomalé pracovni tempo a obtize v udrZeni stabilni kvality pozornosti,
redukovat mnoZzstvi ukolti, poskytnout vice ¢asu na jejich splnéni, poskytnout vice ¢asu
na pochopeni a procviceni latky, kratit pisemné tkoly, diktaty atd. Nutna je dochazka ke
specialnimu pedagogovi skoly na reedukace.

Odborny posudek z kontrolniho vySetteni, kdy uz byl Jachym Zdkem tfetiho
roc¢niku, uvadi, ze zdvaznost postizeni opraviiuje zaka ke zvysené péci ve skole v ramci
bézné tridy, s pfihlédnutim k obtiZim. Potfebu dalSiho pedagogického pracovnika a jeho
specifikaci zatim omezuje pouze na Skolniho specidlniho pedagoga a jeho reedukacni
hodiny, minimalné 45 minut tydné. Definuje oblasti, ve kterych se Jachymova porucha
nejvice projevuje, a to: Cesky jazyk, cizi jazyk, diktaty v jazycich, oblast samostatné
prace, pisemny projev, slovni tlohy v matematice a naukové pfedméty. Vyjmenovava
kompenzacni pomticky, uc¢ebnice a texty, véetné uc¢ebnic ¢eského jazyka pro dyslektiky,
pracovni sesity pro déti se SVPSD, okénko na ¢teni, riizné pomocné tabulky, cvicebnice
na rozvoj grafomotoriky a adekvatni psaci potifeby (ndsadky, specidlni pera ¢i
trojhranny program). V zavéru, spolu s doporu¢enymi metodami a pristupy pro praci
psycholog upozornuje na aktualni prizpiisobovani pedagogické podpory a jeji velikosti,
aby nedochazelo jen k pouhym ulevam bez potfebného nasazeni chlapce.

Doporucené metody a pristupy:
— prodlouzeny vyklad, rozfizovani uciva, prodlouzené procvicovani-
ponechat dostate¢n¢ dlouhou dobu na osvojeni a fixaci nové latky, Castéji

zafazovat opakovani jiz nauceného;
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zohlednit zvySenou pottebu piehledné, strukturované vyuky, kterd by
chlapci pomohla 1épe se zorientovat pii vyuzivani nové nabytych
dovednosti a védomosti;

podporovat pravidelnou doméci piipravu. Pozor na pfetizeni ditcte,
domluvit se na pravidlech komunikace skola/rodina, napt. dovolit chlapci
¢ist mensi objem textu nez spoluzakim, dilezita je kvalita;

kontrolovat zapisy domacich ukolu;

ovérovat, zda dité rozumi pisemnému zadani, umoznit opravu znamky u
nezdafenych praci;

pfi ovéfovani znalosti pisemnou formou dat chlapci k dispozici pisemné
zadani tkolu;

procvicovat sluchovou analyzu a syntézu, sluchové rozliSovani,
sluchovou pamét’, zrakové rozliSovani, zrakovou pamét’ a pozornost;
nehodnotit ptipadnou specifickou chybovost v pisemnych pracich;
poskytnout vice Casu na piecteni zadani, vypracovani a zpétnou kontrolu
ukoll, popiipadé pisemné prace zkratit ¢i nahrazovat dopliiovacimi
cviéenimi;

nehodnotit zhorSenou grafickou Upravu pisemného projevu, kresleni a
rysovani;

K hlasitému ¢teni vyvolavat pouze na krat$i usek na zac¢atku hodiny;
zohlednit zvySenou unavitelnost, snizeni koncentrace pozornosti, kolisani
jeji kvality a projevy nepozornosti;

zohlednit zhorSenou grafickou upravu pisemného projevu, kresleni a
rysovani;

zohlednit zhorSenou kvalitu ¢tenatrskych dovednosti;

zohlednit sniZeni pamétovych funkci zejména pro sluchové verbélni
podnéty;

Zohlednit ptfipadné projevy tikové poruchy — neupozoriiovat na né.

Pro domaci ptipravu pak psycholog matce vysvétlil nutnost kazdodenniho

hlasitého ¢teni, nacvik diktatu, upeviiovani gramatickych pravidel, kontroly zapisu

domacich ukoli, kazdodenni pravidelné domaci ptipravy z hodiny na hodinu atd.
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V ramci série vySetieni matka s Jachymem navstivila také détského psychiatra, ktery
matce oznamil, Ze bude nezbytna 1éba psychofarmaky. Po nékolika dalSich sezenich
byl Jachymovi opravdu piedepsan Ritalin a matka s jeho podavanim bezodkladné, na
konci Skolniho roku, zacala. Po prvnich davkich oznamovala, ze chlapec ,litd jako
blazen*, po n€kolika tydnech se matka jeho kamarada, u kterého byl na navstéve, divila,
ze apaticky sedi u stolu a ani neb&hé s ostatnimi détmi, ani ho nebavi skakat s ostatnimi
do bazénu, 1 kdyz v minulosti méla opacnou zkuSenost. Sam Jachym se na pocatku
Skolniho roku ptal, ,,pro¢ to musi brat, kdyz je pofad stejné blbej“. V prubéhu léta
viditelné ubyl na vaze, ale patrné to bylo spiSe zvySenou fyzickou namahou, protoze
chut’ k jidlu Jachym podle matky neztratil. Také motorické tiky, které jsou uvadéné jako
kontraindikace, patrné nebyly piekazkou pro uzivani.

Soucasti pschychiatrického vySetfeni byl 1 Skolni dotaznik, ktery vyplnovala
Jachymova tfidni ucitelka, ktera ho znala v tu dobu tfi roky. Uvadéla informace o
posledni Skolni klasifikaci (pololeti tfetiho rocniku), kdy z ¢eského jazyka, matematiky
a ptedmétu Clovek a jeho svet Jachym obdrzel trojky, z chovani a vychov pak jednicky.
Chovani mimo Skolu nemohla podle svych slov posoudit, ale také nevédéla o zadném
problému. Ve Skole Jachyma popisuje jako klidného, pasivnéjsiho, nevyrazného, snadno
unavitelného, spolupracujiciho, snazivého, zodpovédného, vytyka mu pomalé tempo a
nepozornost. Chvali jeho vztah ke kamaradim, Jachym je kamaradsky, vesely a
nekonfliktni, ve skupin¢ mirny, ale je ovlivnitelny a obcas se pfidd na stranu
dominantnéjSich spoluzdkti. Vztah s ucitelem je velmi dobry. Ze zajmt pedagozka
zminuje sport, jako povahové vlastnosti stydlivost, poddajnost, sluSnost. Na dotaz po
projevech, svédcicich pro duSevni, télesnou nebo smyslovou poruchu odpovida, ze
Jachym ma velmi pomalé tempo, je snadno unavitelny, ma problém s paméti, potiebuje
neustale povzbuzovat a poméhat. Rodinné prosttedi je podle ni normalni, rodice os yna
pecuji, zajimaji se o jeho praci a vysledky, podporuji jeho pokroky a vyvoj, se Skolou
pravidelné spolupracuji. Domniva se, ze pii¢inou jeho obtizi by mohl byt nedostatek
nadani pro urcity typ vzdélavaci ¢innosti, dysporuchy.

V matematice u obou podrobné sledovanych chlapci nastavaly od prvniho
ro¢niku problémy, které rodiCe piikladali zvolené metod¢ vyuky. Jednalo se o pfistup
profesora Milana Hejného, jehoz kolektiv vyddva ucebnice v nakladatelstvi Fraus.

Profesor Hejny se domniva, ze matematiku nelze nikoho naucit tim, ze se mu predavaji
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hotové poznatky. Neni to soubor pravidel a vzorct, ale zpiisob, jak uchopit a analyzovat
véci kolem nas a vyvozovat z nich zavéry. Podle jeho slov takové tviréi podani déti
silné oslovuje a prirozené¢ za nim jdou. Matematika je zde postavena na zkuSenosti a
proziti uspéchu pii feSeni zajimavych zadani, coz pro déti z matematiky Cini zajimavy
predmét. 1 podle odborniki, ktefi analyzovali neuspokojivé vysledky Mezinarodniho
srovnavani zakd PISA 2010, kde ulohy urcené k testovani matematické gramotnosti
patnactiletych 74kl jsou vZdy zasazeny do redlnych situaci, upozoriuji, Ze v naSich
Skolach se zaci s podobnymi situacemi piili§ ¢asto nesetkdvaji. V hodinach jde spise o
procvi¢ovani samotnych algoritmti, chybi diraz na aplikace z redlného zivota a
nasledné problémy s orientaci v piikladu, ktery vypada jinak nez ve cvicebnici. Tiskova
zprava nakladatelstvi Fraus ,, Matematika na ceskych skolach je nuda a dril, chybi
presah do realného Zivota® (dostupné z: http://sites.google.com/a/ceskaskola.cz) také
uvadi, Ze se metoda potyka jak s nedivérou rodicu, tak 1 uciteld. Nespokojenost rodicu
se zdanlivé neadekvatnimi vysledky vysvétluje tim, Ze u frausovské matematiky jsou
vysledky vidét az ve treti tfide, ale pokud se ,,pomérné narocnd mentalni prace*, kterou
deéti vykonavaji, Sikovné namodeluje, zvladne ji 1 slabsi zak. Zde bychom patrné mohli
byt u jadra problému sledovanych dvou zdkli — pomérné¢ naro¢nd mentalni prace a
potieba modifikace, coz chapu jako nutnost individualniho pfistupu v béznych hodinach
matematiky, ktery u chlapcti nemusel byt pfitomen. Uspésnost vyuky je zde zavisld na
schopnostech pedagoga. Pristup podporuje matematickou predstavivost, nachazeni
feSeni logickym uvazovani a hledanim. To opravdu déti mtize ,,bolet” a mnohé déti (i
jejich rodice) mohou davat prednost klasickému drilu a piikladim (viz obrazek cislo 32
vpravo), u nichz se nemusi moc pfemyslet a rodice i déti ihned vidi, co se po nich zada.
Oba sledovani chlapci v soucasnosti napiiklad nemaji problém vyftesit strukturovanou
stranku s piiklady, ve které se snadno zorientuji, ale zorientovat se V ucebnici
z nakladatelstvi Fraus, kterd je plné barev, obrazka a nerovnych linii je pro né¢ obtizné.
S pocate¢nim nedostatkem zkuSenosti nejsou schopni rozlisit, kde konéi a zacina jedno
cviceni, dokonce i ptiklad v rdmci jednoho cviceni. Z toho diivodu matka Jachyma
zpocatku listy z uCebnice rozd€lovala kvili lepsi orientaci a zamétfeni pozornosti na
jeden objekt na jednotliva cviceni predkladala k feseni izolované. Jachym dlouho nebyl
schopen pochopit krokovani, nechapal, k ¢emu je dobré a ,,zvitatka dédy Lesoné®, coz

je zaméfeno na praci s veli¢inou, povazovala celd rodina za chaos. Krystof, ktery ma
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vyrazné vetsi problémy dysgrafického rdzu, travil delsi dobu nacvikem Sipky, kterad
oznacuje krok, takze na piiklady samotné uz nezbyvala sila, soustfedéni, trpélivost.
Opravdu hodné praktické manipulace vyzadovaly tkoly s plany krychlovych staveb.
Zvlasté ve druhém ro¢niku chlapci, jako mnoho jinych déti, méli obtiZze s pochopenim
slovnich uloh. Profesor Hejny tuto zalezitost spojuje s piedchozimi a kazdodennimi
zkuSenostmi déti a proto v jeho ucebnicich zakova Zivotni zkuSenost hraje vyznamnou
roli. Obdobné popisuje vyznam a postaveni slovnich uloh v u¢ivu na prvnim stupni i
Coufalova (2012), kdy cilem neni zéky naucit provadét pocetni vykony, ale umét je
spravné pouzit v praktickych situacich. Slovni tlohu chépe jako problém z praxe, ktery
lze teSit matematickymi prostiedky. Prvni ro¢nik tedy oba chlapci pracovali podle
profesora Hejného, druhy, tieti a ¢tvrty podle jeho metodiky vSak uz pokracoval jen
Jachym. Krystofiiv novy tfidni ucitel se s timto pristupem neztotoznil a druhy a treti
ro¢nik pracoval s u€ebnicemi z nakladatelstvi Prodos. Diky kontinuité ve vzdélavani u
Jachyma, co se matematiky tyCe, se vSak jeho matka mohla podélit o zkuSenosti a
potvrdit nebo vyvratit tvrzeni, ze vysledky se u této konkrétni metody dostavuji pozdéji,
a to ve treti tiidé. Vyhodou pii posuzovani byla zkuSenost se starsi dcerou, ktera od

prvniho ro¢niku na stejné skole pracovala tradi¢ni metodou.

Obrazek 32 — Porovnani piehlednosti pracovnich prostiredi
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Zdroj: Vlevo: Matematika /2 pro ZS, Fraus, vpravo Matematika pro 1. Roénik ZS, SPN
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., Hlavnim cilem vyucovani matematice je utvareni a upeviiovani matematickych
predstav, matematickych dovednosti a matematického jazyka.* (Zelinkova, 2011, s.
148). Zelinkova ve své publikaci Pedagogicka diagnostika a individualni vzdélavaci
program zminuje funkce ovlivitujici vykon v matematice: motorika, sluchova a zrakova
percepce, pravoleva a prostorova orientace, vnimani télového schématu, fe¢ mluvena
jako zaklad ftec¢i psané, pamét, mysleni, rozumové schopnosti. Pomineme-li
vSudypfitomnou nepozornost, zasazena motorika u obou chlapcli znesnadnuje praci
v matematice od manipulace s nazornymi predméty pies zapis az po geometrii. Prvni
ttida se u obou chlapcti shodné vyznacovala obtizemi v napodobovani tvarti pismen a
znamének, zaménach (6/9), nutnosti pracovat po delsi dobu s ndzorem i v piipadé
jednoduchych pocetnich operaci, obtizemi pouzivat mén¢ obratné prsty pii pocitani a
orientovat se Vjednoduchych tabulkach v ucebnicich. Ani u jednoho vsSak Skolni
specidlni pedagog nepfedpokladal, Ze by se do budoucna bylo tfeba obéavat dyskalkulie
a chlapci (ve vSech roc¢nicich) dochazeli na hodiny reedukace, pfi které se pedagog
podle zprav zamétoval na orientaci na Ciselné ose, hledani c¢isel o jedno (dve, tii...)
mensi, vétsi, hru na obchod (poc€itani vracenych penéz), piiklady pomoci barevnych
hranolti atd. Krom¢ standardnich pomtcek a pomtcek, které patii k frausovské metodé¢,
obéma chlapciim vyhovovalo mit po ruce stovkovou tabulku se zvyraznénym aktualnim
rozsahem, viz obrazek cislo 33. Pfi domaci praci méli chlapci moznost vyuzivat i
nazorny material Marie Montessori. V ramci smyslového materidlu to byly napiiklad
hmatové Cislice pro nacvik tvarii, stovkova tabulka pro procvi¢ovani potadi ¢isel od 1
do 100 s dalsimi tkoly, perlovy material ke s¢itani, odc¢itani a pozdé€ji i nasobeni,

pomticky na ndsobeni a déleni atd. viz obrazek Cislo 34.

