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Uvod

V dnesnim svéte je stale dulezité€jsi komunikace, avsak pro jedince se syndromem ADD
se stava vyzvou nejen z divodu narusené pozornosti, poruchou hyperaktivity a impulzivity.
Soucasneé muze byt u té€chto osob diagnostikovana i narusena komunikacni schopnost, coz
ma vliv na jejich kazdodenni ¢innosti a socialni vztahy.

Tato diplomova prace se zaméfuje na zkoumani této problematiky a jeji dopady na zivot
jedince se syndromem ADD. Dale zkouma vztah mezi syndromem ADD a naruSenou
komunikacni schopnosti.

Prace je rozc€lenéna do dvou ¢asti. V Casti teoretické se budeme zabyvat definici ADD,
charakteristickymi rysy tohoto syndromu, etiologii, diagnostikou a moznostmi terapii
a 1écby. Zaroven se zminime o problémech, které tento syndrom zpusobuje ve Skolnim
prostiedi.

V praktické casti budeme vénovat pozornost analyze Sesti jedinct se syndromem ADD
a narusenou komunikacni schopnosti od narozeni az do dosp€losti. Budeme zkoumat projevy
komunikacnich obtizi v riznych etapach zivota a jaké zpisoby a metody byly vyuzivané
k podpote jeho komunikace a jakym zpusobem se promitaly do jeho socialnich vztahu,
Skolniho i pracovniho prostiedi.

Hlavnim cilem této prace porovnat vystupy provedenych kazuistik, pficemz je kladen
diraz na srovnani mladsich a starSich pozorovanych jedinct, dal na vyvoj pfistupu pedagogti
k lidem s naruSenou komunikacni schopnosti a diagnostikovanou poruchou ADD a rovnéz
na pozici rodicu téchto osob.

Vedlejsim cilem této prace je uvedeni zakladnich teoretickych vychodisek k zadanému
tématu, kdy je nejprve charakterizovana porucha pozornosti bez hyperaktivity a nasledné je

vénovana pozornost problémum v komunikacni oblasti u osob s ADD.



1 Porucha pozornosti bez hyperaktivity
V této kapitole se budeme zabyvat poruchou pozornosti bez hyperaktivity, vyvojem
terminologie, ktera se v prub&hu let ménila. Vymezime si syndrom ADD prostfednictvim jeho

projevu a piiznaki. A dale se budeme zabyvat pfi¢inami vzniku ADD, diagnostikou a terapii.

1.1 Terminologie ADD/ADHD

Zkratka ADD pochézi z anglického Attention Deficit Disorders, tedy syndrom
poruchy pozornosti bez hyperaktivity. Hlavnim problémem jedinci s ADD je neschopnost
udrzet pozomost a dlouhodobé se soustiedit. V literatufe v pribéhu let se setkavame
s oznaCenim jako je napfiklad lehkd mozkova dysfunkce (LDM), lehka encefalopatie (LDE)
nebo se muzeme setkat také s malou mozkovou dysfunkci (MMD v anglickém piekladu
i MBD). (Cerna, 1999; Hutyrova, 2019; Jucovicova, Zackova, 2014)

Dle slovniku specialné pedagogické terminologie se uvadi, ze ADD/ADHD je
neurologicka porucha, ktera se projevuje pribéznymi projevy nepozornosti, hyperaktivity
a impulzivity. (Kroupova a kol., 2016)

Zenatova (2016) popisuje syndrom ADD jako jednu z variant specifickych poruch
chovani takto: ,, prevazuje porucha pozornosti — nedostatecné zaméreni se na urcitou cinnost
¢i podnét (oblast selektivni pozornosti), nedostatecna flexibilita a rozdélovani pozornosti na
Jednotlivé podnéty ¢i za sebou nasledujici kroky (tzv.distribuce) “ (Zenatova, 2016,str.11)

Hutyrova (2019 in Selikowitz 2007) zmitiuje, Ze deskripce syndromu ADD/ADHD se
objevuje jiz v roce 1902. Déle uvadi, ze v studii Antonina Haverocha se vyskytuje termin , Dité
neposeda” a pochazi z roku 1904.

V 60. letech se v souvislosti s poruchami uceni, chovani, problémim v pohybové
koordinaci a te¢i zaCina pouzivat termin lehkd mozkova dysfunkce, pficemz se vychazelo
ztoho, ze pfi€inou jsou drobna neurochemicka poskozeni urcCitych ¢&asti CNS.
(Serfontein, 1999)

Porucha pozornosti je znama od roku 1972. Termin ADD se vsak za¢ina v diagnostice
objevovat az po roce 1995 a je chapan jako podtyp ADHD. Dité se syndromem ADD/ADHD
z této poruchy nevyroste, tato porucha prochazi celou osobnosti ditéte, jeji jednotlivé projevy
chovani se béhem dospivani a zivota méni. (Riefova, 2010)

Jedna se tedy o neurologickou poruchu. Je mozné ji rozpoznat, pokud mame moznost
pozorovat dané ptiznaky po dlouhou dobu a tyto pfiznaky ¢ini problémy v kazdodennim zivoté.

(Pelletier, 2014)



Podle statistik (DSM-VI, 1995) trpi poruchou pozornosti s hyperaktivitou ADHD a bez
hyperaktivity ADD 3-5 % déti. Uvadéné hodnoty mohou byt vyssi, vzhledem ke skuteCnosti,
ze se syndrom ADD c¢asto nerozpozna. (Pelletier, 2014)

Riefova (2010) zaroven uvadi, ze syndrom ADD se vyskytuje piedevs§im u divek,
zatimco syndrom ADHD se objevuje u chlapcu.

Michalova (2020) ve své praci zminuje, ze syndrom ADD/ADHD piedstavuje jednu
z nejcastéjSich poruch u déti, a to az v 5-7 %, pficemz v Cisté formé priblizné v 31 % détské
populace. Zaroven dodava, ze si tento syndrom zasluhuje zvySenou pozornost jak ze strany
uciteld, tak i poradenskych pracovnikt. (Podptirna opatieni u zakt s ADD, 2020)

Hallowell (2007) poukazuje na to, ze poruchou pozornosti trpi déti i dospéli, muzi
i Zeny, rizné etnické skupiny, setkavame se s ni u riznych socioekonomickych vrstev, u osob
s riznym vzdélanim i riznych stupid inteligence. Dale zminuje divod opomijeni této diagnozy
a tim je predevs§im neznalost a neinformovanost o tomto typu syndromu. Zaroven se stava, ze
déti s ADD mnohokrat v testech odhalujici syndrom ADD uspéji, protoze dité€ je motivované,
pusobi na n€j nové podnéty, situace a snaha ukazat, ze je Sikovné, proto se u n¢j diagnoza

nepotvrdi. (Hallowell, 2007)

Do 70.1et 20.stoleti se ADD/ADHD vnimalo jako typicka porucha v détském veéku. Az
na prelomu sedmdesatych a osmdesatych let se zacinaji objevovat nazory o pfesahu syndromu
do obdobi dospivani a dospélosti. Do té doby se piedpokladalo, ze syndrom po dozrani CNS
odezni. (Uhlit, 2020)

Pelletier uvadi, ze zhruba ¢tyfi déti ve tfidé trpi bud” poruchou ADD nebo ADHD,
pficemz poruchu pozornosti bez hyperaktivity tvoti 1/3 z celého poctu. (Pelletier, 2014)
Poruchou pozornosti se poprvé zaCala zabyvat doktorka Virginia Douglas z McGillovy
Univerzity. Zdurazniovala, Ze porucha pozornosti se mize vyskytovat samostatné, jelikoz
porucha pozornosti byvala obecn& spojovana s hyperaktivitou. (Pelletier, 2014) Skvorova
(2003) dodava, ze v Ceské republice se tato porucha vyskytuje u n&kolika desitek tisic d&ti ve

skolnim véku.

V pedagogicko-psychologické terminologii je pro diagné6zu ADD/ADHD pouzivan
termin specifické poruchy chovani (SPUCH). Jsou zde zahrnuty déti s pramémou az
nadprimérnou inteligenci, déti s poruchami chovani a uceni. Vzdélavani déti s ADD/ADHD
upravuje zakon ¢.561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim a vys$sim odborném

a jiném vzdélavani a vyhlasky €.73/2005 Sb. a ¢.147/2011Sb. Zde jsou uvadény specifické



poruchy chovani 1 uceni jako specifické vyvojové poruchy pod zkratkami SVPCH a SVPU.
Dale se setkavame s terminy jako zaci se specialnimi vzdélavacimi potfebami nebo podle
zavaznosti poruchy jako zaci se zdravotnim znevyhodnénim anebo také zdravotnim postizenim.

(Jucovi¢ova, Zatkova, 2018)

., Nalepku této poruchy opravdu dostava velké procento déti, podstatmé vétsi nez Ize
zdivodnit objektivnimi pricinami. Ma totiZ riiznorodé priznaky i stupné, od zcela lehkych,
prechodnych a zcela nepodstatnych odchylek az po zdvazné stavy, které vyzaduji dlouhodobou
specidlni péci. “ (Kutalkova, 2009, str.165).

1.2 Klasifikace ADD/ADHD dle MKN 10 a MKN 11

V Mezinarodni klasifikaci nemoci desaté revize spada ADD/ADHD do samostatné
skupiny, zahrnujici poruchy aktivity a pozornosti a hyperkinetické chovani a dale 1 jiné,
popiipadé nespecifikované hyperkinetické poruchy. (Lechta, 2003)

Ustav zdravotnickych informaci a statistik CR (UZIS) definuje v ramci MKN 10
Hyperkinetické poruchy takto: ,,Skupina poruch charakterizovdana casnym ndstupem (obvykle
v prvnich péti letech Zivota), nedostatecnou vytrvalosti v ¢innostech, vyzZadujicich poznavaci
schopnosti, a tendenci prebihat od jedné cinnosti ke druhé, aniz by byla jedna dokoncena, spolu
s dezorganizovanou, Spatné regulovanou a nadmérnou aktivitou. “ (MKN-10, 2024)

Rozde¢leni hyperkinetickych poruch dle MKN 10
F90 Hyperkinetické poruchy
F90.0 Porucha aktivity a pozornosti
F90.1 Hyperkinetickd porucha chovani
F90.8 Jiné hyperkinetické poruchy
F90.9 Hyperkinetick4 porucha NS

Dne 1. ledna 2002 vstoupila v platnost nova 11. revize Mezinarodni klasifikace
nemoci, ktera byla schvalena Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) s pétiletym
ptfechodnym obdobim. V cCeském piekladu jesté neni k dispozici. V MKN-11 je syndrom
ADHD zatfazen pod kodem 6AO05 jako Poruchy pozornosti s hyperaktivitou, mezi
neurovyvojovymi onemocnénimi. Obsahuje nékolik podkategorii:
6A05.0 Porucha pozornosti s hyperaktivitou, s pfevahou projevii nepozornosti.
6A05.1 Porucha pozornosti s hyperaktivitou, s prevahou projevi hyperaktivity-impulzivity.
6A05.2 Porucha pozornosti s hyperaktivitou, kombinovana forma.
6A05.Y Porucha pozornosti s hyperaktivitou, jiné specifické projevy.

6A05.Z Porucha pozornosti s hyperaktivitou, blize neurené projevy.
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(Zvétinova, Subjektivni reflexe podpory déti s ADHD ocima matek, 2023)

1.3 Subtypy ADD/ ADHD

ADD/ADHD se vyznaCuje takzvanou triadou symptomi, a to jsou
hyperaktivita / hypoaktivita, impulzivnost a porucha pozornosti. Hutyrova (2019) uvadi, ze
DSM vymezuje 3 subtypy ADHD takto: ADHD I — typ s narusenou pozornosti (diive
oznacovany jako ADD); ADHD II — typ s hyperaktivitou a impulzivitou, v tomto ptipadé
nebyva primarné naruSena pozornost; ADHD subtyp III — typ kombinovany, kdy dochazi

u jedince v rizné hloubce k naruseni pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. (Hutyrova, 2019)

Graf ¢ 1 Zastoupeni subtypii dle DSM V (vlasmi zpracovani dle Jucovicovd, Zackovad, 2014, str.17)

ADHD - zastoupenisuptypl dle DSM V

0,
30A) poruchy pozornosti
hyperaktivita a impulzivita
60% smiseny typ
10%

Jucovitova a Zatkova (2014) predstavuji tii subtypy ADHD s pievazujici poruchou
pozornosti, ADHD s pfevazujici motorickou hyperaktivitou a kombinovany neboli smiSeny
typ. Pficemz kombinovany typ byva zastoupen u 60 % osob, typ vyznacujici se poruchou
pozornosti se vyskytuji u 30 % osob a typ motorickou hyperaktivitou a impulzivitou bez
poruchy chovani je zastoupen zhruba u 10 % osob. Dale popisuji typ s prevazujici poruchou
jako vypadky pozornosti v takové mife, ze osoby s ADD/ADHD pusobi jako ,,duchem
nepiitomni . Maji potize s paméti, zapominaji, byvaji roztrziti. Typ s pfevazujici motorickou
hyperaktivitou a impulzivitou popisuji jako osoby s pretrvavajicim psychomotorickym
neklidem, pobihaji, nevydrzi na jednom misté apod. Kombinovany typ kombinuje poruchy

pozornosti, hyperaktivitu a impulzivitu. (Jucovitova, Zatkova, 2014)



Michalova (2020) vysvétluje, ze ne vSechny déti s ADD/ADHD budou mit vSechny
symptomy ve stejné mife. A dale déli ADD/ADHD subtypy takto:

1. Subtyp nepozorny

Tato skupina zahrnuje okolo 25-30 % pripadi. Oznaceni tohoto subtypu je dle
Diagnostického a statistického manualu Americké psychiatrické spolecnosti ADD — porucha
pozornosti bez hyperaktivity. Déti jsou spiSe pomalé, utlumené a v ptipadé neuspéchu az
apatické. Zaroven maji schopnost pfijmout jen omezeny rozsah informaci, coz ma negativni
dopad na jejich uceni, pamét’ a vybavovani si jiz nauc¢enych informaci. Dal§im problémem je

u téchto déti pomalé kognitivni tempo.
2. Subtyp s prevahou hyperaktivity a impulzivity

Do této skupiny spada 10-20 % ptipadi ADHD. Tyto déti jsou hyperaktivné
impulzivni, reaguji na podnéty bezprostiedné, rychle a nerozvazné. Nedomysli mozna rizika
a odpovidaji na urcité podnéty prudce a nepfiméfené. Mivaji sklony k extrémnim citovym
reakcim, stfidani euforie a nadSeni do nalady odmitajici cokoliv. Citové prozivani mize zvysit
unavitelnost, kterd signalizuje snizenou toleranci ditéte k zatézi, projevy mohou zahrnovat

poruchy sebeovladani, afektivni az agresivni reakci.
3. SmiSeny subtyp

Tento subtyp je mezi jedinci s ADHD nejc¢astéjsi. Zahrnuje az 50 % vsech piipadu
ADHD. Kombinuje v sobé vSechny tfi symptomy typické pro tento syndrom. Zde Michalova
(2020) upozortiuje na to, ze u této formy se symptomy nemusi projevovat navenek ve stejné
intenzit€. A mezi projevy fadi také nepruznost, vztahovacnost, rychlou proménlivost nélad,

nesnasenlivost, neschopnost podiidit se autorité a nedostatek sebeucty a sebepfijeti.
Typické pro vSechny tyto subtypy je opozdény vyvoj vnitini feci.
(Podptrna opatieni u zaka s ADD, 2020)

Jucoviova a Zagkova (2010) déli dale ADD a ADHD dle zavaznosti takto:

Typ s mirnou zavaznosti — vyznacuje se kolisanim schopnosti koncentrace a pozornosti, malo
symptomu, které jsou potiebné ke stanoveni diagndzy. Symptomy se daji zvladnout bez

specialni péce.



Typ se stfedni zdvaznosti — zde symptomy kolisaji v mezich miry mirné az vazné. Dité se
nesousttedi, je patrny neklid, nejsou vyjimkou prekotné reakce, emocni nestabilita a projevuje
se také snizenou sebekontrolou. V tomto pfipad¢ jiz dité€ potfebuje nejen individualni piistup,

ale také dalsi specialni péci.

Typ s vaznou zavaznosti — symptomu je mnoho a projevuji se v nadmérné mife. Projevuje se
nejen v domacim prostiedi, ale také ve Skole nebo v interakci s vrstevniky. Zfetelny je vyrazny
neklid a sklon k rizikovému chovani, nizka az zadna schopnost sebekontroly, sebeovladani je
také velmi naruseno. Casto se s timto typem zavaznosti projevuji i specifické poruchy uden.

Specialni péce je v tomto piipade nezbytna.

Mezi nejcastéjsi komorbidity Hutyrova (2019) vyjmenovava poruchy opozicniho
vzdoru s vyskytem u 40 % déti s ADHD, specifické poruchy uceni az u 50 % déti, specifické
zpozdéni ve vyvoji motoriky, vyskyt poruch chovani, uzkostné poruchy projevujici se az u
30 % déti s ADHD, poruchy nalad u 10 % déti, poruchy spanku, razné fobické poruchy,
deprese, emoCni poruchy, ale také zvySenou tendenci k experimentovani s navykovymi latkami

a jejich zneuzivani.

Ptacek a Ptackova (2018) potvrzuji, ze se komorbidity vyskytuji az u 60 % déti
s ADHD, kdy trpi alesponi jednou komorbiditni poruchou nebo maji diagndzy vicecetné.

Az 70 % déti maji vétSinou jesté jednu pridruzenou poruchu. (Ptacek, Ptackova, 2018)

1.4 Charakteristické projevy chovani osob s poruchou pozornosti

,,Ne vSechny priznaky plati pro kazdé dité a jejich stupeii se bude pripad od pripadu
lisit. Kazdé dité je totiz jedinecna bytost a vykazuje jinou kombinaci projevii a chovani, silnych
a slabych stranek, zajmu, vloh a dovednosti. Je ditlezité si uvédomit, Ze v détstvi je kterykoliv
z uvedenych projevii chovdni v dané vyvojové fazi do jisté miry normdlni. Napriklad u malého
ditéte je normdlni, Ze se nemiize dockat, aZ na né prijde rada, Ze pozornost udrzi jen krdtce
a nevydrzi dlouho sedét. Pokud vSak u ditéte pozorujeme takové chovani velmi casto v obdobi,
kdy je (v porovnani s chovdanim ostatnich stejné starych déti) z vyvojového hlediska neprimérené,
potom se pravdépodobné jedna o problémové dité, pro nez bude zapotiebi zajistit pomoc
a vhodna opatreni. “ (Riefova, 2010, str.19)

Hutyrova (2019) a Riefova (2010) se shoduji, ze charakteristickymi projevy chovani
jsou, ze se dité snadno rozptyli vn€jsimi podnéty, nesoustredi se tak na uceni nebo pridélenou
¢innost. NaruSena je pozornost, dokonce vypindni pozornosti a zasnénost. S neschopnosti nebo

snizenim schopnosti planovat a organizovat dit€ neustale ztraci své véci, nemiZe je najit a na
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pracovnim stole & v pokoji ma nepotadek. Cinnosti vykonava s nepiiméfenym vydejem energie,
neumi hospodafit se svymi silami, délaji vSe na plno, a to ¢ini problémy pii aktivitach, kde se
preferuje peclivost, dikladnost. Déti také maji obtize se vratit k ¢innostem, od kterych byly
vyruSeny. Typické ve skolnim prostfedi je nevyrovnany vykon v praci a nedostateCné studijni
dovednosti a potize samostatné pracovat.

Cerna (1999) uvadi 10 nejéastdji zaznamenavanych charakteristik jako je
hyperaktivita, percepcné motorické oslabeni, zvySena emocni labilita, projevy nedostatkii
v celkové koordinaci, poruchy pozornosti, dale poruchy paméti a mySleni, impulzivita, poruchy
v ramci mluvené a slySené feCi. Muzou se vyskytovat i specifické poruchy uceni, a to ve Cteni,

poctech, psani nebo v pravopisu.

Projevy v jednotlivych oblastech:

a) Motorika

Pohybova koordinace a rozvoj vnimani maji pro rozvoj ditéte velky vyznam, ktery je
dulezity predevsim pro zvladani béznych ukont. Dité se musi naucit ovladat pohyby plynule
a harmonicky, ale také cilené, a to vSe v ¢asové souslednosti. (Winter, 2018)

Dfive se pro déti s ADD pouzival i nazev “syndrom nemotorného ditéte. Projevy se
odrazi jak na jemné, tak i hrubé motorice. Mivaji necitelné, nethledné pismo, pomalé tempo
pisma. Kresba je jednoducha, ptusobi nedokoncené. Problémy se vyskytuji také ve vytvarné
a pracovni vychove, ale také v t€lesné vychove, jako napriklad pfi skakani, kopani nebo hazeni
mice. (Serfontein, 1999)

Problémy s motorikou se mohou projevit dezorganizaci a diskontuitou pribéhu
motorického jednani. Pohyb je spravny, ale provedeni je prtiliS zbrklé, nepfesné
a nekoordinované. (Hutyrova, 2019)

Kutilkova (2009) zmitiuje, ze déti s ADD postihuje také napadna pohyblivost, ktera se
oznacuje, jako motoricky neklid. Zaroven uvadi, ze tyto nedostatky v koordinaci, pfesnosti
pohybu a rychlosti pohybti se projevuji nejen v oblasti rukou, ale také mluvidel. Tento ptipad
oznacujeme jako dyspraxii.

U déti s ADD/ADHD se vyskytuje porucha motoriky v 50 % pfipadd. A ve vétsiné
ptipadu pretrvava az do dospélého véku. (Winter, 2018)
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b) Pozornost

Podle neuropsychologickych koncepti mizeme rozlisit pé€t vlastnosti pozornosti,
mezi které fadime bdélost, zamétenost, pruznost, délku a koncentraci. Piblizn€ 3-7 % déti
v Ceské republice ma poruchu pozornosti spojenou s ADD/ADHD. (Winter, 2018)

Porucha pozornosti zna¢né komplikuje proces vzdélavani. Asi nejdalezitéjSim
ptiznakem tohoto syndromu je snadna ztrata soustfedéni. Ve skole je velké mnozstvi zdroju
rozptyleni, mize je rusit, kdyz si spoluzaci Septaji, otaCeni stranek ucebnice, kdyz nékomu
upadne propiska a spousta jinych drobnosti. Pietizeni a pasobeni riznych podnétt, zptsobuje,
ze déti utikaji do svého svéta, ztraci pozornost a je poté velmi tézké znovu navazat na plnéni
ukolu nebo soustfedéni se. Takovy zak by mél sedét blizko ucitele, nemél by sedét vzadu.
Zaroven diky snadné velké rozptylenosti pozornosti by tito zaci neméli sedét u oken, dvefti ¢i
ptirodovédnych sbirek nebo plakatt. (Riefova, 2010)

., Nedokdzou se soustiedit a nevydrzi pracovat tak dlouho, aby byly schopny dokoncit
zadany ukol. Projevy pozornosti se mohou projevovat jako chvilkové vypindani, nebo dokonce
Jako denni snéni, kdy se dité prenese do viastniho svéta. V takovych chvilich piisobi jako z jiné
planety. “ (Serfontein, 1999, str.19)

Projevuje se také nezadoucim zapojenim motoriky naptiklad otaCeni se na spoluzaky,
hraje si s prsty, houpe se na zidli apod. Nedokaze pozornost usmérnit k podstatnym informacim
za soucasn€ probihajicim zpracovanim vSech podnéti. Zaradit zde mizeme i problémy ve
schopnosti prostorové predstavivosti a poruchu motivace. (Hutyrova, 2019)

Ve skolnim prostfedi je dit€ navic rozptylovano mnozstvim barevnych obrazi na
sténach, predméty na polickach, nebo je muze rozptylit strouhani pastelek a riznymi jinymi

rusivymi zvuky. (McAller Hamaguchi, 2010)

¢) Pamét

Potize s kratkodobou paméti patii z hlediska vzdélavani a uceni k nejzavaznéj§im
problémum. Podle Serfonteina (1999) je po déti s ADD nejtéZsi si zapamatovat akustické neboli
verbalné sdélené informace. Disledkem tohoto je velmi tézké si vybavit a upeviiovat znalosti,
které dité nabylo ve Skole pfed jednim nebo dvéma tydny. Pokud ditéti dame slozitéjsi pokyn,
zapamatuje si bud’ pouze zacatek, nebo konec, v krajnim pfipadé nic nebo jen ¢ast. Budi v nas
dojem — ,jednim uchem tam, druhym ven.“ Naopak je pro né snazsi az s nadprimérnou
schopnosti zapamatovat si informace optickou cestou, kterou si kompenzuji nedostatky

v oblasti sluchové paméti.
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d) Impulzivnost

Zvlaste u déti s ADHD se setkavame s hyperaktivitou a zbrklym impulzivnim
jednanim. Neni vyjimkou ani neschopnost planovani a pfebihani od jedné Cinnosti ke druhé
a tim padem k nedokonceni ukolu. (Serfontein, 1999)

., Ciny jsou nahlé, ukvapené, dité neni schopno odlozit akci, provadi ukvapené zavéry
k vlastni Skodé, napred jednd, pak teprve nad tim premysli, nepouci se z ndsledkit — tiraz, trest,
chaoticnost a nepredvidatelnost chovani poskozuje gnostické funkce, casto tedy nespini kol,
i kdyz md dispozice k jeho reSeni. “ (Hutyrova, 2019, str.107)

Jednaji na zakladé prvniho popudu, aniz by se rozmysleli nebo domysleli nasledky.
Kwvili zbrklosti si neuvédomuji nebezpecCi trazu. Je také typické snizeni ovladacich a volnich

schopnosti, Casto se proto jevi jako socialné nezrali. (Jucovi¢ova, Zackova, 2018)

e) Nepruznost
Tyto déti Casto odmitaji zmenit své zvyklosti, je pro né€ jednodussi stalost a zazité
postupy. Pfi zméné reaguji podrazdénim, neochotou, dokonce vybuchy hnévu a place.

