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1. Uvod

Neklidné ¢i neposedné déti byly vZdy mezi ndmi. Dfive byly oznaCovany za déti
zlobivé, dnes jsou to déti hyperaktivni. V soucasné dobé se v odbornych i laickych Casopisech
¢i internetovych portélech Casto setkdvame se zkratkou ADHD — syndrom deficitu pozornosti
spojeny s hyperaktivitou. Tento pojem se dostavd i do podvédomi Siroké vetejnosti. Je tedy na
misté vnést na literdrni trh k této poruSe zakladni teorii a pfipadové studie déti s timto
syndromem, aby pedagogové i vefejnost méli moZnost nastudovat, jak pracovat s témito
détmi. Béhem zpracovavani této bakalafské prace byla na trh uvedena publikace Ceskych
autorek Jucovicové, Z4¢kové Neklidné a nesoustiedéné dité ve skole a v rodiné (Grada,
2010), ktera pfinasi nejen teoretické informace, ale zeyjména fadu konkrétnich moznosti, jak
vhodné reagovat na projevy déti s hyperkinetickym syndromem.

PredloZend priace je jakymsi malym ndsledovnikem zminéné knihy, protoZze u
hyperaktivnich déti byvaji dle Jucovitové, Zackové (2010) vady feli dlouhotrvajici a
mnohocetng€jSi a déti Spatné reaguji na terapii. V bakalafské prici je zpracovdno téma
Individudlni vzdéldvaci pldan ditéte v materské skole s ADHD a narusenou komunikacni
schopnosti, protoZe nejvhodnéjSim zafazenim déti s hyperkinetickym syndromem je, dle
autorky prace, mezi intaktni spolecnost a nejcastéjSi kombinaci spolu s ADHD je pravé
zminénd logopedickd vada. Teoretickou cast prace tvori tii kapitoly. Prvni kapitola je
vénovana naruSené komunikacni schopnosti, tedy vymezeni a charakterizovani termint
opozdény vyvoj teci, dyslalie a vyvojova dysfizie. Druhd kapitola je zaméfena na popis
poruchy chovéni se syndromem hyperaktivity (ADHD). Tteti kapitola popisuje integraci Zéka,
je zde zminén teoreticky zdklad individudlniho vzdélavaciho planu a funkce asistenta
pedagoga. Prakticky zaklad bakalafské prace tvori Ctvrtd kapitola, ve které je obsaZzen cil
prace, pouzité metody a popis vyzkumného vzorku. Podstatnou cCasti ctvrté kapitoly je
piipadovd studie chlapce s ADHD a naruSenou komunikacni schopnosti a vytvofeny
individudlni vzdélavaci plan do matetské Skoly. Zavér této kapitoly pfinasi vysledky Setieni a
praktické rady pro rodice, ucitele a specidlni pedagogy, protoze pravé oni se nejvice podili na
vychové déti s hyperkinetickym syndromem.

Stanoveni hypotézy: Ma vliv aplikace individudlniho vzdélavaciho pldnu ditéti
v matetské Skole s ADHD a naruSenou komunikacéni schopnosti na zlepSeni pozornosti ditéte?
Je vhodna integrace déti s ADHD mezi intaktni Zaky matefské Skoly?

Cilem bakalarské prace je dokazat, Ze aplikace individudlniho vzdéldvaciho planu
ditéti s ADHD a naruSenou komunikacni schopnosti je vhodnd a napomtze ke zlepSeni

pozornosti a vyslovnosti chlapce.



Pfi zpracovani prace byly pouZity tyto metody: analyza studované odborné literatury,
pozorovani, rozhovor, analyza anamnestickych, logopedickych, psychologickych a
neurologickych tdajt, soubor specidlnich testii a vlastni prace autora - asistent pedagoga u

zkoumaného chlapce.



II. Teoreticka Cast

1 Porucha komunikaéni schopnosti

Téma porucha komunikacni schopnosti se zdaleka netyka jen fe¢i mluvené, zahrnuje
také grafickou podobu, nonverbalni prostfedky, dokonce 1 netradi¢ni komunikaéni kanély.
Mluvend te€ je nejpouzivanéjSim dorozumivacim prostfedkem v nasi spolecnosti, a proto jsou

poruchy a vady feci stéZejni problematikou logopedie, konstatuje Slowik (2007).

Terminologie

Klenkova (2006) zdirazniuje, Ze naruSend komunikacni schopnost je jednim ze
zdkladnich terminii soucasné logopedie. Ceskému terminu narusena komunikaéni schopnost
odpovidaji v jinych jazycich ekvivalenty jako communication disability - anglicky, gesorte
Kommunikationsfihigkeit — némecky a naptiklad naruSennaja komunikacionnaja spasobnost
- rusky. Pfi vymezovéni naruSené komunikacni schopnosti je tieba brat v uvahu jazykové
roviny: foneticko-fonologickou, morfologicko-syntaktickou, lexikdlné-sémantickou a
pragmatickou. Dle Lechty (2003) existuji dva mozné zpusoby, jak definovat narusenou
komunikaéni schopnost, jako odchylku od jazykové normy v urcitém jazykovém prostiedi,
anebo vychdzet z komunikac¢nitho zdméru jedince. Lechta (2003) definuje naruSenou
komunikacni schopnost podle druhého zdméru, aby definice nebyla vdzdna na jazykové
prostiedi: ,, Komunikacni schopnost clovéka je naruSena tehdy, kdyZ nékterd rovina jeho
jazykovych projevit (prip. nékolik rovin soucasné) piisobi interferencné vzhledem ke

komunikacnimu zameru“ (Lechta, 2003, s. 13).

Etiologie
Etiologii narusené komunikac¢ni schopnosti se zabyvd fada soucasnych autort.
Klenkova (2006), Lechta (2003) 1 Slowik (2007) déli pfiiny naruSené komunikacéni

schopnosti dle rznych hledisek. Klenkova (2006) déli pficiny dle casového hlediska na

prenatdlni (v obdobi vyvoje plodu, pfed narozenim), perinatdlni (v pribéhu porodu) a

Vv

//////

nervové soustavy, popt. jeji organické poskozeni.



Diagnostika

Diagnostika narusené komunika¢ni schopnosti se orientuje na klienta v nejSirSim
smyslu slova. Vysledky mluvi o komplexnich informacich a moZnostech terapie ¢i prevence.
Potieba respektovani zdsady tymového pfistupu je nepochybnd. Pfi urCovani konecné
diagnézy se cCasto vychdzi ze zjisténi vétstho poctu odbornikii — logopedt, foniatrd,
otorinolaryngologti, psychologli, psychiatrd, fonetiki, specidlni pedagogt atd. Lechta (2003)
zminuje vyuziti diagnostickych metod dle VasSeka (1991): pozorovéni; exploraéni metody —
dotazniky, anamnesticky rozhovor, fizeny rozhovor; diagnostické zkouSeni — vySetfovani
vyslovnosti, zvuku feci, pisemné zkouSeni; testové metody; kazuistické metody — analyza
Iékatskych vysledkd, psychologickych vySetieni apod.; rozbor vysledkl ¢innosti; pristrojové
a mechanické metody.

Zevseobecnénim jednotlivych prvki diagnostického procesu Ize shrnout, Ze existuji tfi
trovné diagnostiky naruSené komunikacni schopnosti:

e orientacni vySetfeni — md vySetfovana osoba naruSenou komunikacni schopnost?

e zakladni vySetfeni — o jaky druh naruSené komunikacni schopnosti jde?

e gpecidlni vySetieni — jaky je typ, forma, stupenn a patogeneze dané narusSené

komunikacéni schopnosti? (Lechta, 2003)

1.1 Vyvoj reci

Ontogeneticky vyvoj uvadi napiiklad Jedlicka (In Skodové, Jedlicka, 2007) &
Kapalkova (In Kerekrétiovd, 2009). Vyvoj fe¢i zacCind dle Jedlicky (2007) obdobim
oznacovanym jako obdobi novorozeneckého kiiku. Prvni kiik ¢i pla¢ novorozenéte je
povazovan za projev reakce na zménu prostiedi, které dité po narozeni pocifuje, i projev
vlastni potfeby a byva oznacovan jako nezamérnd komunikace. Kolem 8. — 10. tydne zacina
obdobi broukdni, které postupné prechdzi do Zvatldni. V této fazi feCového vyvoje jsou
produkované zvuky vysledky ,hry s mluvidly®, zvukovy projev ditéte nabird bohatou
melodi¢nost. Obdobi rozuméni zacind mezi 8. a 9. mesicem a déti na sebe zacinaji pritahovat
pozornost okoli, natahuji se za pfedméty. Obdobi rozuméni jednotlivym segmentim feci je
zavislé nejspiSe na mluveném jazyce. V ceStiné se jednd o zacatek prvniho roku Zivota.
Pocéatek obdobi napodoboviani je nékdy situovan jiz od 9. mésice, ale v této dobé jde o
napodobovani zvuku. Pfiblizné ve dvou letech dité spojuje slova v kratké dvou- ¢i viceslovné
véty a zacind stadium dvouslovnych odpovédi ¢i odpovédi ve vétach. Otazka ukonceni vyvoje

feCi je stdle diskutovdna, pokud piihlédneme i k formdlni strdnce, musime tuto hranici
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posunout az k 5. — 6. roku véku ditéte. Mladsi Skolni v€k z hlediska vyvoje fe¢i znamend
predev§im osvojeni si Cteni, psani a v dneSni dobé i osvojeni cizich jazykl. Nezbytné
podminky k sprdvnému vyvoji feci jsou dle Jedlicky (2007): nepoSkozend centralni nervova
soustava, normalni intelekt, normalni sluch a adekvétni socidlni prostfedi (otdzka stimulace

k feci).