Obrazek 33 — Stovkova tabulka

1/2|3|4|5|6[|7|8]9 10

1112 13|14 15|16 |17 [18 | 19| 20

Zdroj: Archiv autorky
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Obrazek 34 — Montessori material

droj: Archiv autorky/www.nienhuis.com

Ani jeden nemél problémy s pojmenovanim geometrickych tvarti a téles, se
kterymi se seznamili jiz v matefské Skole. Ve druhém roc¢niku se kupodivu, ptes
obvyklé obtiZze, neprojevil deficit v rysovani. U KryStofa velmi pomohlo, Ze byl
dostatek Casu na procvicovani pocetnich operaci do 20 (cca 2 mésice), kdezto u
Jachyma se opakovalo pouhy tyden a pieslo se k nové latce. Oba chlapci i nadale
vyuzivali své stovkové tabulky, ndzorny material (pocitadla, vicka...) a vcelku Gspésné
zvladli pocetni operace do 100. Nésobeni, které se ve Skole ucili i1 drilem, bylo mensi
problém nez dé€leni. I zde se velice hodilo vyuzit Montessori pomticky. Problém u obou
byl, jak jiz bylo zminéno, se slovnimi tlohami, ¢tenim zadani s porozuménim, zapisu a
zvoleni adekvatniho pocetniho postupu (sCitani, od¢itani, nasobeni, déleni). Jachymova
matka si vyrazny posun v oblasti slovnich tloh zacala uvédomovat az ve tetim rocniku
Zatimco ve druhém ro¢niku to byl pro chlapce velky ofiSek, patrné i v souvislosti
S obtizemi ve Cteni a psani, ve tfetim roCniku se jeho prace posunula a z hodnoceni
dobre Vv pololeti se na konci roku stala dvojka. Druhou t¥idu oba chlapci zakoncili
s vyznamenanim. U Jachyma, ktery zapocal Skolni dochdzku v fddném terminu,
muzeme zminit jesté 1 tfeti rocnik, kdy se naptiklad, v rdmci frausovského modelu,
setkal s indickym nasobenim (dfive hojné vyuzivany algoritmus z Indie, vyuZivajici
k nasobeni miizku, viz Coufalova, 1993). Bohuzel feseni pfislo na dobu, kdy se nemohl
ze zdravotnich divodl tucastnit Skolniho vyucovani, a tudiz vznikl problém, jak
postupovat. Piiklady byla zaméstndna celda rodina a pomohl az nazorny piiklad na
Internetu. Matka s t¥idni ucitelkou (patrné i na zakladé této zkuSenosti) rozhodly, Ze
podobnym zkouskam Jachyma vystavovat nebudou. Jaichymtv vykon ovliviuji potize

S paméti a patrny je podle tfidni ucitelky i nedostatek nadani pro urcité ¢innosti.
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Ve tfetim ro¢niku KryStofiv ucitel v matematice navazal ucebnicemi
z pedagogického nakladatelstvi Prodos. Pfi prvnim prolistovani to vypadalo, Ze by prace
mohla pokracovat 1 nadéale neproblematicky, jelikoz latka v pracovnich seSitech byla
opét pomérné piehledna a strukturovana, s pievahou uklidnujicich pastelovych barev,
coz sledovanému chlapci vyhovuje, viz obrazky ¢islo 35. Obtize, se kterymi se chlapci

potykaji v ramci matematiky, ndzorné shrnuje tabulka ¢islo 10.

Obrazek 35 - Ukazka z matematiky pro 3.

Opakovani

2
cESTEILSENSTLBELETBoBLEILEAFIS
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: 89

Zdroj: Prodos, Matematika pro 3. ro¢nik, 1.dil

Tabulka 10 — ObtiZe v osvojovani matematiky

‘ Krystof | Jachym |
Obtizn€ poznava tvary ‘ * ‘ ‘
Obtizné poznava pocet ‘ ‘ ‘
Obtizn€ porovnava pocet ‘ ‘ ‘
Obtizng piifazuje (pocet, ¢islo) \ ‘ ‘
Obtizn€ ¢lenénim piedméty podle barvy, tvaru, velikosti ‘ ‘ ‘
Obtizné rozliSuje geometrické tvary a télesa ‘ ‘ v ‘
Obtizné se orientuje (smérova stranova orientace) ‘ v ‘ ‘
Ma obtize se slovnim ozna¢enim mnozstvi a poctu predméti ‘ ‘ ‘
Obtizn€ vyjmenovava ¢iselné rady vzestupné (po 1, po 2...) ‘ ‘ ‘
Obtizn€ vyjmenovava ¢iselné fady sestupné (po 1, po 2...) ‘ ‘ ‘
Obtizné chape slovniho znaceni (napf. ,,0 5 vice®) ‘ ‘ ‘
Obtizné pojmenovava predkladana ¢isla nebo pocet predméti (ale ‘ ‘ ‘
Obtizné cte Cislice, znaky, piiklady ‘ ‘ ‘
Obtizné ¢te vicemistna ¢isla (napft. s ,,0° uprostied, desetinna Cisla, ‘ ‘ ‘
M4 obtize s inverzemi (napf. zamény 6/9, 36 &te jako 63) ‘ 4 ‘ y ‘
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Zdroj: Autorka

4.3 Obtize ve vyuce cizich jazyki

Rodice déti se specifickymi vyvojovymi poruchami Skolnich dovednosti také
stoji ptfed problémem, jak se vypotddat s vyukou ciziho jazyka, ve kterém se obtize
mohou objevit stejn¢ jako v jazyce rodném, ale jen malokdo patrné prohlasi, ze dité
s dyslexii se cizi jazyk ucit nemusi, Ze se to stejné nenauci, popiipadé ze ho nebude
nikdy potfebovat. Olga Zelinkova (2009) uvadi, Ze u déti, jejichz porucha se utvarela na
zaklad¢ percepcni nezralosti nebo opozdéni vyvoje feci se problémy s osvojovanim
ciziho jazyka nemuseji projevit, hlavné¢ v pocatku, kdy ptfevazuji audiovizualni formy
vyuky, déti se uci fikadla, pisnicky a vyuziva se pohybu. ObtiZze mohou nastat v dob¢,
kdy se za¢ne tradi¢ni vyukou. Na zaky, jimz jejich zavazné postizeni znemoziuje vyuku
ciziho jazyka absolvovat naptiklad z toho divodu, Ze nelze vyucovat alternativnimi
metodami, které respektuji charakter jeho postizeni, pamatuje Metodicky pokyn
ministryné Skolstvi, mladeze a télovychovy k vzdélavani Zzakd se specifickymi

poruchami uceni nebo chovani ¢.j. 13 711/2001-24. Pokyn doporucuje individualni
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pedagogické postupy: ,,Napr. pri vyuce jazykii je treba uprednostiovat ustni
osvojovani, doplnovani textu, omezit psani diktatii a individudlné upravit zpiisob psani,
pri Cteni uzivat kratsi texty, kontrolovat porozuméni, pri psani preferovat kritérium
Citelnosti pred upravnosti, pri poruse matematickych schopnosti vyuzivat co nejvice
nazornych pomiicek. *

Zelinkova (2009) se problematice cizich jazykl vénuje v publikaci Poruchy
uceni. Projevy obtizi pfi osvojovani ciziho jazyka jsou podobné jako pii ¢teni a psani
V jazyce rodném. Zakladem je nedostate¢né rozvinuti vnimani, fe¢i a deficity v oblasti
dalsich poznavacich procesi. Problémy pii Cteni zapfiCinuje pravoleva orientace,
nedostateéné rozvinuta zrakova percepce, neupevnéné spojeni hldska-pismeno, tzv.
dekodovani. Pretrvavaji zamény: b-d-p, m-w a dalsi a pfesmykovani pismen the-hte,
der-dre. Déti si neumé&ji pomoci domyslenim textu, projevuje se zde dvoji Cteni,
komoleni slov. Vznika problém se slabikovanim a porozuménim textu. Vykon ve éteni
byva nestandardni ve vSech slozkéach, tj. v rychlosti, sprdvnosti, technice cteni a
porozuméni. V pisemeném projevu jsou problémy opét obdobné jako pii psani
Vv rodném jazyce. Dochdzi k pfesmykovani pismen, vynechdvani pismen, vynechavani
kratkych slov, fonetickému psani (Mary/Mery). Déti obtizn€ rozliSuji hlasky ve slove,
jejich potadi, maji problém se zapisem, nckterd slova jim znéji stejn€, maji problém
s melodii fe€i. Pasny projev ovliviluje ptipadnéd dysgrafie, kdy vysledny produkt, jak
diktovany, tak pfepisovany, mize byt az necitelny. Dit¢ se zde potyka s obtizemi ve
zrakovém vnimani, motorické realizaci, zrakova pamét miize zapiiCinit nepiesnosti a
unava a koncentrace pozornosti to vSe zavrSuji. V oblasti feci (gramatiky) zptisobuje
problémy uroven slovni zdsoby v rodném jazyce a nezvladnutd gramatika (nezvladnuta
zdjmena, slovesny Cas, slovni druhy...). Porozuméni feci, které se projevuje i v rodném
jazyce, je logicky obtizné 1 vjazyce cizim. D¢Eti nerozumi instrukcim, neumcéji
zpracovavat informace, ztrdci pozornost a zdjem o vyuku. Trva jim dels$i dobu, nez si
zapamatuji slovni zasobu a v pifipad¢ potieby si dlouho vybavuji ¢esky ekvivalent a
obtizné¢ se zapojuji do hovoru. Motorika mluvnich organli ovliviluje artikulaci
(world/word), snizeny jazykovy cit znesnadnuje zvladnuti gramatickych pravidel,
orientaci v ¢asech. Na vykon ma vliv pracovni i dlouhodoba pamét, koncentrace
pozornosti, sekvencni analyza, dit¢ neni schopno vykonavat soucasné nékolik ukolt) a

automatizace.
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V soucasné dobé mnoho rodict fesi otazku, kdy zacit s vyukou ciziho jazyka.

Mnohé soukroma ptedskolni zafizeni nabizeji kontakt s cizim jazykem uZ pro batolata.

Nazory se rozchazeji. ZaCatek vyuky v raném véku je vyhodny z hlediska plasticity

mozku — schopnost neuronalnich siti vytvafet nova spojeni, v€lefiovat je do spojeni

vzniklych diive a to vSechno ustaviéné udrzovat na vysokém stupni aktivni funk¢nosti

(Kulistdk, 2003) - na druhou stranu je tieba rozvijet jazyk matetsky, ktery ovlivituje

jeho dalsi vyvoj. Pro umisténi do cizojazy¢né Skolky by mohla mluvit tzv. matetska

metoda, kdy si dit€¢ osvojuje jazyk vristanim do svého prostfedi. V takovém zatizeni

nejde o uceni se slovickim a gramatice, ale o porozuméni fe¢i, kdy dité nejdiive

posloucha, tak jako vrodném jazyce, snazi se porozumét kontextu situace a teprve

potom se jednoduSe vyjadiovat. Dalsi otdzkou je volba konkrétniho jazyka, kde je,

podle Zelinkové (2009) dobré¢ vzit v tivahu nékolik faktori:

subtyp dyslexie: pro levohemisférové dyslektiky, ktefi ¢tou na zakladé
porozuméni obsahu textu a jsou schopni si domyslet, je patrné vhodnéjsi
anglictina, pro pravohemisférové, ktefi ctou na zékladé percepcné-
prostorovych strategii, setrvavaji na urovni pocate¢niho cteni a slabikuji,
bude vyhodnéjsi némcina, kterd je pro slabikovani nepatrné vhodnéjsi nez
angli¢tina;

bydlisté a zajem: déti mohou mit blize k jazyku, se kterym se od détstvi
setkavaji (napf. pohrani¢ni oblasti), na druhou stranu oblibené pocitatové
programy byvaji v anglicting;

osobnost ucitele a rodic¢u: heslem je ,,i maly kruc¢ek kuptedu je pokrokem®,
zalezi na uciteli, jaké cesty vyuky zvoli. Rodi¢e mohou pomoci, hlavné
v pfipad¢, kdy jejich znalost jazyka je na dobré trovni a nezatizi dité
Spatnym vzorem,

negativni transfer: vzhledem k negativnimu transferu je doporu¢ovano zvolit
cizi jazyk rozdilny od matetského, protoze ptiliSna shoda miiZze piinést fadu
obtizi zakiim s nedokonalou sluchovou diferenciaci. Pro svou podobu

s ¢estinou pro dyslektiky neni nejvhodnéjsi rustina.

Co se tyCe principi uceni, vyucovani a metod hodnoceni, je logické je

multisenzoridlni u€eni se zapojenim zraku, sluchu, hmatu a kinestetického vnimani

sohledem na individualitu ditéte. Vyuzivdme mluvené fteci, situaci, obrazki,
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konkrétnich pfedmétli, motoriky a pohybu (tam kde je to mozné a vhodné vzhledem ke
schopnostem a moZnostem ditéte, abychom je netraumatizovali dalSim obtiZnym
vykonem). Vysledky pifinasi co nejcastéjsi mluveni, opakovani a zasazeni vyuky do
realnych, praktickych situaci. Opakovana slova Zak idealné vidi 1 napsand, s barevné

zvyraznénymi ¢astmi, popiipadé s obrazkem nebo pfedmétem, viz obrazek ¢islo 36.

Obrazek 36 - Priklad karty pri vyuce novych slov

apple

Zdroj: http://www.starfall.com

Predpokladem je komunikativni pfistup, strukturovany a sekvencni postup.
Vychodiskem je fixace hlasky a pismene, zvladnuti hladskové stavby slov, vét a
syntaktickd strdnka jazyka. Misto analyticko-syntetick¢é metody lze vyuzit metody
globalni, kdy si Zaci osvojuji celé slovo jako obrazek, ve spojeni s obrazkem nebo
predmétem. Sekvenénim postupem rozumime postup po malych krocich, podporujici
sebedlvéru ditéte a moznost zazit uspéch. Jde tedy spiSe o schopnost jednoduché
komunikace, nez o zvladnuti gramatiky. Kumulativni pfistupem spojujeme nové ucivo
sucivem jiz osvojenym, zatazujeme je do stavajiciho systému poznatkl. Zelinkova
upozorituje, ze pro déti s dyslexii ve vztahu k cizimu jazyku je nejméné vhodny
frontalni zptsob vyuky. Vétsina déti se specifickymi vyvojovymi poruchami Skolnich
dovednosti preferuje globalni styl uc¢eni a nevyhovuje jim pftili§ volna vyuka. Vyuka
musi vychdzet zindividudlnich potteb ditéte, nejlépe propojit vSechny postupy.
Naptiklad pti vyuce slovicek lze Cist nahlas jejich seznam, piepisovat si je, barevné
obtahovat, zapojovat je do véty a podobné.

Metodam hodnoceni se kromé Zelinkové vénuji i autorky Zackova a Jucovicova
(2006). Doporucuji preferovat ustni formu, i kdyz jednoducha slova a bézné nazvy by

dit¢ ovladat mélo, tolerovat slova, ktera jsou napsand alesponn foneticky spravng,
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tolerovat 1 specifické chyby. Zaméfovat se na spravnou, ale ne perfekcionistickou
vyslovnost, opravovat jen chyby, které znemoznuji porozuméni. Vyuzivat dopliovacek,
pouzivat korekéni pomtcky, jako jsou obrazkové slovniky. Do individudlniho
vzdélavaciho planu zanést dosazitelné cile (rozfazovat ucivo, redukovat, pienést do
vyssich ro¢nikll) a vyuzivat jej. Do hodnoceni a klasifikace pak doporucuji zahrnovat
jen to nejzékladngjsi a to, co dit¢ zvladlo, to znamend nejzékladnéjsi slovni zasobu,
slovni spojeni a b&Zné fraze v Gstni formé, popiipadé jednoduchou konverzaci. Ctenou a
psanou formu by do hodnoceni nezahrnovaly. Do hodnoceni by se méla zahrnout 1
znalost pisnicek, fikadel a basnicek.