(Serfontein, 1999)

f) Spanek

I v oblasti spanku se vyskytuji jisté charakteristické rysy. ,, Castym jevem byva mluveni
ze spanku, nocni désy a nékdy i chozeni ve spani. Jindy se stavd, Ze déti nemohou vecer usnout,
nékolikrat za noc procitaji, nebo se probouzeji kolem paté az Sesté hodiny ranni.
(Serfontein, 1999, str.21)

Nespavost se vykytuje jiz u déti v kojeneckém a batolecim véku. Toto komorbidni
onemocnéni muze pretrvavat i v dospélém veéku. Détem trva, nez usnou, kdy timto problémem
trpi az 56 % déti. U 39 % se vyskytuje Casté noCni buzeni a zaroven az 55 % z téchto déti byva

unavenych po probuzeni. (Paclt, 2007)

g) Ret
Re¢ se fadi mezi nejvyrazn&jsi znaky, jimiz se &lovék odlisuje od zvifat a umoziuje
nam predavat myslenky. Serfontein (1999) poukazuje, ze mezi ndpadné piiznaky patii
opozdény zacatek mluveni. V obdobi prvniho roku zivota se feCové schopnosti vyvijeji zcela
normalné az poté dochazi ke zpozdéni ve schopnosti tvofit véty, vyslovovat razné hlasky

a problémy s celkovym verbalnim vyjadifovanim. ,,V praxi se projevi charakteristickym
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komolenim typu ,,milondda“ namisto ,, limondda*, , pSagety misto , Spagety“ a podobné.
(Serfontein, 1999, str.47)

Cerna (1999) zmifiuje specifickou neschopnost pro fe¢, a to vyvojovou dysfazii
zaroven upozorfiuje, ze fe¢ u déti s LDM nemusi byt opozdéna, ale muze se lisit jen
v jemnostech od feci v okoli ditéte. Lechta (Lechta 2002 in Bohm1976) uvadi, ze vyskyt
poruchy feci se u LDM vyskytuje u kazdého druhého ditéte. Nejcastéji se jedna o koktavost
(6,9 % déti), dysartrie (9,4 % déti), oteviena huhiavost (4,6 % déti), dale dyslalii (azu 35 %
déti) a breptavost 4,6 % déti)

Ttesohlava (1990) uptesiiyje, ze se u téchto déti vyskytuje opozdény zacatek vyvoje,
vaznouci jemna motorika mluvidel, chudsi slovni zasoba (pfiblizn€ o 40 %) dale zpozdény
nastup tvofeni vét a vypravéni. (Tfesohlava, Cerna, Kiiourkova, 1990)

Serfontein se zminuje (Serfontein,1999), ze se u téchto déti nejCastéji setkavame
s poruchou vyslovnosti nebo také koktavosti. Dale poukazuje na to, ze zhruba u 60 % déti
dochéazi k ranym porucham fe¢i. Rodice si nékdy mylné mysli, ze problémy, které dité
s vyslovnosti ma, je z davodu piilis kratké uzdicky pod jazykem, jelikoZ jazyk ma vliv na rozvoj
a produkci feci. (Preoperative Speech Therapy Care for Shortened Labial and Lingual
Frenulum, 2024)

Obtize s vyjadiovanim ditéti komplikuje uceni se matefskému jazyku a ve Skole také
souvisi s problémy ve Cteni, psani a samotnym feCovym projevem. Slohové prace jsou prosté,
vécné a obsahové chudé. Vétsiné pripada téchto déti pomiZze s poruchami vyslovnosti
logopedicka péce. Obtize, které se neupravi logopedickou péci do osmi az deviti let véku ditéte,
pretrvavaji do dospélosti, kdy tito lidé nejasné, nezietelné vyslovuji urcité hlasky nebo Spatné
vyslovuji hlasku R ¢i sykavky. Potize také Cini spravné uzivani gramatickych jevl jako je

¢asovani, rozliSovani slovnich druhu a také vétna skladba. (Serfontein, 1999)

h) Porucha aktivity — hypoaktivita

Dit¢ s ADD nebyva hyperaktivni, naopak pro né byva typickd hypoaktivita.
(Riefova, 2010)

Hypoaktivni dité vétsinou unikne pozornosti pedagogu a jevi se jako méné nadané.
Dité s hypoaktivitou pisobi pomale, tézkopadné, utlumené az apaticky. Takové dité nema
zajem o pohybové aktivity, jimiz jsou sport ¢i hry, ale je spokojené, kdyz ho nechame snit
a ponofit se do svych myslenek. Pedagogy byva oznaCovano jako liné, pfestoze jsou pouze
pomalejsi. Nestihaji vypracovat ukoly v daném Casovém rozpéti, maji zvySenou chybovost

a nezfidka kdy byvaji ozna¢ovany za neschopné se cokoliv naucit. (Hutyrova, 2019)
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Kutilkova (2009) zmiiuje, ze na rozdil od ditéte s hyperkinetickou formou ADHD,
které jsou jak , pytel blech®, déti s hypokinetickou formou se naopak vyznacuji spiSe tim, ze
premysli o svych vécech, neustale je musite tahat do reality, protoze jsou ztraceny ve svém
svété. A prestoze vSechno slibi, nemaji pak dostate¢nou vuli, aby zadany ukol splnily.

,,Pomalé pracovni tempo je pro hypoaktivni dité charakteristické, vrozené a nelze je
v podstaté ,,ucit " zrychlovat, protoze pri vyvijeni tlaku na né ohledné rychlosti casto znejisti,
mohou se dostavit i panické reakce a dité miiZe byt neurotizovano “ (Hutyrova, 2019, str.113)

Skvorové (2003) se zmifiuje o tom, Ze hypoaktivni déti maji v&tsi trapeni a problémy,
nez je tomu u déti s hyperaktivitou, je to dano tim, ze ndm to neumi dat najevo, neupozormiuji
na sebe a jsou hodné. Dale zduraziiuje, ze je velmi dualezité, témto détem vénovat péci, v§imat
si jich, komunikovat s nimi a pomahat jim v pfekonévani jejich potizi.

Jucoviova a Zalkova (2018) hypoaktivitu uvadi jako protipél hyperaktivniho
syndromu. V tomto pfipadé se vSak jedna o déti s vrozenym pomalym osobnostnim tempem.
Zaroven dodavaji, ze se v souvislosti s ADD miizeme setkat sterminem generalizovana

porucha pozornosti (UADD).

i) socialni vztahy

Lidé se syndromem ADD mivaji nizké sebevédomi. Casto jsou velmi nadani a tvofivi,
v ¢emz jim pomaha jejich snéni a utek od reality. Jsou tzv. denni snilci. Pro takové dité neni
snadné se aktivné zapojovat do hovoru a oslovit nékoho jako prvni. Drzi se na okraji skupiny,
jsou nesm¢éli a odtaziti. Snazi se byt neviditelni a neupozorfiovat na sebe. (Hallowell, 2007)

Dité se neciti dobfe mezi vice lidmi a proziva nepiijemné pocity. Vét§inou travi cas
v mens$im kolektivu zhruba dvou az tii vrstevnikd, ale vysta¢i si i sjednim kamaradem.
(Serfontein, 1999)

Vétsinou byva neoblibené, dostava se do izolace a byva potencionalni obéti Sikany.
(Uhlit, 2020)

Setkavaji se s hor§im pfijetim, zazivaji vice kritiky. Vyhledavaji kamarady mezi
mladS§imi détmi, protoze diky své socialni nezralosti mezi né lépe zapadnou a jsou Uspésnéjsi.

(Hutyrova, 2019)
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Zaveérkova (2016) ve své knize Jak se Zije s ADHD, shrnuje projevy typické pro ADD

znazornéné v tabulce nize takto:

Tabulka ¢. 1Projevy ADD (vlastni zpracovani dle Zavérkové, 2016, str.37)

ADD projevy
Jsou mimo Nevs§imavost vidi detaildm | Spatna kratkodoba pamé&t
Nesystemati¢nost Neduslednost Ui se 1épe poslechem nebo v
pohybu
Chaoti¢nost Problémy se sebeuctou Vypadaji, ze je jim vSe jedno
Obtize tvoreni planu Problémy se Znudénost
sebehodnocenim
Pomalost, nerozhodnost | Hypoaktivita Ztraceni véci, zapométlivost
Nerozpoznavaji dulezité | Nevédi, odkud zadit Nereaguji, nespolupracuji
Slaba ovladatelnost Neklid Mrhani Casem
emoci
Tvofivost Nedokoncovani tkolt Obtize se zahajenim,
dokoncenim ukolu
Mysleni ve smycce ne Nevhodné poznamky Impulzivni rozhodovani ve
linearni financich, socialnich aktivitach
Definitivni zavér o Snadna frustrace Tendence prosazovani svych
situaci postuptl
Mala motivace Intenzivni pocit, ze vykon Mala vydrz v €innostech, hrach,
neodpovida schopnostem zamestnani

1.5 Mozné pri€iny vzniku syndromu ADD
V soucasné dob€ nejsou piic¢iny vyskytu ADD znamy. Lékafi a odbornici stale
ziskavaji nové poznatky o tom, jak funguje lidsky mozek a co vse ovliviiyje jeho pozornost

a uceni. Co vime jisté je to, ze ADD patii k neurologickym porucham. (Riefova,2010)
Mezi mozné priciny vyskytu ADD/ADHD muze uvést tyto:

Pri¢iny genetické — vime, ze v nékterych rodinach se ADD/ADHD vyskytuje
opakované. V roding se vétSinou objevuje rodi¢, sourozenec, prarodi€ nebo jiny piibuzny, ktery
meél podobné problémy. Podle studie dvojcat je dolozeno, Zze ma-li jedno z dvojvajecnych
dvojcat ADD, je zhruba 19 % pravdépodobnost toho, ze se vyskytne porucha i u druhého
dvojcCete. Zatimco u jednovajenych dvojcat je vyskyt poruchy takika 100 %. (Serfontein, 1999)

Genetické pfiCiny jsou v soucasné dobé€ uvadén az v 60 % piipadd. (JucoviCova,
Zakkova, 2014)

Syndrom ADD/ADHD se vyskytuje u piibuznych zastoupenych v prvni linii
ptibuzenstvi az 5x Castéji, a to az v 47-53 % biologicky pfibuznych. Vyskyt je 3—6 x Castéjsi
u chlapcu. (Paclt, 2007)
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Ptacek a Ptackova (2018) uvadi, ze na vzniku syndromu ADD/ ADHD se podili vice
gend, ale predevsim jsou to geny dopaminergniho systému jako napt. D2, DRD4 a DAT 1.

Priciny biologické — lékati popisuji ADD/ADHD jako neurologickou poruchu
postihujici oblast mozku, ktera fidi zpracovani impulzi a tfidi smyslové vjemy. Porucha
pozornosti je problém, ktery je charakterizovany nedostateCnosti dvou neurotransmiterd,
dopaminu a norepinefrinu. Pficemz dopamin hraje zasadni roli nachazi se totiz v sektoru, ktery
filtruyje vSechny prichazejici informace, tak aby nedoslo k hromadéni informaci a tim padem
zahlceni vyssiho sektoru. Pokles aktivity dopaminu ve frontalnich lalocich ma dopad na
kognitivni funkce. Norepinefrin ptsobi v pfedni ¢asti mozku, kde se nachazi slozité kognitivni
funkce, planovani a udrzeni pozornosti. Déti s ADD maji v postizené casti mozku nezralé
bunky, které nejsou schopny produkovat dostatecné velké mnozstvi neuroaktivni tekutiny. Coz
se projevuje narufenim spojeni mezi buiikami. Cinnosti enzym@ jsou likvidovani
neurotransmitery v mezibunééném prostoru. A to mé za nasledek poruchu predavani informaci
mezi burikami v této oblasti mozku. Déti se s touto poruchou jiz narodi, ale ptiznaky se zacnou
postupné projevovat v obdobi batolete a nejvyssi hodnoty dosahuji v prvnich letech skolni
dochazky. V obdobi 14 let ditéte se stav zacina pomalu obracet k lepsimu, patrné dusledkem
dozravani mozkovych bunék, které umozinuje lep§i uvolfiovani neurotransmiteru.
(Serfontein, 1999)

Koukolik (2000) uvadi jako moznou pficinu i odchylku funkéni architektury mozku.
Kdy se pomoci magnetické rezonance piislo na to, ze mozek u 57 chlapcu postizenych ADHD
ma mensi pravy globus pallidus, zmenS§enou pravou Celni korovou oblast, mozecek a zmenseni
celého mozku o 5 % oproti zdravym jedincim.

Komplikace nebo poranéni v prabéhu téhotenstvi nebo pii porodu. Jako nejcastéjsi
vinik pfi porodu je oznaCovano nedostate¢né zasobeni ditéte kyslikem. Spojovani piiznakt
ADD/ADHD se slozenim stravy ¢i alergiemi na jidlo. I kdyz tato moznost vyvolava spory
v lékarskych kruzich. Moznou pfi¢inou poskozeni mozku byva uvadéno také uzivani alkoholu
nebo drog v téhotenstvi a toxiny. (Riefova, 2010)

Pelletier (2014) i Cerna (2010) uvadi, 7e rodiGe &asto trpi pocitem viny a vy&itkami,
kterych by se méli zbavit, a zdUrazuji ze at uz ADD, nebo ADHD neni nici chybou.

Paclt (2007) zminuje vyskyt az 40 geni dopaminového, noradrenerfniho,
serotoninového usporadani, které mohou mit vliv na vyskyt hyperkinetické poruchy.

Ptacek a Ptackova (2018) poukazuji na to, ze déti a ADD/ADHD maji opozdéni

kortikalni maturace az o 3 roky. Toto opozdéni je velmi vyznamné v oblastech prefrontalnich,
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které jsou dulezité pro kontrolu a kognitivni procesy. Az 90 % déti se projevuje zména v EEG

praveé v prefrontalni a senzomotorické oblasti.

1.6 Diagnostika a terapie
Cim dfiv se porucha odhali, tim jsou lepsi vysledky terapie. Déti v prvnim roce Zivota
trpi poruchami spanku. Obtizné si zvykaji na pravidelny rytmus mezi bdénim a spanku. Dal§im
ptiznakem, ktery rodice muze upozornit na poruchu ADD je opozdény vyvoj feci. Nebo silné
zachvatové koliky, zvraceni nebo problémy s jidlem, kdy dité odmita jist. (Serfontein, 1999)
Na diagnostice se podili vzdy odborni lékafi jako jsou psychologové, specialni
pedagogové, psychiatii nebo neurologové. (Jucoviova, Zackova, 2018)

Jako prvni se rodiCe obraci na pediatra, ktery ma dit€ v péci. Zkoumaji se zdravotni
zaznamy ditéte a rodinné anamnézy, vCetn€ informaci o prabéhu téhotenstvi, porodu, zda dité
mélo nékdy néjaky uraz ¢i bylo hospitalizovano. (Train, 1997)

Jucovitova a Zagkova (2018) zdiraziuji, ze 1ékatské vysetieni je nutné i z déivodu
vylouceni jinych zdravotnich pfi€in, aby se mohla zvolit vhodna medikace nebo 1écby.

Dale je dité poslano do neurologické poradny, kdy na EEG je mozné zjistit abnormality
elektrickych pochodii v mozku. Dnes mizeme na zakladé EEG tuto poruchu dale kategorizovat.
Ptistroj zachyti jak rychlost vin, tak i jejich tvar a jakykoliv naruseny chemicky prenos se odrazi
praveé na rychlosti vin nebo na jejich zobrazeném tvaru. V celkovém vysetieni se také hodnoti
1 verbalni a vyjadfovaci problémy. Diagnostiku provadi tedy détsky psychiatr ve spolupraci
s odborniky jako neurolog, psycholog. (Serfontein, 1999)

Dit¢ tedy projde sérii vySetfeni zameéfenych na anamnézu télesného
a psychomotorického vyvoje, anamnézu rodinnou, pedopsychiatrickym vySetifenim,
neurologickym vysetfenim, EEG. V laboratornim vysetfeni se zamétuji 1ékati na krevni obraz,
jaterni testy a také na hodnoty Stitné zlazy. Pfed nasazenim nékterych 1€kl je potieba udélat
vySetfeni EKG. (Drtilkova, 2007)

Neékteré problémy s pozornosti miiZze zpusobovat diabetes, hypoglykémie (kdy hodnota
krevniho cukru klesa pod 3,3 mmol/l), ale i lehka forma epilepsie. (Pelletier, 2014)

Velmi cenné poznatky vychazejici z dlouhodobého pozorovani a rozbort prace ditéte
poskytuje také pedagogicka diagnostika. V tomto piipadé€ se zaméfujeme na posouzeni vykonu
zaka v prubeéhu vzdélavani a v jednotlivych predmétech, pozoruji se také projevy Zzaka
a zaznamenavaji se 1 metody a postupy, které pedagog voli pii praci s ditétem. Psychologické
vySetieni nas informuji o tom, jaké vykony dosahuje zak v intelektovych testech, odhali se tak

1 kolisani pozornosti, kratkodoba pamét apod. Po specialné pedagogickém vySetfeni potvrdi
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poruchy v percepcné motorické oblasti, kterou ptisobi kolisani pozornosti, kratkodoba pamét
a impulzivita. K odhaleni poruchy pozornosti se muze vyuzit fada testovych metod: Mezi
nej&astéjsi testy patii Ciselny &tverec od Jiraska, Test koncentrace pozornosti od Kuéery, & test
pozornosti od Bourdona. (Zackova, Jucoviova, 2010)

Serfontein (1999) predklada tyto moznosti terapie:
jako prvni uvadi vychovnou terapii, ktera se zaméfuje na ziskavani pozitivnich vzorct chovani,
nasledné pomoc vramci doucovani, kdy by méli pedagogové volit rodiCovsky pfistup.
Samoziejma je 1 logopedicka a jazykova terapie, kterda by mela probihat v rozsahu pfiblizné
jedenkrat tydn€. Pro zlepSeni koordinace jemné a hrubé motoriky a také senzomotorické
koordinace oko-ruka je vhodna pracovni terapie. U déti s ADD/ADHD je také velmi vhodna
uprava stravovani, kdy se vysadi nékteré slozky ¢i potraviny, jako jsou cukry, kakao nebo
salicylaty. V nékterych ptipadech je moznost 1écby pomoci medikamentt.

V Ceské republice pro déti, které jsou mladsi 6 let, nejsou v soutasné dob& povoleny
zadné 1éky. V déti starSich 6 let, které nastupuji do zékladniho vzdélavani je jiz mozno uzit
latky jako jsou stimulanty, které obsahuji tyto ucinné latky — metylfenidat (je obsazen v 1éku
Ritalin), amfetamin nebo latky inhibitory, které obsahuji u¢innou latku atomoxetin. Stimulanty
i inhibitory plisobi na metabolismus neurotransmiterd a reguluji je. Pfi medikaci je nutné
navstévovat pravidelné lékate. (ADHD u déti: 1écba)

V nékterych ptipadech, kdy psychostimulanty ditéti z néjakého divodu nevyhovuji, je
moznost zvazit pouzivani antidepresiv. Vétsina 1€kl projevuje u€inky po 30-60 minutach po
uziti. Po zhruba tfech nebo ¢tyfech hodinach jejich ucinky pomalu odeznivaji, z tohoto divodu
déti 1éky uzivaji dvakrat denné. Nicmén€ u déti s ADD jsou ucinky nepatrné. Presto uclitelé
dokladaji, ze u ditéte se zlepsila pozornost a zmény zaznamenavaji ve vetsi poradnosti ditéte.
Avsak moc 1€kt neni v§emocna a je spojena také s fadou nezadoucich ucinku, predevs§im
v prvnich tydnech uzivani se maze projevit fada somatickych problému jako bolesti bficha,
hlavy nebo ztrata chuti k jidlu, nespavost. (Pelletier, 2014)

Dalsi moznosti 1écby je psychoterapie, zaméfena na zvladani projevi ADD/ADHD,
zvySeni sebevédomi jedince a posileni komunikace. V ramci psychoterapie se vyuziva
behavioralni terapie, skupinova terapie. Pti 1écbé ADD/ ADHD lze vyuzit i EEG biofeedback,
kdy béhem 40 sezeni dité vykazuje zlepSeni. (Ptacek, Ptackova, 2018)

Béhem biofeedbacku je ditéti sniman zaznam elektrické aktivity mozku, kdy je na hlavé
ptipojena mala elektroda. Trénink je formou pocitacové hry, kterou dité ovlada pouze silou své

mysli, a pfitom je elektrodou sniman elektricky signal. (EEG BIOFEEDBACK, 2024)
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V ramci behavioralni a kognitivni terapie v pfipadé 1écby hyperaktivity a impulzivity se
snazime o to, aby si dit€¢ 1épe uvédomovalo pocity, protoze své pocity velmi Casto popiraji.
Dalsim cilem je, aby se naucily domyslet dusledky, které jejich chovani ma a snaha vymyslet
moznosti, které jim pomohou pii feseni dané situace. V neposledni rfadé uci déti si vytvorit
a naplanovat Cinnosti, které je dovedou k dosazeni zadaného cile. (Ronenova, 2000)
Nejdilezité&jsi je viak pro tyto déti opakovani, pravidelnost a fad. Rad, ktery neplati jen
pro pobyt ve Skole, ale i v domacim prostiedi. Je nutné, aby si dité zvyklo dé€lat rizné ¢innosti
v dany Casovy usek. Soucasti je také opakovani instrukci a informaci, vzhledem k porucham
kratkodobé pameéti. Trpélivost a povzbuzovani, jak ze strany rodict, tak pedagogickych
pracovnikd. Dalsim dilezitym bodem je zabranit pocitu ménécennosti. Nesout€Zit, protoze tyto
situace v ditéti vyvolavaji pocit strachu a uzkosti. Doporucuje se zrychlovat postupné pracovni
tempo a pracovni Cinnost vzdy dokoncit. Neméné dulezita je i kontrola splnénych ukolt.
(Serfontein, 1999)
Paclt (2007) zminuje ze Skolni prostfedi je z hlediska vyvoje ditéte vyznamnym
meznikem a méla by byt vénovana maximalni pozornost a péce o uspésné zaclenéni ditéte do
spoleCnosti. V ramci Skolniho prostiedi ucitelé mohou pouzit jasné sdélené pozadavky, jak na
chovani, tak i praci zaka. Dostatek Casu na vysvétleni, jaké je zddouci chovani a jaké chovani
jiz zadouci neni. Vyu€ovaci hodina by méla mit urcitou strukturu. Ucitel by mél byt dusledny
ve svém jednani, ma dbat na to, aby zak dovedl praci do konce. Nejdulezitéjsi vsak je, aby ucitel
mél porozuméni, pruznost a trpélivost na jednani s zakem. A také pomoc ucitele na individualni
urovni.
Kendikova (2019) upozoriiuje, ze by se pedagogové méli na dité s diagnézou ADD
nalezité pfipravit. Pomoci literatury, vzdélavacich akci nebo prostfednictvim vychovnych
poradcu. Dulezita je také komunikace a spoluprace s rodinou. Ucitel by také nemél zapominat
na to, ze prace s ditétem bude naroCna, stresujici, predevs§im v situacich, kdy nékterych
ptipadech 1 pfes snahu ucitele nemusi u ditéte dojit ke zlepsSeni. Déale Kendikova (2019)
predstavuje desatero zasad pii praci pedagoga s ditétem a to:
e dikladné poznani zaka (seznameni se s jeho specifiky, zajmy a jeho projevy, snaha
o porozumeéni ditéte);

e struktura a fad (nastavit pravidla, kterd budou jasna a pevna, pravidelnost
a dodrzovani riznych ritualt a tradic, které ditéti budou piinaset jistotu);

e nechat zaka zazit pocit uspéchu (u kazdého ditéte se v nékterych oblastech projevuje
jeho silna stranka, kterou by mél pedagog poznat a navrhnout napt. Gstni zkousent,
kde své znalosti dit€ muze snadnéji prokazat);
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e nechat zaka pocitit jeho vyznam (to muaze zZak pocitit skrze povzbuzeni, vefejné
pochvaly, ocenéni prace, zlepSeni pii plnéni ukold nebo jen ocenéni snahy);

e motivovat k ¢innostem (dité musi byt motivovano k tomu, aby do sahly tspéchu,
a to plati nejen v souvislosti s zaky s ADD);

e nevénovat ditéti premrsténou pozornost (vétSina déti odmitad pfehnanou pozornost
ucitele nebo asistenta z divodu, ze si piipadaji az moc odli$ni od vrstevnika ve
tride);

e pracovat s tiidnim kolektivem a budovani dobrych vztahu (vést zaky k vzajemnému
respektu, snaha zajistit, aby ve tfide nebyl zak, ktery by se stal terCem posmeéchu);

e oteviena komunikace se v§emi zaky tfidy (v tomto pfipade jde o zaclenéni déti do
kolektivu, spolecnosti, prostfednictvim sdé€lovani svych pocitd, vysvétleni, proc
jednali takovym zptsobem, apod, dale by mél ucitel sledovat a vénovat pozornost
neverbalnim projevim zaku);

e oteviené komunikovat s rodici;

e odmitnuti konfrontace (pedagog by mél ovladat situaci, nemél by vSak reagovat

a rozhodovat o pfipadném trestu v afektu).

V domacim prostiedi muze rodi¢ vyuzit nékolika tipa, které uvadi Carter (2014) jako motivacni
prostfedky napft. rozvrh ¢innosti, kdy si dit€ za kazdou Cinnost nalepi obrazek, systém bodovani
ukoll nebo obrazki, které dit€ dostane za splnéni ¢innosti. Doporucuje také kalendaf, protoze
déti nemaji predstavu o Case, ve kterém si skrkaji dny. VSechny tyto prostiedky jsou zaméfeny

na vytvoreni pravidel a rutiny.
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2 ADD/ADHD a problémy v komunikacni oblasti

V predchozi kapitole jsme se seznamili s problematikou syndromu ADD/ADHD,
terminologii, jeho moznymi pfi¢inami vzniku a obtizim, které tento syndrom détem, mladezi,
ale 1 dospélym piinasi. Lehce jsme se zminili 1 o tom, jak syndrom ADD/ADHD ovliviiyje dité
na urovni feCi. V této kapitole se budeme vénovat tomu, jakym zptisobem a v jaké mife je fe¢
téchto déti ovlivnéna a s jakymi typy narusené komunikacni schopnosti se setkdvame.