1.2 Opozdény vyvoj reci

Opozdény vyvoj feéi zpracovdvd Skodovd (In Skodovd, Jedlicka, 2007) a jeho
pfitomnost u vyvojovych poruch definuje takto: ,,OpoZdény vyvoj reci miize byt dominujicim
priznakem klinického obrazu, nebo se muiZe vyskytovat jako soudldst jinych vyvojovych
poruch. “ Terminologie opoZdéného vyvoje feci je nejednotnd. Vznikala postupné v riznych
Iékarskych 1 mimo lékafskych oborech. OpoZzdény vyvoj feci se za samostatnou nozologickou
jednotku poklad4 tehdy, je-li hlavnim pfiznakem poruch, jez dité ma.

Sovak (1965) uvedl pri¢iny opozdéného vyvoje ve faktorech: biologickych —
dédicnost, individudlni schopnost, rizna lehka prenatalni a perinatalni nelozZiskova poskozeni
CNS, poptipadé zmény mozkového biochemiku, opozdéné dozravani CNS; socidlnich —
patologii vychovného prostiedi. Dnes Klenkova (2006) Sovdkovo déleni zmiruje, ale odklani
se od socidlniho prostiedi a spiSe uvadi nestimulujici prostfedi, které nevénuje pozornost

neuropsychickému vyvoji ditéte.

1.3 Dyslalie

Terminologie

Néadvornikova (In Lechta, 2003, s. 122) definuje dyslalii jako ,,neschopnost nebo
poruchu uZivani zvukovych vzori feli v procesu komunikace podle recovych zvyklosti a
norem prislusného jazyka*“, coz je, dle autorky, 1 pfi¢inou toho, Ze jde o nejrozsifenéjsi vadu
reCi v lidské spolecnosti. 1 kdyZz v porovnani s ostatnimi druhy naruSeni komunikacéni
schopnosti existuje vSeobecnd tendence poklddat dyslalii za bezvyznamnou odchylku, neni
spravné ji podceniovat; miZe byt napf. jednim z prvnich pfiznakd rGznych véaZnych

neurologickych onemocnéni, upozorfiuje Lechta (1990).

Etiologie
Zékladni podminkou porozuméni a produkce feci je na jedné strané schopnost
rozliSovat 1 jemné zvukové rozdily béhem plynulé feci a na druhé strané nejjemnéjSim
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zpisobem odstupiiovat pohyby slozitych ¢lanki artikulaéniho systému, aby produkovany
zvuk dosdhl formy srozumitelné feci. Realizace feci je tedy podminéna dynamickym
rozvojem mozku, jeho struktury a funkce (Nadvornikova in Lechta, 2003). Krahulcova (2007)
pficiny dyslalie d€li na exogenni a endogenni a velmi se shoduje s Lechtou (1990). Ten uvadi
vlivy, které mohou zplisobovat dyslalii: dédi¢nost, negativni vlivy prostiedi, naruSené
sluchové ¢&i zrakové vnimdni, posSkozeni dostfedivych nebo odstfedivych drah CNS,
poskozeni casti reflexniho oblouku a vysoké procento vyskytu této vady ddva do souvislosti

pravé s velkym mnoZstvim vlivid, které ji mohou zptisobovat. Krahulcova (2007) dodava

k etiologii dyslalie patologii mluvnich organt.

Symptomatologie

Nadvornikovd (In Lechta, 1990) v symptomatologii déli dyslalii na: mogilalie
(vynechdni hldsky a nahrazeni neurc¢itym zvukem); paralélie (nahrazeni hldsky jinou hlaskou);
dyslalii v uzs§im smyslu — ,,-ismy** (vysloveni hldsky chybnym zptisobem). Podle pfic¢in ji déli
Krahulcovad (2007) na orgdnovou (organickou) a funkéni (funkciondlni), zmitluje i starsi
déleni na dyslalii motorickou (je zplisobena narusenou motorikou mluvniho vykonu),
senzorickou (je zpusobena vadou zrakového nebo sluchového vnimani ve vztahu k mluvnimu
vykonu), smiSenou (naruseny motoricky i senzoricky vykon ve vztahu k mluvnimu procesu) a
kondiciondlni (dit€ si uvédomuje vadnou nebo nespravnou vyslovnost u jinych, ale nikoliv u

sebe). Klasifikace dyslalie podle stupné je rozclenéna na dyslalie levis (simplex), dyslalie

gravis (multiplex) a dyslalie universalis (tetismus, hotentotismus).

Diagnostika

Vlastni vySetieni feci ditéte provadi zpravidla logoped. Je to celkové a podrobné
posouzeni a stanoveni logopedické diagndzy. Logopedickd diagnostika dyslalie ma dle
Nadvornikové (In Lechta 1990) nékolik cila: zjisfujeme druh dysldlie (mogildlie, paralélie,
dyslalie v uz§im smyslu), urcujeme, kde je hlaska vyslovovdna chybné (na zacatku, uprostied
¢i na konci slova), ur€ujeme kvalitu fonematické diferenciace, zjiStujeme, zda jde o prostou
dyslalii ¢i o symptom jiného postizeni. Pii diagnostice dyslalie se pozornost soustfedi na
vyslovnost jednotlivych hldsek v zdvislosti na jejich pozici ve slabikach a slovech. Vznikne-li
podezieni na poruchu nebo zjisti-li se porucha organtli, jez se feCi ucastni, logopedické
vySetieni se dopliuje vySetifenim lékafskym (Nadvornikovd in Lechta, 2003) a naopak
paralelné se vyuzivaji vysledky lékaiské a psychologické béhem vySetfeni (Krahulcova,

2007).
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Prognéza a moznosti prevence dle Lechty (1990):

KdyzZ dyslalie neni symptomem jiného vdzného postiZzeni a kdyZ se zac¢ne s nidcvikem
ve spravném véku priméfenymi a vhodnymi metodami za pifiméfené podpory prostiedi,
miZeme hovorit o pfiznivé prognéze. Pfedchdzeni dyslalie musi byt sméfovano do raného
véku ditéte. Prostiedi musi nejen poskytovat ditéti vzor spravné vyslovnosti, ale mi i
stimulovat foneticko-fonologickou jazykovou rovinu feCového vyvoje tak, aby do zdkladnich

Skol prichazely déti uz se spravnou vyslovnosti.

1.4 Vyvojova dysfazie

Terminologie

Podle Skodové, Jedlicky (2007) soucasna Eesk4 klinicka logopedie ozna¢uje terminem
vyvojova dysfazie specificky naruSeny vyvoj feci, projevujici se ztiZenou schopnosti nebo
neschopnosti naucit se verbdlné komunikovat, i kdyZ podminky pro rozvoj fe¢i jsou

pfimétené.

Etiologie

Dlouhi (In Skodov4, Jedlicka, 2007) uvadi, Ze etiologie vzniku vyvojové poruchy feci
neni vzdy zcela jasnd. Nejnovéjsi klinické zkuSenosti potvrzuji jako pri¢inu opozdéného
vyvoje fe¢i mimo vySe uvedenych faktorti zejména mozné poskozeni CNS v intrauterinnim
vyvoji a dédi¢nost. Skodov4, Jedlicka (2007) se kloni k vétsiné soucasnych praci zabyvajicich
se oblasti etiologie vyvojové dysfdzie a oznacuji vyvojovou dysfdzii za ndsledek poruchy

centrdlniho zpracovdni fecového signalu.