S anglickym jazykem mél Krystof moznost potkavat se jiz v prvnim a druhém
ro¢niku, vzdy v rozsahu jedné hodiny tydné. V prvnim ro¢niku vyucovala jazyk rodila
mluvéi, kterd vyuzivala vlastni pracovni listy a hudebni nahravky. Obsahem byly formy
zdvoftilého chovani, barvy, zvifata, ovoce a zelenina, dny v tydnu a lidské télo. Ve
druhém roéniku pak jiz tiidni ucitel zvolil Ucebnice anglictiny pro 1. stuperi ZS autorky
Dagmar Chrobkové. Kdyz se zpétné podivame do pracovniho seSitu, je zde vyplnéna
pouze uvodni stranka. Matka uvadi, ze v pribéhu roku se s anglictinou potkavali jen
minimalné a vzhledem k rozsahu reedukaci se ji nijak zvlast' nevénovali ani doma.
Predpokladala, Zze zména nastane ve tfetim ro¢niku, kdy je angli¢tina uz povinna, proto
od zafi najela na vlastni zplsob domaci pfipravy, ktery nekorespondoval se Skolni
vyukou, presto si matka myslela, ze bude efektivni. Chlapec se s mluvenou formou
jazyka setkaval jiz v matefské Skole, takze okruh praktickych dennich ¢innosti mu nebyl
nezndmy, také meél hezkou vyslovnost znamych slov. Nova slova ze Skoly byla
vyslovovana Cesky, cemuz se matka snazila zamezit. V prvnim tydnu Skolni dochazky
Krystof zacal pracovat s vyukovym programem Let’s get ready to read, dostupné na
www.starfall.com, kde si procvi¢oval abecedu, ndzvy a zvuky hlasek, slova, ktera
obsahuji dané hlasky a pisnicky. Zacal s péti prvnimi hlaskami a kazdy den pak
opakoval a ptidaval dalsi dvé s tim, ze danou latku pak opakoval cely mésic zafi. Jiz
znamé poznatky pak s matkou neustale vyuzivali a opakovali i pfi praci zadané Skolou.
Od fijna pak pokracoval s lekcemi Learn to read. Kromé tohoto vyukového programu v
auté poslouchal Songs for teaching English Lucky stars, jejichz autorem je Steve

Hildebrand, a jedenkrat tydné sledoval pohadku v anglickém jazyce.
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Obrazek 37 — Pracovni lst A

Zdroj: Archiv autorky

Tento pracovni list, ktery Krystof doma zpracovaval prvni tyden teti tiidy, je
typickou ukazkou pro n¢ho nepiehledného a nestrukturovaného ukolu. Pomineme-li
nesmyslnost toho ucit se pieklad jmen jako je Joe, Jack a Jake, zbyva nam jako diivod
tohoto domaciho tUkolu vyslovnost a seznameni se s problematikou odliSného
pisemného projevu. Skolni praci je presto tieba se vénovat, jako vhodné&jsi pro zvladnuti
tohoto tikolu vSak pro Krystofa bylo vytvoreni vlastni pomucky, viz obrazek ¢islo 38.
Karticky se jmény lze vyuzit nejen k parovani, ale vybrana jména lze setadit podle
abecedy a pak parovat, coz je ve tfetim ro¢niku také Zddand dovednost. Matka vytvoftila
i pracovni listy pro trénink zapisu. S vyslovnosti si Krystof poradil tak, ze vyuzil
stranky dostupné z www.helpforenglish.cz, kde lze najit seznam anglickych jmen s
vyslovnosti, a http://www.oddcast.com/home/demos/tts/tts_example.php?sitepal, kde si
pomoci text-to-speech Ize poslechnout jakékoli napsané slovo, v tomto pfipadé jméno,
takze si Krystof procvicil 1 zapis anglickych jmen. Jelikoz je Krystof s anglictinou stale
na Uplném zacatku, matka mohla jen tézko hodnotit projevy obtizi pti osvojovani ciziho
jazyka, nicmén¢ se o to alesponn pokusila u n¢kolika jevl (tabulka ¢islo 11). Krystof
nema problém se zapamatovanim novych slovicek, pohotove si je vybavuje, ma dobrou
vyslovnost i pfizvuk, nema problém s opisem a piepisem a jednicky dostal i z dvou

uvodnich diktatt. Pii konverzaci pouziva spise slova, nez celé véty.
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Obrazek 38 - Pracovni pomiicky AJ

Dan Simon Tom Meg |
= David Marty Dan Ann
™R
- John Joe David Eve
E Rick Jack John Kate
=

Michael Jake Rick Lucy
b
- Bob Mike Michael Jane
=
= Harry Mick Bob Pat
- Steve George Harry Tina

Zdroj: Archiv autorky

Jachym se s anglictinou na Skole potkavé od tfetiho ro¢niku, kdy podle matky
déti prakticky nepsaly, pokud ano, vpisovaly slovicka do dopliovacek a prakticky kazda
prace byla doplnéna obrazkem, ktery danou véc, zvife atd. ptibliZzoval, takze se Jachym
orientoval hlavné€ podle obrazkl. Spoluprace s vyuc€ujici angli¢tiny byla podle matky
problematickd, nebyla schopna nebo ochotna zohlednit Jachymtv handicap a ten
neustale nelichotivé hodnocen. Vyucujici upfednostiiovala frontalni vyuku. Matka se
s vyucujici n€kolikrat se$la a snazila se stav napravit, ovS§em nikterak Uspésné. Mimo
vyucovani Jachym dochédzel na krouzek anglictiny. Ve ¢tvrtém ro¢niku Jachyma
doucuje spolu se sestrou jeho teta a prace se zda byt uspéSna. Pokud Jachyma
,hakopnou* uz si pak sim vzpomene na nasledujici dny v tydnu nebo Cislovky a dalsi
slovicka. Kupodivu se podle matcinych slov zda, Ze Jachymova dysgrafie zatim nijak
zvlast osvojovani angliCtiny neovliviiuje. Jachym se ovSem v psani zatim nemél
moznost nijak vyrazné posunout, ve Skole zlstavaji u dopliiovacek a opisovani slov.
S kratkymi slovy Jachym nema problém ani pii psani ani pii Cteni, del§i nez
dvojslabi¢na slova si bud’ potichu, nebo nahlas slabikuje. V cizim jazyce pry Jachym
nema problém se zdmeénami hlasek b/p/d, jako tomu je v Cesting, ale objevuje se zde
piresmykovani pismen jako naptiklad the/hte. Ma velké obtize s rychlosti a technikou
¢teni, matka pozoruje dvoji Cteni a mysli si, ze Jachym pfectenému obtizn¢ rozumi a
musi Cist nékolikrat tentyz kratky text. Pii psani diktatu piSe foneticky a ma obtize

s rozliSovanim podobné znéjicich slov, nastésti vSak ptilis diktatd nepisi, spise dopliuji.
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Pti konverzaci se Jachym patrné stydi a pfili$ se nezapojuje, prestoze se zapamatovanim
slovicek je to podle matky priimérné a vyslovnosti celkem dobré. Na viné by mohla byt
rychlost vybavovani potiebnych slovic¢ek, kterd mu problémy Cini, nebo jde o uzkost a
strach spojené s cizim jazykem, jak jiny problém popisuji autorky Lojova a VIckova
(2011). ,, Hovori se o tzv. jazykové uzkosti jakozto obave zazivané, kdyz situace vyzaduje
pouZziti ciziho jazyka, ktery jedinec plné neovlada. “ Lojova, VIckova, 2011, s. 141). I to
by mohl byt diivod, protoze naptiklad i psychologické vysetieni zmitiovalo, ze pokud si
Jachym neni plné¢ jisty, rad¢ji mi¢i. Pies vSechny uvedené obtize Jachym na angli¢tinu
nezaneviel a ma zajem si ji osvojit. Bohuzel se vSak zatim nepodafil identifikovat styl
uceni, ktery by mu pfinesl co nejvice uzitku. ,,Je mu vSechno jedno* nebo je naopak
vSechno ,,dobry“, uceni se cizimu jazyku je v pocatku, takze Jachym bude patrné
potiebovat vice Casu, aby si sviij styl nasel sdm, nebo poskytl matce voditko, na jehoz
zékladé mu bude moci nabidnout néjaky systém v uceni sama. Piehledné jsou obtize

S 0svojovanim jazyka shrnuté v tabulce Cislo 11.

Tabulka 11 — Projevy obtizi pii osvojovani ciziho jazyka

98



Zdroj: Archiv autorky, zpracovano na zakladé informaci v publikaci Poruchy uceni (Zelinkova, 2009)

4.4 Interpretace udaji Krystof

Prvni ¢ast vyzkumu, kterd byla zaméfena na terapii EEG biofeedback a jeji vliv
na miru vyskytu symptomi ADHD a narusené¢ komunikacni schopnosti, byla
realizovana v ¢asovém intervalu od zaii 2011 do konce tinora 2012. V této etapé bylo
dosazeno pozitivnich, ale i negativnich zmén v Krystofové vyvoji, pfestoze nebylo
mozné s jistotou urcit, zda se jednalo o vliv EEG biofeedback terapie, nebo §lo o
biologické zrdni mozku ¢i vliv jinych terapii. Priibéh terapie lze najit v ptiloze B. U
Krystofa se pokrok projevoval spise v oblasti narusené komunikacni schopnosti, doslo
K upraveni dyslalie a dil¢imu zlepSeni v souvislosti se psanim, ¢tenim a verbalnim
projevem vilbec, potize v oblasti impulzivity, afektivity a pozornosti pietrvavaly.
Autorka se zamyslela nad tim, zda je mozné, ze Krystof patii do skupiny lidi, kterym
EEG biofeedback nepfinese uzitek. Autofi Sears a Thompson (1998) s odvolanim na
vyzkumy udévaji, Ze EEG biofeedback ma uspé$nost kolem osmdesati péti procent a
vyssi, pokud se kombinuje s ,learning strategies“. Nelze vSak nebrat v ivahu postupné
zlepSovani EEG aktivity mozku, jez prokazala EEG vySetfeni, zpravu pedagogické
poradny, ze které vyplyva, ze chlapec v obdobi shodném s pocatecni terapii (po roce od
udéleni odkladu Skolni dochéazky) udélal velky pokrok ve vSech oblastech dulezitych

vevr

vyukovych obtiZich a tézsi poruse pozornosti, coz souvisi 1 se zvySujicimi se naroky na
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dité. Hodnoceni obtizi s vyuzitim Skdly na hodnoceni miry vyskytu symptomii ADHD a
narusené komunikacni schopnosti po terapii EEG biofeedback piineslo nasledujici
informace: v oblasti nepozornosti se Krystof v péti piipadech z deviti na Skale posunul
o jeden stupeni, v jednom piipad¢ dokonce o dva stupné, a v dalSich tfech zbyvajicich
polozkach se zlepSeni neprojevilo. Nejmarkantnéjsi pokrok dosahl v oblasti chyb
Z nepozornosti, které délal velmi Casto. | nadale se vyhyba ukoltim, které vyzaduji velké
soustfedéni a volni Gsili, nicméné nic nenamita, pokud vyucujici odklad prace nepovoli,
a prid€lenou praci bez problémi dokonci. V oblasti neklidu a impulzivity dosahl
obdobného zlepseni jako u nepozornosti. Dvoubodovy rozdil je u polozek pterusSovani,
skakani do feci a her ostatnich. Bohuzel i nadale ,,je pohanény motorem™ a vyskakuje
ze zidle. Veliké zlepSeni nastalo v oblasti naruSené komunika¢ni schopnosti.
Pfetrvava mirnd neplynulost fe¢i, ale dvoubodovy rozdil (z 5 na 3) pani ucitelka
zaznamenala u poruchy ¢tené a psané fe¢i. Matka nejpozitivnéji hodnotila tyto zmény:
v oblasti pozornosti: méné chyb znepozornosti pti domacich ukolech a domaci
ptiprave, dokaze si jich vSimnout a pracovat s nimi. Zlepsil se Fefovy projev:
vypravéni je plynulejsi, konverzace a argumentace pohotovéjsi. Ve Cteni a psani déla
vyrazné pokroky. Nejméné zmén zaznamenava v oblasti neklidu a impulzivity:
chlapec neustale mluvi nebo zpiva a je vyrazné precitlivély.

Aktudlni hodnoceni (listopad 2013), které poskytla matka, tfidni ucitel a asistent
pedagoga, hodnoti Krystofiv projev v oblasti nepozornosti, impulzivity a narusené
komunikac¢ni schopnosti velmi rozdilng. Nejkritictéjsi je opét matka, kterd nevaha
pouzit krajni hodnoty (velmi Casto nedava pozor na detaily, déla chyby z nepozornosti,
ma problémy s udrzenim pozornosti pfi domacich tkolech, vyhyba se tkolim, které
vyzaduji nepietrzité dusevni usili, ztraci véci nezbytné pro ukoly a ¢innosti, snadno se
necha vyrusit vnéjSimi podnéty, pohravéa si s rukama, nohama, krouti se na zidli,
neustale pobiha, nedokaze travit volny cas potichu, je jako ,,pohdnény motorem®,
prehnané mluvi, skiace ostatnim do fec€i). Ve stejnych oblastech vsak tfidni ucitel ani
specialni pedagog nespatiuji problém. Kromé ztraceni véci, snadné vyrusitelnosti a
zapomnétlivosti, které ohodnotili stupni 4 a 5, hodnoti veSkeré projevy, jez Skdla
obsahuje, také krajni hodnotou, le¢ opa¢nou — viibec ne. Maximalné se zde vyskytuje
stupenn Cislo 2. Porovnaji-li se odpovédi jednotlivych respondentli s jejich prvnim

hodnocenim, lze konstatovat, ze matka je ve svych vypovédich konzistentni. Lze tedy
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usuzovat, ze v domécim prostiedi Se intenzita projevi nepozornosti, neklidu a
impulzivity prakticky neméni. Oblast naruSené komunika¢ni schopnosti se
S postupujicim vyvojem neustale upravuje, a to jak v mluvené, tak v psané formé.
Skolni hodnoceni naproti tomu vykazuje zlepSeni prakticky ve viech aspektech.
Porovname-li hodnoty dosazené jiz po terapii EEG biofeedback s aktualnimi, dojdeme
k zavéru, ze se chlapec zlepsil jesté o jeden stupen téméf ve vSech polozkach v oblasti
nepozornosti 1 impulzivity. Vyjimku tvoii zapomnétlivost, kterd se zhorSila o 3 stupné, a
chlapcova schopnost neskakat ostatnim do fec€i zlistala na stejné Urovni, na stupni 3.
Zhorseni v souvislosti se zapomnétlivosti 1ze patrné pfipsat zvySujicim se narokiim na
dit¢ a zdméru tiidniho ucitele prenést zodpovédnost za veskerou piipravu na déti.
V oblasti naruSené komunikacni schopnosti tiidni ucitel ptisnéji hodnoti pouze poruchu
psané fe¢i a naruSeni plynulosti mluvy (stupen ¢islo 2), coz je v rozporu s vnimanim
matky a hodnocenim poradenského pracovisté, které obtize klasifikuje jako zavazné.
Lze se jen domnivat, Ze uvedené obtize nevystupuji pfiliS do popfedi v konkrétnim
kolektivu. Pokud lze z obdrzenych informaci hodnotit, chlapec ma obtize v matematice,
anglictin€é 1 ostatnich predmétech, ale jedna se zde spiSe o obtize souvisejici
s koncentraci pozornosti a pracovnim tempem, které je vyrazné¢ pomalé. Slovni zasoba
v angli¢tin€ je srovnatelna s ostatnimi a chlapec nema problém se vyjadiovat v rozsahu,
ktery pozaduje ucivo tfeti tfidy. Pisemny projev ovliviluje dysgrafie. Matematika je
v norm¢, k chybdm dochazi pti zapisu slovnich uloh, kde chlapec nevybere podstatné
informace, ale vypocet je spravny. Nejveétsi problémy mu plisobi od¢itani, kde se
objevuji chyby z nepozornosti a chlapec jako vysledek zapise jen Givodni Cast vypoctu.

Celkovée vsak chlapec prosiva s vyznamenanim a neni mu nic podstatného vytykano.