2.1 Ret a vyvoj Fedi

Clovék je od piirody spolecensky tvor, potiebuje se s ostatnimi délit o své zazitky,
myslenky, starosti a k tomu nam slouzi fe¢ jako biologicka vlastnost &lovéka. (Skodova,
Jedlicka a kol., 2003)

Re¢, tedy vyuzivame ke komunikaci. Komunikace (z lat. communicatio) znamena
schopnost sdélovani, nebo pfenos. (Dvorak, 1998)

. Rec je specificky lidskou schopnosti. Jednd se o védomé uzivani jazyka jako slozitého
systému znakii a symbol ve vsech jeho formach. “ (Klenkova, 2006, str.27)

Narusenim komunikacnich schopnosti se zabyva obor specialni pedagogiky logopedie.
Logopedie se zabyva jak fe¢i verbalni, tak i neverbalni. Casto poméha i jinym v&dnim oborim
pfi stanovovani diagnéz jako je naptiklad mentalni retardace, u které je jednim z prvnich
signala pravé opozdéni ve vyvoji feCi. Pii diagnostice se posuzuje porozuméni feci (receptivni
feC), feC mluvena (expresivni feC), artikulace, slovni zdsoba. Zajima nas také mluvni
pohotovost, uroveni vybavovani slov, tempo feci, fluence feci atd. (Cadilové, Housarova,
Janderkova, Kendikova, 2016)

Lidskou fe¢ muzeme posuzovat z hlediska porozuméni neboli receptivni slozka feci,
kdy hraje velky vyznam ostrost sluchu a dal§i schopnosti souvisejici s ptijmem zvukovych
podnéta. Dalsim aspektem je samotné vyjadiovani, tedy expresivni slozka feCi. V této slozce je
zahrnuta artikulace, hybnost mluvidel, gramatickd a syntakticka stranka feci.
(Pospisilova, 2023)

Nejcastéjsim zpisobem komunikace mezi lidmi je pfedev§im mluva. Osoba, ktera
promlouva, tvoii zvuky, nesouci informaci pomoci mluvidel a zaroven vydechového proudu
vzduchu vychazejicich z plic. Mluvu tvori z hlediska zvukové stranky skupina narocnych tona
a Sumu, které jsou tvoreny pomoci hlasového ustroji a v neposledni fadé mluvidly. Do
artikulace se zapojuji v dokonalé souhte také svaly dychaci, svaly hrtanu a hltanu, ¢innost
meékkého patra, pohyby jazyka a rti. Soucasné se zapojuji i svaly mimické, zvykaci a také

polykaci. (Kejklickova, 2016) Pomoci jazyku jsme schopni sd€lit nase prozitky a pojeti svéta.
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Jazyk je tedy Cinnosti spoleCenskou, zatimco fec je ¢in individualni. Jazyk mizeme klasifikovat
také jako prostiedek k vyjadrovani symbola nebo také jako jazykovou kompetenci. V pfipad¢,
ze se u ditéte projevi néktera logopedicka vada je vhodné co nejdiive zacit s logopedickou
intervenci, ktera by méla obsahovat vhodnou reedukaci v ramci fe€i a komunikacnich
schopnostech. Logopedickd intervence je =zajiStovana v ramci rezortu ministerstva
zdravotnictvi, obzvlasté v logopedickych poradnach. Logopedickou intervenci poskytuje
klinicky logoped, ktery je absolventem magisterského programu a vykonal atestacni zkousku.
Intervence muze probihat i v ramci rezortu skolstvi, tedy jiz od matefské Skoly. V zakladni
Skole je mozno navstévovat pirimo logopedické Skoly nebo logopedické tiidy v ramci bézné

zakladni Skoly. Détem se vénuje specialni pedagog, logoped. (Klenkova, 2006)

Ontogeneticky vyvoj fe€i zaina jiz v prenatalnim obdobi, kdy zhruba ve dvacatém
tydnu tehotenstvi se zacina vyvijet vnitini ucho a zacinaji byt u plodu patrné reakce na zvuky.
Pokud je pfi vyvoji sluch poskozen, vyvoj feci je narusen nebo nasledné neprobiha vibec.

(Kejkligkova, 2016)

Vlastni vyvoj fe¢i ma nékolik stadii:

o stadium emociondlné — volni zacina kolem 1 roku zivota ditéte, kdy dité zacina
pouzivat jednoslovné véty, vznikajici opakovanim slabik (mama, tata), dité pouziva
predev§im podstatna jména a onomatopicka citoslovce.

e cgocentrické stadium — (obdobi 1,5-2 let veéku ditéte) dit€ samo opakuje slova,
nastava veék prvnich otazek Co? Kdo, dité tvoii dvojslovné véty, avSak bez spravné
gramatické struktury

e stadium reci asociacné-reprodukcni — slova maji pojmenovavaci funkci

e stadium rozvoje komunikacni feci - (obdobi 2—3 roku zivota ditéte) pomoci feci dité
dosahuje drobnych cilt

o stadium logickych pojmii — (obdobi 3 let veku ditéte) dit€ zvlada kolem 1000 slov
a dokaze pojmenovat predméty denni potieby, orientuje se ve slovech den a noc.
A zéaroven se mohou vyskytnout vyvojové obtize v fec¢i napiiklad opakovani hlasek,
slabik nebo slov a také neplynulost feci.

o stddium intelektualizace 7eci - (obdobi 4 roku zivota ditéte — dospélost) — vyvoj
logickeé reci

(Klenkova, 2012)
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Kejklickova (2016) zmitiuje, ze pokud je vyvoj feci opozdén nebo pretrvava-li vadna
vyslovnost hlasek, je na misté dit€ odborn€ vysetfit. Pfedevs§im je nutné vySetieni sluchu
a intelektu. Re¢ je vazana na funkci a ¢innost levé hemisféry a pokud je tato hemisféra n&jak
postizena, dochazi k porucham fe¢i. V souvislosti se syndromem se nejCastéji setkavame
s opozdénym vyvojem feci, vyvojové dysfazii, artikulacni neobratnosti, dyslalii, koktavosti

a také breptavosti, a to az u 52 %, jak uvadi Cerna (Cerna, 1999).

2.2 ADD/ADHD a poruchy uceni

Porucha uceni je ovlivnéna prevazné€ poruchou pozornosti, kratkodobou paméti

a percepci, ale velmi zfidka dochazi i k porucham integrace. (Serfontein, 1999)

Dyslexie — jedna se o specifickou poruchu v oblasti &teni. Cteni je pomalé, namahavé,
neplynulé, vyskytuji se problémy s intonaci a melodii véty. V piipade déti s ADD se projevuje
problém sudrzenim pameéti, déti si pamatuji konec nebo zaCatek textu, stiedni Cast si
nepamatuji. Také produkce textu byva chaoticka a bez logické posloupnosti. Zde se projevuje
i ovlivnéni Cteni zpusobené poruchou fe¢i. Chyby ve Cteni zpusobuje chybna vyslovnost.
Problém ¢&ini i artikuladni neobratnost. (JucoviGova, Zagkova, 2015)

V piipadé dyslexie se projevuje velka chybovost az defektni Cteni, kdy dité precte
v textu 6-10 % slov chybné. (Zelinkova in Zenatové, 2016)

Nejcastéji jsou zamenovana pismena, ktera jsou si tvarové podobna, napt. b-d, a-e,
m-n. Problém ¢ini také pismena sobé zvukoveé podobna jako jsou t-d a sykavky. Pfi¢inou mohou
byt poruchy sluchového nebo zrakového vnimani, nespravna artikulace, chybné utvorené spoje
mezi hlaskou a pismenem, a nezvladnuté tvary pismen. (Zelinkova, 1994)

., Kdyz dité napriklad soustavné cte namisto ,, luk-kul “, neni pravdépodobné problém
v soustredéni a zapamatovani, ale v nasledné kategorizaci a zarazovani, pri némz dojde
k obraceni poradi hldsek. Podobné treba slovo , hlad“ mize dité nespravné slySet jako
,chlad®, hlasky ,,h* a ,,ch” maji totiz takika stejnou zvukovou frekvenci a neni snadné je
rozlisit. “ (Serfontein, 1999, str.66) V tomto pripadé hovoiime o jev oznacovany jako ,,porucha
sluchového vniméni*.

Dopady dyslexie na proces uceni mohou byt psychosomatické obtize, jako boleni
hlavy, nevolnost nebo také zadrhavani v feci. Dit€¢ ma obtize vSude, kde zavisi vykon spravném
Cteni a praci s textem, vytazenim informaci z textu. S obtizemi se nesetkavaji pouze v predmétu
Cteni, ale také v jinych vyuCovacich predmétech, kde je nutno pochopit smysl textu.

(Jucovidova, Zatkova, 2015)
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Snizena je také schopnost uCit se Ctenim a stejn€ naroCné je i pofizovani zapiska
z textu. Pomoci détem zvladat projevy dyslexie je napt. volit kratsi texty ke Cteni, hlasité Cteni
zkouset individualné, a ne pred tfidou, vyuzivani kompenzacnich pomucek jako je okénko,
zalozka, pomoc s vyznacovanim dilezitych informaci v u€ebnici, nebo navySovat ¢as na ¢teni

a kontrolovat také porozuméni &teného textu (Zenatova, 2016)

Dysgrafie — tomto piipadé se jednd o specifickou poruchu grafického projevu,
tykajiciho se necitelného pisemného projevu, s tim, ze si dité té€Zce pamatuje pismena a obtizné
je napodobuje. Piiznaky pozorujeme predevsim pii psani diktatd. (Zelinkova, 1994)

Asi nejvétsi problém je v tom, ze dit€¢ musi utfidit fadu hlasek, které si musi
zapamatovat a nasledné napsat. Pfi této Cinnosti musi zapojit koordinaci jemné motoriky, ale
také senzomotorickou koordinaci oko-ruka. Psaci potieby drzi tzv. opi¢im zptisobem nebo maji
vysunuty palec pres ukazovacek, a to v pravém uhlu. (Serfontein, 1999)

Zaci s ADD/ADHD nejvice bojuji se psanim, v této oblasti jim délaji potize chybovost
v pravopise, interpunkci a obtizemi v psani velkych pismen. Jucovi¢ova, Zagkova, 2015)

Serfontein (1999) a Jucovitova a Zagkova (2015) se shoduji, ze pismo ADD/ADHD
déti je neupravené, kostrbaté, s riznou velikosti jednotlivych psanych pismen, projevuje se
nespravny sklon pismen, zpusobeny Spatnym uchopem psacich potieb, kdy vrchol tuzky je
naklonén smérem k rameni dominantni ruky a je patrny tlak vyvijejici na psaci pomucku.
Udrzeni pisma na fadku byva také jednim z problémi. Dysgrafie se projevuje predevsim
v nejistém, namahavém, neobratném prabéhu psani. Proces psani je pomaly a pii Casovém tlaku
nebo v pfipadé dlouhého textu se zvySuje jeho chybovost. Pismo byva $patné Citelné az
necitelné. V pripadé pomoci ditéti je mozné kopirovani zapiskt, kratka cviceni a neméné
dulezitym prvkem ve zvladani problému s dysgrafii jsou uvoliovaci cviky, pfi kterych dochazi
k uvoltiovani svalového napéti. (Zenatova, 2016)

., Velmi castd je i zvySend chybovost pri psani — dochazi k zdméndam tvarii podobnych
pismen, napr. m-n, o-a, r-z, lI-k-h, j-p, S-L-Z apod. Vyskytuji se i zamény tvarové podobnych
cislic (7-4, 3-8,3-5,6-9 apod,). “ (Jucovitova, Zagkova, 2015, str.16)

Dysortografie — se projevuje zameénou kratkych a dlouhych samohlések,
nerozliSovani slabik dy-di, ty-ti, ny-ni, vynechavaji hlasky, nebo naopak je piidavaji.
(Zelinkova, 1994) Pii oprave dysortografickych chyb je vhodné pouzivat zelenou barvu, protoze
vyrazné barvy pouzité pii opravovani psaného textu podporuji chybné zafixovani napsaného

slova. Dulezité je trénovani v rozliSovani dlouhych a kratkych samohlasek (psani diakritickych
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znamének ihned po napsani pismene), rozliSovani slabik dy-di, ty-ti, ny-ni (naucit zaka
porozumét tomu, v jaké pozici se nachazi jazyk pii vyslovovani slabik, zda na meékkém patru

¢i tvrdém patru), rozliSovani sykavek, nacvik rozeznavat hlasku ve slové pomoci sluchu.

Dyskalkulie — je porucha matematickych schopnosti, kdy projevem byva neschopnost
uskuteCilovat matematické operace. Nesnaze jsou patrné také v prostorové a pravolevé
orientaci. (Zelinkova, 1994)

Dyskalkulie se vyskytuje pfiblizné u 20 % déti s ADD. (Serfontein, 1999).

Dyskalkulie zasahuje také do jinych predméti napi. fyzika, chemie, ale i do

vyuky zemépisu, kde se dité setkava s urovanim soutadnic. (Jucovicova, Zackova, 2015)

Dalsi problém ve Skolnim prostiedi détem déla stfidajici se konverzace nebo diskuze
vramci tiidy. Zde se pravé projevuje zavazné porucha pozornosti, kdy se dité nedokaze

soustfedit na probirané téma. (McAller Hamaguchi, 2010)

2.3 NaruSena komunikac¢ni schopnost u osob s ADD

Porucha ADD ovliviiuje u déti a dospélych i fe€. ,,Opozdéné zrdni nervové soustavy
zpiisobuje riizné typy a stupné dysgnozie, tedy nespravného zpracovdni prijaté informace —
projevuje se to jako kvalitativni i kvantitativni nedostatky ve slovni zdsobé (presnost vyznamu
slov i jejich mnozstvi). Casté jsou i dalsi nedostatky (dysfizie). Nedostatky ve smyslovém
vaimdani a motorice maji za ndsledek i casto uporné poruchy vyslovnosti. Také tumultus
(breptavost) je zpiisobena nedostatky ve funkci mozku, stejné jako nékteré typy koktavosti.
(Kutalkova, 2009, str.169)

Je nutné témto détem veénovat zvlastni pozornost, protoze porucha vyslovnosti détem
komplikuje vyuku predevsim v ceském jazyce. Hlasky Spatn€ vyslovuje, ale také je nespravné
Cte a vétSinou je také Spatné piSe. Hlasky piSe chybné presné tak, jak je vyslovuje (napf.-1, s-§
apod.) Porucha je také zfejma v artikulaci a déti jsou tzv. artikulacné neobratné. Maji problém
s vyslovovanim obtiznéjsich slov, naptiklad ve shlucich samohlasek (ctvrtek), problémy jim
¢ini 1 delsi slova (lokomotiva) a samoziejmé také slova cizi. Omezena je 1 slovni zasoba, déti
mohou chrlit neskutecné mnozstvi slov, ale fec je obsahové chuda. Pii komunikaci s ditétem,
které ma ADD nam muze pfipadat, Zze kazdy z komunikacnich partneri mluvi o nécem jiném.
Dutivodem toho je porucha percepcnich a fonematickych funkci, dité neni schopno zaznamenat
to, co mu fikame. DalSim problémem je porucha v koncentraci pozornosti, kdy pozornost kolisa

a muze dojit k vypadku pozornosti a tim padem i informace, kterou ditéti sdé€lujeme. Problém
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¢ini 1 porucha kratkodobé paméti, zejména sluchové. Pokud informace byla do kratkodobé
pameéti zapsana pouze ¢astecné, ve stiednédobé paméti nebo pameti dlouhodobé se informace
projevi jako zkreslena nebo neuplna. Dité také kvuli snizené empatii nepochopi, to, co je od ngj
oc¢ekavano, a to zvlasté¢ v pripadech, kdy nemluvime konkrétné. Impulzivita se projevuje
v oblasti feci tak, ze skaCou do feci a impulzivn€ reaguji jen na ¢ast informace, ktera je mu
sdélovana, vétSinou na zacatek rozhovoru. V neposledni fad€ se u téchto déti projevuje zvysSena
afektivita a nizka frustracni tolerance, kdy na zcela neutralni pokyn ,,uklid’ si na stole® reaguji
emotivné n&kdy az afektivng. (Jucovitova, Zackova, 2010)

Skodova (2003) zmifiuje, Ze ke spravnému vyvoji fedi jsou nutné podminky jako jsou
neposkozena centralni nervova soustava, intelekt v normé&, normalni sluch, také vrozena mira
nadani pro jazyk a v neposledni fadé¢ adekvatni socialni prostfedi, jako stimulace k feci.
Samotnou narusenou komunikacni schopnost je nesnadné definovat, jelikoz je nesnadné jiz
vymezeni normality.

Dle Klenkové (2000) nelze za naruSenou komunikacni schopnost povazovat urcité
projevy, jako jsou fyziologické jevy. Napiiklad u déti ve véku 3. — 4. let se mize vyskytnout
fyziologicka neplynulost neboli dysfluence. Déale za naruSeni komunikacni schopnosti
nemuzeme povazovat fyziologicky dysgramatismus, nebo nespravnou vyslovnost, vynechavani
nebo zaménu hlasek v obdobi tzv. fyziologické dyslalie.

Zelinkova (1994) poukazuje na to, ze poruchou vyslovnosti ma 40 az 50 % déti, které
nastupuji do prvnich rocnika zakladni skoly. Zaroven zmirtiuje, ze tyto déti maji snizeny cit pro
jazyk, tedy ze dité ma snizenou schopnost presné ovladat mluvnicka pravidla, a to bez jejich
teoretického osvojeni.

U déti s ADD se vyskytuje az 52 % vyskyt artikulacni dyspraxie. Je to postizeni feCové
motoriky, kdy dité neni schopno artikulovat a koordinovat mluvidla. Jsou pro n€ obtizna slova
jako napt. nejnebezpecnéjsi, paroplavba apod. (Zelinkova, 2003)

., Komunikacni schopnost clovéka je naruSena tehdy, kdyz néktera rovina jeho
Jazvkovych projevii (prip. nékolik rovin soucasné) piisobi interferencné vzhledem ke
komunikacnimu zameru. ““ (Lechta a kol., 2003, str.17)

NKS muze byt vrozena vada feCi nebo jako ziskana porucha fe¢i. Zaroveni maze byt
jako pftiznak jiného dominujiciho postizeni. (Lechta a kol., 2003)

Podle Klenkové (2006) mohou byt piiciny v obdobi:
- prenatalnim, tedy v obdobi vyvoje plodu a pfed narozenim
- perinatalnim, v obdobi prubéhu porodu

- postnatalni, v obdobi po narozeni ditéte
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Symptomy opozdéného vyvoje feci s ohledem na vék rozlisuje Skodova (2003) takto:

a) fyziologickou nemluvnost — toto obdobi trva asi do konce prvniho roku. Jedna se
o pfipravnou fazi vyvoje feci.

b) prodlouzenou fyziologickou nemluvnost — ve vétach zacina intaktni dit€¢ mluvit mezi 2.
a 3. rokem. Jestlize dité nevykazuje na zakladé vysetieni odbornik poruchu sluchu,
opozdéni duSevniho vyvoje, postizeni motorickych funkci, nebo nejsou-li poruseny
mluvni organy a prostiedi je podnétné a stimulyjici, jedna se o prodlouzenou
fyziologickou nemluvnost.

c) vyvojovou nemluvnost — je patologicka. Je nutné rozlisit, zda se jednd o vyvojovou
nemluvnost nebo nemluvnost ziskanou (na neurotickém zakladé nebo na zakladé
organického poskozeni mozku).

V piipadé opozdéného vyvoje feCi v ramci logopedické péce je vhodné rodicim
doporucit idealni postup pii podnécovani psychomotorického a feCového vyvoje. Vhodné je
také dit¢ zaradit do kolektivu v materské Skole. Rodi¢ by meél podnécovat dité k feci
a poskytovat mu spravny mluvni vzor. Déle je nutné rozvijet sluchovou a zrakovou percepci,
stejné jako schopnost sluchové diferenciace, rozvijet rozumeéni feci a slovni zasobu. U téchto
déti zaroven rozvijime jemnou a hrubou motoriku a motoriku mluvnich organd.

(Klenkova, 2006)

2.4 Dyslalie

Dyslalie neboli patlavost patii mezi nejcastéj$i druh naruSené komunikacni schopnosti.
Je to porucha, kterd se projevuje vadnou vyslovnosti hlasek, jejich vynechavanim nebo
zaménovanim. Vyskytuje se ve vSech vékovych kategoriich. (Krahulcova, 2013)

Dyslalie se tfadi do skupina naruSeni clankovani feci. (Klenkova, Bockova,
Bytesnikova, 2012)

Dle MKN 10 je dyslalie zatazena jako specificka porucha artikulace feci (F80.0), kdy
uvadi, ze dité pouziva fe¢ pod trovni svého mentalniho véku, prestoze je feCova dovednost na
normalni trovni. (MKN-10, 2024)

Podle MKN 11 spadd pod kod 6AO01 vyvojové poruchy feCi nebo jazyka.
(MKN-11, 2024)

Vyskyt dyslalie v obdobi kolem 4 roku zivota ditéte je 60 %, u déti v prvni tfidé se
dyslalie vyskytuje u 40 % déti. O 9. roku se vyskyt dyslalie snizuje na 10 %. V produktivnim
veéku se vyskytuje u 8 % lidi. (Krahulcova, 2013)
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Kejklickova (2016) upozorfiuje nato, ze se dyslalie vyskytuje Castéji u chlapct nez
divek, a to v poméru4:1.

Pospisilova (2023) rozlisuje dyslalii podle toho, ktera hlaska je pro dité problematicka
a &ini mu potiZe na sigmatismus, kdy je problematicka tvorba sykavek (S, C, Z a S, C, 2),
rotacismus, zde se jedna o vadnou vyslovnost hlasky R, lambdacismus je chybné tvoreni hlasky
L, rotacismus bohemicus chybné vyslovovani hlasky R, gamacismus je chybné tvofeni hlasky
G a kappacismus a v tomto pfipade jde o nespravnou vyslovnost hlasky K.

Dité muze hlasku zcela vynechavat v tomto piipadé€ se jedna o monogilalii, kdy slovo
., trava “ vyslovuje jako ,, tdva “. Mze hlasku nahrazovat jinou hlaskou a zde se jedna o paralalii
a slovo ,, trdva “ bude dité vyslovovat jako ,, tlava “. (gkodové, 2003)

Rozlisujeme fyziologickou dyslalii, ktera je zcela piirozena. Je zptisobena nejruznéjsimi
odchylkami od slySeného feCového vzoru, zptisobené nedokonalosti sluchového vnimani jinych
i sebe, a jesté neobratnou motorikou mluvidel ditéte. Nespravna vyslovnost se mize spontanné
upravit do konce patého roku ditéte. Nekdy 1 pozdéji. ,, Vadna vyslovnost neboli dyslidlie je
pretrvavajici odchylka vyslovnosti jedné nebo vice hlasek, kterou miizeme oznacit za vadny
mluvni stereotyp — z hlediska zvuku hlasky, mechanismu ¢i mista a zpiisobu jejiho tvoreni nebo
obojiho. “ (Krahulcova, 2013, str.128)

Pod terminem dyslalie se propojuje fonetickd a fonologicka uroven fe¢i. V pripadé
poruchy ve fonologické urovni jde o to, ze pro dité je obtizné se naucit systém pouzivani hlasek.
Nedostatky ve fonologické urovni nesouviseji s inteligenci ditéte. Problémy se odrazeji
predevsim v neschopnosti artikulovat zvuk fe€i — porucha fonetickd, v ramci fonémické
poruchy ukazuji na zptsob, jakym dité€ uchovava informace o zvuku feci, jak je ziskava a jak si
je vybavuje. Ve fonologické urovni si dit€ neosvojilo pravidla ke zvladnuti jednotlivych zvukt
pfi tvofeni slov, zde se jedna o poruchu na jazykové bazi.

(Klenkova, Bockova, Bytesnikova, 2012)
Priciny dyslalie jsou zejména tyto:

- dédicnost (projevujici se v ramci artikulacni neobratnosti, vrozené feCové
slabosti, dédi¢nost narusené komunikacni schopnosti se projevuje i u prislusnikt
rodiny, obzvlasté u otce);

- vrozené dispozice (postizeni centralniho nervového systému, postizeni zraku
nebo sluchu);

- nespravny mluvni vzor, nedostatek stimulace ke komunikaci;

- patologie mluvnich organt (v oblasti dychani, fonace, artikulace, vadny skus,

ale i obrny v oblasti jazyka nebo rti1...). (Skodova, 2003)
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Krahulcova (Krahulcova, 2013) dale uvadi, ze vyskyt dyslalie je kolem 4.roku ditéte
zastoupen az v 60 %.

U predskolaku se vyskytuje ve 40 % a v prvni tfid€ se dyslalie vyskytuje ve 25 %, a to
prevazné u chlapcu. (Poruchy feci — prakticky pohled v ordinaci pediatra, 2015)

Dyslalii dale mazeme délit podle mista poskozeni, a to na akustickou, ktera vznika pfi
vadach a poruchach sluchu nebo centralni — vznika pii poruchach CNS. V pripadé riiznych
anomaliich v oblasti zubu se jedna o dyslalii dentalni a pfi defektech v oblasti rti labialni.
Pokud se vyskytuji anomalie v oblasti patra jedna se o dyslalii palatalni. Maze se vyskytnout
také anomalie v oblasti jazyka, ktera brani spravné vyslovnosti, a ta se nazyva lingualni.
(Skodova, 2003)

Kazda hlaska ma svij foneticky vyvoj.

Dvoréak (1999) zmiruje, ze dité by ve veéku 3 let mélo spravné vyslovovat vSechny
samohlasky, také dvojhlasku ou, a ze souhlasek uvadi —p,b,m,t,d,n,k,g,j,ch, h. Ve 4
roce zivota by dité mélo zvladnout napodobit fyziologicky hlasky v, f, d’, t, i. A v péti letech
zbytek hlasek (1, s, z, §, z, ¢, ¢, 1, T).