Symptomatologie

Piiznaky vyvojové dysfazie v fedi zpracovévaji Skodova, Jedlicka (2007). Zakladnim
piiznakem je dle autorti vzdy opoZdény vyvoj feci. V hlubsi struktuie feci miiZze vyvojova
dysfazie zasahovat oblast sémantickou, syntaktickou, ale i gramatickou. V povrchové
struktufe feci jsou zdsadni poruchy fonologického systému na drovni rozliSovani
distinktivnich ryst hldsek. Necastéji je postiZzena diferenciace znélosti a neznélosti, zavérnosti
— nezdvérnosti, kompaktnosti — difuznosti. (Novdk, 1997 In gkodové, Jedlicka, 2007).
Priznaky v dalSich oblastech mohou byt: nerovhomérny vyvoj, naruSeni zrakového vnimani,
naruseni sluchového vniméni, naruSeni paméfovych funkci, naruSeni orientace v Case a

prostoru, naruieni motorickych funkci a nevyhodné typy laterality. (Skodov4, Jedlic¢ka, 2007)
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Diagnostika

Klenkova (2006) upozoriiuje, Ze diagnosticky proces u specificky naruSeného vyvoje
feCi je procesem dlouhodobym, komplexnim a tymovym. Tym odbornikii, podilejici se na
diagnostice vyvojové dysfdzie, tvofi foniatr, neurolog, psycholog, specidlni pedagog a
logoped. Rozhodujici postaveni vtymu ma vSak dle Mikulajové, Rafajdusové (1993)
psycholog. Tymova spoluprice zajisti kvalitni provedeni diferencidlni diagnostiky tj. odliSeni
vyvojové dysfazie od nékterych dalSich naruSeni komunikacni schopnosti. ,, Diferencidlni
diagnosticky proces md za ukol odliseni vyvojové dysfdazie od prostého opoZdéného vyvoje
reci, dyslalie, sluchovych vad, mentdlni retardace, mutismu, autismu a syndromu Landau-

Kleffnera, tzv. epileptickd afdzie.“ (Klenkovd, 2006)

Formy vyvojové dysfazie

Dvoriak (2001) zmituje, Ze se dnes od klasického déleni vyvojové dysfazie jiZ upousti,
avSak nadale se 1 v Mezinarodni klasifikaci nemoci vy¢lenuji dvé zakladni formy specificky
naruSeného vyvoje feci takto: dysfdzie motorickd — F 80.1 expresivni porucha feci a dysfazie
senzorickd — F 80.2 receptivni porucha feci.

Mezi charakteristické znaky motorické dysfdzie obvykle patfi opozdéni vyvoje feci
(pokud posuzujeme podle obdobi vysloveni prvniho slova, resp. véty), ptipadné nemluvnost.
Aktivni slovnik je vyrazn€ niZ$i nez uroven rozuméni slovim a vétam, porozuméni je
relativné zachovano. ObtiZze jsou obvykle v rozSifovani aktivniho slovniku, kdy vézne
navozovani novych stereotypd, protoZe je naruseno utvaieni motoricko-kinestetickych vzorct
a schopnost si je zapamatovat, ale také pozdéji i vybavovat, uvadi Dvorak (1999).

K charakteristickym pfiznakim vyvojové dysfazie receptivni fadime napadnou a zcela
uritou charakteristickou modifikaci ¢i deformaci slov, neboli verbdlni dyspraxii (slovni
patlavost). Pocatecni vyvoj feci (prvni slovo ¢i véta) vSak nemusi byt opozdén, ani slovnik
patlavosti nemusi byt vyrazné nizky, ale Casto je diagnostikovédna Sirokd Skéla slovni
patlavosti — od nékolika patologicky zkomolenych slov z celého aktivniho slovniku az po
prakticky nesrozumitelny slovnik, konstatuje Dvordk (1999) a dale upozorfiuje na obtize
pochopit vyznam piikazli a slovnich pokynil pravé u déti s vyvojovou dysfazii receptivni

(Dvorik, 2001).

Prognéza a moznosti prevence dle Lechty (1990):
Prace logopeda si vyZzaduje potifebnou trpélivost. Neni mozné ocekavat rapidni

zlepSeni tam, kde je dvou az tfiro¢ni retardace vyvoje feci. Kdyz pfedpokladdme primérené
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prostifedi, moZno fict, Ze progndza je relativné horsi v ptipadech, kde jde o naruseny vyvoj
feCi jako sekundarni piiznak. Z prognostického hlediska je tfeba mit na paméti, Ze i
v ptiznivych pfipadech je prognéza determinovana pestrym klinickym obrazem této poruchy.
V nékterych pripadech zilstava fe¢ ndpadnd a objevi se sekundarné nésledky retardovaného
vyvoje i v ostatnich oblastech psychiky. Ak¢ni radius logopeda, pokud jde o naruSeny vyvoj
reci, se tykd moznosti predchazeni pripadim podminénym patologii socidlniho prostiedi.
Pokud jde o naruseny vyvoj feci zpisobenym organovym poskozenim, jde o tzv. sekundarni

logopedickou prevenci.

2 Hyperkineticka porucha

2.1 Terminologie

V poslednich desitkdch let pedagogové zacali bliZze studovat v souvislosti s poruchami
uceni i1 poruchy chovéni, protoZe je tato problematika uzce propojena. Vyvoj zkouméni
pfindsi 1 nékolik vyznamnych oznadeni této poruchy. Mala (In Hort, 2000) naptiklad fika, Ze
malokterd psychiatrickd diagnéza prodé€lala tolik zmén ndzvu v Case jako hyperkineticky

syndrom.

Historie pojmu

Historii vyvoje pojmu hyperkinetického syndromu pfibliZuje Pokorna (2001). Prvné se
objevuje ve Ctyricatych letech pojem brain disorders (poruchy mozku). V padesatych letech se
popisuje v zahrani¢i tato diagnéza oznaCenim brain damage syndrom. V Sedesitych letech
bylo zjiSténo, Ze tato porucha je Casto spojovédna se specifickymi vyvojovymi poruchami
Skolnich dovednosti, které souviseji s dysfunkci pfevodu mezi hemisférami mozku, u nds se
tedy prosazuje do terminologie lehkd mozkovad dysfunkce (LMD). V sedmdesitych a
hyperkineticky syndrom. V osmdesatych letech byla k tomuto symptomu pfipojena porucha
pozornosti s oznacenim ADD (Attention deficit disorder) a spojeni s hyperaktivitou bylo
oznacovdno pojmem ADHD (Atention deficit/hyperaktivity disorder), ktery se vyskytuje
v odborné terminologii dodnes. V desété revizi mezindrodni klasifikace nemoci se oznaceni
pro tuto poruchu tedy pfesné pojmenovdva jako hyperkinetické poruchy, pod nimiz je
zafazena porucha aktivity pozornosti (F90.0) a hyperkinetickd porucha chovéani (F90.1).

Barkley (1996 In Pokorn4, 2001) hovoii o tom, Ze neni vylouceno prosazeni dal$ich termin,
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nékteii odbornici jiz dnes uvazuji o pojmu Behavioural Inhibition Disorder (BID), v pfekladu
obtiZe v usmériiovani chovani a to z divodu, Ze se jedna o deficit v sebekontrole.

V pedagogické praxi se ozna¢eni ADHD ftadi pod termin specifické poruchy chovani
(SPCH), ktery uZivd platnd legislativa Ceské republiky (zdkon & 561/2004 Sb., o
predskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$S§im odborném a jiném vzdélavani a vyhlaska MSMT ¢&.

73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zakl a studentd se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a déti,

zaku a studenttt mimoradné nadanych.

Definice

Pro pochopeni zdkladni terminologie hyperkinetického syndromu je zde uvedena
vystizna a jednoducha definice: ,,ADHD je vyvojovd porucha charakteristickd véku ditéte
neprimérenym stupném pozornosti, hyperaktivity a impulzivity.“ (Barkley, 1990, str. 196 in
Zelinkova, 2009)

Potize v chovédni jsou chronické a nelze je vysvétlit na zdkladé neurologickych,
senzorickych nebo motorickych postiZeni, mentélni retardace nebo zdvaznych emocnich
problémi. Deficity jsou evidentni jiZ v raném détstvi. I kdyZ se mohou zmirfiovat dozravanim
CNS, pfetrvavaji v porovndni s jedinci béZné populace stejného véku, protoZe i jejich chovéani
se vlivem dozravani méni. ObtiZe této poruchy jsou casto spojené s neschopnosti dodrZovat
dand pravidla chovani a provadét opakované po delSi dobu urcité pracovni vykony. ,, Tyfo
evidentné biologické deficity ovliviiuji interakci ditéte s rodinou, Skolou a spolecnosti.*

(Barkley, str. 199 In Zelinkova, 2009)

2.2 Etiologie

v, Vv

Etiologie ADHD zilistdvd zatim v mnohém neobjasnénd. Jako nejCastéjsi pficinu
vzniku hyperaktivity oznaluje Jucovicové, Zackova (2010) drobné difiizni poskozeni mozku
vznikajici v obdobi vyvoje a zrani centrdlni nervové soustavy. MiZeme zde tedy zminit
napiiklad nedostatek kysliku nebo krviaceni do mozku. V poslednich letech se uvadi
v souvislosti s etiologii ADHD i velky podil genetiky, ktery potvrzuji poznatky z praxe, kdy

byva hyperaktivni nékdo z rodici ¢i prarodici klienta s hyperkinetickym syndromem.

2.3 Symptomatologie

Davidson, Neale (2001, In Zelinkova, 2009) déli symptomy ADHD do tii
podkategorii: prostd porucha pozornosti (ADD) — diagnostikujeme ji u déti s poruchami
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pozornosti, ale s normdlni drovni aktivizace; tito jedinci maji problémy predev§im v zaméfeni
pozornosti na informacéni proces; hyperaktivita a impulzivita; spojenim obou typil obtizi
vznikd porucha pozornosti spojend s hyperaktivitou a impulzivitou. Do této kategorie patii
nejvice déti. Barkley (1990, In Zelinkovd 2009) kromé tii vySe zminénych podkategorii
rozliSuje jesSté¢ navic: ADHD s agresivitou nebo bez agresivity a opozicni chovani — ODD
(Oppositional Defiant Disorders).