4.5 Interpretace udaji Jachym

Pocatecni terapie EEG biofeedback probihala (a chlapec byl sledovan) od konce
listopadu 2011 do konce tnora 2012. Bohuzel se nepotvrdil ptedpoklad, ze by v ptipadé
Jachyma mohlo dojit k plné napravé obtizi béhem planovanych 30 sezeni, z nichz
nakonec bylo realizovano pouhych 20. Detailnéji popsany trénink lze najit v ptiloze C.
Rodinou 1 skolou byla pribézné¢ uvadéna zlepSeni, tykajici se jak pozornosti, tak Skolni
prace ¢i domadci ptipravy, nicméné¢ projevy ADHD pretrvavaly a Skolni prace pro

Jachyma byla velice namahava. Terapie nenavazala nejprve z ¢asovych divoda rodiny,
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a posléze ze zdravotnich divodd chlapce, kterému byla diagnostikovana
neurofibromatéza (NF1) a pozd€ji dokonce nasazen Ritalin. Podle neurologa si vsak
neurofibromatdza Zije viastnim Zivotem, a trénink na ni nema vliv, a ani stimulancia se
nezdaji byt prekazkou, protoze nemaji velky vliv na EEG. (Sears a Thompson, 1998).
Z hlediska specidlniho pedagoga je zajimava cesta, jakou nakonec bylo neurologické
diagnoézy dosazeno, a jak riznd vySetfeni (ofni, neurologické, pedagogicko-
psychologické a psychiatrické) postupné odkryvala a uptesiiovala konecnou diagndézu
vzhledem k ptivodnimu prost¢ému ADHD. Jaky je rozdil mezi terapii ADHD a terapii
neurofibromatézy (NF1) s piiznaky ADHD? Co by se stalo v pfipad¢, ze by matka
nebyla pecliva a dislednd a nenechala syna vySetfit a i nadale by se pracovalo pouze
s diagn6zou ADHD? Jak by ovlivnila terapie EEG biofeedback pribéh onemocnéni
v souvislosti stim, ze se ptredpoklada, Ze urychluje zrani? Jakym zpusobem bude
s chlapcem zachéazeno v piipadé, Ze se potvrdi podezieni pracovnikii poradenského
zatizeni, ze se u ného Vv souvislosti s vyukovymi potizemi nejedna o specifické
vyvojové poruchy, ale o nevyhodné rozloZzeni rozumovych schopnosti? Jak bylo
citovdno vySe, okolo 60% déti s neurofibromatéozou (NF1) miva lehéi mentalni
postizeni. Za ptedpokladu, ze primérné 1Q je 100, tyto déti v piipad¢€, Ze je zasaZen
intelekt, dosahuji v priméru IQ 90, coz je tedy lehce pod primérem. Zprava
z pedagogicko-psychologické poradny na konci Skolniho roku 2012 uvadi, ze aktualni
vykony ve zkouSce rozumovych schopnosti jsou mirn€ nevyrovnané s pievahou
verbalni slozky nad neverbalni. Jejich celkova troven se pohybuje na hranici priméru
az podpriméru, ale vzhledem k nepozornosti a tinavé se predpoklada, ze by chlapec
mohl mit rezervy. Pfikloni se do budoucna odbornici, kteti budou mit k dispozici
neurologické vySetfeni a budou védét, ze NF1 je mlze byt doprovazena mentalnim
deficitem, K jasnéjSimu stanovisku? Dalsi véci je zachazeni s Ritalinem. Détsky
psychiatr ptedepsal Ritalin uz v dobé, kdy byla znama diagnéza NF1. Z toho vyplyva,
ze z psychiatrického hlediska se nelisi 1écba ADHD od piiznakit ADHD souvisejicich
s NF1, protoZze NF1 prakticky Zadnou 1é€bu nema. V piipad€é nervového systému se,
v nutnych ptipadech, jednd o chirurgické odstranéni nadort, ptipadna epilepsie se 1é¢i
podavanim ptislusnych 1éka.

V zafi 2013 matka popisuje nasazeni Ritalinu pfed prazdninami, kdy ji

ptipadalo, Ze chlapec je vice nez obvykle ,,jako motorovy*. Pfibalovy letdk upozoriuje,
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ze 1€k by m¢l byt uzivan spolu s dal§imi formami 1é¢by jako soucast komplexniho
lécebného programu. LéEba ma také zahrnovat psychologicka (zde chybéjici), vychovna
a socialni opatieni, vedouci ke stabilizaci déti s ADHD s ptiznaky, které mohou
zahrnovat nepozornost v anamnéze, t€kavost, emocni labilitu, vznétlivost, stfedni az
tézkou hyperaktivitu, mirné¢ neurologické ptfiznaky a abnormalni elektroencefalogram
(EEG). Lécba neni indikovana u vSech déti s ADHD, podavani musi byt zalozeno na
velice diikladném stanoveni zavaznosti a chroni¢nosti pfiznaka ve vztahu k véku ditéte.
Zminéna stiedni az tézkd hyperaktivita, kdy by mél byt Iék predepsan, zde
nekoresponduje s vysledky vyzkumu, ktery probihal v na pielomu roku 2011/2012
v souvislosti s terapii EEG biofeedback u chlapce. Napftiklad terapeut EEG biofeedback
nezaznamenal vibec zadné znamky hyperaktivity. Z pozorovani také nevyplyva, ze by
néco nasvédCovalo nadmérné aktivité. Porucha se nejvice projevuje v souvislosti se
Skolnim vykonem. Je zde indikace nutna, zvlasté¢ kdyz je zndmo, ze existuje podezieni
na nerovnomérné rozlozeni rozumovych schopnosti, podpotfené diagnézou NF17?
Indikace také piedpoklada mirné neurologické piiznaky a abnormalni EEG. Z hlediska
détského neurologa je vsak chlapec v poradku a EEG v normé. Vstupni EEG zdznam
z EEG biofeedback — psychologického centra a institutu p¥inesl informaci o zdznamu
v §irSich mezich normy (trochu vice theta vin) a bez epileptickych zmén. Neurolog
zaznam EEG zhodnotil jako ne zcela typicky pro ADHD Jako mirné neurologické
piiznaky Love a Webb (2009) uvadéji naptiklad naruSeni jemné koordinace rukou,
neobratnost aj. Chlapec rozhodné neni neobratny, o naruseni jemné koordinace rukou
by se dalo hovofit snad jen v souvislosti s dysgrafii. Dale z anamnézy vyplyva, ze
Jachymuv otec se 1¢¢il v psychiatrické 1écebné ze zavislosti na drogach. Je toto brano v
potaz? Neexistuji zde opodstatnéné obavy zbudouci zavislosti? Piibalovy letak
upozoriuje, ze dité musi byt sledovano kviili riziku zneuziti nebo nespravného pouziti.
Dlouhodobé zneuzivani miize vést k vyznamné toleranci, psychologické zavislosti,
abnormélnimu chovani nebo psychotickym epizodam. Ze chlapec trpi tiky, na které je
také tfeba upozornit, 1ékat patrné zaznamenal pfi kontaktu s nim.

Hodnoceni obtizi s vyuzitim Skaly na hodnoceni miry vyskytu symptomii ADHD
a naruSené komunikacni schopnosti, jez poskytla matka, v porovnani s vystupnimi udaji
z roku 2012, pfineslo nasledujici informace: v obou ptipadech matka hodnotila nejhtife

nepozornost, kdy chlapec i nadale déla chyby z nepozornosti, nesoustiedi se dostate¢né
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pfi domadci ptiprave, pozornost kolisa, a pouze vyjimecné dokoncuje samostatné zadané
ukoly. V porovnani s pivodni $kalou matka vyjadiila pokrok u jednotlivych polozek o
jeden az tii stupné (na Skale hodnota 2) a pokrok zde v soucasnosti piipisuje Ritalinu.
(PGvodni hodnoceni po terapii znélo: méné chyb, dtkladnéjsi kontrola, udrzeni
pozornosti do tficeti minut (diive deset), pak motoricky neklid a vyhybani se ¢innosti).
7Zda se, ze v zavislosti na véku rostou i1 matcina ocekavani. V oblasti neklidu
a impulzivity se matce jako nejhorsi jevilo pohravani si s kon¢etinami, vyskakovani ze
zidle a ,,vypleskavani“ odpovédi, coz stale uplné¢ nevymizelo, ale patrné¢ souvisi
S tinavou, a matka na Skale hodnoti o dva stupné 1épe, na Skale hodnota 4. Matka si vSak
také vSimla ojedinélych chlapcovych agresivnich reakci. Jinak i nadale pozoruje
uspokojivou spolupraci doma i ve Skole, chlapec byva ochotnéjsi, ale opét, nesmi byt
unaveny. V takovém piipad¢ je lepsi poskytnout mu dvacet minut odpocinku. NaruSena
komunika¢ni schopnost se projevuje ve ¢tené a psané fe¢i. Na obtizich se podle matky
podili i skutecnost, ze je chlapec vzdalen od vyucujici a od tabule, coz znesnadiiuje opis
a prepis. V psané form¢ vsak je patrny urcity pokrok, ktery lze vidét napiiklad na
obrazcich cislo 28-31. Obtize ve ¢teni 1 psani matka hodnoti na Skale trojkou. Chlapec
se 1 nadale nerad slovné¢ projevuje (vypravéni atd.). Vyucujici bohuZzel svlij pohled na
véc neposkytla, takze na jeji stanovisko lze aktualné usuzovat jen z pololetniho
vysveédcéeni, kde je Jachym hodnocen trojkou za vykon v pfedmétu ¢lovek a jeho svét
(zde se patrné projevuje nezdjem, kde mu spolecné badani, slovy vyucujici, mnoho
radosti nepiinasi) a v anglictin¢ (kde se podle Skaly objevuje presmykovani pismen,
obtize s porozuménim, ¢tenim a psanim slovicky atd.), dvojkou za praci v Ceském

jazyce a matematice a ve zbylych predmétech si vyslouzil jednicky.
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5 KOLEKTIVNI VYZKUM/BFB INSTITUT

Tato ¢ast pojednava o vysledcich dotaznikového Setieni, které bylo zaméteno na
posouzeni vyvoje pied a po terapii EEG biofeedback u déti s ADHD, NKS nebo
SVPSD. Vyzkumnym nastrojem byl online dotaznik (piiloha G), bylo vyuZito
dotaznikové sluzby Vyplito.cz, a vysledny produkt byl zpfistupnén klientim
Institutu EEG Biofeedback a nékolika dal$im zafizenim, jeZ se terapii vénuji, u nichz
existoval predpoklad, Ze se danému Setfeni budou seridzné vénovat. Online dotaznik byl
inspirovan Diagnostickym a statistickym manudlem mentdlnich poruch Americké
psychiatrické spolecnosti S jasné formulovanymi otazkami a s cilem zjistit posun u
typickych obtizi v souvislosti s ADHD a SPVPSD. Kromé faktografickych otazek §lo o
okruh otazek, které se tykaji problematiky ADHD a SVPSD, v kombinaci s EEG
Biofeedback tréninkem (stav pred a po terapii). Dotaznik byl v pfipravné fazi otestovan
dvéma respondenty a poté, vrozmezi od 22. do 29. listopadu 2013 publikovan a
zptistupnén. Uvedené kratké rozmezi bylo, sohledem na zkuSenosti, doporuceno
tvlircem programu a ukazalo se jako opodstatnéné, protoze do 27. Listopadu dotaznik
vyplnilo 11 respondentli, po tomto datu si jej nestahl nikdo dalsi. Kromé odpovédi na
otazky ohledn€ posunu obtizi po terapii EEG biofeedback se ihned v Givodu lze
presvédCit, Ze i toto malé Setfeni koresponduje s daji z literatury, jez uvadi vyskyt
ADHD a SVPSD pievazné u chlapct. Je uvadéna prevalence 2 az 12%,
chlapct 8:2 az 8:1. (Hort, et al., 2008). V tomto konkrétnim Setfeni se jedna o 9 chlapct

z 11, viz graf ¢islo 1. Nejmladsimu ditéti bylo Sest let, nejstarsi je dvanactileté.

Graf 1 — Pomér chlapci a dévcat ve vyzkumu

Jakého pohlavi je Vase ditéte?

B Chiapec: 9 (61,82 %)
DDévie: 2 (18,18 %)

Zdroj: Vyzkum autorky, http://eeg-biofeedback-a-adhd.vypinto.cz
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Co se tyka poctu sezeni, kdy statisticka data byla oc¢iSténa o jeden extrém z
kazdé strany (100 a 20 sezeni), prumérné se jednad o 38,67 sezeni. Odpovédi je vSak
prilis malo na to, aby z nich §lo cokoli vyvozovat, a jedna se pouze o rozbor tohoto
malého vyzkumu. Vzhledem Kk tomu, ze vyzkum byl zacilen na déti trpici ADHD
a/nebo SVPSD ¢&i NKS, udaje se daly o¢ekavat. Sest déti trpi ADHD, &tyii ADD (véetné
obou dévcat), jeden chlapec vyvojovou dysfazii. Zajimavéjsi jsou informace o
ptidruzenych poruchach. Naptiklad zuvedeného grafu (Cislo 2) je patrné, ze tii
respondenti zminili dysgrafii, nicméné pii podrobnéj$im prostudovani vysledki a
komentaia lze konstatovat, ze potize v oblasti grafomotoriky ma, krom¢ dévéat s ADD,
chlapce svyvojovou dysfazii a prvnacka, u kterého respondent ,zatim nemuze
posoudit®, kazdy. Podle respondentii terapie EEG biofeedback nejcastéji ovlivnila
¢itelnost, mensi chybovost a rychlost psani. Dva respondenti uvadéji, ze dité piSe stale
stejné necitelné, nicméné pripoustéji, Ze dit€ ma méné problémil s piepisem a opisem.
Dyslexii zminuji dva respondenti, ale po prostudovani komentait je i zde patrné, ze se
¢tenim ma problémy, nebo minimalné pokrok zaznamenali, U vétSiny déti, kterych se
Cteni jiz tykd. Zminovana je rychlost, plynulost, porozuméni, zapamatovani si obsahu
textu, upravend piekotnost. Dysortografii zminuje jeden respondent, naruSenou
komunikacni schopnost tfi, kdy dva respondenti uvadéjici breptavost nebo koktavost pfi
ADD/ADHD nezminuji Zadné dalsi detaily, ale Sestilety chlapec s vyvojovou dysfazii
se po tficeti sezenich rozmluvil, zacal fikat basniCky, zpivat, pocitat do deseti. Je

wevr

sebevédomi.

Graf 2 — ADHD/ADD a piidruZené poruchy

Které z nasledujicich obtizi se tykaji Vaseho ditéte?

ADHD 54,55 % (5]
ADD 3,38 % (4)

18.% (2)
komunkaéni sshopnost { kokdavest, brapiavos) 18, 18 % (2)
porucha uéeni 5,08 % (1)

== agresivia 9.00% (1)
== celhovy opozdeny vyvej 9.09% (1)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B0% 90% 100%

BHADHD: 6 (54,55 %)

OADD: 4 (36,36 %)

B Dysgrafie: 3 (27,27 %)

B Dyslexie: 2 (18,18 %)

BE Narusend komunkaénl schopnost (koktavost, breptavosty 2 (18,18 %)
H porucha pozomosti, porucha uéenl: 1 (9,09 %)

Odysfazie: 1(9,09 %)

B Dysortografie: 1 (9,09 %)

B agresivita: 1 (9,09 %)

Hcelkovy opoZdény vyvoj: 1(9,09 %)

Zdroj: Vyzkum autorky, http://eeg-biofeedback-a-adhd.vypinto.cz
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Respondent, ktery piti ADHD v kombinaci s dyslexii a dysortografii uvadi
agresivitu ditéte, popisuje chlapce po Ctyficeti sezenich jako mnohem klidnéjsiho,
vnimav¢j§iho, pouze s prilezitostnymi agresivnimi vypady. Ve Skole se upravilo
vyktikovani a i celkové vidi pozitivni efekt tréninku na Skolni préci. Za poslednich Sest
mesicli chlapec udélal velky pokrok, za coz je patrné matka, velmi vdécnd a v tréninku
bude pokracovat, stejné jako dalSich osm respondentt (graf ¢islo 3). Jeden respondent
doufa, Ze by se vyhledové na hrazeni terapie podilela pojisStovna, coZ by ji zpfistupnilo
mnoha dal§im klientim. EEG Biofeedback, psychologické centrum a institut jiz eviduje

pripady, kdy byla terapie hrazena z urazového pojisténi.

Graf 3 — Plany respondentti ohledné pokracovani v tréninku

Planujete v tréninku pokragovat?

Bano 8 (80 %)
HEnevim 2 (20 %)

Zdroj: Vyzkum autorky, http://eeg-biofeedback-a-adhd.vypinto.cz

Dale 1ze z vyzkumu vypozorovat, ve kterych oblastech (nepozornost, neklid a
impulzivita) se u ditéte projevil nejvétsi pokrok v porovnani se stavem pied terapii.
Nelze vsak pouzit souhrnna data, jelikoz vyzkum kombinuje jak ADD, tak ADHD a
data jsou tim padem zkreslena. Vyjimku tvofi pouze otazky zabyvajici se problémem,
ktery maji ob& poruchy spolecny, coz je oblast pozornosti. Respondent se mohl u kazdé
podotazky rozhodnout mezi odpovédmi ,,0”, ,,17, ,,2”, ,,3”, ,4”, ,,5” a ,,6”, kdy "0"
znamena, ze se problém viibec nevyskytuje, hodnota "6" naopak oznacuje vyskyt velmi
Zasty. Odpovéd’ zahrnovala obdobi pied a po terapii. Slo o nasledujici otazky:

— Lze o Vasem ditéti fici, ze ma problémy s udrzenim pozornosti?
— Lze o Vasem ditéti fici, ze nedava pozor na detaily a déla chyby z nepozornosti?
— Lze o VaSem ditéti fici, Ze neposlouchd, 1 kdyz se mluvi ptimo na n¢?