Tabulka ¢. 2 Prehled fyziologického vyvoje artikulace jednotlivych hlasek (viastni zpracovani dle Bendové, 2011,
str.12)

Vék ditéte Vyvoj artikulace

1-2,5 roku b,p, m,a,0,u,i,¢e

vyvoj hlasky r

J» d, t, n, 1 — artikulacni postaveni se vyviji po tfetim roce a je zdkladem pro

2,6-3,5 roku au,ou, v, f, h,ch, k, g

3,6_4,5 roku bé, pé, mé, Vé, d’, t’, n

4,6-5,5 roku ¢S, Z

5,6-6,5 roku C,S,Z, T

6,6-7 let i a diferenciace ¢, S, 7, ¢, s,

Dvorak (1999) dodava, ze vytvareni hlasek mluvidly neboli artikulace ma tfi zakladni
faze a to:
1. Intenze — nastaveni mluvidel k vyvozeni hlasky

2. Tenze —udrzeni mluvidel v postaveni pii vyslovovani hlasky
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3. Detenze — jedna se o zavere¢nou fazi, kdy dochazi k povoleni napéti v oblasti svalstva
mluvidel
Krahulcova (2013) upozoriuje na dilezité zasady a principy pii vyvozovani a korekci hlasek,
a to:
1. zéasada pozitivniho piistupu
2. zéasada kratkodobého cviceni — doporucuje se cvicit od 3-5 minut, maximalné vsak 10
minut, a stfidani soustfedéni s relaxaci
3. zésada Castého cviCeni — logopedické cviceni by e méla opakovat nékolikrat denné, pro
zvySeni lepsiho vysledku
4. zasada zpétné vazby — probihd formou sluchové a zrakové kontroly a kinestetické
kontroly
5. zéasada motivace — motivované navozeni zajmu ditéte
6. zasada vyuzivani pomocnych hlasek — vyuzivani podobného mechanismu tvoteni
7. zasada minimalni akce nebo psychofyzické relaxace — prepjetim vykonu ditéte miizeme
docilit k opétovnému sklouzavani k vadnym mluvnim stereotypim. Je potieba
diferencianiho utlumu, kdy navodime relaxaci, télesné ¢i dusevni uvolnéni.
8. zasada individudlniho pfistupu — kazdé dité je jiné a prace s nim vyzaduje jiné tempo

a prubéh terapie pfi vyvozovani hlasek

Nespravna vyslovnost nékterych hlasek miize byt zpsobena nedostate¢nou vyzralosti.
Pokud ale nespravna vyslovnost pietrvava nebo je nesrozumitelna, je doporuc¢eno rodi¢im
navstivit logopedickou poradnu. Jelikoz neodborny nacvik vyvozovani spravné vyslovnosti
rodi¢em, muze tecC ditéte jesté poskodit. (Zelinkova, 2003)

Péce o déti s dyslalii by méla zacit jiz v predskolnim véku, aby dité, které ptichazi do
Skoly zvladlo vyslovovat vSechny hlasky. Jelikoz nespravna vyslovnost a diferenciace hlasek
poté Cini ditéti potize ve Cteni, skladani a psani slov. (Klenkova, 2006)

Logopedicka reedukace vyslovnosti ma nékolik etap: etapa pfipravna a vyvozovaci,
etapa upeviiovaci a etapa zavérecna neboli automatizani. Novou hlasku vyvozujeme nékolika
zpusoby. A to bud’ z hlasky podobné mistem nebo mechanismem tvofeni neboli substituéni
metodou. Pfimou metodou, prostfednictvim které vyuzivame zrakové a sluchové
napodobovani. Nepfimou metodou, pomoci vyvozovani hlasek zejména pfirodnimi zvuky,
nebo zvuky z okoli ditéte (naptf. maly traktor de€la ttttt tttt, velky traktor déla dddd dddd,
kravicka déla bt bu ba, apod.) Jako dalsi zptsob vyvozovani hlasky mizeme uvést mechanické
metody, pii nichz se vyuZziva nejrizn€jSich pomucek a pfistroji, napt. Spatli, valecku,
logopedickych sond aj. (Krahulcova, 2013)
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Pii praci ucitele s ditétem, které ma dyslalii je potfeba, aby pedagog mél zakladni
informace o tom, co dyslalie je a jaké problémy ditéti zptisobuje. Dité€ by mélo mit v osobnosti
ucitele hodnotny mluvni vzor. Neocenitelna je i pomoc rodicu, kdy by méli uciteli sdélit v jaké
fazi logopedické terapie se s ditétem nachazeji. Ucitel by mél v souvislosti s ditétem s dyslalii
mluvit s celou tfidou a vysvétlit jim, ze kazdy ma néjaké hranice a nedostatky, se kterymi se
potykaji, jde vlastné o primarni prevenci pfipadné Sikany nebo vyclefiovani ditéte z kolektivu.
Zaroven by nemél ucitel upozoriiovat na problémy ditéte s dyslalii pfehnanou litosti a zaroven
by nem¢l piehlizet problémy s ni spojené. Je mozné, ze se budou problémy spojené s dyslalii
odrazet i v ¢innostech, které vyzaduji spravnou vyslovnost, a to jak ve psani, tak i Cteni, v tomto
ptipadé by se mél pedagog obratit na specialniho pedagoga Ci se spojit s logopedem a poradit
se o dal§im vhodném postupu prace s ditétem. Rozhodné by nemél ucitel dité€ v feci opravovat,
zvlasté pred jinymi détmi, protoze dit€ muze zacit mit strach z mluveni, protoZe se boji
posméchu. Vhodné je podporovat dit€¢ prostiednictvim obrazkd nebo fotografiemi, které

pomuzou ditéti porozumét novym informacim. (Janderkova, 2016)

2.5 Balbuties

Koktavost (jinak také balbuties) patii mezi nejtézsi a nejnapadnéjsi narueni reci. Tato
porucha ma nepfiznivy dopad na osobnost ¢loveka, a to zejména v oblastech vztaht, psychiky,
skolni a pracovni adaptace. (Skodova, 2003)

., Koktavost (balbuties) je porucha plynulosti mluvy zpiisobend nadmérnou aktivitou az
kiect artikulacniho, nékdy i respiracniho a fonacniho svalstva. “ (Kejklickova, 2016, str. 90)

Dle MKN 10 je balbuties uvadéno pod F98 Jiné poruchy chovani a emoci s obvyklym
nastupem v détstvi a dospivani pod kodem F98.5 Koktavost (zadrhavani v feci). Zde je
koktavost popisovana jako fec, ktera je typicka opakovanim nebo prodluzovanim slabik a slov.
S vyskytem Castych zavahani a pauzami, které zplsobuji plynuly rytmicky tok feci.
(MKN-10, 2024)

Podle MKN 11 spadd pod kod 6AO1.1 vyvojovad porucha plynulosti feci.
(MKN-11,2024)

U poloviny pacientd s koktavosti byly také prokazany prvky ADD/ADHD, a to
nejcasteji u skupiny pacientii do 15 let. S vyskytem u obou pohlavi. Zhruba u 2 % z téchto
pacientd byly zaznamenany také epilepsie, tiky i kdyz zachvat epilepsie jesté nemeli a nemusi

se u nich projevit ani v budoucnosti. Pfi metod¢ SPECT, ktera sleduje pritok krve

32



v jednotlivych cCastech mozku, bylo zisténo, ze u déti s ADD/ADHD jsou patrné

nepravidelnosti v ¢innosti mozku. (Kejklickova, 2016)

Conture (in Lechta, 2010) odhaduje, ze se koktavost vyskytuje u 10-20 % dédi
s ADD/ADHD.

Existuje nekolik teorii vzniku koktavosti. Diive se uvadélo, ze balbuties muze vznikat
na zakladé reakce na urcitou situaci, reakce na nepiijemné zazitky (leknuti, dit€¢ vidélo néco
traumatizujiciho) a strach z mluveni. Tato teorie je vSak jiz prekonana. Pti koktavosti se mohou
v nékterych piipadech vyskytovat i somaticka onemocnéni. (Skodova,2003)

Pticiny koktavosti mohou byt:

- dédicnost — kdy v minulosti bylo udavana nejcastéjsi pravdépodobnost okolo 40-60 %,
nyni Richels a Conture (in Lechta, 2010) uvadi 70 % piipadi, kdy alespon jeden ¢len
rodiny ditéte s balbuties se také zakoktaval a poukazuji také na mozny vyskyt baltuties u
déti s ADD/ ADHD. Genetické vyzkumy dale poukazuji na pravdépodobnost, ze koktavost
muze zpusobovat gen na 18. a Castecné i na 13.chromozomu. (Lechta, 2010)

- biochemické faktory — zfejme v souvislosti neurotrasmiteru dopaminu a poruchou
metabolismu enzymu lysozomu (Lechta, Kralikova, 2011, 2012)

- morfologické zmeény ve strukturach CNS (Bendova, 2011)

- elektricka aktivita mozkovych hemisfér, kdy prava hemisféra je hyperaktivni i v pfipadé,
kdy by byt aktivni neméla, a naopak leva hemisféra je souCasné hypoaktivni

(Lechta, 2010)

- vliv socialniho prostiedi — reakce ditéte na snahu rodi¢t o to, aby plynule mluvilo

- psychické procesy — spiSe nasobi a upeviuji faktory koktavosti. (Lechta, 2010)

Psychicka tenze zahrnuje, ze dit€ je znepokojené, pocituje tisel a psychicky neklid.
Lechta (2011) dale pouziva na vysvétleni psychické tenze metaforu s ledovcem. Zde popisuje,
ze pti pohledu na pomyslny ledovec vidime jen ¢ast nad vodou, coz je pro nas neplynulost feci
a nadmérna namaha, ale vétsi Cast, ukrytou pod vodou nevnimame, nevidime, a to je prave cast
psychicka tenze. A to z divodu, ze dité ji bezprostfedné neprojevi, neumi rozeznat a popsat
slovy nebo ji vzit na védomi. Psychické tenze je pro dité s koktavosti mnohem bolestnéjsi nez

samo koktani. (Lechta, Kralikova, 2011, 2012)

Nadmérna namaha, jejiz mira muze kolisat podle poctu posluchacu, tnaveé aj., se

projevuje viditelnym fyzickym tsilim pfekonat blok projevujici se v artikulaci, ktery miize byt
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zjevny na mimice, kdy dité pouziva rizné grimasy, pfehnané gestikuluje nebo se koléba za

strany na stranu apod. (Lechta, 2011)

Dalsim a zaroven nejzieteln€j$im symptomem je dysfluence. Mize se projevit
v opakovani casti slov, slabik, slovnich zvrati, prolongaci hlasek/slabik, interjekci
hlasek/slabik/slov/ slovnich zvrati, mohou se vyskytnou tiché pauzy, které jsou v fe¢i napadné
a nespravné umisténé, pferuSovani slov, nekompletnimi slovnimi zvraty a ¢astymi opravami.

(Lechta, 2011)

Na zakladé téchto priznakt délime dysfluenci na repetici, prolongaci a interjekci.

Repetice je charakteristicka tim, ze dité nékolikrat opakuje cela slova, obraty nebo
slabiky napf. ,,J4 jsem ja jsem ja jsem byl doma.* (Lechta, 2010)

Prolongace je typicka v tom, ze ji ,,prredchazi velmi neprijemné zablokovdani v proudu
reci. . (Lechta, Kralikova, 2011, 2012) Je pokladana za t€zsi pfiznak nez repetice. Prikladem:
Pppproc€ se pppptas? Opakovani se obvykle Casto vyskytuj u zavérovych souhlaskach P, T, K,
M, B. (Lechta, Kralikova, 2011, 2022) Interjekce, dfive oznaCovana jako embolofinie, je
ptipad, kdy balbutici pouzivaji tzv. slovni vmetky, at uz védomé ¢i nevédomé, napt. ,,jd
hm...hm mdm problém . (Lechta, 2010, str.102)

Mezi zéakladni symptomy Bendova (2011) fadi naruSeni dynamiky feci, nadmémou
namahu a psychickou tenzi. Vyskytuji se rizné druhy dysfluence, dysprozddie a parafrazie.

K prekonavani tonti na sebe osoby s balbuties upozoriuji i mimovolnymi pohyby.

Vnitini pfiznaky se oznacuji jako duSevni stavy, kdy postizeny ma strach mluvit pred
lidmi, zvlasté v situacich, které jsou pro n€j dualezité a emocné vyznamné. Ma strach
z posmeéchu a pohledd, proto zacina mit strach, ktery se miize rozvinout v logofobii.
(Skodova, 2003)

Rozli§ujeme 4 stupné poruchy:

1. vyvojova dysfluence — (v obdobi 3—4 let) projevuji se minimalni pfiznaky (zejména
ve stresovych situacich), neprojevuji se zaddné napadné projevy nadmérné namahy
ani psychicka tenze.

2. incipientni koktavost— (v obdobi 5-7 let) problémy jsou jiz zfetelné a projevuji se
i v obvyklych komunika¢nich situacich, jsou viditelné lehké nebo stfedni pohyby
mimického svalstva, obCasné uvédomeni si obtizi

3. fixovana koktavost — (okolo 7-13 roku ditéte) projevuji se vyrazné piiznaky,
objevuji se viditelné a Casté spasmy feCovych organu (napéti, bojovani se slovy),

rozpaky, vyhybavé chovani a také se projevuje situacni strach
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4. chronickd koktavost— (od 14 let a vice) vyskytuji se napadné kiece, které Casto uplné
znemoznuji komunikaci, mohou pfejit az v logofobii, projevy silné frustrace,

upfednostiiovani psané formy komunikace. (Lechta, 2011)

Obr. 1 Model koktavosti dle Lechty (Lechta, Krdlikova, 2011, 2022, str.41)

MODEL KOKTAVOSTI (K=KOKTAVOST)

napf. zatinani napf. opakovani,
ruky v pést, tlaceni, opravy

napadna mimika

napi. obavy z potreby mluvit, vyhybani se feci

Model koktavosti popisuje kompletni klinicky obraz, vnémz miZzeme pozorovat
ptiznaky neplynulosti, nadmérné namahy a psychické tenze, které se projevuji pfi potiebé

hovotit. (Lechta, Kralikova,2011,2022)

Terapie pii koktavosti miaze mit n€kolik forem. Psychoterapii musi provadét klinicky
psycholog s hlubokymi  znalostmi v oboru. Je zalozena na  behavioralnich
a psychoterapeutickych metodach a vyzaduje spolupraci pacienta. Je vSak obtizné ji aplikovat
u malych déti, které k tomuto postupu nemaji uréitou intelektovou uroveii. (Skodova, 2003)

Psychoterapie je vyuzivani specialné psychoterapeutickych postupti, zaméfujicich se na
odstranéni psychoneurdz. Kdy se predev§im dba na obnoveni schopnosti radovat se ze zivota,
navazovani kontaktti. Dale druhym cilem psychoterapie je reedukace mluvy, resocializace
a v neposledni fad€ rozvoj osobnosti pacienta. (Kejklickova, 2016)

Medikamentdzni terapie je zaméfena na sekundarni projevy a nemuzeme spoléhat, ze
odstrani vSechny pfiznaky. Pouziva se predevsim kvuli t¢inkim zmiriiujicim uzkosti, zmirnéni
logofobie a k snizeni napéti sval, spasmd. (Skodova, 2003) Nejlastdji se pouZivaji
antiepileptika jako napiiklad klonazepam a psychofarmaka, zde mizeme uvést 1éky jako je
guaifenesin nebo maprotilin. V soucasnosti se nejvice pouzivaji nootropika, ktera ptisobi jako

vyziva mozku, aktivuji a vyzivuji mozkové tkane. (Kejklickova, 2016)
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Natke (in Lechta, 2011) upozoriiuje spiSe na tzv. placebo efekt pfi uzivani
farmakoterapie, v zasadé se nepotvrdil jednoznacny efekt ovlivnéni feci balbutik a vétsina
z 1éCiv ma 1 zavazné vedlejsi uCinky.

Pomoci fecového tréningu prostfednictvim feCovych cviceni, jako dalsi formy terapie je
navozeni plynulosti fe¢i a spravného dychani pii mluveni. (Skodova, 2003)

V dnesni dobé¢ se u nas nejcasteji pouziva kombinace vyse uvedenych forem terapie

Lechta (2011) prosazuje a doporucuje prednostné logopedickou péci u déti v rozpéti
2-8 let véku. Lécba zavisi na tymové spolupraci klinického logopeda, lékate — foniatra,

psychologa.

Asociace klinickych logopedt Ceské republiky popisuje znaky, které by mély pfimét
rodice k navstéve klinického logopeda, a to v pripadech, ze dité Casto a vicenasobné opakuje
slabiky, protahuje zacatky slov, dité neni schopno slovo vibec vyslovit. Dalsi pozornost by
rodic¢e méli vénovat tomu v piipad€, ze zadrhavajici se dité je chlapec a v roding se jiz néktery
Clen s koktavosti vyskytuje. Stav koktavosti se zhorSuje a projevuje se 1 v chovani ditéte.
Logoped provede dukladnou diagnostiku a doporuci rodicim dalsi postup 1écby. Rodic je
dulezitou slozkou procesu 1écby koktavosti, mél by pro dité vytvofit pocit ochrany, neokfikovat
dit¢, kdyz se zadrhne, ani ho neupozoriiovat na to, ze se zadrhlo, nezahlcovat dité velkym
mnozstvim otazek, nenutit ho k mluveni. Zaroven by se mélo s ditétem o jeho problému mluvit,
ale dam mu najevo porozuméni, pochopeni, podporu a pocit bezpeci. (Koktavost/Balbuties u

déti, 2024)

Soucasti logopedické terapie jsou dechova cviceni, tzv. oromotoricka cviceni, kdy si
s ditétem procviCujeme hybnost rti a jazyku. Diaraz se klade na zpomaleni feCi zhruba na
hodnotu pohybujici se kolem 90 slabik za 1 minutu. Zamétujeme se také na mluveni tiS§im
a niz§im hlasem, a naopak se vyhybame tvrdym hlasovym zacatkiim. Tvotime s ditétem kratsi
véty a uCime se zastavovat a tvorit pomlky nebo pauzy v mluveném projevu. Dité by melo

terapeuta napodobovat a vyuzivat rytmizaci. (Janderkova, 2016)

Koktavost se nesmi trestat. A je dobré se vyhybat extrémnimu rozruSeni, a to
1 pozitivnimu. Neni také dobré zavadét neoCekavané zmény zivotospravy a neni vhodné vést

pred ditétem ddleZité rozhovory, které se ho tykaji. (Skodova, 2003)

Pokud se ucitel ve své tfidé setka s ditétem, které ma koktavost, mel by citlivé
a s piihlédnutim k jejich véku vysvétlit ostatnim détem ve tfidé, ze jejich spoluzak potiebuje

vice Casu na to, kdyz chce néco sdélit a v pripadé posméchu ze strany spoluzaka razné zakrocit.
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Neni vhodné uhybat o¢ima, kdyz se dité zadrhne, naopak je vhodné udrzovat s nim ocni
kontakt. Zaroven muze ucitel dité€ti pomoci se Ctenim naptiklad, Ze si dit€ text doma nejdiive
pfipravi anebo ¢tenim ve dvojicich, tato metoda je vhodna i pro déti se specifickymi poruchami
uceni. Pedagog by nemél zatfazovat metody vyzadujici rychlou a ptesnou odpoveéd’ v piipadech
sout€zi apod. Déti s koktavosti naopak potiebuji zaclenéni prvka rytmizace, vytleskavani anebo
zatazeni raznych pohybovych aktivit. Ucitel by mél byt pro dité jistotou, nemél by jeho potize
zveliCovat a upozoriiovat na néj, ale také by nemél jeho obtize prehlizet. Vztah mezi ucitelem

a ditétem s koktavosti by mél byt otevieny a zalozen na duvére. (Janderkova, 2016)

2.6 Tumultus sermonis

Tumultus sermonis nebo také jinymi slovy breptavost byla dlouho povazovana za
neur6zu feci. Dnes je toto tvrzeni jiz vyvraceno. (Klenkova, 2006)

., Breptavost (tumultus sermonis) je porucha tempa a reci. Mluva je velice rychld,
prekomnd, s castym prerikavdanim, nedbalou artikulaci, komolenim slov, zejména delSich, nékdy
., Polykdnim “ casti slov. U dlouhych slov se projevuje zrychlenim a stirdnim slabik uvniti slova
(tzv.interverbalni akcelerace), takze slova a nékdy i véty se stavaji ztizené srozumitelnymi.
(Kejklickova, 2016, str.108)

Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize zafazuje breptavost do (F98) Jiné poruchy
chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a v dospivani pod kod F98.6 a charakterizuje
jijako rychlou fec s prestavkami, u které se neprojevuje opakovani a vahani v mluvnim projevu.
Piesto byva mnohdy az nesrozumitelna. ,, Rec je nerytmickd s previkcavanim, s rychlym, trhanym
proudem slov, coz obvykle vede k chybnému vyjadrovdni“. (MKN-10, 2024)

Mezinarodni klasifikace nemoci 11. revize tadi breptavost pod MAS81 Poruchy
plynulosti feci a kod 6A01.1 (MKN-11, 2024)

Jde o naruseni komunika¢nich schopnosti, charakteristické tim, ze v feci se projevuje
nosologicka jednotka typickd napadnych akceleraci feci a dana osoba si ho neuvédomuje.
(Klenkova, 2006)

Asociace klinickych logopedi Ceské republiky uvadi, 7e se breptavost vyskytuje
priblizné u 2,3 % déti 1 dospelych. Jeji projevy se vétSinou zacnou zaznamenavat az od 7 let
véku ditéte. V zasadé se rozliSuje pozdé€ji, nez je tomu napiiklad u koktavosti.
(Breptavost/Tumultus sermonis, 2024)

PtiCiny pro¢ k breptavosti dochéazi zatim nejsou zcela Uplné objasnény. Je zde mozné

opét uvést mezi etiologické priciny dédicnost, organicky podklad nebo charakter neuroticky.
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Je mozné, ze v pripadé breptavosti se muze jednat o minimalni organické poskozeni mozku
v podkorové oblasti. (Klenkova, 2006)

Podle Asociace klinickych logopedi Ceské republiky jsou piiginy vzniku breptavost
zatazeny do tii modelq, a to teorie integrity CNS, zde panuje domnénka, Ze je projevena ziejmé
problémy v bazélnich gangliich. Druhy model je model schopnosti kognitivniho zpracovant,
zde se pracuje s teorii, Ze jde o naruSeni pozornosti spojenou s hybnosti feCovych organt a dale
procesu zpracovani feCi a souCasné kombinaci téchto problému. Tieti model predpoklada
genetické zatizeni, kdy je zaznamenana v poméru 4:1 moznost vyskytu breptavosti u muZzu.
(Breptavost/Tumultus sermonis, 2024)

Podle Skodové (2003) jsou typickymi piiznaky zrychleni feli, opakovani a
vynechavani slabik, porusena artikulace, porucha projevujici se v dychani, hlasové poruchy
a také dysmuzie. V pfipadé zrychleni feci je typickym piiznakem piekotné tempo feci. Pokud
slovo obsahuje vice slabik tempo feci se je§t€¢ vice zrychluje. Na akceleraci feci navazuje
opakovani ¢i redukce slabik. Pfi tak rychlém tempu feci je pro dité t€zké presné vyslovovani
hlasek, fe¢ je proto nepiesna az setield. Re¢ je také narugena napadnymi Selesty, které doprovazi
Casté vdechy mluvciho. Pii nesouladu dychani a fonace mize dojit také k hlasové poruse a hlas
ptisobi jako zastfeny s malou rezonanci. (Skodova, 2003)

Naopak Klenkova (2000) ptiznaky breptavosti se déli na tii arovné. Prvni Groven se
vztahuje k obsahu vypovédi, kdy je typicka dezorganizace mysleni, bezobsazna fec, dité si
neuvédomuje, ze néjaky problém ma. V druhé urovni se setkavame s problémem zahrnujici
formy vypovédi jako je naptiklad Spatné formulovani véty a jeji chuda skladba. Tteti troven se
dotyka substance vypovédi tedy rychlého tempa feci, Castého opakovani slabik, slov a vét, nebo
vyskytu nedostate¢né artikulace a nestejnomérného tempa feci. (Klenkova, 2006)

Velmi podstatné je i vySetfeni pomoci EEG a EMG, kdy na zakladé EEG mizeme zjistit
organickou podstatu breptavosti a EMG pomuze rozliSit, zdali se jedna o breptavost, ¢i
koktavost. Klenkova (2006), Skodova (2003) a Kejklickova (2016) se shoduji, e u pacientd je
v obraze EEG az 50% pozitivni nalez.

Diagnostiku opét provadi tym odbornikt jako napiiklad neurolog, psycholog, foniatr,
logoped a dal§i odbornici. Asociace klinickych logopedti CR dopliiuje, e diagnostika je
postavena na piedevS§im anamnestickém rozhovoru a jazykové schopnosti se vyhodnocuji
pomoci rozboru feci, Cteni, analyzy textu a vySetfenim pozornosti a motorickych funkei.

(Breptavost/Tumultus sermonis, 2024)
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Bendova (2011) zmifiuje, ze divodem pro navstiveni logopedické poradny je, ze se
rodi¢e myln¢ domnivaji, ze se jednd o vadnou vyslovnost ditéte, jelikoz ditéti neni Casto
rozumeét.

Lechta (in Skodova, 2003) poukazuje potfebu zaméfit svou pozornost i na rodinnou
a osobni anamnézu z divodu moznosti vlivii dédicnosti nebo souvislosti se syndromem
ADD/ADHD a mozné poruchy dominance hemisfér.

Metody vyuzivané pti diagnostice jsou rozhovor a testova vysetfeni. Lechta (2003)
urcuje diagnostické postupy, které lze vyuzit, a to volny rozhovor slozeny z kratkych otazek
a odpovédi, pfi hlasitém Cteni se hodnoti pfedev§im zaméinovani slov nebo slov, ktera jsou
nahrazovana jinymi a opakovani slabik v textu. DalS§im diagnostickym postupem je i psani
napiiklad ur¢itého poctu slov. Poté se zaméiujeme na napodobovani (reprodukci) vét od
kratSich po delsi. Vyuziva se také recitace basnicek a schopnost v oblasti zpévu. Dale se
vySetiuje motorika ditéte.

V rozhovoru se projevi symptomy deformace obsahu, deformace formy a deformace
substance. Pomoci rozhovoru vysetiujici zjisti 1 pribéh vyvoje feci, podstatu sémantické, tak
syntaktické a fonematické neplynulosti. Lze zjistit i druh miru postizeni. (Klenkova, 2006)

Je velmi dulezité od sebe odlisit breptavost a koktavost. Hlavnim divodem je rozdilna
terapie u koktavosti a breptavosti. Jelikoz byvaji Gasto zamé&iovany. (Skodova, 2003)

Dals§im rysem breptavosti dle Bendové (2011) je zlepSeni v feCovém projevu pii Cteni
neznamého textu, kdy u déti s koktavosti je tomu naopak, vykazuji zhorSeni. Mluvni projev déti
s breptavosti je bez logofobie. Tyto déti také maji bezstarostny postoj k vlastni feci a vétsinou
si neuvédomuji naruSeni v této oblasti. Nemaji ani strach pfi komunikaci v situacich, které pro
né nejsou obvyklé ani pfi komunikaci s cizimi lidmi. Jsou extrovertni povahy. Ke zlepSeni
a zmirnéni projevu dochazi pii soustifedéni pozornosti na fec.

Kejklickova (2016) také zminuje, Ze stavba odpovédi jedinca s breptavosti neni spravna,
relaxace a uvolnéni maji kladny dopad na fec. Zatimco velmi Casto jsou abnormalni souhyby
a grimasy u téchto jedinci. Ve Cteni dobie znamého textu dochazi k neplynulosti. Prabeh
poruchy dale Kejklickova (2016) oznacuje jako staly.