Otéazka hyperaktivity v ontogenetickém vyvoji neni jednoznacné feSitelnd. Nékteré
déti jiz od utlého veéku vykazuji fadu problémi charakteristickych pro ADHD a jsou zkouskou
trpélivosti a vychovatelského uméni pro rodi¢e. V mnoha ptfipadech obtiZze vymizi a dité se
vyviji vsouladu snormami, jindy pretrvavaji cely Skolni vék aZ do dospélosti. Nelze
predpokladat prosté zmizeni symptomi s pfibyvajicim vékem. Symptomy jsou sice méné
zavazné, ale pfiblizné u 65-80% jedinci pietrvavaji. Dospéli vétSinou dosahuji nizsi
socioekonomickou droven a méni zaméstnani Castéji, nez je bézné (Davidson, Neale, 2001 In

Zelinkova, 2009).

2.4 Diagnostika ADHD

Typické projevy chovani déti s ADHD

Zahrani¢ni publikace autorky Riefové (1999) zminuje typické projevy chovani déti
s ADHD. Prvnim projevem v chovéni je vysokd mira aktivity: dit€¢ vypada, Ze je v neustdlém
pohybu; nenechd v klidu ruce ani nohy, vrti se, padd ze Zidle; vyhledava blizké predméty,
s nimiZ si hraje nebo je vkladd do ust; prochdzi se po tfidé (nedokdze setrvat na misté). K
dalSimu projevu patii impulzivita a malé sebeovladdni: klient ¢asto néco vyhrkne, mnohdy
bezdlivodné, nemiize se dockat, az na néj pfijde fada, Casto skace do feci ostatnim nebo je
rusi, ¢asto nadmérné mluvi, dostdva se do nesndzi tim, Ze si véci nedokdze pfedem promyslet
(nejdiiv reaguje, teprve pak premysli), neziidka se zapojuje do fyzicky nebezpecnych situact,
aniZz by pfedem uvazil moZzné nésledky, proto se Casto zrani. K typickym obtizim u
hyperaktivnich déti dale fadi Riefova (1999) obtiZe s pfechodem k jiné Cinnosti, agresivni
chovani, nepfimérené silné reakce i na drobné podnéty, socidlni nevyzrédlost, malou sebetctu a

znac¢nou frustrovanost.

Diagnosticka Kritéria
Uzce na typické projevy vchovani déti s ADHD navazuji diagnostickd kritéria
hyperkinetického syndromu, protoZe zminéné projevy musi pretrvavat del$i obdobi (nejméné

po dobu Sesti mésici). Jucovicova, Z4ackova (2010, s. 14) uvadi, ze: , diagnézu ADHD lze
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udelit, pokud byly u ditéte zaznamendny nékteré ze 14 priznakii uvedenych v diagnostickych
kritériich podle DSM — IV*. Piesny pocet pfiznakl u diagn6zy ADHD je odstupiiovan podle
véku ditéte.

Autorky Jucoviovd, Zackovd (2010) dopliiuji ze své pedagogicko-psychologické
praxe i rozdéleni diagnézy dle zavaznosti vyskytu symptomi. Pokud se vyskytuje jen malo
symptomt uvadénych DSM — 1V, pokud u ditéte kolisa schopnost koncentrace a vzdélani déti
je zvladnuto v rdmci intaktni tfidy s individualnim pfistupem, oznacuji ADHD mirného typu.
U stfedniho typu ADHD kolisd mira symptomi mezi mirnou a zdvaznou — u ditéte je patrny
neklid, nesoustfedéni a je vyZadovana i dal$i specidlni péce. Nadmérné projevy symptomi
hyperkinetického syndromu a rizikové chovani déti je klasifikovdno autorkami jako vaZzny typ

ADHD.

2.5 Déleni ADHD

V modifikaci déleni Bhandary a kol., (1997) uvadi Paclt (2007) shrnuti charakteristiky
dil¢ich ¢tyt podtypta z hlediska soucasnych poznatki o téchto poruchiach a dopliluje moznou
farmakoterapii.

Subtyp 1 (kognitivni deficit) se vyznaCuje vyraznou poruchou pozornosti a uceni.
Dilezita je 1écba stimulancii, kterd je Casto Uspé€Snd a neméné vyznamnd je rehabilitace
moznych poruch uceni. DéEti s kognitivnim deficitem se vyznacuji zhorSenou socidlni
adaptaci, avSak bez vyznamnéjSiho agresivniho chovani.

Klienti se subtypem II (nadmérné vzruSivé déti s ADHD s hyperaktivitou a
impulzivitou) se projevuji zejména vSezahrnujici hyperaktivitou a také s tim souvisejici
poruchou pozornosti. Usp&$nd v 1é¢bé se jevi aplikace clonidinu, v naSich podminkdch
aplikace risperidonu v kombinaci s Ritalinem. Vyraznéj$i sklon k agresivité¢ se u tohoto
podtypu nevyskytuje.

Pro subtyp III (zhorSeny systém behaviordlni inhibice) je typické impulzivni chovani,
které se projevuje tendenci k castym konfliktim a brachidlnim projeviim. AvSak ani u téchto
déti neni dominantnim projevem agresivita. Pozdéji se miiZe pfipojovat intermitentni
explozivita. K 1é¢bé 1ze pouzit carbamazepin , lithium, antidepresiva, zeyména Clomipramin.

Subtyp IV (reaktivita na odménu a trest) se vyznacuje nepochopenim rozdilu mezi
ocenénim a trestem, je typicky nedostatkem piichylnosti a empatie. Dité¢ ma obtiZe s cilenym
pozndvanim, socidlni dovednosti jsou nedostacujici. Farmakoterapie je velmi problematicka,

v urcitych situacich se uplatiiuji atypickd antipsychotika.
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3 Integrace Zaka v MS

Zakladni legislativou pro integraci zdka je zdkon ¢. 561/2004 Sb. o pfedSkolnim,
zékladnim, stfednim, vy$$im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zdkon). Oblast
vzdélavani déti, zakd a studentll se specidlnimi vzdé€ldvacimi potfebami zminuje §16
Skolského zakona. Zde je uzdkonéno, Ze ditétem, Zdkem nebo studentem se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami je osoba se:

e zdravotnim postiZzenim (mentélni, télesné, zrakové nebo sluchové postiZeni, vady feci,
soubézné postiZzeni vice vadami, autismus a vyvojové poruchy uceni nebo chovéani);

e zdravotnim znevyhodnénim (zdravotni oslabeni, dlouhodobd nemoc nebo lehci
zdravotni poruchy vedouci k porucham uceni a chovéni, které vyZaduje zohlednéni pii
vzdélavani);

¢ socidlnim znevyhodnénim (rodinné prostfedi s nizkym socidln€ kulturnim postavenim,
ohroZeni socidlné patologickymi jevy, nafizena tustavni vychova, uloZzend ochrannd
vychova, nebo postaveni azylanta a dcastnika fizeni o ud&leni azylu na tdzemi Ceské

republiky).

Na $kolsky zdkon tzce navazuji vyhlasky MSMT CR. Blizkou ndvaznost na zdkon ¢&.
561/2004 Sb. md vyhlaska ¢€.73/2005 Sb. o vzdélavani déti, zaka a studentl se specidlnimi
vzd€lavacimi potiebami a déti, zakd a studenti mimofadné nadanych.

V §3 je feceno, Ze zdk se zdravotnim postizenim se prednostné vzdéldva formou
individudlni integrace v bézné Skole, pokud to odpovidd jeho potfebdm a moZnostem i

podminkdm a moZnostem Skoly.

3.1 Asistent pedagoga

V § 7 vyhlasky MSMT CR 73/2005 Sb. o vzd&ldvani déti, 74kd a studentd se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zdki a studenti mimofddné nadanych je
ustanovena funkce asistenta pedagoga takto:

(1) Hlavnimi ¢innostmi asistenta pedagoga jsou pomoc Zaklim pii prizptisobeni se Skolnimu
prostiedi, pomoc pedagogickym pracovnikiim $koly pii vychovné a vzd€lavaci Cinnosti,
pomoc pii komunikaci se zaky, pfi spolupraci se zdkonnymi zastupci zZaki a komunitou,

z v 7z

ze které 74k pochazi.
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(2) Zadost o souhlas se zfizenim funkce asistenta pedagoga obsahuje nazev a sadlo pravnické
osoby, kterd vykondva ¢innost $koly, pocet zaki a tiid celkem, pocet Zaki se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami, dosazené vzdélani asistenta pedagoga, predpoklddanou vysi
platu nebo mzdy, zdivodnéni potfeby zfizeni funkce asistenta pedagoga, cile, kterych
chce feditel Skoly ziizenim této funkce ve Skole dosdhnout, a ndpli price asistenta

pedagoga.