— Lze o VaSem ditéti fici, Ze se snadno necha vyrusit vnéjSimi podnéty?
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— Lze o Vasem ditéti fici, Ze se vyhyba ukoliim vyzadujicim soustiedéné volni tsili?
Ve vsech téchto oblastech doslo, podle respondentti, k posunu. Nejmarkantné;jsi
rozdil byl zaznamenan v oblasti ,,udrzeni pozornosti®, kdy pted terapii primérné
hodnoceni dosahovalo hodnoty 5,455, po terapii 2,727. Obdobnych vysledkii bylo
dosazeno 1 u ,,detailli a chyb z nepozornosti* (5,4 a 2,8), a dale pak u ,,neposloucha, i
kdyz se mluvi ptimo na né&“ (5,1 a 2,5). Posun o vice nez dva body zaznamenala také
»snadna vyrusitelnost (5,4 pred terapii a 3,1 po terapii). V oblasti ,,soustiedéného
volniho Gsili“ §lo o posun 4,9 pted terapii a 3,2 po terapii. V dalSich polozkach, které se
tykaly nize uvedenych oblasti, nastal posun o mén¢ nez dva body.
—Lze o VaSem ditéti fici, Ze je jakoby "na pochodu", "pohanéné motorem"?
(4,4 pred terapii, 3 po terapii).
—Lze o Vasem ditéti fici, Ze pfehnané mluvi a skace ostatnim do hovoru?
(4,3 pted terapii, 2,7 po terapii).
—Lze o Vasem ditéti fici, ze se neustadle krouti, hraje si s rukama atd.?
(4,3 pted terapii, 2,7 po terapii).
—Lze o Vasem ditéti fici, ze je pro né¢ tézké cekat ve fronté aj.?
(4,5 pted terapii, 2,9 po terapii).
Z uvedeného je patrné, Ze stézejni v terapii je Gprava pozornosti, se kterou
posléze souviseji dalsi dil¢i zlepSeni, jez zmifuji respondenti nize (Nastaly ve Vami
sledované oblasti pozitivni zmény? Pokud ano, v jaké:

—,,Pozornost. “

,, Kolisavé v pozornosti.

., Zlepseni neklidu a roztékanosti, velky viiv na vykon ve skole.

.,V oblasti upravy sesitii, pismo je daleko vice citelné. Doslo ke zlepsené celkové
motorické koordinace. Syn travi pripravou na skolu kratsi dobu. Zlepsily se

3

diktaty i pisemky z matematiky, mensi pocet chyb, kluka prestala bolet hlava. *
— ,,Ano, zlepsila se soustredénost a rec. “
—,, Ano, rozmluvil se, zacal Fikat basnicky, zpivat pisnicky, pocitat do deseti, je
sebeveédoméjsi, motivovanéjsi, md radost z uspéchu, hodné se zklidnil, lépe se
soustredi.

— ,,Hyperaktivita, pozornost, rec, spanek. “

— ,,Lepsi koncentrace.
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—,,Lepsi pozornost.

— ,,Zlepseni koncentrace, zklidnéni, lepsi spoluprace.

—,,8yn je mnohem klidnéjsi, agresivni vypady jsou jiz jen prilezitostné, vice mé
vnima, obcas je schopen si pripravit sam tasku. Pani ucitelka rikala, Ze jiz tolik
nevykrikuje.

Na otdzku, zda respondenti, u kterych piedpokladdme, Ze jsou rodici
zminovanych déti, souhlasi stim, ze terapie EEG biofeedback méla/ma celkove
pozitivni vliv na $kolni uspés$nost déti, kladn¢ odpovédélo osm z nich (72,73%) a spise
souhlasi dalsi dva (18,18%). Nerozhodny ziistal pouze jeden respondent, avSak nikdo
efektivnost terapie nezpochybnil (graf ¢islo 4). Néktefi pripojili vlastni komentare:

— ,, EEG-biofeedback hodnotim maximalne pozitivné, vzhledem k tomu, Ze medikace
neméla ucinek a nyni jsou vysledky zretelné nejen pro meé, ale i pro okoli. “
—,,Nevim, zda-li biofeedback nebo i prirozeny vyvoj ditéte napomohl zlepsit urcité

schopnosti napr: soustiedenost. “

., Nevim, zda je to jen biofeedbackem, ale za poslednich 6 mésicu syn udeélal velky

pokrok, diky bohu :).

— ,, Placeni terapie ze zdravotni pojistovny by bylo velkou pomoci. *

—,,Sama jsem biofeedback také absolvovala (40 sezeni) a mohu ho i za sebe viele
doporucit vSemi (tedy nejen détem, ale i dospelym), kteri maji napr. problémy s

paméti, se soustiedenim, ... "

—,, Urcite ma biofeedback vliv i na posilovani viile a zodpovednosti.

Graf 4 — Vliv EEG biofeedback na §kolni uspésnost

Souhlasite s tim, Ze trénink EEG biofeedback mél/ma celkové pozitivni
vliv na Skolni Uspésnost Vaseho ditéte?

18,18 %

73 %

B souhlasim: 8 (72,73 %)

Ospise souhlasim: 2 (18,18 %)
Epevim: 1(9,09 %)

Zdroj: Vyzkum autorky, http://eeg-biofeedback-a-adhd.vypinto.cz
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ZAVER

Bohuzel nelze nez konstatovat, ze u dvou sledovanych chlapcti se pies veskerou
snahu nepodaftilo vyhnout EEG biofeedbackem (a nejen jim) obtizim, které prameni z
ADHD a ptidruzenych poruch. Je otazkou, do jaké miry trénink ptispél alespon ke
zmirnéni obtizi, coz se tyka spiSe samotného ADHD, protoze obtize jednotlivych
pridruzenych poruch, napiiklad dysgrafie, nepolevuji a ostatni u chlapci piitomné
deficity dil¢ich funkci (naptiklad zrak, sluch, orientace v prostoru) s piibyvajicim
objemem uciva komplikuji vzdélavani pribézné dal. Lze namitnout, ze dvacet sezeni u
jednoho chlapce ani sto u druhého neni s ohledem na zdvaznost poruch dostate¢ny
pocet. PhDr. Tyl (2013) uvadi, Ze u vétSiny stavii by m¢l byt pocatecni pokrok ziejmy
po deseti sezenich, u specifickych pfipadi se plny ucinek rozvine asi po dvaceti
sezenich. V ptipad¢ ptidruzenych poruch uceni uvadéji Sears a Thompson (1998) prvni
zmény po Ctyficeti aZ padesati sezenich, dokonceni tréninku jich vyZaduje vice nez
sedmdesat. V pribéhu terapie byly zdokumentovany zmény jak pozitivni, tak negativni.
Pro posuzovani byla pouZita Skdla na hodnoceni miry vyskytu symptomii ADHD a
narusené komunikacni schopnosti. Sledovala se oblast nepozornosti, neklidu,
impulzivity a naruSené komunikacni schopnosti a zplsob, jakym se zlepSeni (Ci
zhorSeni) projevuje. Na sledovani se podilely matky, pedagogové a terapeut EEG
biofeedback, tidaje mezi sebou byly porovnavany, ovéfovany rozhovory a bylo
posuzovano, zda udaje koresponduji napiiklad se slovnim hodnocenim zakd. Neni
pochyb o tom, ze stav chlapcii nezustava stejny. Porucha nemizi, néjakym zptisobem
(nekontrolované) se vyviji, jednu dobu se zda, Zze ve prospéch chlapci, jindy existuji
obavy, Ze se projevy zhorsuji. S ohledem na vyvoj a biologické zrani mozku se autorka
pokusila zamyslet i nad timto jevem, ktery nejde od ptipadného vlivu EEG biofeedback
a dalSich terapii (reedukace naptiklad) odlisit. V ptipad¢ ptidruzenych poruch
(dysgrafie, projevy dyslexie a dyskalkulie aj.) je dilezité systematické ptisobeni $koly a
rodiny. Systematicky nacvik dovednosti dilezitych pro ¢teni a psani ma podle
zjisténych informaci velky podil na popisovaném zlepSeni symptoml dyslexie a
dysgrafie. Zrani CNS v Krystofové ptipadeé, kdy terapie probihala dlouhodobé, od
efektu terapie nelze odlisit. V Jachymové piipadé, kdy Slo o kratkodobou terapii, se

evidované pokroky (matka po n€kolika sezenich hlasila 100%! zlepseni, do jaké miry se
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zde vSak projevilo jisté naprogramovani a vira v ispéch?) dostavily velmi zahy. Jachym
nepodstupoval Zzadnou dalsi terapii, proto by zasluha mohla byt pfi¢tena EEG
biofeedbacku. U Jachyma se jednalo 0 posun v oblasti pozornosti, u Krystofa spise
v oblasti Skolnich dovednosti, potize v oblasti impulzivity, afektivity a pozornosti
pretrvavaji. Obavy matky, zda i pies veskerou péc¢i (dlouhodoba fyzioterapie, podpora
zrani CNS nootropiky a dal$imi preparaty...) a terapii EEG biofeedback nedojde
K plnému rozvinuti obtizi napfiklad v souvislosti s dysgrafii, se bohuZzel potvrdily.
Krystof trpi tézs8i formou dysgrafie, porucha pozornosti je také tézsiho stupné.
Dosud zatim nebyla diagnostikovana dyslexie, dysortografie ani dyskalkulie, pfestoze
se zde, podle informaci ziskanych z dotazniku Obtize pri osvojovini matematiky,
vyskytuji nékteré symptomy, které jsou pro zminované poruchy typické. Patrné se jedna
pouze o vyvojovou zalezitost, které je vSak vénovana nalezitd pozornost a péce jak ve
skole, tak v rodiné. Cteni se Krystof pokusil zlepsit metodou ,,Sfumato ® — Splyvavé
¢teni ®“, coz se podaftilo, Cteni je vSak stale pomalé a porozuméni se patrné také odviji
od obsahu textu a zajmu chlapce. Pii zvladani matematiky rodice pracuji v souladu
v souladu s publikaci Dyskalkulie Henrika Simona (2006), kdy napiiklad k procvi¢ovani
jednoduchych ptikladt do 20 vyuzivali rizné strategie vypoctu, jako pocitani pomoci
Htriku® se stejnymi Cisly. ,,kazdé ¢islo chee byt desitkou®, pomoci prsti...Krystof tak
muze ptijit na vyhody jednotlivych postupl a pak je ucelné vyuzivat atd. V souvislosti
s dysgrafii je zajimava myslenka, ktera podle dvojice autori Sears a Thompson (1998)
neupoutala pfili§ pozornosti v literatufe, ale stoji za zminku. Jde o psani “spojovanym
pismem”. Uvadé&ji ze mnoho déti a dospélych s poruchou pozornosti (s hyperaktiviou
nebo bez) mé problémy s psacim pismem, coz, vzhledem ke komorbidnim poruchdm u
ADHD, neni nic nového. Ob¢ sledované déti trpi dysgrafii. U KryStofa jde jesté o
poruchu motorické funkce, takze neni nic divného na tom, Ze ma obtize se psanim a
dal$imi ¢innostmi, které vyzaduji obratné ruce. Naopak Jachym je podle mého nazoru
nadprimérné motoricky zdatny a obratny a obtize, souvisejici s jemnou motorikou, se
projevuji jen pii psani. “Poor handwriting seems to represent more than just that the
child’s thoughts are speedier than his motor response. The writing may actually be
quite neat at the beginning, but within a very short space the letters change in shape,
size, angle, and spacing. “ (Sears a Thompson, 1998, s. 31). Jak moc je nutné a vhodné

tladit na tyto déti v souvislosti s thlednym pismem? U ditéte s poruchou motoriky je
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tteba ji rozvijet a vénovat se reedukaci dysgrafie, a pokud to bude dit¢ bez ADHD,
muze byt vysledek uspokojivy, ale co Krystof, ktery by napiiklad mél stejné t€zkou
formu dysgrafie? O prazdninach travil hodiny grafomotorickymi cvi¢enimi, pod
“natlakem” je schopny napsat thledné nékolik pismen nebo slov, ale pak se stejné
“rozjede” po svém. Nebudou hodiny reedukace ve tfeti tfidé na tkor znalosti, které by
mohl nacerpat béhem hodin, které bude travit se specialni pedagozkou? Zabyvame-Ili se
touto myslenkou, je u Jachyma cCas traveny u specialniho pedagoga v souvislosti s
libilo, ale co jeho myslenky, neztrati se zatim v nenavratnu? Neni v mysli uz nékde “na
konci”, zatimco piSe prvni slovo? A obecné, kolik ¢asu je tfeba vénovat rehabilitaci,
hezkého, z ¢eho bude moci Cerpat a na co bude moci vzpominat?

Lze tedy u Krystofa identifikovat metodu, ktera méla zi‘etelné pozitivni vliv
na triddu symptomtt ADHD a/nebo na SVPSD? U pozornosti je to patrné motivace. Co
chlapce zajima a co ma rad, tomu se vénuje po neomezen¢ dlouhou dobu. A nejde jen o
zajmy typu hry na poéitaéi. Skolni prace piedkladana spravnou osobou (osvédéil se
pedagog-muz) se spravnou motivaci je bezproblémova. Krystof chce co nejlépe odvést
svoji praci, nestoji ani o tlevy, které mu jsou v souladu s jeho IVP nabizeny. Pracuje ve
stejném rozsahu jako jeho spoluzéci. Napiiklad v piipadé opisovani textd je rozsah na
ukor kvality, ale m& v takovém pfipad¢ cenu chlapce brzdit a vyzadovat kvalitni
provedeni, mysleno tthledné psani? V ptipadé SVPSD je onou metodou s maximalnim
efektem jednoznaéné ,,Sfumato ® — Splyvavé ¢teni ®“. Béhem dvou mésicl se
Z neCtenare stal ¢tenatr. Jako megativni vliv bylo, vramci interview, identifikovano
zatazeni chlapce do cizojazy¢ného piedskolniho zatizeni. Chlapec, v t¢ dobé s obtizemi
v komunikaci v rodném jazyce, s vyvojovou dyslalii a nevyzralym sluchem, patrné
vzhledem ke komunika¢nimu handicapu nemél zajem prakticky o zadnou cinnost a
tudiz ptredskolni ptiprava vzala za své. V jiném zafizeni by chlapec patrné prospival
1épe a 1 do Skoly mohl byt pfipraveny kvalitnéji. Pfesun do zékladni Skoly, kde je vyuka
v rodném jazyce, byl pro chlapce i rodinu velkou tlevou. Z hlediska dalsiho vyvoje jsou
jako rizikové identifikovany poruchy chovani. Jak je uvedeno vySe, je proto tieba
minimalizovat rizikové faktory, které jeSté ovlivnit jdou (socidlni neobratnost,

onemocnéni, rozvod, stéhovani, nasili, zavislosti, dysfunkéni vychovné postoje...) a
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posilit protektivni faktory, které ditéti pomahaji (pozitivni temperament, nadprimérna
inteligence, socidlni zdatnost, Skolni UspéSnost, mimoskolni adaptace, kontakt
s vrstevniky, fyzické zdravi, zdatnost, dobra $kola, zajmy atd.). Vzhledem k rodinnému
z4zemi a podpofte, peClivé vybrané Skole, inteligenci a zajmovym aktivitdm, které s nim
jeho rodina sdili, ma Krystof velkou Sanci, ze se dal$im rizikim vyhne.