Terapie breptavosti je zalozena na spravné technice dychani, artikulovani, regulace
tempa a rytmu feci, a jakym zptsobem ma pacient potlacovat jeji rychlost. (Klenkova, 2006)

V piipadé, ze se breptavost kombinuje s koktavosti, jako prvni se pouziva terapie
koktavosti, pokud se jedna o dité. U dospélého jedince s touto kombinaci se jako prvni naopak

zaCina s terapii breptavosti. (Breptavost/Tumultus sermonis, 2024)
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Stejné jako v pripadé koktavosti by mél ucitel poskytovat zakovy spravny fecovy vzor
a podporovat ho ve zpomaleni tempa. V pfipadé, ze ditéti nerozumime, povzbudime ho
k opakovani, ale pomaleji. Opét muzeme zafadit jakékoliv rytmické Cteni, vyuzit Cteni
s okénkem nebo také ¢lenéni feci na takty. Zarazujeme dechova a fona¢ni cviceni, zamétujeme

se 1 na motoriku ditéte. (Janderkova, 2016)
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Vyzkumné cile a otazky
Pomérné Casto se setkavame s diagn6zou ADHD, zatimco pro mnoho lidi je diagnéza

ADD velka neznama.

Hlavnim cilem této diplomové prace je porovnani vystupt kazuistik a zmapovat
a porovnat problematiku ADD a naruSené komunikacnich schopnosti mladsich a star§ich

pozorovanych jedincu a jak jejich diagnozy zasahuji do béznych Cinnosti a vzdélavani.

Prvnim dil¢im cilem praktické Casti je zmapovat vyvoj pfistupu pedagogt k zakim
a studentim s poruchou pozornosti bez hyperaktivity a zaroven naruSenou komunikacni

schopnosti.

Druhym dil¢im cilem praktické Casti je pohled a pristup k domaci ptipraveé déti ze strany

rodicu.
Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka: ,, Jak ovliviiuje narusenda komunikacni schopnost a syndrom

ADD Zivot clovéeka? “

VOL1 ,,Zménil se pristup pedagogii v ramci vyuky béhem poslednich 10 let k témto

Jedinciim? “

VO2 |, Jaka je informovanost rodicii o diagnozach ADD a naruSené komunikacni

schopnosti?

V této praci je zmapovano Sest kazuistik jedinct od prvniho ro¢niku zakladni skoly az
po zatazeni jedinct do pracovniho procesu. Pro tuto diplomovou praci byl vybran pouze maly
vzorek dotazovanych jedinct, jelikoz spousta déti, zaku, studentd i dospélych, ktefi maji
diagnostikovanu poruchu pozornosti bez hyperaktivity neni mnoho z divodu piehlizeni nebo
neidentifikovani problému souvisejicich s touto poruchou. Prvni kazuistika 7letého chlapce je
nejkratsi z duvodu, Ze chlapec neni jesté schopen objektivné zhodnotit dopady svych diagnoz
na jeho vzdélavani a cCinnosti vykonavané v bézném zivoté. Naopak posledni kazuistika
mladého muze je obsahlejsi, protoze mi bylo umoznéno precist si Iékarské zpravy a také zpravy
z pedagogicko-psychologické poradny v prubéhu vzdélavani na zakladni Skole. Bylo zajimavé

pozorovat vyvoj obou diagno6z napfi¢ vékovym spektrem.
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Na zacatku zkoumani piipadovych studii jedinct jsme zajistili informované souhlasy
rodict k rozhovortim s détmi a zaroven s rodici. Rodice byli u rozhovort vzdy pritomni. Kiestni
jména vSech zGcCastnénych jedinci byla v této diplomové praci pozménéna. Vzor
informovaného souhlasu 1 otazky pouzité pfi rozhovorech jsou soucasti priloh této diplomové

prace.

3.2 Metodologie
Autorka préace zvolila jako metodu kvalitativni vyzkum. Pro tento typ vyzkumu vychazi
z pouziti rozhovort, pozorovani a z dokumentt (napf. I€katské zpravy, zpravy z pedagogicko-

psychologické poradny).

., Podstatou kvalitativniho vyzkumu je do Siroka rozprostieny sbér dat bez toto, zZe by na
pocatku byly stanoveny zdkladni proménné. Stejné tak nejsou predem stanoveny hypotézy
a vyzkumny projekt neni zavisly na teorii, kterou jiz predtim nékdo vybudoval. “ (Svafitek,

Sed'ov4,2007, str.24)

Prvni vyzkumnou metodou pouzitou v praktické ¢asti byly rozhovory. Rozhovory
autorka vedla s Sesti rodi¢i (v jednom piipadé se jednalo o otce). Dile s 6 pedagogy
(5 vyucujicich na zakladni skole, 1 vyucujici na stiedni Skole). Pedagogové byli kontaktovani
pomoci e-mailovych adres zvefejnénych na webovych strankach skol. Rozhovor autorka vedla
pouze se 4 jedinci, u 12letého chlapce uvedeného v kazuistice ¢. 3 autorka nedostala souhlas
k rozhovoru a u 7letého chlapce uvedeného v kazuistice ¢. 1 z divodu neschopnosti odpovidat
na specifické otazky ohledné ovliviiovani jeho diagnéz v bézném zivoté ¢i vzdelavani, proto

tyto otazky v jeho ptipadé neprobehly.

Rozhovor je strukturovany podle predem naformulovanych a urCenych otazek
(viz. priloha). Pozorovani jedinci bylo zaméfené na projevy ADD a projevy naruSené

komunikacni schopnosti.

U jednoho jiz dospélého jedince (kazuistika €. 6) s jeho svolenim méla autorka piistup

k Iékarskym zpravam a zpravam z pedagogicko-psychologické poradny.
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3.2.1 Kazuistika ¢.1
Charakteristika pripadu

Tato kazuistika se zabyva ptipadem Jifiho. Jifi ma 7 let a navstévuje logopedickou tfidu

zakladni skoly. Bylo mu diagnostikovano ADD a dyslalie.
Rodinna anamnéza

Rodina Jifiho je neuplna. Rozvod rodi¢u probihal 2 roky. Ze strany otce byla snaha déti
zrozvodu vynechat. Snazil se déti drzet stranou. Matka déti pouzivala jako prostredek
k vydirani otce a déti zatahovala do hadek. U otce je nyni chlapec jednou za 14 dni na vikend.
V soucasné dob€ probiha soudni jednani, kdy otec zada o stiidavou péci. Vychovny styl rodica
je odlisny. Dle slov otce je matka benevolentni bez zajmu o déti a jejich vzdélavani. Otec je
disledny a dba jak na celkovy dobry télesny stav ditéte, tak na jeho vzdélavani. Nyni je otec
Zenaty s novou partnerkou, jejich vztah je stabilni a pfiznivy k vychovavani ditéte. Matka zije

sama.
Rodice
Matce Jitiho je momentalné 50 let (v dobé narozeni Jifiho 43 let). Nejvyssi dosazené

vzdélani je stfedni odborné ukoncené vyucnim listem. Matka byla dle slov otce zenou

v domacnosti. Dnes jiz pracuje.

Otec Jiftho ma 49 let, jeho nejvyssi dosazené vzdélani je stfedni odborné a bylo

ukonceno vyucnim listem. Dnes podnika.

Diagnozu ADD se dozvédéli v 7 letech véku ditéte. Reakce rodi¢t na diagnézu byla
pfimérena. Matka trva na medikaci, otec ji odmita. Otec si informace dohledava na internetu
a v odbornych ¢lancich. Matka nejevi zajem se v téchto oblastech vzdélavat. Zména probehla
u otce z hlediska pfipravy na vyuCovani. Pfipravu bylo nutné rozdélit do ucebnich cykla

S prestavkami.
Sourozenci

Jifi pochazi z dvojcat chlapct. Druhé dvojce ma také diagnostikovanu dyslalii, ADD se
u n¢j zatim nepotvrdilo. Dvojce Jifiho nemélo vSak dyslalii tak vyraznou jako on. Jifi ma také
starsi sestru, dnes 22 let, bez komplikaci. StarSiho bratra, dnes 18 let s diagn6zou ADHD. Vztah

sourozencu je velmi uzky. Jifi a jeho dvojce jsou fixovani na starsi sestru.
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Osobni anamnéza

Tehotenstvi bylo planované a tieti v poradi. V prubéhu t€hotenstvi se nevyskytly zadné

obtize, bylo vsak sledovano z davodu vyssiho véku matky.

Porod byl ukoncen cisaiskym fezem z divodu porodu dvojcat. Jifi nebyl kiiSeny ani se

u n¢j nevyskytly zadné poporodni komplikace a adaptace probihala v poradku.
Jiti prodélal bézné détské nemoci. Neutrpél zadny uraz a nebyl hospitalizovan.

Matetska Skola

Jifi navstévoval matetskou Skolu od svych 4 let véku. Po celou dobu mél obtize
s komunikaci kvuli vyrazné dyslalii. Od 6 let zacal navstévovat logopedickou poradnu. Matka
ale sditétem prili§ nepracovala, neprobihala ani domaci pfiprava k napravé dyslalie.
Problematické hlasky: P, B, M, V,F, C, S, Z,C,S,Z, T,D,N, T,D, N, J,K, G, H, CH, R, R,

L. Dle otce Jitfi umél pouze samohlasky a diftongy.
Zékladni skola

Prvni tfidu zacal Jifi navstévovat v 7 letech vé€ku z divodu odkladu. Nastoupil do
logopedicke tiidy z divodu dyslalie. Ma potize se psanim, Ctenim i pocitanim. Pismena nejsou
na rfadku a jdou prili§ velka, pfi ¢teni nedokaze spojit slabiky, pletou se mu pismenka i Cislice.
Pocitani pres 10 zvlada s obtizemi. Hlaskovani déla Jifimu také problémy, otec uvadi, zZe je

neslysi. Neustale musi byt Jifi opravovan, aby spravné vyslovoval a nemluvil tak, jak je zvykly.

Domaci ptiprava u otce probiha zdlouhaveé. Jifi neni schopny se ucit sam a je nutny staly
dohled. Priprava trva ve 3 cyklech po 15 minutach, déle pozornost neni schopen udrzet. Kdyz
je potieba pfiprava, trva delsi Cas. Mezi jednotlivymi ucicimi bloky mé dit¢ 10minutovou
prestavku. U otce jsou k domaci vyuce pouzivany pomocné karticky s obrazky, cvicné sesity
a Montessori pomucky. Matka Jifiho dle otce zanedbava. Priprava do skoly probiha pouze
splnénim domacich ukold, procvicovani jak v ramci na piipravu do Skoly (Cteni, psani) ani

korekce teci ze strany matky neprobiha. VSe se dohani u otce.

Jitimu vyhovuje vzdélavani v logopedické tifidé z divodu malého poctu zaku
a individualniho pfistupu ze strany pani uitelky. Pani ucitelka uvadi, ze je Jifi citlivy na svou
osobu, pokud nékdo 1ze v souvislosti s nim, lehce se roz¢ili a za¢ne plakat. Na svijj vek je velmi
nevyzraly, détsky, hravy a velmi Casto upada do svého svéta. Byl mu pfidélen asistent, ktery

mu pomaha s pfipravou na vyucovani. Dale Jifiho hodnoti jako velmi snazivého chlapce. Ale
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jsou patrné velmi velké rozdily mezi nim a jeho dvojCetem. Bratr zvlada korekci dyslalie
mnohem lépe nez Jifi. V soucasné dobé¢ tvoii problémové hlasky C,S,Z, R R Zbytek hlasek
vyslovuje pekné, ale musi se dohlizet na jejich upeviovani, jelikoz v nékterych ptipadech je

zapomina pouZivat.

Spoluprace se skolou je vyborna. Jifi také proSel vySetfenim, zda nebude lepsi jej zaradit
do specialni skoly. Toto vySetfeni ukazalo, ze chlapec je schopen zvladnout ucivo bézné

zakladni Skoly, ale za pomoci asistenta.

Jifi nadale navstévuje klinického logopeda 1 x za mésic a dale navstévuje ambulanci

psychologa.

Jiti se pfti logopedické péci snazi co nejvice spolupracovat, svou vadu si pln€ uvédomuje

a pfed cizimi lidmi se stydi mluvit. Diagnézu ADD si zatim neuvédomuje.

Tabulka ¢. 3 Shrnuti obtizi — kazuistika 1

Vék jedince 7 let
Pohlavi jedince Chlapec
Subtyp ADHD ADHD I - typ s naruSenou pozornosti (ADD)
- motorika narusena
- pozornost snizujici se
- impulzivita patrna
Typ naruSené komunikaéni schopnosti dyslalie
- porozumeéni feci v poradku
- fluence feci v poradku
- vybavovani slov naruseno
- gramaticka stavba vét spravna
- slovni zasoba neodpovida véku
- artikulace problémové hlasky tvoii C, S, Z, R, R;
upeviiovani jiz zvladnutych hlasek

I pfi kratkém rozhovoru lze na chlapci pozorovat snizovani pozornosti a neschopnost se
soustfedit na otazky. Vzhledem ke svému veéku neni schopen odpovédét na to, zda vnima
dopady svych diagnoz jak na své vzdélavani, tak bézné Cinnosti. Je pouze schopen uvést, ze mu

musi tatinek, maminka nebo teta opakovat, kdyz po ném néco chtéji. Pii rozhovoru s chlapcem
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je také zietelna dyslalie, kdy i pfes snahu vést rozhovor, nékteré hlasky, ac¢ je jiz umi, vyslovi
Spatné. Chybovost je vétsi v ptipadé, kdy chlapec mluvi delsi casovy tsek a nezvlada se ziejmé
kvuli snizené pozornosti soustiedit na spravnou vyslovnost. Vada vyslovnosti se dale promita

i do vzdélavani, kdy mu Cini problémy v ¢eském jazyce.
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3.2.2 Kazuistika ¢.2
Charakteristika pripadu

Druhé kazuistika se bude zabyvat pfipadem chlapce jménem Jindfich. Jindfich ma 10
let a navstévuje 4. tfidu zakladni §koly. Jeho problémy spocivaji v diagnéze ADD a naruSené
komunikacni schopnosti. Chlapec je usmévavy, pifi rozhovoru si pohraval s rukavem tricka,

odpovidal s rozmyslem a peclivé. Celkovy dojem z chlapce byl pfijemny.
Rodinna anamnéza

Pivodni rodina Jindficha se rozpadla. Pfesné okolnosti rozpadu rodiny matka neuvedla.
Rozvod probihal v poklidu, rodice se dohodli bez problémt. Nadale maji mezi sebou krasny
vztah. Nyni matka zije s novym manzelem. Manzelstvi je stabilni. Socialné ekonomicka situace
je dobra. Rodinu otce Jindfich navs$tévuje dle dohody rodi¢t 2-3 dny v tydnu. Pavodni
manzelstvi skonc€ilo v 5 letech véku Jindficha. Vztah Jindficha s novym manzelem matky je

pratelsky. Matka Jindficha je podporujici a pecujici. Nynéjsi rodina zije v panelovém domé.
Rodice

Nyn¢jsi vék matky Jindficha je 50 let (v dobé narozeni Jindfich 40 let). Matka
vystudovala stfedni Skolu ukonCenou maturitni zkouskou. Otec Jindficha ma 54 let a také

vystudoval stfedni skolu, kterou ukoncil maturitni zkouskou.

Jelikoz rodice jiz méli zkuSenost s témito diagnézami od starsiho syna, tak méli obavu,
dité se stejnymi problémy. Informace ziskavali predev§im z literatury, internetu a riznych
diskusi s ostatnimi maminkami déti s ADHD. Diskuse s maminkami matce pomahaly v tom, ze

neni sama, kdo musi feSit podobné problémy. Neustale v§ak hleda nové zdroje, ze kterych by

mohla Cerpat informace.
Sourozenci

Jindfich ma pouze jednoho bratra. Bratr je starsi ze sourozenct, ma 14 let. Stejné jako
Jindfich ma diagnostikovano ADD a opozdény vyvoj feci. Také byl pfedCasné narozeny, jako

jeho bratr. Bratfi maji k sobé velmi ptatelsky a uzky vztah.
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Osobni anamnéza

Tehotenstvi bylo planované. V prubéhu téhotenstvi se vyskytla téhotenska cukrovka
a vzhledem kvéku matky vté dobé 40 let bylo rizikové. T€hotenstvi bylo ukonceno
predcasnym porodem pied ukoncenym 32. tydnem téhotenstvi pfirozenou cestou. Jindfich poté
stravil né€kolik tydni v inkubatoru na oddéleni pro predCasné narozené déti, predevsim

z divodu nedozralych plic.

Dale jeho vyvoj probihal dle 1ékatskych tabulek. V 1,5 roku véku Jindficha zaCinala mit
podezieni, ze Jindfich bude mit n¢jaky problém. Protoze Jindfich dle slov matky byl sice klidny,
ale zaroven nevydrzel u zadné Cinnosti dlouho a také se projevovaly poruchy spanku, kdy od
miminka spal pferusované, Casto se budil. Pfes den nespal skoro viibec a kdyz uz usnul, tak

v naru¢i matky za rytmického pohybovani.

Rec¢ se viak vyvijela pomalu. Jakmile se chlapec trochu rozmluvil, zagal pouzivat $patné
koncovky slov, chyboval ve slovosledu slov nebo néktera slova tplné vypoustel. Jelikoz

Jindfichtiv bratr mél stejné obtize, tak matka uz tusila, o jakou poruchu se bude ziejmé jednat.

Jindfich prodélal typicka détska onemocnéni, trpi vSak na Casté respiracni onemocnéni.
Urazy zadné nemé&l. V nemocnici absolvoval pouze vysetieni sluchu a neurologické vysetieni.
Vysetteni sluchu bylo ohodnoceno jako velmi dobry sluch. Neurologické vySetieni poukazalo
na diagnézu ADD. Informace ohledn¢ obou diagndz shanéla pomoci literatury, internetu a

diskusich s ostatnimi maminkami déti s ADHD.
Nyni Jindfich nav§tévuje ambulance neurologie a psychiatrie.

Matetska Skola

Jindfich byl zafazen do logopedické tfidy matefské Skoly. Do matefské Skoly nastoupil
ve veéku 4 let. Kromé intenzivni logopedické péce v matefské Skole, Jindfich také navstévoval
ambulanci klinického logopeda. Do prostfedi matefské skoly se zarazoval pozvolna, jelikoz byl

velmi fixovany na matku.
Zékladni skola

Jindfich nyni navstévuje 4. tfidu zakladni Skoly dle paragrafu 16 odstavce 9 Skolského
zakona pro poruchy chovani. Ve tfid€ je i s Jindfichem 8 zaka. Z toho 3 divky. Do prvni tiidy
nastoupil v 7 letech z divodu odkladu skolni dochazky. Vyuka Skoly je pfizptsobena

k potfebam déti. Ve tfidé panuje pratelska atmosféra a kolektiv pisobi semknutym dojmem.
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Ve tfidé ma Jindfich kamarady, s posméchem nebo vylu¢ovanim z kolektivu v ramci Skoly se

nesetkal. Ve tfide pasobi i asistent pedagoga.

Nadale v ramci zakladni skoly navstévuje individualné logopedicky krouzek 1 x za 14
dni. Oblibené predméty ve Skole jsou pro Jindficha hudebni vychova, télesna vychova
a matematika. Sam vnima obtize v Ceském jazyku, psani a gramatice. Velmi nerad Cte. Velky

problém ma také ve soustiedéni a byva zbrkly.
V pedagogicko-psychologické poradné mu byla dale diagnostikovana dysortografie.

Pti domaci ptipravé na vyuku stravi piiblizné 1,5 hodiny denné za pfitomnosti matky,
protoze pii chystani véci a pii vypracovavani kol a uCeni potiebuje pomoc a navést spravnym
smérem. Projevuje se zbrklost ve vykonavani Cinnosti. Musi vice opakovat a klast diiraz na
soustfedéni pod vedenim matky. Dilezita je pro n€j i motivace k vypracovani ukolt. Pouziva
obrazky, tabulky a materidly doporucené skolou. Piiprava je narocna zvlast' v oblasti jazyku

a naruSené pozornosti Jindficha, kdy upada do denniho snéni pii pretizeni.

Pani ucitelka popisuje Jindficha jako chlapce bez vychovnych problémi. Na své okoli
muize pusobit jako podivin. Vzhledem k logopedické vadé Casto nerozumi zadani nebo obsahu
sdélovanych informaci. V ramci tfidy vynika a snazi se. Tempo prace je pomalejsi, ale se
spravnymi vysledky. V lavici sedi klidng€, je tichy, umi si hezky a vytrvale hrat/povidat.

Vyhledava spiSe spole¢nost dévcat.

V ramci vyuky je zafazena vizualizace, pouzivani dataprojektoru. Sluchovy vjem mu
nestaci, musi vSe 1 vidét, nejen slySet. Pfi Cteni vyuziva zalozku a je respektovano pomalejsi
tempo Cetby. Vzhledem k logopedické vadé nerad ¢te, protoze ma pomalé tempo a spoluzaci
s ADHD na né&j naléhaji, at' zrychli. Pfi komunikaci Casto véty nedavaji smysl a ten, s kym
komunikaci Jindfich vede si musi domyslet, o ¢em mluvi. Vymysli si divna pfirovnani
k riznym vécem. Ale povida si rad. Predevsim s dospélymi, ktefi respektuji a nekomentuji jeho

logopedickeé obtize.

Zmeéna, ktera v rodiné po oznaceni diagndzy nastala, byla, ze vSe se musi opakovat
a musi klast diraz na Jindfichovo soustfedéni, a ujisténi se, ze posloucha a vnima. Duslednost

na splnéni toho, co po ném rodice chtéji a ze musi zadany ukol dokoncit.

Spolupraci se Skolou matka hodnoti jako vybornou. Je rada, ze se mize vzdy s ¢imkoliv

obratit jak na samotné pedagogy, tak i na vedeni skoly.
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Jindfich je dle svych slov ve Skole spokojeny. Uvédomuje si, Ze ho omezuje porucha

pozornosti zejména v oblasti soustfedéni a Ze na ostatni piisobi jinak. Ve Skole se mu nikdo

neposmival, ani nemél nemistné poznamky.

Tabulka ¢. 4 Shrnuti obtizi — kazuistika 2

Vék jedince 10 let

Pohlavi jedince Chlapec

Subtyp ADHD ADHD I - typ s naruSenou pozornosti (ADD)
- motorika narusena
- pozornost snizujici se
- impulzivita patrna

Typ naruSené komunikaéni schopnosti

Opozdény vyvoj feci

- porozumeéni feci v poradku

- fluence feci narusena

- vybavovani slov naruseno

- gramaticka stavba vét narusena

- slovni zasoba neodpovida véku
- artikulace narusena

Jindfich je mily chlapec. Pasobi zasnénym dojmem. Pii rozhovoru se projevovala

snizena slovni zasoba, komolenim slabik a slov. Mluvi predevsim v kratkych vétach. Naptiklad

misto ,,méjte hezky den' fekne ,,méjte hezky utery”, ptitom utery neni. Pouziva slova, ktera ve

vétach nedavaji smysl, ale pro n€j vyznam maji. Ve spojeni s poruchou pozornosti je

komunikace s Jindfichem slozité&jsi, protoze po jisté dobé prestane vnimat a odpovida jen

jednoslovné nebo vibec. Pfi rozhovoru s Jindfichem si komunikacni partner musi jisté véci

domygslet, jelikoz vymysli rizna pfirovnani. Vada fe¢i i ADD ovliviiuji jeho vzdélavani

predevs§im neporozuménim zadanych ukolt a instrukci, dale ovliviyji jeho pisemny projev

a Cteni.
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3.2.3 Kazuistika ¢.3
Charakteristika pripadu

Ve tieti kazuistice se budeme zabyvat chlapcem jménem Honza. Honza ma 12 let
anavstévuje 6. tiidu bézné zakladni Skole, zfizovanou obci. I tomuto chlapci je diagnostikovano

ADD, dysfazie a opozdény vyvoj feci. Matka nedala souhlas k rozhovoru se svym synem.
Rodinna anamnéza

Puvodni rodina Honzy se rozpadla. Ani v tomto piipadé matka neuvedla divod rozpadu
rodiny. Rozvod nebyl jednoduchy a jesté dlouho po ném rodi¢e méli mezi sebou spory. Honza
je ve stiidavé péci, kdy jeden tyden travi u matky a druhy tyden je u otce. Oba rodice z ptvodni
domé¢, u matky v byté panelového domu. Matka Honzy je velmi ochranaiska a citliva na

informace, které se ho tykaji.
Rodice

Matka Honzy ma 38 let (pfi narozeni Honzy byl vék matky 26 let), nejvyssi dosazené
vzdélani matky je stfedoskolské, ukoncené vyucnim listem. Otec ma nyni 39 let a jeho vzdélani

je sttedoskolské, ukoncené maturitni zkouskou.

Sdéleni diagnozy pro rodi¢e znamenalo tlevu a radost z toho, ze uz vi, jak problémy,
které trapi Honzu nazvat a mohli si tak zacit shanét nové informace o tom, jak s nim dal
pracovat. Matka o diagndze neméla zadné dostatecné udaje, a tak zaCala informace hledat
pomoci internetu a na riznych strankach se dozvidala detaily o projevech ADD a mohla je dale

porovnavat se svym synem.
Sourozenci

Otec ma nyni s novou partnerkou nevlastniho bratra Honzy. Matka ma z nyn¢jsiho
manzelstvi dalsi dva syny, 8 let a nejmladsi ze syni ma 6 mésicii. Ani jeden ze sourozencti
stejnymi problémy jako Honza netrpi, ani v rodin€ se tyto problémy nevyskytuji. Matka uvadi,

Ze ona sama ma dyslexii.
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Osobni anamnéza

Tehotenstvi bylo planované. V pribéhu t€hotenstvi se zadné problémy nevyskytly.
Prabéh porodu byl bez komplikaci. Byl vyvolavany z divodu uplynuti terminu pivodniho data

porodu. Honza byl v§ak v potradku.

Honza prodélal klasické détské nemoci a obfasnymi respiraéni onemocnéni. Byl
hospitalizovan kvili blize nespecifické infekci. Matka odmita problém a pribéh komentovat.

Nyni navstévuje skolni psycholozku z davodu problémového v chovani.