3.2 Individualni vzdélavaci plan (IVP)

Navrhy na vytvoreni individudlniho vzdélavaciho pldnu poprvé zpracovdva Mertin
(1995) déle také ve svych publikacich Zelinkova (napt. 2007, 2009).

Dle § 18 skolského zakona muze feditel Skoly s pisemnym doporuc¢enim Skolského
poradenského zafizeni povolit nezletilému Zakovi se specidlnimi vzdélavacimi potiebami
nebo s mimofddnym naddnim na zidost jeho zdkonného zdstupce a zletilému Zdkovi nebo
studentovi se specidlnimi vzdélavacimi potiebami nebo s mimofddnym naddnim na jeho
zadost vzdélavani podle individudlniho vzdélavaciho planu. Ve stiednim vzdélavani nebo
vy$$im odborném vzdélavani muze feditel Skoly povolit vzdélavani podle individudlniho
vzdélavaciho planu i z jinych zavaznych divodu.

Individudlni vzdélavaci plan je soucasti osobni dokumentace zZaka. Zpracovéva se pred
nastupem zdka do Skoly. Sestaveny plan md rGznou formdlni upravu, kterd muize byt
v pribéhu vzdélavani zdka upravovana a prizptisobovdna proménlivym podminkdm. Proces
péce o Zaka se specidlnimi vzdélavacimi potfebami je otevieny, nelze tudiz IVP brat jako
dogma. Je vSak nutné vnimat i riziko, Ze zistane pouze na papife. Musi se proto podrobovat

neustdlému vyhodnocovani (Kapralek, Bélecky, 2004).

Vyznam individualniho vzdélavaciho planu
Pfinos individudlniho studijniho planu spociva dle Zelinkové (2007) v mnoha
oblastech:
¢ Umoznuje zakovi pracovat podle jeho schopnosti, individudlnim tempem, bez ohledu na
ucebni osnovy, bez stresujicitho porovnavéani se spoluzdky. Neni pfekdazkou k dalSimu
vzdélavani, ale pomiickou k lepSimu vyuziti pfedpokladi. M4 téZ hodnotu motivacni.
Nejsou ojedinélé pripady, kdy dité pracujici bez stresu a porovndvani s vrstevniky
dosahovalo mnohem lepSich vysledkl. Pozitivné pasobi téz pocit, Ze mu ucitel chce
pomoci, ddva Sanci byt lepsi. Cilem neni hledat ulevy, ale najit optimalni droven, na niz

muZe integrovany z4k pracovat.
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e Umoznuje uciteli pracovat s ditétem na urovni, kterou ono dosahuje, bez obavy
z nesplnéni pozadavkl ucebnich osnov. Je vychodiskem planovité aktivity ve vztahu ke
konkrétnimu integrovanému zdkovi. Je voditkem pro individudlni vyucovéni a hodnoceni.
Nové udaje ziskdvané v priibéhu vyucovani slouZi jako zpétnd vazba a vedou k dpraveé
planu podle dosazenych vysledkd.

e Do piipravy se zapojuji i rodice, ktefi se tak stavaji spoluodpovédnymi za vysledky price
svého ditéte. Jsou sezndmeni se stavajici situaci a perspektivou ditéte. Vyuzivaji tak svého
prava ve vztahu k ditéti, ale téZ na sebe ptebiraji odpovédnost.

e Aktivni ucast zdka méni jeho roli. Neni pasivnim objektem pasobeni ulitele a rodicu, ale

prebird odpovédnost za vysledky reedukace.

Tvorba individualniho vzdélavaciho planu
Strategii tvorby IVP zpracovavd Zelinkova (2007). Individudlni vzdélavaci plan musi

sledovat dvé hlavni oblasti. Prvni oblasti je obsah edukace, ur€eni metod a postupli. Ve druhé
oblasti sledujeme specifické obtiZe, snaZime se omezit pfiznaky, zmensit problémy a ukazat
kladné ¢asti vyvoje ditéte. IVP je tvofen podle téchto principi:

1. Vychazi z diagnostiky odborného pracovist€é (pedagogicko-psychologické poradny
nebo specidlnépedagogického centra)
Vychazi z pedagogické diagnostiky ucitele
Respektuje zavéry z diskuze se Zakem a rodici

Je vypracovdavan pro ty pfedméty, kde se handicap vyrazné projevuje

Al

Vypracovavi jej vyucujici daného predmétu
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II1. Prakticka c¢ast

4 Kazuisticka studie

Hypotéza

Ma vliv aplikace individudlniho vzdélavaciho pldnu ditéti s ADHD a naruSenou
komunikac¢ni schopnosti v matefské Skole na zlepSeni pozornosti a chovéani?

Je vhodnd integrace ditéte s ADHD a naruSenou komunikacni schopnosti do matetské
Skoly béZzného typu?

Je dostacujici logopedickd prevence jedenkrat tydné u ditéte s dyslalii a vyvojovou

dysfazii leh¢iho typu?

Cil prace

Cilem bakalarské price je dokdzat, Ze integrace ditéte s ADHD a naruSenou
komunikacni schopnosti do matefské Skoly je vhodnd a Ze aplikace individudlniho
vzdélavaciho planu ma pozitivni vliv na pozornost a chovani ditéte. Z logopedického hlediska
je cilem prace dokézat, Ze logopedickd prevence u ditéte s dyslalii a vyvojovou dysfizii

jedenkrét tydné je nedostacujici a neefektivni.

Pouzité metody pri zpracovani prace
- analyza odborné literatury
- pozorovani
- rozhovor
- analyza amnestickych, logopedickych, psychologickych a neurologickych vySetfeni

- specidlné zamérené testy

Popis vyzkumného vzorku

K vyzkumnému Setfeni byl vybrdn chlapec s hyperkinetickym syndromem a
naruSenou komunikacni schopnosti, ktery je integrovdn do mateiské Skoly béZzného typu.
Odbornici mu urcili diagnézu v roce 2008 a od tohoto roku pravidelné (jedenkrat za ctrnict
dni) dochazi na logopedickou terapii. Od zafi roku 2009 byl do tfidy k chlapci pfifazen

asistent pedagoga na dvacet hodin tydné.
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Osobni anamnéza

Chlapec je druhé dité z tfetitho bezproblémového téhotenstvi. Porod byl pro rodi¢ku
prvni slivka okolo roku, potom rozvoj feci vazl, vice zacal povidat aZ po 2. roce, ale velmi
Spatnd srozumitelnost, dosud vady ve vyslovnosti. Chlapec si od tfetitho roku cumla palec a
soucasné Skrdbe celo. Adaptace na matefskou Skolu dobrd. V soucasnosti velké problémy
v MS, dit& hodnoceno jako neposluiné, agresivni, problémové. V rodinném prostfedi naopak
dit¢ hodnoceno jako Zivé a neposedné, bez vyrazngjSiho problému v chovani. Matka

opakované ndvrhy ze stran ucitelek na ptrefazeni chlapce do MS specidlni odmita.

Rodinna anamnéza

Dité pochdazi z tplné rodiny. Zdravi matky je v porfadku. Jeji dosazené vzdélani je
sttedni odborné. Matka je Sicka. Zdravi otce je v normdlu, dosazené vzdelani ma také stfedni
odborné. Star$i syn 12 let, z4k ZS. Druhy syn (zkoumany vzorek) narozen v srpnu 2004.
Vyslovnost u rodici i star$iho syna je v porddku, hlasitost feci je v nékterych dialozich
nepiiméfené vysokd. Oba rodice se podileji na vychové chlapce. Kladné rozviji celkovy stav

jedince pouze matka.

Psychologické vysSetireni

Dne 3. 9. 2008 byl chlapec podroben psychologickému vySetfeni na zadost ucitelek
z matefské Skoly kviili opakovanym problémim v chovéani. Vyhodnoceni psycholozky fik4,
7e chlapci by vyhovoval mensi kolektiv, v MS by mél byt vhodny individudlni piistup
k chlapci, fizena ¢innost spiSe po kratSich usecich, stfidani ¢innosti, doptét chlapci dostatek
odpocinku a pohybového uvolnéni, chvdlit i snahu, stanovit spolu s maminkou urcité hranice
v chovani a poZadavky chlapce ale netrestat za neklid, neposednost, nepozornost. Uzce
spolupracovat s rodinou chlapce na sjednoceni vychovy. U chlapce nepotvrzuje Zadnou
diagnézu.