Byla-li motivace u Krystofa brana jako pozitivum, u Jachyma, ktery casto
opakuje, Ze $kola ho viibec nezajima a vétsi “kraviny” v zivoté nevidél, by motivace
mohla byt divodem nelspéchli ve Skolnim vzdélavani a mohla by byt metodou ci
piistupem, ktera ma negativni, neZadouci efekt. Portesova (2011) uvadi myslenky
Beckleye (1989), Ze soubézné s tim, jak si nékteré déti snizuji své Skolni cile, lze
pozorovat 1 dlouhodoby pokles jejich motivace k uceni. Bludny kruh opakujiciho se
selhavani se proménuje v takzvany “chronicky snizeny skolni vykon”, dité nedokoncuje
Skolni praci, vyhyba se vécem, které se Skolou souviseji. Byva pro né¢ jednodussi
nesnazit se vibec, nez se snazit a selhat. A pravé to, jak ucitel reaguje na Gspéchy ¢i
neuspéchy ditéte, je velice dulezitym aspektem jeho piisobeni na dité. Vétsina ucitelt
nema problém s rozpoznavanim a odmeénovanim uspéchii, vice problému vSak vznika u
nezdari (Fontana, 2010). Chybovani, nejen podle tohoto autora, neni dikazem
neuspéchu, ale jde o soucést procesu uceni. Déti se ze svych chyb uci, kde udé¢laly
chybu, tim, Ze po ni patraji. Vytvareji si tim strategie, jak se chyb v budoucnu
vyvarovat. UCcitel, ktery se s malo motivovanym zakem setkd, by se m¢l zeptat, jakou
zkuSenost s netuspéchy toto dité doposud meélo a jak tato zkuSenost ovlivnila jeho
motivaci k uceni. Vzhledem k tomu, ze Jachym ma kazdy rok novou pani ucitelku,
pfichazi kazdy rok o cenny Cas, ktery ucitelka vénuje onomu tdzani. Doposud se vSak
zadné nepodafilo najit kyzené odpovédi. Nutno vSak podotknout, Ze ani rodina ze strany
biologického otce chlapce, v souvislosti se Skolou, bohuzel nijak nemotivuje, spise
naopak. Jako prinos matka zpocatku jednozna¢né hodnotila 1écbu Ritalinem. Vse se
zdalo byt vyfeseno, od nepozornosti ptes neuspéchy ve skole. Bohuzel se ukazalo, ze
uzivani Ritalinu s sebou, u zmifiovaného chlapce, nese riziko rozvoje agresivity a
bolesti bficha. V soucasné dob¢ je Jachym jiz bez medikace, ¢imzZ je u n¢ho vyfesena i
otazka efektivity piipadného dalsiho tréninku EEG biofeedback v souvislosti s uzivanim
Ritalinu. Jak EEG biofeedback — Psychologické centrum a institut, tak i autofi Sears a

Thompson (1998) vsak uvadgji, ze Ritalin nema vyznamny vliv na kiivku EEG a neni
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tudiz diivod domnivat se, Ze by trénink nebyl pfinosny. Rizikem s ohledem na budouci
vyvoj Jachyma je zde otec, jeho zavislosti, postoj k nim a zaroven k vychov€. Zaroven
jde 1 o to, jakym zplisobem se k celé véci postavi rodina, zda bude o problému otevien¢
hovoftit, a zda bude paradoxné mozné otcovu zkuSenost a “vyhru nad zéavislosti” pouzit
jako piiklad, jak popisuje Hajny (2001). Zavislosti v rodin¢ jsou napiiklad faktorem,
ktery je sledovany v souvislosti s uzivanim Ritalinu, ktery byl Jachymovi pfedepsan.
Pokud je Jachym timto zplisobem ze strany otce predisponovan, jedna se o zdvazny
rizikovy faktor. Za rizikovy lze povazovat i vyvoj nerofibromatdzy, naptiklad i proto, ze
je zasazen vnéjsi vzhled kize, coz v puberté, kdy déti o sviij vzhled piehnané pecuji,
muze mit nepfiznivy psychicky dopad, rozvoj uzkosti nebo deprese s vlivem na Skolni
uspéesnost, socialni vztahy atd. Jako neopodstatnéné se vsak ukazaly obavy ohledné
neurofibromatozy a tréninku EEG biofeedback. Neurolog trénink shledava jako
bezpecny a i dalSi odbornici uvad¢ji, ze metoda je neinvazivni a bezpecna, bez
vedlejsich ucinkid (Sears a Thompson, 1998). Dalsim rizikem je vyvoj a posun v oblasti
rozumovych schopnosti, ktery mize a nemusi nastat. Pivodni domnénky, Ze testy
rozumovych schopnosti ovliviiuje aktualni stav atd., se nemusi, vzhledem k
neurofibromatéze a moznému piitomnému deficitu pravé v této oblasti, zakladat na
pravdé. Pres zminénd rizika je vSak Jachym maximélné podporovan svoji novou
rodinou, matka je disledna a pecliva, celd rodina je sportovné zalozend a u Jachyma
existuje predpoklad, Ze by se sportu mohl vénovat profesionalné. Vykony mu zatim kazi
jen jeho impulzivita a nedostatek zkusenosti.

Prestoze popisované kazuistiky mohou v souvislosti s EEG biofeedback terapii
vyznit pon¢kud skepticky, udaje z kolektivniho vyzkumu nelze zdvérem opominout.
Z vysledku 1ze vypozorovat, ze stéZejni v terapii je Uprava pozornosti, se kterou posléze
souviseji dalsi dil¢i zlepSeni, ovliviiujici celkovy projev ditéte. Respondenti souhlasi
s tim, ze terapie EEG biofeedback ma celkové pozitivni vliv na Skolni spésnost déti, a
vétsina bude v terapii pokrac¢ovat. Vzhledem k rozsahu vyzkumu prezentované vysledky
nemohou byt povazovany za obecné platné, avS8ak mohou slouZzit napiiklad jako
inspirace ¢i mohou pomoci pfi rozhodovani, zda EEG biofeedback terapii vyzkouset.
Terapie je zaloZzena na poskytovani zpétné vazby k regulaci mozkové aktivity, stejné tak
specialni pedagog pii tvorbé IVP pro Krystofa doporucuje ocenovat snahu a zijem,

poskytovat pozitivni zpétnou vazbu. Predstavme si, kdyby kazdy, kdo ptijde s détmi do
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kontaktu, se odmeénovanim a pozitivni zpétnou vazbou Cetnosti alespon pfiblizil
doporuceni autorii Searse a Thompsona (1998), Gspéch by se mozna dostavil sdm a
rychleji. ,, For reward system to be effective, rewards need to be given very frequently.
This may be every minute or two initially, and with some young children every few

seconds in specific situations. * (Sears, Thompson, 1998).
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PRILOHY

Piiloha A - Slovnic¢ek pojmii

Afazie kondukéni/konduktivni (pfevodova): intaktni je spontanni fecovy
projev i porozuméni, té€Zkosti se objevuji pii opakovani piediikanych slov a vét.
(Skodova, Jedlicka, et al., 2007)

Atetoidni: kroutivé pohyby (Love, Webb, 2009)

Celiakie: onemocnéni ¢asti tenkého stfeva, brani vstfebavani tukd a Zivin
Z potravy, nemocny je alergicky na lepek (gluten), nebo jej nesnasi (Long, 2006)
Exekutivni: vykonny, provadéci, fidici, vztahujici se k celnim lalokiim
(Kulistak, 2003, s. 321)

Choeriformni: choreu piipominajici (Love, Webb, 2009)

Chorea: porucha CNS projevujici se mimovolnymi $kubavymi pohyby (Slovnik
cizich slov, 1996)

Ikterus: Zloutenka (Nové universum, 2003)

Incidence: nemocnost (Slovnik cizich slov, 1996)

Kortex: ktira, napt. mozkova (Hartl, Hartlova, 2009)

Kryptorchismus: vyvojova porucha, pii které nedoslo k sestoupeni varlat do
Sourku (Novy akademicky slovnik cizich slov A-Z, 2006)

Léze: anatomické poskozeni, porucha ur€ité struktury (Slovnik cizich slov, 1996)
Maladaptace: neptizpusobeni novym Zivotnim podminkam (Slovnik cizich slov,
1996)

Maturace: zrani, dospivani (Slovnik cizich slov, 1996)

Neurofibromatéza: dédi¢né neurologické onemocnéni (Komarek, Zumrova,
Détska neurologie, 2008)

Neurotransmitery: chemické latky, které pfenasi vzruch z jednoho neuronu na
druhy (Hartl, Hartlova, 2009)

Nootropika: skupina latek, které zmirnuji psychické nasledky (napf.
dezorientace, zmatenost) akutnich poskozeni mozku (napft. intoxikace), (Hartl,

Hartlova, 2009)



Operantni podminovani: zpisob uceni, ve kterém pravdépodobnost, ze se
ur¢ité chovani bude nebo nebude opakovat, zavisi na povaze nasledku, které
vyvolava. Dochdzi k nému tim spiSe, pokud je jedinec muze ovliviiovat nebo
fidit. Odménou je uspéch a operantnimu uceni se né¢kdy také fika uceni
uspechem (Hartl, Hartlova, 2009)

Polyvalentni: poly-prvni ¢ast sloZzenych slov majici vyznam, mnoho,
vicenasobny (Slovnik cizich slov, 1996)

Psychofarmakum: psychotropni latka ovliviiujici psychickou ¢innost ¢lovéka,
nejcastéjsi déleni: antipsychotika, antidepresiva (zmirfiuji stavy smutku, rozlady
a pasivity), anxiolytika (odstranuji pocit strachu a napéti), psychostimulancia
(zvySuji aktivitu), halucinogeny (spiSe k experimentalnim ucelim) (Hartl,
Hartlova, 2009)

Relaps: zvrat choroby k piedeslému hor§imu stavu (Kraus et al., 2006)

Remise: piechodné vymizeni piiznakt nemoci (Slovnik cizich slov, 1996)

Soft signs: drobné neurologické deficity, napf. naruSeni jemné koordinace
rukou, neobratnost aj. (Love, Webb, 2009)

Subarachnoidalni krvaceni: krvaceni z porusené tepny nebo aneurysmatu pod
pavucnici (arachnoidea), stfedni vrstvou meningii (Parker, 2008)

Vulnerabilita: psychicka: zvysena citlivost (Hartl, Hartlova, 2009)



Priloha B - Trénink EEG biofeedback Krystof

., Krystof podstoupil v priitbeh roku 2010 a 2011 asi osmdesdat sezeni, poté mél
asi piilrocni pauzu a k tréninku se vratil v Fijnu 2011. Prvnimu  tréninku v roce 2010
predchdzelo prakticky bezproblémové EEG vysetieni s psychologickymi testy, které
poukdzalo na abnormalni zaznam vzhledem k veku (v protikladu k EEG, které natocil
nespolupracujicimu  diteti laborant a popsal détsky neurolog, jako , zdznam
odpovidajici veku ). Dale byla pritomna hemisferalni asymetrie (vyzralejsi vlevo), ktera
je celkem typicka pro LMD (znamend, ze jedna hemisféra funguje daleko lépe nez
druhd), a zdznam neobsahoval epileptické zmeény. Zdakladnim rytmem byla velmi
nepravidelnd vysoka alfa aktivita s prevahou nad levou hemisférou a casté epizody
theta i delta aktivity, tyto excesy pomalych vin jsou pro ADHD typické. V psychotestech,
které pro mnozstvi artefaktui nebylo mozné analyzovat, je vSak vidét urcité snizeni
amplitudy, neboli desynchronizaci, coz svedci o pritomnosti tzv. mentace. Dité vi, co se
po ném zada, dokdze zamérit pozornost a snazi se ukol vyresit. V opacném pripade ke
snizeni amplitudy nedojde. Zaverecna diagnoza znéla ADHD a neurolog doporucil
uzivani nootropik, napriklad Encephabol nebo Piracetam. Pro trénink bylo doporuceno
zacit s protokolem SMR s elektrodou na bodé C4. Rozlozeni elektrod na hlavé se ridi
systemem, ktery navrhl H. Jasper. Jde o tzv. system 10-20. Krystof byl tedy asi Sedesat
sezeni trénovan stridavé vpravo a vlevo, v oblasti C4 a C3, coZ obecné odpovida
tréeninku ADHD, plus centrdlné na bodé CZ (propojeni levé a pravé hemisféry), dalsich
dvacet sezeni probihalo na T4 a T3.

Navazujici terapie zacala po pulrocni pauze se zakladnim rytmem, ktery
odpovidal Sirsim mezim normy. Pri zdtezi (psychotestech) byla patrna desynchronizace,
coz odpovidalo tomu, Ze rozdil mezi stavem relaxace a pozornosti je patrny.

S prognozou se vzhledem k vysledku predesié terapie, ktery byl pro rodice
chlapce malo uspokojivy, zachazelo opatrné a kviili pridruzenym specifickym vyvojovym
poruchdam uceni se pocitalo se Sedesati sezenimi. S predpokladem, Ze vyrazné zlepSeni
by mélo nastat nejdéle po ctyriceti sezenich. Jako aktualné nejvice tiZiva oblast byla
rodici vybrana porucha dysgrafie, ktera chlapci komplikovala cely proces vzdélavani

V prvni tride.



Trénink zacal diagnostikou pro ucely srovnavani, dvakrat tydné obecnou
stabilizaci opét na bodech C4/C3, coz je zaroven i doporucovany trénink pro ADHD.
Na C4 se navic také trénuje motorickd dysgrafie, se kterou ma Krystof problém. Po
prvnich deseti sezenich se trénink presunul do parietdlni oblasti, kde se kolem bodi
P4/P3 trénuji oblasti souvisejici s vyvojovymi poruchami skolnich dovednosti. Vzhledem
K tomu, ze se s terapii zacinalo po dlouhé pauze, prvnich deset sezeni bylo brano jako
tzv. ,, refresh* a rediagnostika byla provedena po dvaceti sezenich.

Z rediagnostiky provedené po dvaceti sezenich, vzhledem K neklidu beéhem
meérent, lze vysledovat jen malo relevantnich informaci. Amplituda vsech sledovanych
frekvenci (delta 1-4 Hz, theta 4-7 Hz, alfa 8-12 Hz, SMR 12-15 Hz, beta 15-20 Hz, beta2
20-30Hz) je pomérné vysoka, v porovnani se vstupni diagnostikou je podstatné nizsi
pouze delta, ale i tak zustava mimo normu, a nizsi je i napéti, které se zarovern
normalizovalo. Pozitivni je pomér theta/beta, coz je tzv. index koncentrace pozornosti, a
alfa/beta2, coz je index tenze. Obé hodnoty jsou v norme.

Terapeuticky plan je pro dalsich patndct sezeni zaméren na centralni stabilizaci,
v ramci jednoho tréninku se bude trénovat na bodech C3 a C4 1:1 s tim, Ze reference
bude umisténa kontralateralné, tedy u C3 vpravo, u C4 vlevo, cimz se zajisti i trénink
pres stred kortexu. Po dokonceni se provede dalsi méreni a rozhodne se o dalsim

postupu. (Nesetrilova, 2012, s. 55).

Zdroj: Nesettilova, Petra. (2012). ADHD — EEG biofeedback jako prevence a naprava?



Priloha C - Trénink EEG biofeedback Jachym

wJachym zacal s terapii na pocdatku prosince, pricemz v listopadu bylo
provedeno vstupni EEG vySetieni, které prineslo informaci o zaznamu v SirSich mezich
normy (trochu vice theta vin) a bez epileptickych zmen. Neurolog zaznam EEG
zhodnotil jako ne zcela typicky pro ADHD. Krome EEG biofeedback terapie doporucil
uzivat Magnesium lacticum a v pripadé veétsiho neklidu kiiru Encephabolu
(nootropikum) rdano po dobu jednoho mésice. Matka zvolila magnesium s tim, Ze pokud
nedojde K ustupu obtizi, nasadi behem mésice Encephabol. Nebylo to nutné.

Na zdkladé analyzy dostupnych dokumentii a novych informaci vyplyvajicich
Z EEG vysetrent byla rodicum sdélena prognoza triceti sezeni pro napravu ADHD (jde
hlavné o poruchu pozornosti) a byl vypracovany terapeuticky plan: trénink na centradlni
casti kortexu vpravo C4 a vlevo C3, rediagnostika a revize terapeutického planu
S ohledem na pritomnost symptomii signalizujicich specifické vyvojové poruchy uceni
(SVPSD) po dvaceti sezenich. V pripadé rozhodnuti o terapii SVPSD (dyslexie,
dysgrafie) se terapie presune parietalné vievo.