Od 7 let do cca 9 let Honza zadrhaval, nemohl najit spravna slova a slovosled ve vétach
byl nespravny a dle vypovédi matky byl Honzovi diagnostikovan opozdény vyvoj feci
a dysfazie. Diagn6za ADD Honzovi byla diagnostikovana v 5. tfidé zakladni skoly, jelikoz se

problémy s u€ivem, ucenim nedokazaly zvladat.

Matetska Skola

Honza navstévoval béznou matefskou Skolu od svych 3 let. Adaptace neprobihala lehce,
zhruba mésic plakal. Od mateiské Skoly byl jiz Honza v péci klinického logopeda z divodu
dysfazie. Matka také uvadi, ze Honza mé¢l problém také vyslovovat nasledujici hlasky —c, s, z,

v oW

¢, §, z, 1, 1, 1. Dale se zadrhaval a nemohl najit spravna slova a pouzival nespravny slovosled.

Zakladni Skola

Do bézné zakladni Skoly nastoupil ve svych 7 letech z divodu odkladu skolni dochazky.
I nadale probiha péce v ambulanci klinického logopeda, ktera je ukoncena na zacatku 6. rocniku

zakladni skoly. Logopedicka péce probihala 1 x mesicné.

Honza je ve tfidé s dal§imi 17 zaky. Ve tfide prevazuji chlapci. Problémy ma v ¢eském
jazyku, anglictin€, v matematice ve slovnich ulohach. Rad ¢te, ale nepamatuje si zpétné, co Cetl.
Hlasité cteni naopak rad nema. Problém mu ¢ini také pomalé tempo a utikani do vlastniho svéta.
Nezvlada se sousttfedit na bézné zivotni ukony. U Honzy je také zhorSena adaptace v kolektivu,

travi volny Cas radéji s jednim ¢lovékem nez se skupinou. Tihne vice k mlad§im détem.

Domaci priprava na vyuku trva obvykle kolem 3 hodin, odviji se to podle toho, jak
naro¢né hodiny nasledujici den ve Skole ma. U¢i se sam i s rodici. Pfi u€eni vyuziva tabulky
k prevadéni jednotek, nebo tematicka videa. Nicméné na fungovani rodiny nebo pfipravy

Honzy do Skoly se sebou neneslo zadné omezeni nebo zmény. I predtim byli zvykli na slozit&jsi
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ptipravu do skoly jiz z doby, kdy mu byla diagnostikovana dysfazie. I na jeho celkové

komplikovanéjsi fungovani v ramci bézného zivota.

Spoluprace se Skolou je v poradku. Ve vSem skola vychazi jak rodicam, tak i Honzovi
vstiic. Pedagogové berou ohledy na odlisnosti Honzy a piizptsobuji dle svych moznosti vyuku

tak, aby vyhovovala jeho potifebam.

Ttidni ucitelka (vyucuje Honzu v ¢eském jazyce a hudebni vychove) popisuje Honzu
jako snilka, hodného a nenapadného chlapce. Vé¢n€ ho mizou vidét s knihou v ruce, protoze
rad &te. PHi Gteni ve vyuce si pamatuje jen utrzky ze &teného textu. Cteny text pani ugitelka
pfizpasobuje, aby zvladl zachytit dulezité informace. Dé€laji mu potiZe i zapisky, jelikoz spoustu
véci vynechava. V Ceském jazyce mu nejvetsi problém déla vysoka chybovost pii psani diktatu.

Proto jsou diktaty zkracovany nebo nahrazovany dopliiovanim do textu.

Tabulka ¢. 5 Shrnuti obtizi — kazuistika 3

Vek ditéte 12 let

Pohlavi ditéte chlapec

Subtyp ADHD ADHD I - typ s naruSenou pozornosti (ADD)
Typ naruSené komunikacéni schopnosti Dysfazie, opozdény vyvoj feci

Jelikoz jsem nedostala od matky svoleni srozhovorem s Honzou. Mohu jen vychazet
z rozhovoru s matkou a tfidni ucitelkou. Kdy se chlapec projevuje nenapadné, problémy mu
¢ini Cesky jazyk, zfejmé také proto, ze nemize najit vhodna slova nebo déla chyby ve
slovosledu. Bohuzel v tomto pfipad€ se mohu jen domyslet, jak tyto diagnézy spolu navzijem
ovliviiuji naptiklad jeho chovani apod. Ale dle matky ho vada feci a ADD ovliviuji pfedev§im

v oblasti vzdé€lavani a navazovani vztahu s vrstevniky.
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3.2.4 Kazuistika ¢.4
Charakteristika pripadu

Ctvrta kazuistika se zabyva piipadem Martina. Martin ma 14,5 let a navitévuje posledni
9. rocnik zakladni skoly, zfizované obci. Chlapci bylo diagnostikovano ADD a opozdény vyvoj

reci.
Rodinna anamnéza

Rodina Martina je uplna. Rodina fesi bézné problémy, ale jinak je jejich souziti stabilni

a klidné. V rodiné panuji velmi dobré vztahy. Rodina bydli v mensim rodinném domé.
Rodice
Matka Martina ma 48 let (v dob€ narozeni Martina 34 let), nejvyssi dosazené vzdélani

matky je vysokoskolské. Otec ma 50 let a taktéz 1 jeho nejvyssi vzdélani je vysokoskolské.

Po sdéleni diagnozy byli rodice piekvapeni. Nevédéli vibec, co ADD znamena, co je
jeho pficinou, zda a jak se da 1é¢it. Informace si matka Martina dohledavala pomoci internetu

a facebookovych stranek.

Zmény, které v rodiné nastaly po tom, co se dozvédéli diagnézu, byly miniméalni. Nadale

pokracuji v Cinnostech, které Martinovi poméahaji zvladat jeho problémy.
Sourozenci

Martin ma pouze jednoho sourozence, a to dvanactiletou sestru. Vztah mezi sebou maji
sourozenci krasny. Sestra zadné problémy v oblasti feci ani chovani nema. Problémy s ADD
ma ziejme otec Martina, nikdy mu vSak nebylo diagnostikovano, ale panuje podezieni z divodu

podobnych ryst chovani stejnych jako u Martina.
Osobni anamnéza

Tehotenstvi bylo planované. Probihalo zcela bez problému. Prubéh porodu byl také bez

komplikaci, pfirozenou cestou a v terminu. Martin nemél zadné poporodni obtize.

Martin si prodélal klasické détské nemoci. Dale trpi na obCasné nachlazeni, nebo

chiipkové onemocnéni. Nyni zadné odporné 1ékafe ani vySetfeni neabsolvoval.
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Matetska Skola

Martin navstévoval béznou matefskou Skolu, kterda mé k dispozici logopedického
asistenta. Zde probihala naprava vyslovnosti hlasek r, t, I. Logopedicka péce probihala 1 x za
tyden. Dale byl Martinovi diagnostikovan opozdény vyvoj feci. Matetskou Skolu navstévoval
od svych 4 let, protoze matka byla na matefské dovolené s mladsi sestrou. Adaptace na Skolku

probihala klidné.
Zakladni Skola

Do bézné skoly nastoupil ve svych 7 letech z divodu odkladu skolni dochazky. Ve tiidé
je 17 zaka, opét prevazné chlapeckého slozeni. A¢ ve tfidé panuje pratelska atmosféra, drzi se
Martin v malém okruhu pratel. V 7 letech je u Martina diagnostikovano ADD. Problémy se
zaCaly projevovat uz od prvni tfidy, kdy Martinovi zacalo d€lat problémy skladani slabik
a zameénovani hlasek. I prabéh ¢teni probihal pomaleji s problémy. Vliv na to mélo i snadné
rozptyleni Martina, kdy stacilo, byt jen malé zaSusténi a jiz byla jeho pozornost odvedena
jinam. Jiz od prvni tfidy také mél problém se slovnimi ulohami. Kazdy nezdar velmi proziva
kvuli své precitlivelosti. Boji se novych veéci, situaci a nema rad, kdyZz se narusi jeho rutina.
Doted’ pretrvava velmi pomalé tempo a projevuje se nejen v ramci uceni, ale i v béznych
dennich situacich. Ve Skole mu nejvice délaji potize predméty Cesky jazyk, anglictina, ve které
je schopen se naucit, jak se dana slova vyslovuji, ale nedokaze je spravné napsat. V matematice
jsou nadale zfetelné problémy ve slovnich ulohach a pochopeni obsahu. Naopak ho zajimaji
predméty zemeépis, piirodopis, protoze zde si naucCené poznatky vybavuje pomoci obrazki,
map, v ramci zemépisu také podle zajimavych informaci o dané zemi apod. Ve skole se mu libi,

protoze tam ma kamarady.

Domaci pfiprava trva piiblizné 1-2 hodiny. Zavisi na tom, co musi zvladnout na dalsi
den. Pokud se pfipravuje na néjakou pisemnou praci, jeho pfiprava trva i déle, ale s nezbytnymi
prestavkami. Malé neohlasené pisemky zvlada bez problému s respektovanim pomalého tempa
ze strany ucitelti. VEtsi testy bez dukladné pfipravy nezvlada. Ucival se s matkou. Nyni se jiz
pfipravuje sam, poté ho matka prezkousi a ptipadné do vysvétluje nesrovnalosti, nebo to, Cemu
nerozumi. Pouzivaji internetové stranky jako napf. Umime Cesky, Umime matiku. Dale
pomahalo rizné piirovnavani, basni¢ky apod. Spoluprace se zakladni Skolou matka popisuje

jako bezproblémovou a je velmi spokojena s pfistupem pedagogu.
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Martin nadale dochazi na pravidelné kontroly do pedagogicko-psychologické poradny.
Jelikoz letos absolvoval pfijimaci zkousky, byl mu navySen Cas ke splnéni testu. Hlasi se na

stfedni hotelovou Skolu a dale na stfedni zemédeélskou skolu.

Ttidni ucitelka, ktera Martina vyucuje Cesky jazyk, chlapce popisuje jako klidného,
hodného a empatického chlapce. V jejich hodinach sedi Martin v pfedni lavici, aby mohla
pohotové a jemné ho upozornit na to, at' pracuje. Martinovi dava dopliiovaci testy nebo
zkracené verze cviCeni. Snazi se hodnotit pfedevsim jeho znalosti, a ne se soustiedit pouze na
to, co nevi. Dulezita je pro n€j motivace a povzbudiva slova. Ma tendence po netspéchu svou
snahu vzdat. Kazdy tyden ma s pani ucitelkou hodinu dou¢ovani v ramci podptrnych opatfeni,
kde trénuji, co mu nejde nebo si vysvétluji, kde a pro€ jakou chybu udélal. Vzdy nastavuje jasny
cil i u kratkého ukolu, ktery mu byl zadan a jasna kritéria, za jakych dosahne urcitych vysledka.
Dulezité je pro pani ucitelku i zaky mluvit po splnéni prace o tom, co se podafilo, a to nalezité
ocenit. Pokroky u Martina jsou zfetelné. Hodné pomaha i velmi Sikovna pani asistentka
pedagoga, kterd nevaha pomoci vSem détem, které to potfebuji a pomaha podporovat

komunikaci v ramci tfidy.

Tabulka ¢. 6 Shrnuti obtizi — kazuistika 4

Vék jedince 14,5 let
Pohlavi jedince Chlapec
Subtyp ADHD ADHD I - typ s naruSenou pozornosti (ADD)
- motorika narusena
- pozornost snizujici se
- impulzivita patrna
Typ naruSené komunikacéni schopnosti opozdény vyvoj feci
- porozumeéni feci v poradku
- fluence feci narusena
- vybavovani slov naruseno
- gramaticka stavba vét spravna
- slovni z&soba dostatecna
- artikulace spravna

56



Martin pii rozhovoru pisobil mirné nejisté a kdyz odpovidal na otazky, tak v nékterych
ptipadech hledal slova vhodna k popsani toho, co chtél vyjadfit, bylo patrné, ze se Martin nékdy
,,zasekne*, nez zacne mluvit dal. Dale byl u néj patrny jisty neklid, kdy poposedaval, nebo si
hrél s prsty. Jeho diagnézy ho opét nejvice ovliviiyji pii vzdélavani, jak v Ceském jazyce, tak

v cizim jazyce a v ramci matematiky ve slovnich tlohéch.
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3.2.5 Kazuistika ¢.5
Charakteristika pripadu

Tato kazuistika se zabyva pfipadem Marka. Marek ma 23 let a jiz pracuje. Marek je

pracovity, obcas tzv. roztekany. Bylo mu diagnostikovano ADD a tumultus sermonis.
Rodinna anamnéza

Rodina Marka je neuplna. Rozvod rodicu probihal po vzajemné dohod¢, kdy predmétem
dohody bylo vynechani déti z celé této zalezitosti, aby se jich to co nejméné dotklo. Dohoda
byla postavena tak, ze manzelé prestali fungovat jako manzelé, ale nadale plnili funkci rodicu.
V dobé¢, kdy byl Marek maly, navstévoval otce co 14 dni na vikend, ale otec s détmi travil Cas
podle toho, jak mu to dovolovalo zaméstnani a kdykoliv cht€l. Vychova rodict byla stanovena

pravidly, ktera platila pro celou rodinu, a to nejen v pripadé déti.
Rodice
Matka Marka ma 49 let, v dobé narozeni Marka ji bylo 26 let. Nejvyssi dosazené

vzdélani je sttedoskolské, ukoncené maturitni zkouskou.

Otec ma 53 let a nejvyssi dosazené vzdélani ma stfedni odborné, ukoncené vyucnim

listem.

Podezieni rodica na diagnézu v pripadé ADD bylo divodem navstiveni odbornika, na
zadost matky u pediatra byl Marek odeslan na vySetfeni k neurologovi a diagno6za byla timto

potvrzena. Diagnéza se potvrdila v 6 letech ditéte.

Informace rodice ziskavali z riiznych odbornych ¢lankt z lékatskych Casopist a knih.
Na internetu si vyhledavala matka skupiny rodic¢t déti s ADD, kde si navzajem vyménovali

poznatky. Bohuzel, jak uvadi matka, tyto skupinky byly pouze v té dobé z Némecka.

U rodica ani pfibuznych Marka se zadna z uvedenych diagndz nevyskytovala, nebo

nebyla potvrzena.
Sourozenci

Marek ma pouze jednoho sourozence a to o 3,5 let starSi sestru. Sestra podobné
problémy jako jeji bratr nema. Vztahy mezi sourozenci jsou dobré. Oba jsou nyni jiz dospéli.

V obdobi détstvi méli mezi sebou typické sourozenecké skadleni.
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Osobni anamnéza

Tehotenstvi bylo planované a druhé v poradi. V pribéhu té€hotenstvi se vyskytlo
podezieni na Downtv syndrom, proto se matka podrobila odbéru a vySetfeni z pupecCniku.
Porod probihal standardné, pfirozenou cestou. Dit€ bylo zamotano v pupecni sife. Ale jinak

bylo bez komplikaci a prospivalo velmi dobfe.

Marek prodelal bézné détské nemoci. Neutrpél zadny uraz. Byl pouze jedenkrat

hospitalizovan z davodu operace tiiselné kyly.

Matetska Skola

Marek nastoupil do matetské Skoly, kdyz mu byly 3 roky. Adaptace do kolektivu
probihala bez problému, jelikoz mél ve tfidé kamarady z panelového domu, ve kterém rodina
bydlela. V pribéhu matefské Skoly navstévoval Marek klinickou logopedku pro upravu
breptavosti a problematickych hlasek K, G. Logopedicka pécCe probihala 1 x za 14 dni. Matka
uvadi, ze ac byla tfe¢ nekdy Spatné srozumitelnd, tak v podstaté se chlapec dokéazal domluvit
zvlasté s lidmi, ktefi jeho zpisob fe€i znali. Pro osoby, které s nim komunikovali poprvé, se

dorozumivani zdalo narocné a méli potiebu chlapce opravovat a vést ke spravné vyslovnosti.
Zékladni skola

Marek zacal navstévovat zakladni Skolu v 7 letech. Mél problémy s udrzenim pozornosti
a lehkou rozptylenosti. Matematika mu Sla velmi dobfe. Avsak ve Cteni a psani mél problém
a bylo to naro¢né. Pismo bylo neuhledné, ¢teni velmi pomalé. M¢l problémy také s chovanim,
kdy pfi situacich, které mu byly nepfijemné a zaroveil emocné naro¢né, byval agresivni, protoze

jinym zpusobem se nedokazal vyrovnat s danou situaci.

V samostatné praci byl nejisty a nevéfil si. Mél tendence se podceniovat. Sam si v§imal,
ze je odliSny a funguje jinak nez jeho spoluzéaci. Ve mu pripadalo jako dobry napad, ale

nedomyslel dasledky svého chovani.
Logopedicka péce byla ukoncena ve 2. ro¢niku zakladni Skoly.

Domaci piiprava se odvijela podle narocnosti u¢iva a mnozstvi, které¢ se Marek musel
na dalsi den naucit. Matka se mu vSe snazila ukazat v praxi, aby se mu vse 1épe chapalo. Musel

mit i vizualni podporu na upevnéni poznatki.
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Do treti tfidy zakladni Skoly se rodi¢e s chlapcem ucili. Pfiprava byla rozdélena do 3 az
4 dvacetiminutovych blokd. Od 4. tfidy byl Marek veden k samostatné piipravé do skoly

s kontrolou matky.

Spoluprace se skolou byla dle slov matky v té dob¢€ ,,mizerna“. V PPP doporucili chlapci
asistenta. V té dobé¢ byli asistenti placeni 50 % Krajskym turadem a 50 % Skolou. Tehdejsi
feditel zakladni Skoly matce fekl, ze nemé na asistenta penize. Chlapec byl navic v té dobé
velmi ovlivnitelny a za vidinou kamaradstvi a tim, ze kazdy je hodny a kamaradsky se dostaval
1 do potizi, protoze se vSe svadélo na néj 1 v dobé, kdy byl chlapec nemocny a byl doma se

matka dozvidala, ze Marek ve Skole néco rozbil apod, a ptitom ve Skole viibec nebyl.

Sam Marek vzpomina, ze nemél ani podporu ze strany vyucujicich, nemél zadné ulevy
a nemohl vyuzivat zadné specialni pomucky. Casto mél pocit, Ze je na obtiz. Nejvétsi potiZze na
zakladni Skole mu Cinil Cesky jazyk, fyzika a chemie. Naopak miloval matematiku a télesnou

vychovu.
Stfedni Skola

Marek se vyucil na stfednim odborném ucilisti pro instalatéry. I zde se projevovaly
rizné problémy spojené s tim, ze chtél kamaradim vyjit vstfic a ziskat si jejich ptizeni. Dle
matky rozliSovaci schopnosti Marka v tom, co je dobfe a co S§patné jsou Spatné funguji a s hodné
velkym zpozdénim (v kazdém vidi kamarada a ma pocit, Ze to s nim vSichni mysli dobfe
a zaroven vSechny aktivity, které jsou mu nabizeny spoluzaky, jsou spravné), proto se Casto

dostaval do problému.

Marek zacal mit potize, kdyz mél mluvit nahlas pted spoluzaky, at’ pifi zkouSeni ¢i
hlasitém cteni, kdy se snazil co nejrychleji mluvit, aby to mél jiz za sebou. Zaroven mél strach
a problém si fict o pomoc, protoze si pripadal neschopny. Vzdélavani bylo opét problematické
v ramci Ceského jazyka a anglického jazyka, kdy dochazelo k velké chybovosti v ramci psani.

Stfedni odborné ucili§te ukoncil tspésné vyucnim listem.

Po studiu vystfidal nékolik druha prace. Prace ho nebavi, proto upada do zasné€nosti
a déla chyby. Velky problém také Cini to, ze nema problém s tim fict, co si mysli a je pfimocary.
I nadale se u ného projevuji navaly vzteku v pripadech nekonformnich situaci, nebo kdyz se mu
hned vse nedafi. Neveéfi si, ma nizké sebevédomi a duvéru v sebe samého. Dnes mu jiz jeho
logopedicka diagnoza necini problémy, pfi nervozité apod. se zacal soustfedit na hluboké

dychani, kdy se celkové zklidni. Sam hodnoti nynéj$i situaci jako slozitou a citi, ze ADD jeho
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zivot ovliviiuje, zaroven priznava, ze komunikace s lidmi je pro néj slozitd a nerad mluvi

s lidmi, které nezna.

Tabulka ¢.7 Shrauti obtizi — kazuistika 5

Vék jedince 23 let

Pohlavi jedince muz

Subtyp ADHD ADHD I - typ s naruSenou pozornosti (ADD)
- motorika narusena
- pozornost snizujici se
- impulzivita patrna

Typ naruSené komunikacni schopnosti

Tumultus sermonis

- porozumeéni feci v poradku

- fluence feci naruseno

- vybavovani slov v poradku

- gramaticka stavba vét spravna

- slovni zasoba odpovida veku
- artikulace spravna

Pti rozhovoru s Markem jsem méla pocit, Ze pii projevu velmi zrychluje, 1 kdyz si daval

pozor, byl unesen vypravénim, mél problém udrzet pomalejsi tempo. Kromé zrychlujiciho se

tempa jsem na ném nezpozorovala nic, co by jeho komunikaci narusovalo. Celou dobu se

usmival a neustale se dival kolem sebe, kdyz uslySel z okna néjaky zvuk. Na konci rozhovoru

mi pfiSel uz unaveny. V piipad€ Marka 1 pres kontaktovani tfidni ucitelky stfedni Skoly nebylo

na mou zadost o rozhovor reagovano, tudiz nemame predstavu o fungovani Marka ve vyuce ze

strany zkuSeného pedagoga a vychazim pouze z informaci ziskanych od matky a samotného

Marka.
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3.2.6 Kazuistika ¢.6
Charakteristika pripadu

Jakub je mlady 22lety muz. V 5 letech mu byla diagnostikovana dyslalie multiplex
a expresivni dysfazie a v 5. tfidé zakladni Skoly nasledné i diagn6za ADD. Nyni je zaméstnan
na pozici operator vyroby. V soucasné dobé nenavstévuje zadné odborniky, poradny ani jina
zafizeni spojena s jeho diagndzami. Jakub je tichy, citlivy muz a ptsobi nejistym dojmem. Je

upraveny a elegantni.
Rodinna anamnéza

Jakub pochazi z uplné harmonické rodiny. Vztah rodica je harmonicky, pratelsky, a to
1 ve vztahu ke svym détem. Socialné ekonomické prostiedi rodiny je stabilni. Vychovny styl

rodict byl podporujici, dasledny, pecujici.
Rodice

Matka ma 41 let (pfi narozeni Jakuba méla 19 let), nejvyssi dosazené vzdélani je
vysokoskolské. Otec ma 42 let a jeho nejvyssi dosazené vzdélani je stiedoskolské, ukoncené

maturitnim vysveédcenim.

Rodice vzdy Jakuba podporovali a motivovali. Matka je spiSe ochranaisky typ
a v nékterych vécech precitlivéla. Projevuje se u ni pocit odpovédnosti za potize, které Jakub
kvuli svym diagn6zam ma. Celkové vztah mezi rodi¢i a Jakubem je laskyplny. Do dvou let
véku Jakuba bydlela rodina u rodict matky, nasledn€ v samostatné bytové jednotce v rodinném

domé u rodicu otce do 14 let véku Jakuba. Nyni rodina Zije v rodinném domég.

Jakub si zacal broukat a zvatlat jako kazdé jiné zdravé miminko. Poté bez problému
navazal na slova jako mama, tata, deda, baba, pa, ham apod. Dale se jeho fe€ uz zacala vyvijet
odlisné, protoze kromé matky a blizkych osob Jakubovi nikdo nerozumél. Vyskytovaly se
slova jako ,,uak — vlak, motoja — motorka, maminta — maminka, tobejec — koberec ,,apod. Matka
to pricitala tomu, ze se ve véku 2 let Jakuba presté¢hovali do vlastniho bydleni, protoze Jakub
byl hodné fixovany na svého dédecka. A myslela si, ze s nastupem do matefské Skoly, kde bude
chodit s vrstevniky, se jeho fe¢ spontanné upravi. Nejdfive nastoupil do bézné matetské skoly,
kdy na popud pani ucitelky (zaroven logopedické asistentky) rodi¢e navstivili logopedickou

ambulanci a nasledné byl Jakub ptfefazen do logopedické Skolky.
Druha diagnéza byla piekvapenim, protoze si mysleli, ze je syn pouze hodny a klidny
a ze jen vyzaduje ze strany rodiCu vice trpé€livosti a pozornosti. Pivodné do pedagogicko-
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psychologické poradny chodili s podezienim na dyslexii a dysortografii. Celkova reakce matky
byla radost z pojmenovani toho, co syna trapi a zaroven 1 jakysi pocit viny, co mohla udélat

jinak nebo lépe.

Informaci o naruSené komunikacni schopnosti svého syna méla dostatek ze strany
logopedky, ktera méla Jakuba v péci. Ale diagndéza ADD byl novy pojem, o kterém nevédéla
a slySela ho poprvé. Ani literatura se timto problémem nezaobirala nebo pouze okrajové.

Informace kromé literatury shan€la pomoci internetu, diskusnich for apod.
Sourozenci

Jakub ma dva sourozence. Jakub je ze sourozencu nejstarsi. Prvni sestra se narodila roku
2005 nyni ma 18 let a 8 mesicl, druha sestra se narodila roku 2016 a nyni ma 7 let a 7 mé&sicu.
Se sestrami ma harmonicky a uzky vztah. U mladsi ze sester byla logopedicka péce z divodu
nevyslovovani hlasek R a R v ramci mateiské skoly. Do prvni tiidy nastupovala jiZ se spravnou
vyslovnosti. U mladsi sestry je dale podezieni na syndrom ADHD a zkfizenou lateralitu a zatim

nespecifické poruchy uceni.
Osobni anamnéza ditéte

Jakub byl prvnim ditétem svych rodici a téhotenstvi nebylo planované. Prabéh
téhotenstvi az na pocateni nevolnosti nebyl problémovy. Jakub se narodil tyden po uréeném
terminu porodu. Narodil se pfirozenou cestou s mirami 3550 g a 50 cm, bez utlumujicich
prostfedkti. Matka popisuje plodovou vodu jako Spenatové zelenou. Na poporodnim oddéleni
probihalo vse v poradku. Kojen byl pouze 14 dnti, Jakubovi Cinilo potize sani. Z lahvicky mu
sani §lo jiz dobfe. Chlapec byl nespavé dité, mél problémy s usinanim a spanek byl doprovazen
Castym probouzenim a cestovanim po posteli. Dobfe spal pouze v kocarku, ale pouze kdyz
kocarek jel, jakmile se zatavil, Jakub se probudil a zacal plakat. Dalsi potizi byla strava, kdyz

uz jedl tak malo a do jidla se musel nutit.