Dne 29. 4. 2009 probéhlo s chlapcem dalSi psychologické vySetfeni, tentokrat na
posouzeni vhodnosti asistenta pedagoga, kvuli dal$im stiZznostem ze strany ucitelek na
nezvladatelnost chlapce. Podle Skolniho dotazniku, ktery vyhodnocovala psycholoZka je
chlapec nesoustfedény, snadno ho néco rozptyli, rychle se unavi, je pohybové neklidny, chova
se bez zabran, bez individudlni pomoci neni schopen plnit piikazy, je obtizné¢ usmérnitelny,
objevuji se 1 vybuchy zlosti, vzdorovitost, ni€eni véci..., m4 problémy se zaclenénim do

kolektivu déti. Maminka neuvadi vétsi problémy se zvladdnim chlapce doma, ale také jej
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hodnoti jako velmi Zivé a neposedné dité. V zdvéru zprdvy o vySetfeni hodnoti chlapce
psycholozka takto: chlapec ve véku 4 roky a 8 mésici navazuje socidlni kontakt bez
problémi, je nebojacny, spontdnni, pozitivné emocné ladény, ochotné pfijima nabizené tkoly,
je vSak nutné vedeni, motivovani chlapce, patrny je vyraznéj$i motoricky neklid, ktery
s délkou zatéze vyrazné nartistd (chlapec leze po stole, vstava z mista, bere do rukou hracky
ve vySetfovné), patrné jsou obtize se soustfedénim (pozornost snadno sklonitelnd, neddva
pozor na instrukci), s délkou zatéZe je patrny vyrazny ndrdst inavy, s naristem tnavy chlapec
za¢ind byt obtiZzn&ji usmérnitelny k fizené cinnosti. Konstatuje, Ze u chlapce prevladaji
typické projevy ADHD a diky dlouhotrvajicim projeviim urcuje diagn6zu ADHD.
Psychologicky posudek ze dne 30. 4. 2009: Pro rozsah a zdvaZnost specifickych
vyvojovych poruch chovani doporucuji dit€ vzdélavat formou individudlni integrace. ZjiSténé
specidlni vzdélavaci potieby, jejich rozsah a zdvaznost jsou divodem k zafazeni Zdka do

rezimu specidlniho vzdélavani.

Neurologické vySetieni

Pii vySetfeni se chlapec snazil spolupracovat. Nejsou inervovany nervy VIIL., XIIL
sympatiku, které souvisi s hybnosti jazyka. Horni i dolni koncetinu chlapec zvedne, udrzi,
dané dkony pro zjisténi hybnosti provede. Chiize samostatnd, stabilni, stoj na jedné dolni
konceting€ svede kratce, vpravo horsi, poskoky nejdou. SpiSe jen motorickd neobratnost. Pri

vySetieni projevy ADHD. Jinak neurologicky nélez bez hlubsiho lozZiska.

4.1 Vstupni vySetireni

Pfed zahijenim pracovniho poméru asistenta pedagoga bylo s chlapcem provedeno
vstupni vySetfeni, aby byla zjiSt€éna trovenl mozZnosti chlapce pro nésledujici prici a pro

konec¢né srovnani za ucelem potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz této bakalaiské prace.

Popis vySetreni

Vlastni vysetieni ditéte mélo nékolik dilezitych ¢asti, jejichZ potadi se podle potieby
ditéte zménilo, avSak Zadna Cast nechybéla. Po uvodnim rozhovoru, kdy vySetfujici navazala
kontakt s ditétem a ziskala jeho divéru, byl klientovi zadan test obkreslovani. Tento test dava
prvotni informace o drovni jemné motoriky chlapce a jeho vizuomotorické koordinaci. Dalsi
specidlné zamérené zkousky byly: kresba lidské postavy, zkouska na motoriku mluvidel,

zkouska na sluchové funkce, Obrizkovo — slovnikovd zkouSka (inspirace O. Kondas),
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opakovéni vét (inspirace Mikulajovd — Rafajdusovd), popis obrazku, popis schématu téla,
zkouska hudebniho sluchu, opakovani rytmu pomoci Orffovych ndstroji a test laterality. Dale

nasledovalo pozorovéani chlapce v prostredi matetské Skoly.

Vyhodnoceni vstupniho vySetieni
Lexikdlné-sémantickd strdnka te¢i odpovidd véku, chlapec se neorientuje

v komunikacni situaci ¢asto pfi rozhovoru bezdivodné ,,pfeskakuje na jiné téma. V ramci
morfologicko-syntaktické roviny chlapec uzivd souvéti. Ve foneticko-fonologické roviné
jazyka se ukazuje, Ze artikulace je velmi narusena, ¢astd zdména slabik, délky hlasek. Chlapec
spravné vyslovuje samohlésky, vyslovnost vétSiny souhldsek narusena. Ve verbalnim projevu
se vyskytuje Cetnd chybnd vyslovnost hlasek, fe¢ je hlfe srozumitelnd, chybnd stavba vét,
Spatné pouzivani mluvnich kategorii (osoba, Cislo, ¢as), délky hldsek. V komunikaci je jinak
velmi aktivni. Potvrzuje se tedy diagndza:

opozdény vyvoj feci

dyslalie

obraz vyvojové dysfazie

Co se tyCe pozornosti pfi vySetfeni, byl znit u chlapce velky neklid, zvlasté diky
novému prostifedi vySetfovaci mistnosti a zajimavym podnétim v ni. U né€kolika zkouSek
chlapec viibec nespolupracoval, nereagoval na instrukce ani po nékolika vyzvach. Hrubd
motorika — pohyby chlapec koordinuje, ma problémy s poskoky a s opakovanim tézSich
cvikli. Po strance grafomotorické se ukazuje, Ze chlapec ma Spatny tchop tuzky, kresba
odpovidd hlavonozci, jinak je obsahové chudd a celkové chlapec nerad kresli. Sluchova
percepce — dobrd v klidném prostiedi, kdy neni chlapec ruSen jinymi podnéty, jinak Spatna
reakce na dané ukoly a pozadavky.

VySettujici pripadal chlapec v matefské Skole ve ,,svém‘ svét€é - Ze neni zvykly
pracovat dle instrukci a ma podezieni, Ze dosavadni predSkolni vzdélavani nedalo chlapci

dostate¢né podnétné prostiedi proto, aby se naucil uposlechnout pokyny, chlapec je ponechdn

pfi ¢innostech, které ho bavi a neni nijak sméfovan k plnéni spole¢ného programu tfidy.

Doporuceni
Pti praci s chlapcem dbat na presnost vysvétleni (1 ndsledné opakovéni) pfikazu, byt
trpéliva, odloucit dité z kolektivu pii nevhodném a nebezpecném chovéani, pokazdé vysledovat

pficiny agresivity ¢i potycek, chvilit za snahu, byt dislednd, mit laskavy pfistup. Pracovat dle
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zésad pro praci s détmi s ADHD, pravidelné po kratkych casovych tsecich provadét

logopedickd cviceni.

4.2 Individualni vzdélavaci plan pro dité s ADHD a narusenou

komunika¢ni schopnosti v materské Skole

Individudlni vzdélavaci plan byl vytvofen feditelkou Skoly. Po vzdjemné dohodé,
vypracovala obsahovou stranku IVP asistentka pedagoga (autorka prace) a feditelka stranku

formdlni. Podil price asistenta s chlapcem ¢inil dva dny v tydnu.

Rozvoj jemné motoriky

1. mésic: prace s papirem — mackani, trhani, skladani, stithani
mésic: prace s plastelinou — modelovani

mésic: prace s textilem — stfihdni, lepeni

mésic: hra na détské klavesy

mésic: kresleni v pisku

A O T i

mésic: stavba vesnice z dostupnych materidlii — papir, textil, pfirodniny

Rozvoj slovni zasoby

1. mésic: barvy

mésic: podstatnd jména — rodina, pifidavna jména — lidské vlastnosti

mésic: podstatnd jména — zvirata (domadci), ptidavnd jména — libost, nelibost
mésic: podstatnd jména - dopravni prostredky, slovesa - pohyb

mésic: popis obrdazku v knihach

AN O i

mésic: rozhovor na riizna témata, nacvik pozdravu, podékovani, nakupovani aj.

Rozvoj paméti

1. mésic: vyroba vlastniho pexesa, vysvétleni pravidel hry, samotnd hra
mésic: hledani danych pfedmétt dle slovni instrukce — v obrazkové knizce
mésic: rozpoznani melodii pisni Travicka zelend, Pasla oveckys, aj.

mésic: hledani chyb ve vypravéné pohadce

mésic: pantomima - napodobovani femesel a zvitat

AN O T

mésic: hledani pfedmétu se zavdzanyma o¢ima
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Rozvoj pohybové koordinace

1. mésic: ranni rozcvicka, preskakovani pirekdzek na zemi snoZmo

mésic: ranni rozcvicka, trénink koordinace ruky a o¢i - labyrinty

mésic: ranni rozcvicka, koordinace rukou a mluvidel — pohybové hry s basnickami
mésic: ranni rozcvicka, trénink skdkani na jedné noze

mésic: trénink béhu v terénu

AN

mésic: joga pro déti — napodobovani zvitat, nacvik bezpecné chiize po schodech

Rozvoj kresby a grafomotoriky

1. mésic: cviky pro uvolnéni zapésti a prstii, nadcvik tichopu tuzky, vlastni kresba
mésic: vodorovna ¢ara — spojovani obrazki, kolma ¢ara — miize v ZOO
mésic: Sikmd ¢ara — dést, podpis

ic: nacvik kresby postavy

mésic: kresba postavy

AR
o
w
o
(@]

mésic: vykreslovani danych obrazki, diraz na presnost

VSeobecné znalosti
1. mésic: znalost jména a piijmeni, geometrické tvary
mésic: dny v tydnu
mésic: Cislice 1-5
ic: znalost bydlistg, orientace v misté bydliSté — vyznamnd mista

meésic: roéni obdobi

AN
o
w
e
(@]

mésic: ¢islice 6-10

Chovani

1. mésic: sezndmeni se s prostfedim

2. mésic: ,,Spiondz‘- sledovat cely den pokyny ucitelek, jak davaji tkoly: pfechod k hlavni
¢innosti, uklid hracek, presun na vychazku, na obéd...