Z rediagnostiky provedené po dvaceti sezenich je patrné, Ze, ve srovnani se
vstupnim mérenim, doslo k Zadoucimu snizeni amplitudy ve vsSech sledovanych
frekvencich. Podle ocekavani doslo hlavné k vyraznému snizeni amplitudy delta, vievo
az na stanovenou normu, a napéti na obou hemisférach. Amplituda theta je i nadale
vysoka, doslo jen k minimalnimu sniZeni, a upravou frekvence pro inhibici se v pristich
trénincich zacne pracovat pravé na ni. SMR (sensoriomotoricky rytmus 12-15 Hz) je
vysoky v zavislosti na vysoké alfé a diisledkem toho je napriklad tzv. denni snéni. Index
koncentrace pozornosti a tenze jsou v normé. Terapie tedy bude pokracovat stridavé
centrdalné na C3/C4 s novym nastavenim (3-6 a 4-6 Hz) a dale parietilné na P3, kde se

trénuji poruchy uceni* (Nesetrilovd, 2012, s. 56).

Zdroj: Nesettilova, Petra. (2012). ADHD — EEG biofeedback jako prevence a naprava?



Ptiloha D - Skala na hodnoceni miry vyskytu symptomii ADHD a NKS

Skala na hodnoceni miry vyskytu symptom ADHD a narusené komunikaéni
schopnosti (NKS)

A. NEPOZORNOST

Nedava pozor na detally, v pracnch do skoly i jlnych déla chyby 2 nepozornostl
Konkrétné: . 5

Pred terapu_; !!MQ_1 2 3 4 5 6 \ﬂ_nm
V prubéhu terapie (pocet sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 5 6 velmi asto
Po terapii (pocet sezeni:.....): vubec ne 1 2 3 4 5 6 velmi asto

Ma problémy s udrzenim pozornosti pfi domacich tkolech nebo pfi he.
ORI o e e R s I S S S S S S o o G SN

Pred terapii: viibec ne 1 2 3 4 -] 6 _velmi ¢asto
V priib&hu terapie (pocet sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 5 6 _velmi ¢asto
Po terapii (pocet sezeni:.....): viubec ne 1 2 3 4 5 6 velmi ¢asto
Vypada, ze neposloucha, i kdyz se mluvi pfimo na né.
RO v 0 R S T S ST o S AU G A s R b e SR s s B S o oSSR E S acte
Pred terapii: vibec ne 1 2 3 4 5 6 _velmi Easto
V priib&hu terapie (potet sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 5 6_velmi ¢asto
Po terapii (pocet sezeni:.....): vubec ne 1 2 3 4 5 6 velmi ¢asto

Déla mu potiZe organizovat si tkoly a ¢innosti, vyhyba se tkolim vyzadujicim

soustiedéné volni Usili.

KONKIMING: ... . oo inior snsins s s A A S A e G s S A R R R T
Pred terapii: vibec ne 1 2 3 4 5 6 velmi ¢asto
V priib&hu terapie (pocet sezeni:.....): vlbec ne 1 2 3 4 5 6_velmi ¢asto
Po terapii (pocet sezeni:.....): vubec ne 1 2 3 4 5 6 _velmi ¢asto
r Nedodrzi, co se mu zad4, a neni samo schopno dokongit kol do Skoly nebo domaci
povinnosti.
KONKRSING: .., cosusivinui
Pied terapii: 5 6 ve sto
V prubéhu terapie (poet sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 S 6 velmi ¢asto
Po terapii (pocet sezeni:.....): vubec ne 1 2 3 4 5 6 _velmi ¢asto
r

Vyhyba se, nebo nema rado, nebo odklada ukoly, které vyzaduji nepretrzité dusevni usili

(8kolni ukoly, domaci prace).

L S
Pred terapii: vibec ne 1 2 3 4 5 6_velmi gasto
V pribéhu terapie (pocet sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 5 6_velmi ¢asto
Po terapii (pocet sezeni:.....): vubec ne 1 2 3 4 5 6 velmi casto

o

Ztraci véci nezbytne pro ukoly a Cinnosti (hracky, zadani ukoll, Skolni potfeby)
Konkrétné: .

Pred terapn. _qgg_g 1 2 3 4 5 & \@Iﬂl_@_g
V pribéhu terapie (pocet sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 5 6_velmi ¢asto
Po terapii (pocet sezeni:.....): vubec ne 1 2 3 4 5 6_velmi ¢asto
Snadno se necha vyrusn vnéJS|m| podnety
Konkrétné: . - O L, -
Pfed terapu “vibecne 1 2 3 4 5 6 velmi ¢asto
V pribé&hu terapie (poet sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 5 6 velmi ¢asto
Po terapii (pocet sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 5 6 velmi ¢asto

Vyznaduje se zapomnetllvostl v bézném Zzivoté.
Konkrétné: .

Pred terapu 2 3 4 5 6_velmi éasto
V pribéhu terapie (poet sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 5 6_velmi ¢asto
Po terapii (pocet sezeni:.....): vubec ne 1 2 3 4 5 6 velmi casto

Strana 1 (celkem 3)
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B. NEKLID, IMPULZIVITA

Pohrava si s rukama ¢i nohama; krouti se na zidli.

KONKTEIIIINB . v vs cooisositionans s s S D N L S S AN S e e S U U o S SN s Sl s i

Pied terapii: vibec ne 1 2 3 4 5 6_velmi casl
V priibé&hu terapie (poéet sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 5 6 velmi Easto
Po terapii (potet sezeni:.....): vibec ne 1 > 3 4 ) 6 velmi ¢asto

= ; gz o i ; 3 z
Vyskakuje ze zidle ve $kole nebo v jinych situacich, kdy se ma sedét.

L T
Pred terapii: vubec ne 1 2 3 4 5 6 velmi éasto
V pribé&hu terapie (pocet sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 5 6_velmi ¢asto
Po terapii (pocet sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 5 6 velmi Easto

Neustale pobiha &i leze po pfedmétech (u adolescenti a dospélych nemusi jit o
pobihani, ale o pocity neklidu).

Konkrétné/jiné....
Pred terapii: vibec ne 1 2 3 4 5 6 velmi Casto
V prubéhu terapie (poéet sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 5 6_velmi asto
Po terapii (pocet sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 5 6 _velmi ¢asto
il Uk s 2 o o ;
Ma potize si hrat nebo jinak travit volny ¢as potichu.
ICOPITETIRINIEL ... st s o BB et v S e s O3 A 03 G o s s Sl sk S35 oS3 S 2 S0y S R AV GBS as s
Pred terapii: vubec ne 1 2 3 4 5 6_velmi asto
V prib&hu terapie (pocet sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 5 6 _velmi Casto
Po terapii (pocet sezeni:.....): vubec ne 1 2 3 4 5 6 velmi ¢asto
r ; P " . AR AR 5
Je jakoby “na pochodu” nebo se chova jako “pohanéné motorem”.
KORKIBINBIINE .. <wocisvuvsrsiimvssmonssnmmssysismmnsssssnmsmssssvanssssusussmmorvussssozs
Pfed terapii: vubec ne 1 2 3 4 5 6_velmi ¢asto
V prubé&hu terapie (poéet sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 5 6 velmi ¢asto
Po terapii (pocet sezeni:.....): vubec ne 1 2 3 4 5 6 velmi ¢asto
& o " #
Prehnané miuvi.
KONKTEIOVIING... . covumenvsenmavsonmnussmsypasnerssamaarsvosesmrnssosms asassissasannss sobis S Ao s SEAT Sk
Pred terapii: vibec ne 1 2 3 4 5 6 _velmi casto
V prubéhu terapie (pocet sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 5 6 _velmi asto
Po terapii (pocet sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 5 6_velmi éasto
I _— = 5 z
Vypleskne odpovéd, jesté nez byla dopovézena otazka.
IO KT B I 1 - o S 3 S S i S S S B s S A S S S S UV
Pied terapii: vubec ne 1 2 3 4 5 6_velmi Easto
V prib&hu terapie (pocet sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 5 6 _velmi Easto
Po terapii (pocet sezeni:.....): vibec ne 1 ) 3 4 5 6 velmi casto
r 2o e = = s s o ”
Je pro né&j tézké &ekat (napf. na pfechodu na ulici, pii éekani na prestavku apod.).
DCOTRTBRITIMRIG. .. .-yt 6 S o RS N O B €5 SRS s e S rp o TS0 a
Pred terapii: vibec ne 1 2 3 4 5 6 velmi ¢asto
V priibéhu terapie (pocet sezeni:.....): vubec ne 1 2 3 4 5 6_velmi Casto
Po terapii (poCet sezeni:.....): vubec ne 1 2 3 4 5 6 velmi asto
I . ; ¢ T : . -
Prerusuje ostatni (skace do feci, vpada do rozhovor( nebo her ostatnich).
KONKIBENEIIING . cocmscsnmomsassnmren ssumess GRS oo R SpE N satu e asp st on Snuis e va sy x ey anmis s mns s s x o
Pfed terapii: viibec ne 1 2 - 4 5 6 velmi casto
V priib&hu terapie (pocet sezeni:.....): vibec ne 2 2 3 4 5 6 _velmi Casto
Po terapii (pocet sezeni:.....): vubec ne 1 2 3 4 S 6 velmi éasto

Strana 2 (celkem 3)
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C. NARUSENA KOMUNIKACNi SCHOPNOST (NKS)

-

Poruchy ¢tené reci.

ey e (f L T A LT AT AR LY
Pied terapii: vibec ne 1 2 3 4 5 6 velmi Casto
V priibéhu terapie (pocet sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 5 6 _velmi asto
Po terapii (pocet sezeni:.....): vubec ne 1 2 3 4 5 6 _velmi asto
Poruchy psané feci
JKONKIEENB. . ... oo vevonseesanesonssanennssssunsesnnessnssssasasssssssssssossssssessnsvisssssssyasssssssamasassasorsisssns sotstosusesasssssass
Pred terapii: vubec ne 1 2 3 4 5 6 velmi ¢asto
V pribé&hu terapie (poget sezeni:.....): vabec ne 1 2 3 4 5 6 velmi casto
Po terapii (pocet sezeni:.....): vubec ne 1 2 3 4 5 6 _velmi casto

Opozdény vyvoj feci prosty

Pfed terapii: ubec ne 1 2 3 4 5 Casto
V priibéhu terapie (pocet sezeni:.....): vubec ne 1 2 3 4 5 6_velmi ¢asto
Po terapii (pocet sezeni:.....): vubec ne 1 2 3 4 5 6 _velmi asto

Narus$eni plynulosti a tempa feci (breptavost, koktavost)

I TN 2o s SR s S A A R e T i e BT e e e o S P s S e S S o S S SO R e
Pfed terapii: vibec ne 1 2 3 4 5 6 _velmi asto
V priib&hu terapie (po&et sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 5 6_velmi €asto
Po terapii (pocet sezeni:.....): vubec ne 1 2 3 4 5 6 _velmi ¢asto

Naru$eni ¢lankovani reci (patlavost)

TR S s s S S R B A B SRS AR R s S o s
Pfed terapii: vubec ne 1 2 3 4 § 6 _velmi ¢asto
V priibéhu terapie (podet sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 5 6_velmi casto
Po terapii (pocet sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 5 6 _velmi casto
RO P—————
Pred terapii: vl ne 1 2 3 4 5 __6 velmi gasto
V pribéhu terapie (potet sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 5 6 velmi ¢asto
Po terapii (pocet sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 5 6 _velmi Casto
JIHB oo s A S B Sios  ss  SE TIe e rmaes S aaeS
Pfed terapii: vibec ne 1 2 3 4 5 6 velmi éasto
V pribéhu terapie (pocet sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 B 6 velmi Casto
Po terapii (pocet sezeni:.....): vubec ne 1 2 3 4 ) 6 velmi ¢asto
T . ccicormmnmm s s a0 e AR e T S N e S S A e SV TS S S  7
Pred terapii: vubec ne 1 2 3 4 5 6 velmi ¢asto
V priib&hu terapie (podet sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 5 6_velmi Easto
Po terapii (pocet sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 5 6_velmi ¢asto

manuélu DSM-IV zpracoval PhDr. Jifi Tyl, do podoby dotazniku se $kélou upravila Petra M. NeSetiilové
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Zdroj: Podle DSM-IV zpracoval PhDr. Tyl, pro G¢ely vyzkumu upravila autorka
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Piiloha E - Skala na hodnoceni obtiZi pii osvojovani ciziho jazyka

Skala na hodnoceni projevi obtiZi pfi osvejovani ciziho jazyka

Pohlavi: chlapec/dévée  Trida, vék: SVPSD: dyslexie, dysgrafie, jiné...
Jazyk:

ANGLICTINA CTENI

Objevuji se zamem}r p|smen (bfpfd)

Konkrétné: .
Pred_terapu. vube:: ne‘l 2 B 4 5 6 velmi Casto
V/ pribéhu terapie (pocet sezeni....): vibec ne 1 2 3 4 5 6 velmi casto
Po terapii (pocet sezeni.__ ) wiibec ne 1 2 3 4 5 B velmi casto
B Objevuje se presmykovam plsmen (thefhte derfdre}
Konkrétné: . .
Pred terapu. vube: ne'l 2 3 4 5 6 velmi éasto
W prabéhu terapie (pocet sezeni.....). wubec ne 1 2 3 4 5 B velmi casto
Po terapii (pocet sezeni_. ) wiibec ne 1 2 3 4 5 6 welmi casto
B Slabikuje
Konkrétné: ...
Pfed terapii ec ne 1 2 3 4 5 [ Casto
W priib&hu terapie (pofet sezeni_ ) wibec ne 1 2 3 4 5 6 velmi casto
Po terapii (podet sezeni.....): vilbec ne 1 2 3 4 5 6 velmi éasto
I Komoli slova
BCOMRTBAMIE. .. oo et em e ettt ettt e e em e oo ea e et e eeem e et eeem £ s et et et e emen et en s
Pred terapit viibec ne 1 2 3 4 5 6 velmi éasto
W pribéhu teraple(pucet SEZEI'IIZ.....}Z vibec ne 1 2 3 4 S 6 velmi casto
Po terapii (pocet sezeni. wibec ne 1 2 S 4 5 B velmi Casto
r Ma obtize s ryr:hlosh Cteni
Konkrétné: . -
Pfed terapu. wiibec ne 1 2 3 4 5 6 velmi éasto
W pribéhu terapie (pocet sezeni.....). vlbecne 1 2 3 4 5 B velmi casto
Po terapii (pocet sezeni......): vubec ne 1 2 3 4 5 6 velmi Casto
B IMa obtize 5 technlkou tteni (napr dvaji Eeni)
Konkrétné: . .
Pred terapu vube:: ne‘l 2 B 4 5 6 velmi Casto
W prib&hu teraple Epucet sezenl vibec ne 1 2 3 4 S 6 velmi éasto
Po terapii (pocet sezeni. wibec ne 1 2 5] 4 5 B velmi Casto
" Ma obtize se spravnosn tteni
Konkrétné: .
Pred terapu vibec ne 1 2 3 4 5 6 velmi Casto
V priibéhu terapie (pucet sezem _.). wibecne1 2 S 4 5 6 velmi Casto
Po terapii (pocet sezeni. vibec ne 1 2 3 4 5 6 welmi casto
B IMa obtiZe s porozumenlm
Konkrétné: . -
Pred terapu wiibec ne 1 2 B 4 5 6 velmi Casto
W priib&hu terapie [pucet sezen...) wvubecne 1 2 3 4 5 B velmi casto
Po terapii (pocet sezeni....): vibec ne 1 2 3 4 S 6 velmi éasto
r Jiné (unava koncentrace pozornostl)
Konkrétné: .
Pred terapu vubec ne‘l 2 3 4 5 B velmi casto
W pribéhu terapm (pucet sezem ) wibecne 1 2 3 4 5 6 velmi casto
Po terapii (pocet sezeni. wibec ne 1 2 S 4 5 B velmi Casto
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PSANI