Jakub se vyvijel dobfe. V 8 mésici chodil v choditku, v 10 mésicich jiz stal. Prvni zub
vyrostl 20 dni pfed prvnimi narozeninami. Ve 3 letech byl Jakub hospitalizovan
s mononukledzou. Prodélal bézné détské nemoci. Byl 1é¢en na oddéleni détské pulmologie
v Ostravé z divodu lokalni terapie po ockovani BCG vakcinaci, kdy z mista vpichu po
ockovani mu byla v rozmezi 3 mésici provedena 4x punkce. 9 mésict byl 1éCen na nefrologii

z divodu dysfunkce dolnich mocovych cest.
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V jemné motorice lze pozorovat Spatny uchop psacich potieb. V ramci hrubé motoriky

pusobi neobratné, zpomalené. Nasledné diagnostikovana i dyspraxie.

Obdobi broukani, zvatlani 1 dalsi faze vyvoje feci probihaly v normé. Kolem 3. roku se
zaCina projevovat Spatna vyslovnost. Problémové hlasky byly F, V, K, G, CH, L, T,D,N, C,
S,Z,C,S,7Z, RaR. Porucha fedi se vyskytovala i v rodiné matky (sestfenice a bratranec matky)

a otec ditéte navitévoval logopedii z diivodu hlasek R a R.

Jakub se celkové projevoval jako klidné dité. Miloval vlaky a vydrzel si s nimi dlouze
hrat. Zacala se projevovat i laska k historii a neustalé doptavani a utikani do svéta rytifa. Tyto
zajmy se zacaly odliSovat od zajmi jeho vrstevniki.

Spatné snasel pritomnost vétsiho mnozstvi osob, i v piipadé rodiny, kdyz se konala
néjaka oslava, po hodiné chtél jit uz domt. Vadil mu hluk, bolely ho z néj usi. Na sluch mu
také vadily zvuky vysavace, mixéru, na konci roku ohnostroje.

Pfi rozhovoru, kdyz je mu néco neptijemné, odchézi pryC nebo se uzavie.

Matetska Skola

Chlapec zacina ve 4 letech navstévovat logopedickou skolku. Zde logopedicka péce
probihala v malém kolektivu 10 déti, jak v ramci kazdodenni skupinové péce, tak i formou
individualni intervence. Dbalo se na rozvijeni slovni zasoby, logického mysleni, smyslového
vnimani jak v rovin€ zrakové, tak i sluhové percepce. Jakub se v kolektivu projevoval jako
pratelsky a usmévavy hoch. Byl v kolektivu oblibeny. Uz v matetské Skole projevoval zajem

o historii a rad listoval v encyklopediich. Do §kolky chodil rad.

Zakladni Skola pro sluchoveé postizené — logopedicka tfida

V 7 letech Jakub po pfirozeném odkladu Skolni dochazky zacina navStévovat
logopedickou tfidu na Zakladni Skole pro sluchové postizené, jelikoz zde jiz navstévoval
i predskolni vzd&lavani. Do prvni tiidy nastupuje s vadnou vyslovnosti sykavek a hlasek R a R.
Ve tfid€ je s dalsimi 11 spoluzaky s vadou feci. V kolektivu pasobi jako velmi dobry kamarad
a déti maji mezi sebou uzky az ochranafsky vztah. Zaroven se zacinaji u Jakuba projevovat
problémy v ramci Cteni a psani. Jako prvni problém bylo tvofeni slabik, kdy dlouho trvalo, nez
dokazal slabiky spojit. Jiz tento problém matka konzultovala s pani ucitelkou, kterd navrhla
nasledn& vysetfeni v pedagogicko-psychologické poradné. Cteny projev byl pomaly, nepiesny
a vétSinou si chlapec nepamatoval, co bylo obsahem textu. Problém ve Cteni se projevoval

i v matematice ve slovnich ulohach, kdy si slovni Glohu Spatné€ precetl a nasledné 1 §patné
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pochopil. Pismo Jakuba bylo kostrbaté s vysokou chybovosti. Z psychologického vySetieni
vramci Skoly uskuteCnéného v prvni tiidé, pani psycholozka popisuje Jakuba jako
usmévaveého, pohodového chlapce, ktery okamzité navazal kontakt a celou dobu velmi dobfe
spolupracoval. Zaroveni uvadi, ze spontanné vypravuje, zadané ukoly plni v klidu, coz
zpusobuje pomalé pracovni tempo, nékdy se vSak projevuje zbrklost a neni schopen vyuzit
veskery Cas, ktery mu k plnéni ukolu zbyva. Je patrny i motoricky neklid. V dobé vySetfeni
(Gnor) jiz pani psycholozka jeho projev klasifikuje jako srozumitelny. A v kvantitativnim
mySleni udava, Ze se chlapec pohybuje v lehkém nadpraméru. I troven logického mysleni nad
neverbalnim materialem je nadprimérna. Zaznamenava také problém v oblasti grafomotoriky.
Uchop psaciho nagini neni spravny, tuzka sméfuje od téla, ruka je tvrda a neuvolnéna.

Dominantni rukou je ruka prava.

Pred prechodem Jakuba do bézné zakladni Skoly pani ucitelka popisuje chlapce jako
milého, citlivého a v kolektivu oblibeného, necini mu problémy pracovat v kolektivu. Je to
chlapec se zdjmem o historii, pfirodni jevy, projevuje se u néj zasnénost, byva laxni a snadno
unavitelny. Potfebuje vice ¢asu na opakovani a upeviiovani uciva a také v ramci samostatné
prace. Cetbu popisuje jako trhanou a del§i slova jsou chlapcem slabikovana. U dlouhych vét se
projevuje problém s porozuménim a odrazi se tak i v pochopeni tkol. Pismo je s chybami,
vynechava slabiky, spojuje slova, avSak pismo je Citelné. Zaroven pietrvava i kieCovité drzeni
tuzky. Kratkodoba sluchova pamét je oslabena. Zaroven upozoriiuje na to, ze je tfeba
upozornovat Jakuba na artikulaci a pohyb mluvidel. Ve svém vyjadfovani obc¢as utika od

tématu.

Jakub musel tuto skolu opustit z davodu toho, ze v té¢ dobé, kdy do vzdélavani dochazel,
byla logopedicka tfida pouze od 1. do 4. ro¢niku zakladni Skoly. Nyni je jiz do 9. ro€niku

povinné skolni dochazky mozno navstévovat logopedickou tfidu.
Po rozhovoru s pani ucitelkou z logopedické tiidy bylo zasadni pii praci s Jakubem:

- maly poCet zakl ve tfid¢, aby se mohla Jakubovi individualné vénovat a vzdy
mohla zaregistrovat, kdy Jakub utika do svych snt a kdy se soustfedi a mohla
na vzniklou situaci reagovat.

- osveédcilo se také Jakuba povzbuzovat, pozitivné motivovat

- pouzivani vyrazné mimiky u ucitele s tim, ze se ucitel pohybuje po tfide

- stfidani raznych aktivit, aby byl Jakub ve stfehu a neutikal do svych snu,

relaxacni cviky byly také soucasti vyuCovani (stfidani napéti a klidu)
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- dislednost se kladla také na fad Cinnosti, které se opakovaly kazdy den v urCitém
sledu, strukturované uceni, pouzivani vizualnich pomucek a vyuZzivani co
nejvice smysli

- duslednost v tom, ze nemusi Jakub za kazdou cenu stihnout v§echno, ale to, co
stihne dokoncit poctivé a poradné

- zadavané instrukce byly podavany jasné a stru¢né

- vyuzivani pii vyuce hrané situace — divadlo, pantomimu, rozhovor mezi zaky,
kdy je 1 zak s ADD sam aktivni

- soucasti vyuky byla i rytmizace, spojeni s pohybem a uziti piktograma

- ovefovani si, ze Jakub vSe pochopil, pokud nastala situace, ze ne, bylo mu to
vysvétleno znovu a jinym zpiisobem

- ale velmi dulezité je také, a nejen pro Jakuba, aby ucitel umoznil ditéti zazit

uspéch

Pedagogicko — psychologické vySetfeni pied nastupem na béZnou zakladni Skolu

Z vysetteni z pedagogicko — psychologické poradny je chlapec hodnocen jako snazivy
a pokousi se fesit 1 t€zsi ukoly. Je vSak patrna porucha tfeci, kdy chlapec obcas napt. misto zaci
fekne zaci, 1 kdyz jiz umi vSechny hlasky vyslovit. Je nutné ho upozoriiovat na spravnou
vyslovnost. 1 ztohoto vySetfeni vyplyva lehky psychomotoricky neklid jako je vrténi,
poposedavani, manipulace s prsty. V nadprimérném vykonu jsou vykony tykajici se
praktického usudku, avSak je oslabena kratkodobé sluchova pamét. V ostatnich oblastech jsou
Jakubovy vykony vrozmezi S§irSi normy. Na zakladé vySetfeni je Jakubovi sestaven

individualni vzdélavaci plan.

VySetfeni neurologa

Po specialné pedagogickém vySetfeni byl Jakub objednan na neurologii z divodu
podezieni na syndrom ADHD. Zavér z vySetfeni zni syndrom ADD, dominujici porucha
pozornosti, lehka hypoaktivita, lehka dyskoordinace, prvky dyspraxie. Byla nasazena nootropni

terapie. Po tfech mésicich vysazena, jelikoz na Jakuba nemeéla zadnou ucinnost.

Nastup na béznou zakladni Skolu

Od 5. tfidy tedy Jakub navstévuje béznou zakladni Skolu. Je to nejvétsi Skola ve méste.
Z malého kolektivu prechazi do tfidy, ktera Cita 24 zakd. JelikoZ jsou na Jakubovi patrné

projevy Spatné artikulace, déti ho nepfijimaji do kolektivu, berou ho jako ,,toho jiného*. Presto
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i tak si Jakub pfesto najde par pratel, ktefi ho chrani. Pfestup byl pro citlivého Jakuba Sokem.
Poprvé se setkava s tim, ze je jiny a zacina si uvédomovat rozdily a setkava se poprvé s
posméchem ze strany spoluzakt. Bohuzel na zakladni Skole i pfes pokyny z pedagogicko —
psychologické poradny, kdy je Jakub zafazen do 2.skupiny podpurnych opatfeni, se setkava
s ignoraci ze strany uciteld. Nechavaji ho snit, a proto domu pfichazi s nekompletnimi zapisy
z vyuky, nepoznacenymi nebo chybné pozna¢enymi domacimi ukoly a vSe tak musi dohanét
doma. Komunikace s uciteli neni dobra, a i pres veskeré upozoriiovani matky na problémy
ditéte. Dochazi 1 k situaci, kdy néektefi ucitelé chlapce ztraptiuji nebo se mu posmivaji. U
chlapce se zacinaji projevovat psychosomatické obtize jako je bolest bficha, hlavy, nevolnosti.

Do $koly nechodi rad.

Pani ucitelka ve zprave pro pedagogicko-psychologickou poradnu uvadi, ze v mluvené
feci ma Jakub problém se stavbou vét a hledanim spravnych vhodnych vyraza. Jinak ho hodnoti
jako velmi komunikativniho. Pismo je pfi rychlejsim tempu necitelné, kostrbaté, vynechava
pismena nebo je zaménuje. Zapisy z vyuky si nestiha dopisovat a ¢asto vynechava i cela slova
nebo Casti vét. Pri dostatku Casu si dava na psani zélezet a rad si barevné upravuje text.
Pravopisna pravidla ovlada teoreticky, ale jiz je nezvlada uplatnit v praxi. Zvlada pisemné prace
zaméfené na dany jev, ale souhrnné opakovani v ramci pololetni nebo Ctvrtletni praci jiz ne.
Rad ¢te (pfedevsim knihy s historickou tématikou) a rad se o této Cetbé bavi a je velmi
komunikativni. Pfi praci v hodiné Jakub nevyrusuje a dava pozor v ramci svych moznosti, po
urcité dobé soustfedéni se zacind projevovat urCity neklid, jako je neustdly pohyb rukou,
predméty nebo posedavani. Pii pretizeni napiiklad po maximalnim soustfedéni napt. i béhem
kratkého testu ustava v aktivité a ponoii se do vlastniho svéta. Velmi pomalu si osvojoval
a upevioval nové u¢ivo. VSe musel mit rozkresleno do obrazka a tabulek a muselo to mit

systém, jinak byl ztraceny a nevidél souvislosti.

Pfi domaci priprave je nutno chlapce kontrolovat, aby mél vSechny véci v poradku a na
nic nezapomnél. Har se mu zpracovavalo ucivo, pii kterém nemél vizualni oporu. V domacim
prostiedi se pouzivaly razné karticky, obrazky, mapy, tabulky, aby si Jakub spojil dany termin
s kartickou. Uceni i psani domacich kol bylo namahavé a vycerpavajici. I vzhledem k tomu,
Ze mezi ¢innostmi si musel davat pauzu, jelikoz jeho pozornost se rychle oslabovala a upadal
do svych myslenek. Problém nastal i v anglickém jazyce, kdy byl schopen se naucit vyslovnost,
ale psanou podobu slova jiz ne. Zasadni byla pro Jakuba i motivace, protoze zacinal postradat
smysl ueni, kdy i pfes veskerou snahu byl hodnocen od pedagogi negativné. A to se odrazelo

i na jeho sebehodnoceni a sebevédomi v negativnim smyslu. UziteCné se také ukazaly rizné
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listecky, kde mél Jakub napsané jednoduché pokyny k riznym ¢innostem a ty si mohl postupné
odskrtavat (napf. nachystani aktovky, pomicek apod.) s naslednou kontrolou matky. Velmi
také pomahalo stfidani Cinnosti u psani domacich tkold, uceni se. Kdy pfi zjevném pretizeni
a odpoutani pozornosti od vykonavané Cinnosti nemélo smysl Jakuba nutit do dalsi prace.
Hodné cCasu zabralo Jakubovi 1 samotné dopisovani zapisu, které nemél kvuli své poruse
pozornosti zapsané. Nebo ukoll, ze které nemél zapsané nebo jen jeho Cast a uz si nasledné

nepamatoval, jak jeho pfesné zadani znélo.

Co se tyka naruSené komunikacni schopnosti, v ramci logopedické péce denné cvicili

podle logopedického deniku a snazili fikat basnicky, zpivat si.

Specialné — pedagogické vysetieni z 5. tfidy zakladni Skoly

Specialné pedagogické vySetfeni uskuteCnéné v 5. tfidé hodnoti sluhovou percepci jako
analyzu jednotlivych hlasek bez oslabeni. V rdmci zrakové percepce vnima zrcadlové obracené
tvary jako shodné. V audiomotorické koordinaci spravné reprodukuje sestavy kratkych
neverbalnich projevil (napftiklad pfi nervozité se mu klepe ruka, velké mezery mezi slabikami.
Vyslovnost popisuje jako upravenou s pretrvavajici jakoby zadni, nosovou vyslovnosti

a problémy s pfesnym rozliSenim di ti ni x dy ty ny.

Specialné — pedagogické vysSetieni z 6. tifidy zakladni Skoly

V 6. tfid¢€ 1 nadale pretrvava lehce dyslalicka vyslovnost sykavek, sluchova percepce je
v norme. Zrakova percepce a vizuomotorika zachycuje v testu obkreslovani problémy
v zachyceni slozit€jSich rovinnych a prostorovych utvari a vyrazné obtize v grafomotorice.
V zavéru zpravy se uvadi syndrom ADD s dominujici poruchou pozornosti, lehkou
hypoaktivitou, dyskoordinaci a dyspraxii, primarn¢ expresivni dysfazie. Po Skole je vyzadovana
pomoc v optimalizaci vyukovych podminek a nutny individualni pfistup k zakovi a specialni
reedukacni péce v dobé mimo vyucovani. Doporucuje se vyssi mira kontroly, snizené naroky
na samostatnou praci a také dopomoc pii zvladani obtizi. Déle respektovani pomalejsiho tempa
Jakuba a nedokoncenou praci klasifikovat s ohledem na mnozstvi zvladnutého, pti komunikaci
volit kratsi a jednodussi instrukce a je vhodné chlapce presadit do pfedni lavice. Pfi vyuce smi

pouzivat karti¢ky s pravidly vyrobené matkou.

Z divodu rozsahu a zavaznosti poruchy Jakub spada do kategorie zaka se specialnimi

vzdélavacimi potiebami dle zakonu €.561/2004 Sb. do typu zdravotniho postizeni.
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Specialné — pedagogické vySetfeni v 8. ro¢niku zakladni Skoly

V 8. ro¢niku zakladni Skoly ze specialné pedagogického vySetteni vyplyva, ze 1 nadale
v feCovém projevu pietrvava nepiesna vyslovnost, je ziejmé oslabeni v oblasti motoriky
mluvidel, celkovy dojem pii Cteni je namahavy a tézkopadny. V pisemném projevu je velka
chybovost s absenci diakritiky, vynechavanim pismen a zaménou tvarové podobnych grafému

nebo zvukové podobnych hlasek.
Stiedni Skola

Po ukonceni 9leté zakladni Skolni dochazky, Jakub uspésné slozil piijimaci zkousky na
maturitni obor Informacni technologie na Stfedni skole pro sluchové postizené. V jeho piipade
byl navySen Cas ke splnéni piijimaciho testu. V prvnim rocniku je s dal§imi 4 zaky, ktefi maji

sluchovou vadu.

Specialné — pedagogické vySetieni v 1. ro¢niku stfedni Skoly

Zprava ze specialné — pedagogického vysetfeni uvadi, ze v fe€i nadale pretrvava
artikulacni neobratnost a dysfatické rysy. V testech na verbalni fluenci vykon poukazuje na
obtize pfi praci se slovem a vysledny vykon je v defektu. Orientacni zkouska jazykového citu
vykazuje obtize v oblasti fecovych dovednosti, které se Jakubovi promitaji i do jazykového
citéni, které je u né oslabeno. Ve vyuce je mu umoznéno pracovat s kompenzacnimi

pomuckami jako je napiiklad kalkulator, tabulky, pfehled uciva, mapy gramatiky nebo grafy.

Prabeh stiedni skoly je mnohem lepsi. Do Skoly se té€si. AC mu nejvétsi potize Cini Cesky
jazyk a anglicky jazyk. Opét se ukazuje, Ze je pro n€j vhodnéjsi mensi kolektiv, kde muaze
pedagog projevit opravdu individualni pfistup. Pokud se vyskytnou ve vzdelavani potize, ihned
se problém fesi s rodici a je hledany jiny postup, ktery by chlapci pomohl dosahnout uspéchu

ve vyuce.

Jakub uspésné slozil i maturitni zkousku, kdy spadal do skupiny zakt zafazené do
uzpusobenych podminek k vykonani maturitni zkousky pod kodem SPUO-3A (specifické
poruchy uceni a ostatni, asistent). U didaktického testu mu byl navySen ¢as o 100 % nebo také
moznost zapisovat odpovedi do testového sesitu, formatovani a obsahové upravy didaktického
testu. Taktéz u pisemné prace mu byl navysen ¢asovy limit na 100 % a nabidnuta moznost psat
pisemnou praci na pocitaCi. Kdy se pfi hodnoceni mély tolerovat nésledujici symptomy
ve foneticko-fonologické roving jako foneticka transkripce slov, v lexikalni rovin€ mensi slovni

zasoba Ci opakovani slov, v morfologické roviné problémy s pravidly Ceského pravopisu,
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problémy v aplikaci gramatickych pravidel a pravopis v cizim jazyce. V syntaktické roviné
byly zohlednény nedostatky ve slovosledu. Tolerance se vztahovala i na vynechavani pismen
¢i slabik, vynechavani diakritickych znamének a inverze pismen. Symptomy vychazejici
z ADD byly zohlednény porucha soustfedéni, pomalé tempo, nizsi odolnost vi¢i rusivym

vlivim a snadna vyrusitelnost.

Ttidni ucitelka Jakuba (vyucovala ho Cesky jazyk a literaturu) popisuje Jakuba jako
hodného, zasnéného, vzdy ochotného pomoci ostatnim. Rad si chodil za pedagogy povidat
a v kolektivu byl velmi oblibeny. Vyuka se odvijela podle aktualni situace ve tiidé. Hlavnim
hnacim motorem byla v pfipadé Jakuba pozitivni motivace, hledani divodu, za co chlapce
pochvalit a v pfipadu nezdaru si nedélat tézkou hlavu. Neustala podpora, vedeni a okamzita
reakce na zménu atmosféry ve tfidé ze strany pedagoga. Dulezité pro pani ucitelku bylo i klima

tfidy, hodné smichu a podporovani nejen Jakuba v tom, co ma rad a v ¢em zaziva uspéchy.

Matka spolupraci se Skolami hodnoti nasledovné. Co se tyka logopedické tiidy
a v ptipadé stiedni Skoly, byla bezproblémova. Mysli si, ze byl pro Jakuba piinos byt v malém
kolektivu a tim padem i individualni pfistup ze strany pedagogli. Komunikace s uciteli
probihala naprosto bezchybné a kdykoliv potfebovala néco konzultovat nebyl problém
a spoleCné hledali zpusoby, jak problém vyfeSit. Dodnes sam Jakub na tyto dva stupné
vzdélavani rad vzpomina a je s uciteli v kontaktu. V piipade bézné Skoly ma matka rozporuplné
pocity. Kdyz pfisla s néjakym problémem, tak to byl problém, ktery se neftesi a fesit se nebude
nebo se nechal takzvané vySumét. Zaroven byla prekvapena, Ze 1 pfes to, ze syn Skolu
navstévoval od 5. do 9. tfidy a zpravy z poradny kopirovala pro vSechny ucitele, tak nékteii
z nich na konci 9. tfidy o jeho problémech viibec nevédéli. Zpétné si mysli, ze to bylo velkym
poctem déti ve tiid€, kdy ucitel nemél takovou moznost individualni péce, jelikoz syn nemél
narok na asistenta. Nebo mozna malou odbornou znalosti uciteld o problémech ditéte s ADD
a s problémy feci. Na druhou stranu 1 ptes vSechny potize, kterymi si jeji syn proSel béhem
vzdélavani na bézné Skole, si mysli, Ze ho to zocelilo ve smyslu, ze se muze setkat i s tim, ze
ne vzdy se k nému bude kazdy chovat pékné a pomahat mu. Na otazku, zda si mysli, ze jeho
problémy nejen s feci pretrvavaji i do dospélosti, reagovala, ze u syna i nadale klesa pozornost
po maximalnim soustfedéni, nebo kdyz ho ¢innost nebavi. Také kdyz se o né€em nechce bavit
nebo je mu dané téma nepiijemné, tak 1ze na ném pozorovat, ze nevnima. Co se tyka recové
stranky, dobrému pozorovateli neunikne jista tvrdost v oblasti mluvidel a v pfipadé nervozity 1
nejistota a hledani slov, snaha néco vysvétlit je velmi zdlouhava, kdy vSe popisuje obsirné a do

detailu.
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Zpétny pohled Jakuba

Uz jako malé dit€¢ si uvédomoval, Ze je jiny, odliSny. Svou diagnézu se dozvédel
v 5. tiidé zakladni skoly, do té doby neumél sviij problém pojmenovat a piipisoval své problémy
predevsim introvertni povaze v kombinaci s problémy s feci a navazovanim vztahi s ostatnimi

vrstevniky. Jelikoz jeho zajmy se lisily od zajmu vrstevniki.

Na vzdélavani v logopedické tfidé vzpomina rad. M¢l tam kamarady, maly kolektiv,
ktery drzel pii sob& a neublizovali si. Rad vzpomind na pani ucitelku, ktera uméla vzdy
povzbudit a byla mila. Z logopedické tfidy si odnesl spoustu zazitkti a nerad z této Skoly

odchazel.

Prechod na béznou skolu byl pro ného velmi Sokujici. Necitil se tam moc dobfe, jelikoz
tam bylo vice zaku, ktefi ho zrovna viele nepfijali. Odlisny byl i pfistup uciteld, ktefi ho dle
jeho slov prehlizeli a nedokazali nebo nechtéli mu v jeho potizich pomoci, musel se spoléhat
jen sam na sebe. Zacal se bat se zeptat na to, Cemu nerozumél, nebo kdyz potieboval s né¢im
pomoci. Castdji tak utikal a uzaviral se do svych myslenek. Vzpomina také na to, Ze se u ngj
zaCaly objevovat psychosomatické obtize, protoze do Skoly chodil nerad, bal se toho, co zase
udéla Spatn€ a ze se ucitel bude zlobit, ze nestiha. Byl velice nervozni, ze by mohl néco pfi
zkouSeni poplést a ostatni by se mu smali. Také se bal reakci na to, ze si zapsal Spatné doméci
ukol nebo pouze jeho Cast, a tudiz jeho splnéni nebylo dostatecné. Z tad spoluzaki mu bylo
davano najevo, Ze je jiny a ze mezi né nepatii. Neustale musel néco dopisovat, prepisovat,

protoze nestihal a chyb&ly mu zapisy nebo je mél chybné zapsané.

Utkvélo mu také v paméti, ze kdyz se byl omluvit, Ze nebude ve vyucovani, protoze jde
k Iékafi, tak mu ucitelka tekla, ze to nevadi, protoze 1 kdyz tam je, je to jako by tam nebyl. Coz

také mélo dopad na jeho sebevédomi.

Podporu ze strany uciteld zpétné vnima jako minimalni. Vétsinou nemohl pouzivat ani
zadné pomiucky, které by mu pomohly jeho problém zvladnout. Ani karti¢ky, které vyrabéla

matka a byly dovolené pres pedagogicko — psychologickou poradnou. Vzdy je musel schovat.

Nyni by doporucil pedagogiim zakladni skoly, aby vice dbali o zaky s poruchami uceni
a jinymi problémy. Mnohdy staci jen motivace a podpora zédka v tom, zZe 1 kdyz tato latka mu
nejde, tak dalsi tfeba pujde 1épe. Neupozoriovat na to, ze je zak odliSny, protoze tak ho
vystavuji posméchu. Ale vysvétlit ostatnim, jaky problém to dit€ ma a komunikovat s nimi, aby

to, ze je nekdo odlisny, nebylo k posméchu.
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Naopak ptechod na stfedni Skolu hodnoti velmi kladné. Vzdélavani ho zacalo bavit.
Vybral si obor, ktery ho zajimal a naplioval, a to v oblasti informacni technologie. Nasel si
kamarady, jak ve své tfid€, tak 1 v jinych ro¢nicich. Pfistup ze strany vyucujicich byl aplné jiny.
Rodinna atmosféra Skoly, motivujici a podporujici ptistup vSech kantord, pomohly Jakubovi
zvySit jeho sebevédomi. Na stfedni Skole mu nadale Cinily v oblasti fe€i potize Cesky jazyk

a anglicky jazyk.