3. mésic: sbirdni kulicek do lahvicky pfi spradvném chovéni — pii naplnéni lahvicky oslava

4. mésic: sepsani smlouvy o spravném chovani

5. mésic: spolecné vyrobeni karticky ,,.STOP*, kterd bude piedloZzena vzdy, kdyz bude
chlapcovo chovéni nepfiméiené a pfehnané

6. mésic: raketa letici do vesmiru — za kazdy uspéch posun k dalsi planeté
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Logopedicka cviceni
1. mésic: T1, DI, NI, TY, DY, NY
. mésic: T1, DI, NI, TY DY, NY

.meésic: S, C

o LA W
(2(
w2
Pk
(@)
%
@!

4.3 Porovnani vstupniho a vystupniho vySetreni

Zkouska percepce feci:

Opakovani ndzvu obrazku s predmluvou

zadané slovo vyslovnost chlapce 30. 8. 2009 vyslovnost chlapce 30. 4. 2010
piibor [vidlelicka, 1‘icka, nuZ]1 [pfibo° ]
jablon [stromek jabicko jabicko jabiéko]1 [jablon]
ohen [Sesnek] ! [ohen]
beran [pichz’lm]2 [beran ]
blok [bok] [blok]
klada [klada] [klada]
rodice [rodise] [rodise]
tulipan [tubilpan] [tulipan]
syr [sy°] [syr]
miminko [miminko] [miminko]

Obrazkovo — slovnikové zkouska (inspirace O. Kondés)

zadané slovo vyslovnost chlapce 30. 8. 2009 vyslovnost chlapce 30. 4. 2010
slunicko [slunisko] [slunicko]

list [listek] [list]

Sroubovak [S6bovak] [$‘oubovak]

pila [pilka] [pila]

mrkev [mkviska] [m‘kev]

traktor [kaktor] [t*aktor]

! Chlapec neudriel pozornost do piedmluvy a spontinné pojmenoval obrazek.
2 Chlapec chtél mit vySetieni rychle za sebou a tak nezopakoval piedmluvu, jen Fekl: ,,spécham*.
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svicka [sviska] [sviska]

auto [auto] [auto]

pivo [pivo] [pivo]

kvétina [kvétinka] [kvétinka]

oko [oko] [oko]

dim [domesek] [dim]

mrak, ze kterého pr§i | [p*Si] [mrak, jak prsi]
tresSné zkomolené slovo, nerozeznatelné | [tieSne]
kartacek na zuby [kartasek] [kartasek]

Opakovani vét (inspirace Mikulajova — Rafajdusova)

zadana véta

vyslovnost 30. 8. 2009

vyslovnost 30. 4. 2010

Dnes je pckné pocasi. nespolupreice3 [dnes pékné posasi]

Mém chuf na ¢okoladu. nespoluprace [mam chut na Sokolddu]
Pozor, pes kouse! nespoluprace [pozo® pes kouse]
Nestoupni do kaluze. nespoluprace [nystupni do kaluse]
Méma musi chodit do price. | nespolupréice [mdma chodi do préce]
R4d si hraji s Honzikem. nespoluprace [rad si délam s Honzikem]
Ptijela k nam Eliska. nespoluprace [p$‘la k ndm Eliska]
Krava dava mléko. nespoluprace [k‘dva ddvd mléko]

Test obkreslovani

tvar provedeni 30. 8. 2009 provedeni 30. 4. 2010
kiiz spravné spravné

kruh nesoumérny spravné

ctverec totozny tvar s kruhem spravné

Kresba lidské postavy

¢ast postavy kresba 30. 8. 2009 kresba 30. 4. 2010

oci spravné spravné

nos chybi spravné

usta spravné spravné

3 Chlapec neudrzel pozornost a nereagoval na vyzvy ke spolupraci.
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vlasy chybi spravné

krk chybi chybi

napojeni rukou z hlavy Z ramen

pocet prstd na pravé ruce chybi 5

pocet prstu na levé ruce chybi 8

napojeni nohou z hlavy z trupu

chodila chybi zesilené zakonceni ¢ary nohou

Zkouska motoriky mluvidel

pokyn provedeni 30. 8. 2009 provedeni 30. 4. 2010
nafouknuti lici spravné spravné
vycenéni zubti spravné spravné
vypldznuti jazyka spravné spravné
jazyk v pravém koutku spravné spravné
jazyk v levém koutku spravné spravné
jazyk na hornim rtu spravné spravné
jazyk na dolnim rtu Spatné spravné

Zkouska na sluchové funkce:

Rozpoznani melodie

nazev melodie rozpoznani 30. 8. 2009 rozpoznani 30. 4. 2010
Travicka zelena dité nespolupracovalo spravné
Jede, jede poStovsky panacek | dité nespolupracovalo spravné
Pésla ovecky dité nespolupracovalo spravné

Vykonéni pokynu

pokyn cvik 30. 8. 2009 cvik 30. 4. 2010
Lehni si spravné spravné

Sedni si Spatné spravné

Skédkej po jedné noze dité nespolupracovalo spravné
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Zkouska na zrakovou percepci:

Popis obrdzku

obrazek

popis 30. 8. 2009

popis 30. 4. 2010

rodina snida

dité nespolupracovalo

p P . 4
zékladni popis spravné

ranni hygiena v koupelné

dité nespolupracovalo

zékladni popis spravné

zékladni obrédzek popsal, ddle jen s otdzkami, ale vécné spravné

Schéma téla

cast t€la

ukazana cast 30. 8. 2009

ukazana Cast 30. 4. 2010

krk krk krk
koleno koleno koleno
pata lytko pata
loket hlava loket
vlasy vlasy vlasy
o€i o€i oci
nos nos nos

Doplnéni zbytku slova dle obrazku

zadany zacatek slova

dokoncené slovo 30. 8.2009

dokoncené slovo 30. 4. 2010

tra traktor traktor
poci pocitac pocitac
tele televize televize
leta letadlo letadlo

Zkouska na reprodukci rytmu:

Opakovani rytmu pomoci Orffovych néstroja

délka ténu

rytmus 30. 8.2009

rytmus 30. 4. 2010

stejné dlouhé tony

dité nespolupracovalo

spravné

rizné dlouhé tény

dité nespolupracovalo

Spatné

Uroveni motoriky

sledované Casti motoriky

uroven motoriky 30. 8. 2009

4 Z4aKklad obrazku chlapec popsal a odpovidal spravné i na poloZené otizky.
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tchop tuzky tuzka seviend v dlani spravné
zapésti pii kresbé kiecovité uvolnéné
zékladni cviky hrubé motoriky | dité obratné dité obratné
naroc¢né cviky hrubé motoriky dité neobratné dité neobratné
4.4 Vyhodnoceni

Prubéh aplikace IVP

1. - 2. mésic

Pritomnost asistenta pedagoga prijal chlapec kladné. Béhem prvniho mésice bylo
nutné nastavit chlapci urcité hranice a pravidla, protoZe na vétSinu pozadovanych tkold
nereagoval a ani nemél snahu je plnit. Prvnim tdstupkem bylo sniZeni doby poZzadované
pozornosti ditéte, kterd byla, dle ptivodniho planu delsi. Postupné si chlapec zvyknul na
asistenta jako autoritu a mél snahu plnit nékteré ukoly, nasledné byl za to pochvélen. Pfi
zbylych pokynech reagoval zaporné ¢i viibec, bral si svoje hracky, i pfes dlouhou motivaci.
Pfi stfetu poZadavki chlapce a asistenta a ndsledném pokdrani, nastal velky vybuch agresivity
s vulgarismy, ktery vyvrcholil aZ odlou¢enim chlapce od kolektivu. Chlapec byl vzdy poucen
o nespravnosti jeho chovani.

U chlapce byla splnéna pfiméfend Cast pozadavki na druhy mésic (vzhledem
k nemoci). Nékteré Cinnosti byly vykondvdny velmi kratkou dobu, ale bylo nutné ocenit
samotné plnéni tkolu. Nejvétsim pokrokem byl posun chlapce vici ,,ublizovani* spoluzaktim,
které bylo minuly tyden velmi nebezpecné a bezdiivodné. Pfi sebemensim konfliktu chlapec
nevybouchl a naopak se za své pfipadné nevhodné chovani omlouval bez vyzvani, stadil jen
letmy pohled asistenta. Tento pokrok nastal po nemoci, kde nejspiSe zapracovala maminka,
ktera na ného méla vice ¢asu v delSim c¢asovém useku.