velmi £asto

velmi Zasto

velmi éasto

wvelmi Easto

velmi éasto

velmi Zasto

wvelmi Easto

velmi Casto

velmi éasto

velmi Easto

wvelmi Zasto

velmi ¢asto

welmi £asto

velmi Gasto

velmi ¢asto

wvelmi Easto

velmi casto

velmi Zasto

velmi Easto

velmi éasto

velmi éasto

welmi £asto

velmi éasto

velmi #asto

welmi £asto

velmi Casto

velmi asto

r . . . - .
Ma obtiZe s pfesmykovanim pismen (from/form}
Kok tn & fin G e
Fed terapii wilbec ne 1 2 3 4 5 6
W pribé&hu terapie (podet sezeni_....): wibec ne 1 2 3 4 5 6
Po terapii (pocet sezeni.....): vibec ne 1 2 3 4 5 [
r R L
Ma obtiZze s vynechavani pismen
Konkrétn & ine. e
Fed terapii wilbec ne 1 2 3 4 5 6
\ prubéhu terapie (pocet sezeni ...} wubecne 1 2 3 4 5 [
Po terapii (podet sezeni_._ ) vibec ne 1 2 3 4 5 6
r . oa N .
Ma aobtiZe s fonetickym psanim (Mary/Mery)
KON N, . oot e e e et e e e
Ffed terapi vilbec ne 1 2 3 4 5 [
\ prib&hu terapie (pocet sezeni.....); wubecne 1 2 3 4 5 [
Po terapii (pocet sezeni ..} vibec ne 1 2 3 4 5 [
r . . L . [
Ma obtiZe s rozliSovanim podobné& znégjicich slov
KON N . oottt e et e e mennn
Pred terapir wibec ne 1 2 3 4 5 []
W prib&hu terapie (pofet sezeni....): wibec ne 1 2 3 4 5 6
Po terapii (pocdet sezeni.....): wibec ne 1 2 3 4 5 6
Ma aobtiZe s vyslovnosti, melodii
Kok tn & in G, e
Fred terapir: yibec ne 1 2 3 4 5 6
V prilb&hu terapie (pocet sezeni:._.): vubsc ne 1 2 3 4 5 [
Po terapii (pocdet sezeni.....): vibec ne 1 2 3 4 5 [
r A L
Ma obtize s dikiaty
KOMKrENEINE. .. oot oo ee et en e et e et
Fred terapi wibec ne 1 2 3 4 5 6
 pribéhu terapie (podet sezeni......): vibec ne 2 3 4 5 [
Po terapii (pocet sezeni_._ ) vibec ne 1 2 3 4 5 6
r . . .. .
Ma obtiZe s pfepisem/opisem
KoMK n & iN G e
Pred terapii wiibec ne 1 2 3 4 5 []
\ prubéhu terapie (pofet sezeni.....); wlbecne 1 2 3 4 5 6
Po terapii (pocet sezeni_._ ) vibec ne 1 2 3 4 5 [
0 ... L )
Wykon ovliviiuje dysgrafie
Konkrtn &N, e
Pred terapii wilbec ne 1 2 3 4 5 6
Y prubéhu terapie (pocet sezeni ...} wibec ne 1 2 3 4 5 [
Po terapii (podet sezeni.....) vibec ne 1 2 3 4 5 6
0 . ... )
Jiné (Unava, koncentrace pozornosti)
KOMKTEINBIINIE. ... oo e e et e e e e e e
Fied terapii wvilbec ne 1 2 3 4 5 6
\ pribéhu terapie (pocet sezeni....). wubecne 2 2 3 4 5 [
Po terapii (pocet sezeni_._ ) vibec ne 1 2 3 4 5 6
Strana 2 (celkem 3)




REC

I = = L
Ma obtiZe s porozuménim
KOMKTEIIE. .. .ot e ee e e e e e et e e
Fred terapif wiibec ne 1 2 3 4 5 6 velmi Zasto
W pribéhu terapie (pocet sezeni.....); wvubec ne 1 2 3 4 5 6 velmi casto
Po terapii (pocet sezeni....): vibec ne 1 2 3 4 5 6 velmi éazto
I~ . - .. . .
Ma obtize se zapamatovanim novych slovicek
KOMKTBIE. e
Pred terapir vibec ne 1 2 3 4 5 8 velmi casto
W prib&hu terapie (pocet sezeni.....). vUbec ne 1 2 3 4 5 6 velmi cazto
Po terapii (pocet sezeni_.__): vibec ne 1 2 3 4 5 6 velmi tasto
o . = . - . . -
Ma obtize s rychlosti vybavovani potfebnych slovitek
Konkrétné:.
Pred terapil ibec ne 1 2 3 4 5 8 velmi casto
\ pribéhu terapie (pocet sezeni ). vubec ne 1 2 3 4 5 6 velmi casto
Po terapii (pocet sezeni_.__): viibec ne 1 2 3 4 5 6 velmi casto
o 5 - .
Ma obtize konverzovat v cizim jazyce
BOMKIBIME.
Pred terapil wilbec ne 1 2 3 4 5 8 velmi casto
\ prubéhu terapie (pocet sezeni__ ) vubec ne 1 2 3 4 5 6 velmi casto
Po terapii (pocet sezeni_.__): viibec ne 1 2 3 4 5 6 velmi casto
Ztratil(a) zajem o osvojovani si ciziho jazyka
BOMKIBIME.
Fed terapil wiibec ng 1 2 3 4 5 [ ANO
\ priib&hu terapie (pocet sezeni__ ) vubec ne 1 2 3 4 5 [ ANO
Po terapii (pocet sezeni_.__): viibec ne 1 2 3 4 5 [ ANO
I~ . - . - .
Ma obtiZe s artikulacivyslovnosti
Pred terapil wiibec ne 1 2 3 4 5 6 velmi Zasto
Y prub&hu terapie (pocet sezeni.....); vubec ne 1 2 3 4 5 6 velmi Casto
Po terapii (pocet sezeni_.__): wibec ne 1 2 3 4 5 6 welmi Easto
u . = AT N .
Ma obtiZze se zvladanim gramatickych pravidel
Pred terapil wiibec ne 1 2 3 4 5 6 welmi Easto
W prubéhu terapie (pocet sezeni.....); vubec ne 1 2 3 4 5 6 velmi éazto
Po terapii (pocet sezeni....): vibec ne 1 2 3 4 5 6 velmi Zasto
I = . T . -
MNeustale se musi dokola uéit éislovky, dny v tydnu a jiné
Pred terapil wilbec ne 1 2 3 4 5 6 velmi éazto
W prubéhu terapie (pocet sezeni ). vubec ne 1 2 3 4 5 6 velmi casto
Po terapii (pocet sezeni....): vibec ne 1 2 3 4 5 6 velmi éazto
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Zdroj: Autorka, zpracovano na zaklad¢ informaci v publikaci Poruchy uceni (Zelinkova, 2009)
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Piiloha F - Diagnosticka kritéria DSM-1V

Porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou. Diagnosticka kriteria DSM-IV -
ADHD (Attention deficit / hyperactivity disorder)

A. Minimalne bud’ 1., nebo 2.

A 1. Sest nebo vice nasledujicich piiznakia nepozornosti pietrviva po dobu
nejméné Sesti mésicii v takové mire, Ze ma za nasledek neprizptsobivost ditéte a
neodpovida jeho vykonu.

Nepozornost:

e (Casto se mu nedafi se soustiedit na podrobnosti nebo déla chyby z nepozornosti
ve Skole, pii praci nebo pfi jinych aktivitach;

e Casto ma potize udrzet pozornost pii plnéni tikold nebo pii hrani;

e Casto se zda, ze neposloucha, kdyz se na né€ ptimo hovoii;

e cCasto nepostupuje podle pokyni a nedaii se mu dokoncit Skolni praci, domaci
prace nebo povinnosti na pracovisti (nikoliv proto, ze by se stavélo do opozice
nebo nepochopilo zadani);

e Casto miva problémy zorganizovat si Ukoly a ¢innosti;

e (asto se vyhyba vykonavani ukoll, nedéla je rddo, zdrahd se napiiklad délat
domaéci prace, které vyzaduji soustfedéné dusevni usili (napiiklad Skolni nebo
domaci ukoly);

e Casto ztraci véci potiebné pro vykonavani tikolii nebo ¢innosti (napiiklad hracky,
Skolni pomiicky, pera, knizky nebo nastroje);

e (asto se da lehce vyrusit vnéj$imi podnéty;

e Casto zapomind na kazdodenni povinnosti.

A II. Sest (nebo vice) nasledujicich piiznaki hyperaktivity & impulzivity pietrvava
po dobu nejméné Sesti mésicti v takové mife, Ze ma za nasledek neprizptsobivost
ditéte a neodpovida jeho vyvojovému stadiu.

Hyperaktivita:

e (asto bezdé¢né pohybuje rukama nebo nohama nebo se vrti na zidli;

e Casto pfi vyucovani nebo jinych situacich, kdy by mélo zlstat sedét, vstava ze
zidle;

e Casto miva potiZe tiSe si hrat nebo v klidu néco jiného délat;

e byva Casto »na pochodu« nebo se chova, jakoby »jelo na motor;

e Casto byva nepiiméfené upovidané.

Impulzivita:

e (asto vyhrkne odpovéd’ diiv, nez byla dokoncena otdzka;

e miva problém vyckat, az na n¢ piijde fada;

e Casto preruSuje ostatni nebo se jim plete do hovoru (napt. skace jinym do feci,

e rusi je pii hie)

B. Nckteré ptiznaky hyperaktivity, impulzivity nebo nepozornosti ¢i naruSeni
funk¢nosti byly pfitomny jiz pfed 7 rokem véku.

C. Né&které zhorSeni funkce vyplyvajici z ptfiznakli se projevuje ve dvou nebo vice
oblastech zivota (napf. §kola / zaméstnani — doma).

D. Musi byt jasné patrné zhorSeni v oblasti spolecenské, vzdélavaci nebo v zaméstnani.
E. Priznaky nelze pfiCist zaroven pfitomné pervazivni vyvojové poruse, schizofrenii ¢i
poruSe nalady nebo je neni mozné lépe vysvétlit jinou duSevni poruchou (poruchou

nalady, izkostnou poruchou, disociativni poruchou, poruchou osobnosti).
Zdroj: Goetz, Uhlikova. ADHD, porucha pozornosti s hyperaktivitou. (2009)
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Priloha G — Online dotaznik

\/yvojdéti s poruchou ADHD a SVPSD po
terapii EEG biofeedback

Konec vypliiovani dnes v 21:09:51, vysledky budou k dispozici pouze zadavateli.
Pocet otazek: 19 Primérna doba vypliiovani: 00.09:19
nepovinna otazka
1. Jakého pohlavi je Vase ditéte?

O Chlapec
O Divie

nepovinnd otdzka
2. Jaky je vék Vaseho ditéte?

| ] (Eisfa)

nepovinna otazka

3. Jaky pocet sezeni EEG biofeedback Vase dité absolvovalo?

| | ceistor

nepovinnd otdzka

4. Planujete v tréninku pokracovat?

m NEViM

povinna otazka
5. Které z nasledujicich obtizi se tykaji Vaseho ditéte?
Zvolte alespof jednu moZnost, maximalné 8 moZnosti.

O apHD

O aop

O Dyslexie

O Dysgrafie

(| Dysortograhe

O pyskalkulie

[ Naruiend komunkaéni schopnost (koktavest, breptavost)
O wlastni odpovéd |

nepovinna otazka

6. Mastaly ve Vami sledované olasti pozitivni zmény? Pokud ano, v jaké?

X1



nepovinna otazka
7. Lze o Vasem ditéti fici, Ze ma problémy s udrzenim pozornosti?
"0" znamena vibec ne, "6" velmi ¢asto

U kazdé podotazky prosim zvolte odpovéd v rozpéti 0-6:

g : 0 1 2 3 4 5 6
Pred terapii o o o 0o 0O o 0o
0 1 2 3 4 5 6

Po terapii o) o) 0o 0o o) o o

nepovinna otazka

8. Lze o Vasem ditéti fici, Ze nedava pozor na detaily a déla chyby z
nepozornosti?

"0" znamena viibec ne, "6" velmi ¢asto

U kazdé podotazky prosim zvolte odpovéd v rozpéti 0-6

. i 0 1 2 3 4 5 6
Pred terapii o 0O O o ') ') o
0 1 2 3 4 5 6
Po terapii o o 0O 0o ) o o

nepovinna otazka
9. Lze o Vasem ditéti fici, Ze neposloucha, i kdyz se mluvi pfimo na né?
"0" znamena vibec ne, "6" velmi ¢asto

U kazdé podotazky prosim zvolte odpovéd v rozpéti 0-6:

) ) 0 1 2 3 4 5 6
Pied terapii O BOR ROR EO)I ROE RON KO
0 | 2 3 4 5 6

Po terapii (@) (@) ORED O O O
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nepovinna otazka

10. Lze o Vasem ditéti fici, Ze se snadno necha vyrusit vnéjsSimi podnéty?
"0" znamena vibec ne, "6" velmi casto

U kazdé podotazky prosim zvolte odpovéd' v rozpéti 0-6

) ' 0 1 2 3 4 S 6
Pied terapii ()| (e} | o) | He)i| (e} | {e: | X6

0 1 2 3 4 5 6
Po terapii (@) (@) (@) O O: O O

nepovinna otazka
11. Lze o Vasem ditéti fici, Zze se vyhyba ukolim vyzadujicim soustfedéné
volni uasili?
"0" znamena vibec ne, "6" velmi ¢asto

U kazdé podotazky prosim zvolte odpovéd v rozpéti 0-6

) ) 0 | 2 3 4 S 6
Pied terapii O (@) O (@) O O (@]

0 1 2 3 4 5 6
Po terapii @) | (@) |l{e)] (¥ | {e) |li{al] (s

nepovinna otazka
12. Lze o Vasem ditéti fici, Ze je jakoby "na pochodu", "pohanéné
motorem"?
"0" znamena vabec ne, "6" velmi ¢asto

U kazdé podotazky prosim zvolte odpovéd v rozpéti 0-6:

v . 0 1 2 3 4 5 6
Pred terapii o o) o 0 o o 0
0 1 2 3 4 5 6

Po terapii ') 0O e 0o e 0O 0O
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nepovinna otazka
13. Lze o Vasem ditéti fici, Zze prehnané mluvi a skace ostatnim do
hovoru?

“0" znamena vabec ne, 6" velmi ¢asto

U kaZzdé podotazky prosim zvolte odpovéd v rozpéti 0-6

pred terapii 0 1 2 3 4 5 6
ed terapii
) | {o) | Mo (@) | (e: | (@) | is,
0 1 2 3 4 5 6
Po terapii

nepovinna otazka

14. Lze o Vasem ditéti fici, Ze se neustale krouti, hraje si s rukama atd.?

"0" znamena vibec ne, "6" velmi ¢asto

U kazdé podotazky prosim zvolte odpovéd v rozpéti 0-6

' o 2 3 g s 8
Pied terapii QA RO RO HOR EONEOHED

0 1 2 3 4 S 6
Po terapii OABRCAROREOREONEOA RO

nepovinna otazka
15. Lze o Vasem ditéti fici, Ze je pro né tézké cekat ve fronté aj.?

"0" znamena vubec ne, "6" velmi casto

U kazdé podotazky prosim zvolte odpovéd v rozpéti 0-6.

(=]
~N
w
o
w

- ; 6
Pied terapii

o
~N
w
o
el
(-2}

Po terapii
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nepovinnd otdzka

16. Ovlivnil trénink EEG biofeedbak vykon Vasho ditéte ve Cteni?

Rychlost, plynulost, porozuméni, zamény napi. p/b/d aj.

nepovinnd otazka

17. Ovlivnil trénink EEG biofeedbak vykon Vasho ditéte v psani?

Rychlost, plynulost, éitelnost, chybovost aj.

nepovinna otazka

18. Souhlasite s tim, Ze trénink EEG biofeedback mél/ma celkové
pozitivni vliv na skolni Gspéinost Vaseho ditéte?

MNEVIM | SPISE NESOUHLASIM NESOUHLASIM

nepovinna otazka

19. Chtéli byste zminit néco dalSiho?

Ukonit vypliiovdni dotazniky a smazat vyplnéné hodnoty

Zdroj: Autorka, zvefejnéno 11/20013 na www.vypinto.cz
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