V oblasti pozornosti mél vyhodu v tom, ze byl ve tfidé maly pocet studentt a kdykoliv
pani ucitelka zpozorovala, ze utika do svych mysSlenek, tak zménila aktivitu anebo ho
upozornila, at' se vrati zpatky a dava pozor. S pani uclitelkou se dodnes rad potka, a také se

spoluzaky se stale navstévuyji.

ADD mu dle jeho slov déla problém v kazdodennim zivoté€ i ted’ v dospélosti. Ned¢la
mu dobfe vice lidi, velka spolecnost. Problémy s komunikaci pocituje v ptipadech, kdy musi
mluvit s nékym, koho nezné a pokud je nervozni. Miva strach, ze odpovi Spatné. I kdyz zaroveni
vnima, ze se jiz rozmluvil a pokud neni v situact, ktera je mu nepfijemna, snazi se komunikovat.
Zaroven vnima své obtize s vyjadfovanim tak, ze se snazi jednoduchou véc popsat moc slozité,

hleda obtizngji slova, tak, aby ostatni pochopili, jak to myslel.

Pracovni pfrilezitosti

Nyni Jakub pracuje ve velké firmé a fika, Ze bylo obtizné hledat si praci. Predevsim mél
problém z nezname situace a toho, co se bude na pohovoru dit. Nékolik pohovorti mu nevyslo,
dnes to hodnoti tak, Ze na ném $la vidét ziejme nejistota anebo svym neuspéchum piicita i to,
ze byl hned po Skole. V praci se citi velmi dobfte, rad tam chodi. Popisuje, Ze se tam sesel velmi

dobry kolektiv, ktery ho bez problém pfijal.
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Tabulka ¢. 8 Shrnuti obtizi — kazuistika 6

Vék jedince 22 let

Pohlavi jedince muz

Subtyp ADHD ADHD I - typ s naruSenou pozornosti (ADD)
- motorika narusena
- pozornost snizujici se
- impulzivita patrna

Typ naruSené komunikacni schopnosti

Dyslalia multiplex, expresivni dysfazie

- porozuméni feci

v poradku

- fluence feéi

mirné naruSena

- vybavovani slov

v poradku

- gramaticka stavba vét

v poradku

- slovni zasoba

niz8i slovni zasoba

- artikulace

narusena

Pfi rozhovoru s Jakubem mé prekvapil neskutecny piehled z oblasti historie, ktera je

jeho vasnivym konickem. Zaroven jsem si v§imala naruSeni v oblasti motoriky mluvidel, kdy

byla zfetelna jista tvrdost. Pfi rozhovoru si mnul ruce a premyslel, jak se spravné vyjadrit

a zformulovat vétu, jelikoz ma tendenci vysvétlovat véci velmi obsirné a zdlouhavé, a proto se

snazil davat pozor na to, aby to, co chce fict, vyjadiil struc¢néji. Nad odpovéd'mi chvili vzdycky

premyslel. Pfi zmince o zazitcich z bézné zakladni Skoly na ném byl vidét neklid a ze jsou

vzpominky pro ného velmi emoc¢né narocné. Jeho projev zalinal byt lehce rozhozeny

a impulzivni. Na konci rozhovoru sam pfiznal, ze je jiz unaveny. Jeho problém s feci a ADD se

projevoval pfedev§im ve studiu, kdy mél zaroven i1 problém navazovat vztahy se svymi

vrstevniky. Mluvi pfedevsim v kratkych vétach.
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4 Diskuse

Autorka ve své diplomové praci fesi tfi vyzkumné otazky. Prvni otazkou, se kterou se
v praci potyka, je ,Jak oviiviiuje narusend komunikacni schopnost a syndrom ADD Zivot
clovéka? “, druhd vyzkumna otazka je ,,Zménil se pristup pedagogii v ramci vyuky béhem
poslednich let k témto jedincii? “, tieti vyzkumna otdzka je ,,Jaka je informovanost rodici

o diagnozdch?

V odborné literatufe se setkavame s tim, ze syndromem ADD trpi pfevazné divky, které
jsou vice klidné a zaroven je zminovano, ze odhaleni a diagnostikovani syndromu ADD je
slozité pravé kvuli jeho nenapadnym projevim, kdy dité€ pusobi pouze jako klidné a hodné.
Autorka prace do svého vyzkumu naopak zadnou divku nezaradila, protoze se setkala pouze

s rodinami, ve kterych se vyskytuje syndrom ADD pouze u chlapct.

Vékové rozpéti jedinci poukazuje na to, ze se s t€émito diagnézami setkavame nejen
u déti, ale také v obdobi dospivani a dospélosti, jelikoz jsou v praci popsany i dva pripady dnes
jiz mladych muzi. Nekdy priznaky jedinci vnimaji jako naruseni jejich fungovani, at’ v oblasti
vztaht, nebo pracovnich nabidek a zaroven se snazi s projevy ADD pracovat a ovliviiovat je,
tak, aby potize byly co nejvice nepatrné. U déti je patrné, ze kromé potizi ve vzdélavani, hlavné
v oblasti Ceského jazyka, si svou odliSnost témér neuvédomuji, snad z divodu, Ze k obéma

diagnézam lze v dnesni dobé najit spoustu informaci a mluvi se o nich.

Tabulka ¢. 9 Shrnuti: motorika, pozornost, impulzivita

Pohlavi | Vék Subtyp ADHD Motorika | Pozornost | Impulzivita

Muz 7 let ADHD I — typ s naruSenou | naruSena | sniZena patrna
pozornosti (ADD) pozornost

Muz 10let | ADHD I — typ s naruSenou | naruSena | sniZena patrna
pozornosti (ADD) pozornost

Muz 121let | ADHD I — typ s naruSenou | naruSena | sniZena patrna
pozornosti (ADD) pozornost

Muz 14,5 let | ADHD I — typ s naruSenou | naruSena | sniZena patrna
pozornosti (ADD) pozornost

Muz 221let | ADHD I - typ s naruSenou | narusena | sniZena patrna
pozornosti (ADD) pozornost

Muz 231let | ADHD I - typ s naruSenou | narusena | sniZena patrna
pozornosti (ADD) pozornost
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Dle tabulky €. 9 uvedené vySe, miiZeme pozorovat, ze vSem zucastnénym osobam byl
diagnostikovan subtyp ADHD I, tedy typ s naruS§enou pozornosti. U vSech byla patrné naruseni
v oblasti jemné a hrubé motoriky, snizujici se pozornost a unavitelnost a byla patrna
i impulzivita v oblasti skakani do feci. Déle autorka mohla pozorovat poruchu pozornosti, kdy
jedinci zacali byt pfi rozhovoru unaveni nebo je zaujalo néco v jejich okoli a poté se jim hur
navazovalo na téma, o kterém hovotili. Napadné bylo i pohravani si s prsty, trickem nebo

pohyby nohou. Také v nékterych piipadech jedinci impulzivné odpovidali, skakali do feci.

Studie Rony Lemel z Reichmannovy Univerzity z unoru 2023 ukazuje, ze porucha
pozornosti zpusobuje zpozdéni ve vnimani feCi a také ma vliv na porozuméni vyznamu
v oblastech mluveného slova. Ruch kolem zaku, studentq, ktery kromé vykladu ucitele tito zaci
vnimaji zpusobuje, Ze i pii snaze porozumét tomu, co ucitel fika, nemohou se plné soustiedit
a dalsi informace. Tyto samé obtize se objevuji i u sledovanych jedinct této prace. A jelikoz
porozumeéni feCi vyzaduje selektivni pozornost, pracovni pamét a také planovani
a zpracovavani ukolt, maji osoby s ADD problém s kontrolou a samostatnym fizenim téchto
¢innosti. Nicmén¢ dle Lemel (2023) nebyla provedena studie, kterd by se zabyvala pfimo
vztahu mezi feci a ADD. Ze studie vychazi také zjisténi, ze osoby s ADD potiebuji optimalni
odstup signalu od riiznych rusivych elementt k tomu, aby spravné zpracovali a rozpoznali
mluvené slovo. Dale tito lidé maji problém pravé ve vyuce z divodu, ze se beéhem prenasky
nebo vykladu ucitele nahromadi neskute¢né velké mnozstvi informaci a poté maji problém
s pochopenim vyznamu nékterych vét. Coz potvrzuje, ze zaci s ADD a narusenou komunikacni
schopnosti maji problémy ve studiu, jelikoz ADD dale narusuje vnimani feci. Porucha feci se
promita do vzdélavani, kdy tito jedinci maji problém v oblasti ¢teni, psani. Ctou pomalu,
s chybami, zameénuji pismena, hlasky, slabiky. V oblasti psani se vyskytuje Spatné Citelné
pismo, opét chybovost. Pismo je velké, kostrbaté. VSichni jedinci jsou nebo byli v péci

pedagogicko-psychologické poradny.
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Tabulka ¢. 10 Shrnuti NKS

Pohlavi muz muz muz muz muz muz
Vék 7 let 10 let 12 let 14,5 let 22 let 23 let
Typ NKS Dyslalie opozdény | dysfazie, | opozdény | dyslalie, | tumultus
(problémové | vyvoj fe€i | opozdény | vyvoj feCi | expresivni | sermonis
hlasky C, S, Vyvoj dysfazie
Z,R,R) fei
Porozuméni | v poradku v poradku - v poradku | v poradku v
reci poradku
Fluence v poradku narusena - narusena mirné narusena
reci narusena
Vybavovani | naruSeno naruseno - naruSeno | v poradku v
slov poradku
Gramaticka spravna naruSena - spravna spravna spravna
stavba vét
Slovni Neodpovida | Neodpovida - dostate¢na Nizsi Odpovida
zasoba veku veku slovni véku
zasoba
artikulace naruSena naruSena - spravna | naruSena | spravna

V oblasti fei mizeme v tabulce ¢. 10 vidét, ze typd naruSeni feCi je razné a také
v odli§né mife. V odborné literatute se uvadi, ze osoby s ADD se nejcastéji potykaji s dyslalii,
balbuties, tumultus sermonis a opozdénym vyvojem feci. V této praci se autorce podafilo toto
tvrzeni potvrdit, jelikoz dva jedinci maji potvrzenu dyslalii (jeden z nich také expresivni
dysfazii), jeden jedinec tumultus sermonis a tfi jedinci méli diagnostikovan opozdény vyvoj
feCi. V ostatnich odbornych pracich zabyvajicich se problémy feci u osob s ADD/ADHD se
také nejCasteji objevuji osoby s dyslalii, dysfazii, opozdénym vyvojem feci apod. Porozuméni
feci bylo u vSech osob v poradku. Fluence feci byla naruSena vétSinou zadrhavanim, hledanim
spravnych vyrazii nebo v piipadé jednoho jedince zrychlujicim se tempem feci. Vybavovani
slov bylo také u vétsiny jedinct naruseno, kdy hledali spravny vyraz nebo ho fekli nespravng.
Gramaticka stavba vét byla u vétSiny spravna. Autorka hodnoti slovni zasobu u 7letého chlapce

jako pasivni, z davodu nizkého véku, kdy slovni zasoba nedosahuje takové urovné, jako
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u starSich ucastnika Setteni. I v ptipadé 10letého chlapce byla slovni zasoba nizsi. U 22letého
ucastnika vyzkumu je slovni zasoba mirné narusena. U tii jedincd je viditelna narusenost

v artikulaci, kdy jde vidét urcita ztuhlost v oblasti mluvidel.

Podle studie Elzbiety Szabelské z Univerzity Marie Curie-Sklodowské v Lubling —
katedry Logopedie (2022) dité bez logopedické podpory neni schopné vysoké urovné
vzdélavani a navazovani spravnych socialnich vztahi. Dale naznaCuje, Ze s poruchou
pozornosti jsou vazany jazykové dovednosti, které se ziskavaji a zdokonaluji pomaleji. A také
upozoriiuje na to, ze védci neberou v uvahu analyzy, které se tykaji fungovani jazyka u ADD

0sob.

Dalsi studie od Ioana Madalina ORIAN a Andreea Garofita BACIU (2022) uvadi, ze

obé poruchy ADD a naruSena komunikacni schopnost maji vliv na socialni komunikaci.

Dle piehledu z Narodniho zdravotnického informacniho systému (2024) se pocty
pacientd s ADD a narusenou komunika¢ni schopnosti zvysuji. Proto je dobré zvysit povédomi
o téchto diagndzach a zaroven poukazat na to, Ze tyto déti maji problémy predevsim ve
vzdélavani, kdy se jejich diagndzy ukazuji jako zasadni problém. A Ze a¢ tyto déti jsou klidné
a bezproblémové ve svém chovani, potiebuji pomoc ze strany pedagogu, jelikoz si o ni stydi

rict.

Absolutni poéty pacient z oboru logopedie v ¢asovém trendu z let 2015-2020 uvedeny
pro symptomatické poruchy teci u ADHD dle Narodniho zdravotnického informacéniho

systému — Strucny piehled ¢innosti oboru logopedie za obdobi 2007-2020.

Graf ¢ 2 Prehled poctu pacientii v logopedické péci pro symptomatické poruchy
Feci u osob ADHD (viasti zpracovani dle Ndarodniho zdravomického
informacniho systému, 2024)
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Podle grafu lze usuzovat, ze pocet jedinci se syndromem ADD vyuZivajici
logopedickou péci kolisa, ale v sou¢asné dobé mirné narasta. Od roku 2015 pocet jedinca
neustale klesal, az dosahl v roce 2017 nejnizsi hodnoty a to 1655 jedinci. Nejvyssi hodnoty za
celé sledované obdobi bylo v roce 2018, kdyz se pocet jedinct vySplhal na 1856. Poté nastal
pokles. V roce 2020 se 1écilo s poruchou fe¢i a syndromem ADHD/ADD 1693 osob.

Graf & 3 Prehled poctu pacientii ADHD/ADD s poruchami veci v jednotlivych krajich
Moravy (vlastni zpracovani dle Ndarodniho zdravotnického informacniho systému, 2024)
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Z grafu €. 3 lze vycist kolik osob s ADHD/ADD je v logopedické péci v jednotlivych
krajich Moravy. Nejvyssi pocet osob se nachazi v Moravskoslezském kraji, a to s po¢tem 245
jedincti. Jihomoravsky kraj se nachazi na druhém misté se 142 jedinci. Olomoucky kraj ma 110
osob s ADHD/ADD a poruchou feci. Naopak nejnizsi pocet osob s ADHD/ADD a poruchou

feci je ve Zlinském kraji s poctem 74 osob.

Dalsi vyzkumna otazka se tykala toho, zda se zménil pfistup pedagogi k témto
jedincuim. Jelikoz v praci je k dispozici porovnani mladsich jedinci versus jiz dospélych
jedinct, muzeme tak sledovat, jak se zménil pfistup pedagogu v prubéhu let. Kdy u obou dnes
jiz muzi Jakuba i Marka mizeme pozorovat, ze jejich vzpominky na bézné vzdélavani na
zakladni skole probihalo velmi slozité, nemohli pouzivat zadné specialni pomucky a jak oba
zduraznovali, ptipadali si, Ze obtézuji. Celkové vzdélavani na zakladni skole u nich vyvolalo
nizké sebehodnoceni a snizilo jim sebevédomi. U mladSich pozorovanych jedinci mizeme
sledovat, ze vzdelavani na zakladni Skole je jiz mnohem lepsi, ze 1 pedagogové maji povédomi
o tom, ze diagnéza ADD zasadné ovliviiuje vzdélavani zakt. A Zze tyto déti jiz nejsou

vylu€ovany z kolektivu pro svou odli§nost. Dal§im velmi pifijemnym zjisténim bylo, ze jsou
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1 ve Skolach piitomny logopedické asistentky, které pomahaji s napravou feci u téchto i jinych

déti. A také celkova dostupnost logopedické péce je velmi dobra.

Treti vyzkumna otazka feSila, jakd je informovanost o diagnozach. Informovanost
rodict se zlepSila na zakladé moznosti vyhledavat si jak potiebné informace o ADD, tak o
raznych typech narusené komunikacni schopnosti pomoci odborné literatury, které je v dnesni
dobé nepreberné mnozstvi, tak Cerpani informaci pomoci internetovych zdroju ¢i ruznych
internetovych socialnich skupin, ve kterych jsou rodice déti s podobnymi nebo stejnymi

problémy.

79



5 Zavér praktické casti

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo pomoci kazuistik zmapovat a porovnat, jak
syndrom ADD a naruSend komunikacni schopnost ovliviiuyje kazdodenni Cinnosti té€chto
osob v prubéhu jejich Zivota. Je kladen diraz na srovnani mladsich a starSich pozorovanych
jedinct, dal$im cilem byl kladen na vyvoj pfistupu pedagogli a rovné€z na pozici rodict
téchto déti, student. Pro diplomovou praci byl zvolen kvantitativni vyzkum, kterého se
zucastnili, rodiCe, pedagogové a v neposledni fad¢ i jedinci s diagn6zou ADD a narusenou
komunikacni schopnosti.

Na zaklade¢ ziskanych dat a informaci ohledné jedinct uvedenych v diplomové praci
autorka zhodnotila, ze diagnozy ovliviyji Zivot jedinca napfi¢ v€kovym spektrem. ADD
byva dle kazuistik diagnostikovano az s nastupem do zakladni skoly, kdy porucha
pozornosti s kombinaci poruch feci déla zakim problémy. Ve Skolnim prostredi
a vzdélavani jim Cini potize predev§im v oblasti jazyk(, pochopeni slovnich uloh
a slozitéjsich instrukci, potfebuji také vizualni oporu a casté opakovani k upeviiovani
ziskanych poznatkd. Dale jim Cini problémy s motorikou, impulzivitou, hypoaktivitou
a snizujici se pozornosti. Problém jim déla i navazovani vztaha a pratelstvi. V dospélosti
své problémy jiz umi pojmenovat a naucili se s projevy pracovat tak, aby pro né nebyly
prekazkou. Nicméné si uvédomuji, Ze porucha pozornosti a nékteré feCové projevy jsou
ztejmé a okoli je vnima. Proto pro n€ byva velmi tézké navazat kontakt a mluvit pred cizimi
lidmi. MiazZeme tedy fict, ze obé dvé diagnozy ovliviiuji zivot Cloveka s tim, ze v kazdé
oblasti zivota projevy hodnoti a vnima jedinec jinak.

Ptistup ze strany pedagogut se k témto zakiim a studentim zmeénil. Bylo ptinosné zjistit,
ze v porovnani s dospélymi jedinci, ktefi ve vzdélavani méli problémy z divodu jejich
diagnoéz, které negativné ovliviiovaly jejich vysledky a zarovenl se jim nedostavalo
pochopeni a pomoci ze strany pedagogti, dneSni déti, studenti nezazivaji. Naopak maji
podporu, pomoc i pochopeni a jsou zaclenovani jako plnohodnotni lidé do Skolniho
kolektivu.

Vedlej$im cilem této prace je uvedeni zakladnich teoretickych vychodisek k zadanému
tématu, kdy je nejprve charakterizovana porucha pozornosti bez hyperaktivity a nasledné
je vénovana pozornost problémim v komunikaéni oblasti u osob s ADD. V teoretické Casti
byla predlozena teoreticka vychodiska prace, ¢imz byl splnén jeden z cilt diplomové prace.

Prace byla ovlivnéna nékolika limity. Prvni z nich byl problém s dohledavanim
diagnostikovanych osob s ADD. Autorka se setkala i s tim, ze dit¢ mélo projevy ADD
a zaroven melo naruSenou komunikacni schopnost, ale ADD piimo diagnostikovano
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nebylo. Dal§im limitem byla neochota rodict ukazat zpravy z vySetfeni pedagogicko-
psychologickou poradnou, nebo autorce nebylo svoleno provést rozhovor s ditétem.
V jednom pripadé i1 pres kontaktovani tfidni ucitelky jednoho jedince se rozhovor
neuskutecnil z divodu nesouhlasu pani ucitelky podilet se na pripadové studie diplomové
prace.

Autorka nemohla své zavéry porovnat s ostatnimi vyzkumy z davodu, Ze se
s podobnymi studiemi nesetkala. Limitem byla i skute¢nost, ze v pracich je zmifiovano
ADHD, ale neni specifikovan subtyp ADHD, tudiz neni jisté, zda do studii byli zahrnuti
jedinci se subtypem ADHD I — typ s naruSenou pozornosti (ADD).
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Zavér

Tato diplomova prace se zabyvala osobami sdiagnézami ADD a naruSenou
komunikacni schopnosti. Diplomova prace byla rozdélena do dvou ¢asti, a to teoretické
a praktické.

V teoretické Casti jsme se zabyvali definici ADD a naruSené komunikacni schopnosti.
Dale jsme se vénovali charakteristickym rysim téchto diagnoz, etiologii, diagnostikou
a moznostmi 1éCby. Zaroven se prace zmifiovala i o problémech, které tyto diagnozy
zpusobuji zakim a studentim ve Skolnim prostiedi.

Prakticka Cast se vé€novala analyze Sesti jedinci se syndromem ADD a narusenou
komunikacni schopnosti od narozeni az do dospélosti. Prace porovnavala vystupy
z provedenych kazuistik a kladla diraz na srovnani mladsich a starSich pozorovanych
jedincu a to, jak diagnozy ovliviuji jejich zivoty. Snazili jsme se také porovnat, jak se
zménil pristup pedagogli ve vzdélavani béhem deseti let k jedinciim s ADD a narusenou
komunikacni schopnosti. Zaméfili jsme se také na to, jaka je informovanost rodicl
o diagnozach jejich déti a jak si, popfipadé dohledavali informace, na které chteji znat

odpoveéd.
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NKS

MKN

DSM

EEG

EKG

LDM

LDE

CNS

SVPCH

SVPU

UADD

z angl. attention deficit disorder

z angl. attention deficit hyperactivity disorder
narusena komunikacni schopnost
mezinarodni klasifikace nemoci

diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch
elektroencefalografie

elektrokardiografie

lehk4 mozkova dysfunkce

lehka encefalopatie

centralni nervovy systém

specifické poruchy chovani a uceni
specifické vyvojové poruchy uceni

z ang. undifferentiated attention deficit disorder
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Prilohy

Priloha €. 1 Seznam otazek k rozhovorum s rodic¢i

S

10.
1.

12

17.
18.

19.

20.

21.

22.

Jaky je piiblizny vék rodi¢a?

Nejvyssi dosazené vzdélani rodicu?

Je vase rodina uplna? (v piipade€ rozvodu — jak probihal a jaky mél dopad na dite)
V piipadé neuplné rodiny, kolik Casu travi dité u matky a kolik ¢asu u otce?
Jaky je vychovny styl rodi¢u?

Jaka byla reakce rodict na diagnézu ADD a jaka na naru$enou komunikacni
schopnost?

Kde jste hledali informace o diagnézach a byly pro vas dostacujici?

Jaky typ narusené komunikacni schopnosti vase dit¢ ma?

Kolik ma dité sourozenct a v jakém vékovém rozpéti?

Jaky ma se sourozenci vztah?

Maji sourozenci stejné nebo podobné problémy?

. Jaky byl prabéh téhotenstvi?
13.
14.
15.
16.

Jak probihal porod?

Jaka byla adaptace ditéte po porodu?

Jaké nemoci vase dit¢ mélo? Bylo hospitalizovano? Mélo nékdy néjaky traz?
Znamenaly diagnozy pro vas néjaké zmeény ve fungovani rodiny nebo pfipravé na
vyucovani?

Navstévovalo/ navstévuje vase dite€ zafizeni pro napravu reci?

V kolika letech vase dit€ zacalo navstévovat matefskou Skolu, jak probihala
adaptace? Jak probihala logopedicka péce?

Jak Casto jste navstévovali (navstévujete) logopedickou ambulanci?

Jaké hlasky byly/jsou pro dité problematické?

V kolika letech zacalo dité navstévovat povinnou Skolni dochazku? Jak se
adaptovalo na skolni prostiedi a jak vnimate spolupraci se skolou?

Jak probiha ptiprava do Skoly? (kolik hodin ji vénujete, pouzivate specialni

pomtcky apod.) U¢i se dité samo?
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Priloha €. 2 Seznam otazek k rozhovorum s uciteli

1. Mohl/a byste popsat jaké dité je?
2. Jaké je dité v kolektivu a je oblibené?

3. Jak se chova pfti vyuce?

4. 'V Cem ma nejveétsi obtize?

5. Jaké postupy, metody pfi praci s dit€tem pouzivate?

Priloha ¢. 3 Seznam otazek pro zaky a dospélé jedince

f—

Mas ve tiidé kamarady?

Stalo se ti n¢kdy, ze se ti spoluzaci posmivali?

Myslis si, ze mas ve vyuCovani problémy na rozdil od tvych spoluzaka?
Jaky ptfedmét t€ ve Skole nejvice bavi a jaky naopak nemas rad?

Muzes ve vyucovani pouzivat specialni pomucky? (tablety, Cteci tabulky...)
Mas problém mluvit pred spoluzaky? (stni zkouSeni, hlasité Cteni...)

Co presné ti ve Skole nejde?

Setkal ses nékdy s nepochopenim ze strany ucitele?

A S NSNS

Jak bys zpétné popsal vyuku na zékladni Skole?
10. Jak bys zpétné popsal vyuku na stfedni skole?

11. Mé¢l jsi problém najit si zaméstnani?
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Priloha ¢. 4 Informovany souhlas s rozhovorem

Informovany souhlas s rozhovorem
Vazeni rodice, zakonni zastupci,
jmenuji se Bc. Katefina Bacova a jsem studentkou Pedagogické fakulty na univerzité Palackého
v Olomouci. V ramci své diplomové prace uskuteCiuji vyzkumné Setfeni, jehoz cilem je
analyzovat problémy ve vzdé€lavani zaka se syndromem ADD a naruSenou komunikacni
schopnosti a jaké formy a metody t€émto zakiim pomahaji zvladat jejich obtize.
Vyzkum je zcela anonymni, ziskané informace jsou duvérné a budou slouzit pouze pro ucely

zmifiované diplomové prace.

Predem dékuji za Vasi ochotu a spolupraci se podilet na vyzkumném Setfeni.

Bc. Katefina Bacova

Souhlasim — nesouhlasim s rozhovorem s ditétem.

Podpis rodice/zakonného zastupce: ...................

Souhlasim — nesouhlasim s rozhovorem.

Podpis rodice/zakonného zastupce: ............. ...
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