Pti dalsi préaci bude nutné se zaméfit hlavné na integraci mezi kolektiv. Dale je nutné
se zaméfit na agresivni a vybusné chovéani, které bude nutno vypozorovat, kdy a pro¢ nastava.

Systém chvéleni i za sebemensi pokroky se osvédcil a je dobré v ném pokracovat.

3. - 5. mésic

U ditéte byla v tomto obdobi zaméfena prace na plnéni ukolld spolecné s kolektivem
matefské Skoly. Nejvétsim dskalim se totiZ jevilo chovani chlapce v kolektivu, jeho reakce na
zvyseny hluk ve t¥dg, toleranci daliich osob kolem sebe. Cinnost chlapce za¢ala byt fizend

ucitelkou a chlapec plnil pozadavky scelym kolektivem MS. Praci asistenta bylo, dle
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domluvy, zasdhnout vZdy pifi neochoté chlapce k prici a agresivité, odloucit chlapce od
kolektivu a zacit plnit dkoly z individudlniho vzdélavaciho pldnu. Diky vyskytu infekéni
nemoci byl silné naruSen program Skoly a chlapec si odvykl plnit ukoly. V urcitych situacich
chlapec dokonce vyuzival volnosti ke zlobeni a neplnil své ,,povinnosti®, zkousSel trpélivost
asistenta. Ten zacal tedy trvat na Gcasti pfi ¢innostech a zapojeni se (ne na jejich dokonceni).
Setkal se opakované, Ze chlapec zkousel, kam az miize zajit a kdy ho nechd pedagog délat, co
bude chtit on. JelikoZ byl v tomto ohledu pfisny a trval na svém, vznikaly v téchto chvilich
konflikty, které vyustily v separaci chlapce od kolektivu, agresivnimi vystupy chlapce a
vulgdrnimi naddvkami, nékdy i dtéky mimo tfidu. Agresi se asistent snazil nechat odeznit ¢i
zkouSel odvést pozornost na jinou situaci (nékdy se podafilo, nékdy ne). VZdy kdyZ na
chlapci vidél, Ze je klidny tak 1 on klidnym hlasem rekapituloval situaci a hledal spole¢né
s chlapcem pficinu afektu (vzdy se ptal, pro¢ nechtél plnit dany kol apod.) Nékdy doslo az
pro néj k ismévnému vysvétleni, ale chlapec po skoro ptilro¢ni piitomnosti dokaze zdtvodnit
nékteré své Ciny a premyslet o nich (dfive se setkal jen s odpovédi ,,protoZe“nebo si viibec

nepiipustil, Ze by se néco stalo).

6. mésic

Zamé&feni price s chlapcem pokracovalo v plnéni tkold a trdveni Gasu v MS spole¢né
s kolektivem tfidy. Chlapec navyknul pfitomnosti asistenta natolik, Ze ve vétSiné piipada
reagoval dané poZzadavky (popf. opakované vyzvy) klidné a presun k ¢innostem, které mohl
ovlivnit, byl bezproblémovy. U chlapce se osvédcilo kladné chovéni a laskavy pfistup ze
strany asistenta. I ve vypjatych situacich, kdy by chlapec okamzité zacal byt agresivni a
vulgdrni zareagoval stejné jako asistent. Kladné je hodnocena chlapcova snaha pfi plnéni
samotnych tkolt, ucastnil se a pracoval Gsp€sné, samoziejme s prihlédnutim k jeho syndromu
hyperaktivity (splnil tkol rychleji nez ostatni a jakmile si myslel, Ze je prace hotova, chtél
odejit). Co se tyCe pozornosti pti kolektivnich ¢innostech, chlapcova pozornost klesd, zvI4ste
pfi uceni se naptiklad basnickdm, kdy se musi vSichni vystfidat a pro chlapce je ¢innost
,hudnd a nezdzivna“. V poslednim sledovaném obdobi nedochdzi ke zminénym vyhrocenym
situacim a konfliktiim, které vyvrcholily az k odlouceni kolektivu jako dfive. Je samoziejmé

nutnd asistentova pozornost, kterd predejde zminénému konfliktu
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Vyhodnoceni

Vysledky Setfeni potvrdily, Ze aplikace individudlniho vzdélavaciho pldnu v matetské
Skole je vhodna. Integrace Zdka s asistentem pedagoga pomiize k individudlni péci, vétsi
pozornosti pro chlapce a k predejiti moznych konflikti.

Ocividné rozdily mezi vstupnim a vystupnim vySetienim, zvlast€é ve chlapcové
spolupriaci pii testu, reakcich na pozadované tkoly a samotné chovini béhem Setfend,
potvrzuji hypotézu o vhodnosti aplikace IVP v matefské Skole. Dité velmi rado
spolupracovalo, s nadSenim plnilo dané ukoly, snazilo se. Chlapec se naucil reagovat na dané
prikazy, spolupracovat pii ¢innostech, korigovat svoji poruchu pti vyhrocenych situacich. Co
se tyCe logopedické prevence, je nedostacujici. I pres pravidelnou logopedickou préci nebylo
navazano v domdcim prostiedi ani po zbylé dny v matefské Skole a je na misté zvazit moznost
zafazeni chlapce do logopedické tfidy, kde by ditéti byla poskytnuta odpovidajici péce, a
celkovy fecovy projev by se zlepsil. V feci se vyskytuji Casté sygmatismy a vadnd vyslovnost

dalSich hlasek, kterd bude chlapcovym handicapem pfti vstupu do zdkladni Skoly.

Doporuceni pro praci s détmi s ADHD
Dité je nutno neustdle motivovat.
Je nutné hlidat jeho pozornost pfi pfechodu k jiné ¢innosti.
Vést dité k dokonceni tkolu a tak stimulovat kvalitu a délku pozornosti pii zatézi
Casto stiidat ¢innosti, stfidani zatéZe a odpo&inku.
SpiSe s chlapcem spolupracovat nez jej nechat pracovat samostatné.
Pti afektu je nejlepsi chlapce odloucit od kolektivu, jakmile afekt pomine, vysvétlenim
dojit k ditvodu situace.
Kdyz se chova dité ,,dospéleji“ a nevztekd se, divdm najevo své potéSeni a naopak
nesouhlas pfi nevhodném chovani.
Predchézet konflikttim.
Pfi afektu rychle a rdzné odpoutat pozornost k né¢emu jinému.
Vyuzit pozornosti a zdjmu chlapce pro dil¢i ¢innost.
Neustéle apelovat na chlapce, zda rozumél prikazim.

Dbat na zajmy ditéte a vyuZit je v dalSi préci s nim.
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IV. Zavér

Pfipomenutim hypotézy (Ma vliv aplikace individuédlniho vzdélavaciho planu ditéti
v matefské Skole s ADHD a narusenou komunikacni schopnosti na zlepSeni pozornosti ditéte?
Je vhodnd integrace déti s ADHD mezi intaktni Zadky mateiské Skoly?) a cile bakalarské prace
(aplikace individudlniho vzdéldvaciho planu ditéti s ADHD a naruSenou komunikacni
schopnosti je vhodna a napomtiZze ke zlepSeni pozornosti a vyslovnosti chlapce) se dostivame
k prezentaci dosazenych vysledkd. Zjisténé vysledky potvrzuji vhodnost aplikace
individudlniho vzdé€ldvaciho planu, ale zaroveni poukazuji na nedostatecnou logopedickou
praci s chlapcem.

Vramci dalSitho zkoumdani je moZnym vyzkumnym problémem fakt, ze u déti
s hyperkinetickym syndromem je velmi casty vyskyt specifickych poruch uceni. Zda se u
chlapce potvrdi specifickd porucha uceni, je mozné nastavit nejvhodnéjsi moznost reedukace
a nasledné 1 kompenzace napiiklad pohybovymi aktivitami, které daji velkou moZnost v
seberealizaci chlapce.

S velkou davkou trpélivosti a laskavosti je prace s hyperaktivnimi détmi velmi
pfinosnad. MuZeme se totiZ od nich spoustu naucit. Maji mnoho neotfelych napadd a novych
postupt, nad kterymi by Zasl nejeden védec. Nejvhodnéjsi cestou k t€émto détem je prijeti
jejich problému jako soucdst osobnosti a najit pro né takovy vychovny postup, ktery da
dostate¢nou moznost k co nejlepSimu rozvoji a uplatnéni. PfedloZend préace je podkladem pro
specidlni pedagogy, vychovné pracovniky i rodiCe, aby se mohli sezndmit s teoretickym
zakladem této poruchy, urcitymi projevy v chovani déti s ADHD a naSli zde alesponi malou

radu ¢i inspiraci pro dalSi praci s nimi. Nebude jiZ potom na dennim pofddku oznacovat tyto

déti jako zlobivé...
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