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Uvod

V soucasné dobé do prvnich tiid zdkladnich Skol nastupuje stale vice déti, které maji
vyvojovou vadu tfe¢i. Do Skolnich lavic prichazi také dost tzv. ,,neklidnych® déti,
u kterych je diive ¢i pozdé€ji diagnostikovano ADHD neboli porucha pozornosti
s hyperaktivitou. Tyto déti maji nerovnomérné vyvinuté slozky Skolni zralosti
aprave oslabeni v oblasti socidlniho chovani jim pak ve Skole pfinds$i spoustu
problémt. Pokud se k nim pfidavaji 1 odchylky artikulace, je podle mého nazoru,
takové dité ve svém startu do Skolni dochazky znevyhodnéno. Muze to vést i k pocitu
selhéni a snizeni sebevédomi.

Protoze bych se vV budoucnu rada vénovala logopedické péci, zajimalo mne,
zda déti s poruchou feci a zaroven diagnostikovanym syndromem ADHD potiebu;ji
vytvofit specidlni podminky vzdélavani a jak se jim pii Skolni praci dafi.

Vyty€ila jsem si pét, podle mého ndzoru, nejdilezitéjSich podminek
uspéSného vzdélavani déti s ADHD a na jejich zdkladé provadéla pozorovani,
strukturované rozhovory a stimula¢ni program u tii chlapcti ve 2. a 3. tfidé.

Mym cilem bylo zjistit, jaky ndzor na tyto podminky maji rodice,
pedagogové, Skolni psychologové a jak se v pfipad€ zavedeni takovychto podminek
dafi vybranym chlapciim zvladat vzdélavani v béZzné zakladni Skole.

Bakalafska prace je rozdélena do ¢tyt kapitol, kdy prvni tfi jsou teoretické
a posledni prakticka.

Prvni kapitola definuje syndrom ADHD, vymezuje jeho pfiiny a symptomy.
Uvadi mozZnosti diagnostiky syndromu ADHD. Pojednavd o komunikaci ditéte
s ADHD a moZnych pedagogickych zasadach pfi préci s témito détmi.

Druhd kapitola podrobnéji popisuje frekventované vyvojové odchylky
artikulace u déti — dyslalie, opozdény vyvoj feCi, vyvojova dysfazie, koktavost
a breptavost. Zaroven se zabyva jejich diagnostikou a moZnosti terapie.

Treti kapitola vymezuje pojmy cinnosti vyuzivanych pifi stimulaénim
programu v ramci mé prace s détmi. Zvolila jsem si aktivity vedouci k posileni jemné
motoriky, grafomotoriky, sluchové a zrakové paméti.

Posledni kapitola je vénovana konkrétnim poznatklim mého vyzkumu. Jsou
zde uvedeny kazuistické studie chlapcl, rozhovory s rodici, pedagogy, Skolnimi

psychology a popsany vysledky stimula¢niho programu.
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1. Dité se syndromem ADHD

napiiklad mala mozkova dysfunkce (MMD), lehka détska encefalopatie (LDE),
hyperaktivni ¢i hyperkineticky syndrom nebo lehkd mozkova dysfunkce (LMD)
(Jucovicova, Zatkova, 2014, s. 7).

Barkley (1990, s. 196) definuje syndrom ADHD takto: ,,ADHD je vyvojovd
porucha charakteristicka véku ditéte neprimérenym  stupném  pozornosti,
hyperaktivity a impulzivity. Potize jsou chronické a nelze je vysvétlit na zakladé
neurologickych, senzorickych nebo motorickych postizeni, mentalni retardace
nebo zavaznych emocnich problémii.... Obtize jsou casto spojené s neschopnosti
dodrzovat pravidla chovani a provadeét opakované po delsi dobu urcité pracovni
vykony. Tyto evidentné biologicke deficity ovliviiuji interakci ditéte s rodinou, Skolou
a spolecnosti.

Podle Jucovicové (2014, s. 7) se jedna o ,deti casto s primérnou
az nadpriimernou inteligenci, které trpi poruchami chovani a velmi casto i uceni
Vrozsahu od mirnych po tezke, jez jsou spojeny s odchylkami funkce centralni
nervove soustavy.

Dle amerického Diagnostického a statistického manualu mentalnich poruch
(DSM-IV)! je termin ADHD definovan jako syndrom poruchy pozornosti
s hyperaktivitou.

V Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-lO)2 je termin ADHD popsan jako
hyperkinetickd porucha, kterd je oznacena kédem F. 90.

., Hyperkineticka porucha je charakterizovana casnym ndstupem priznakii,
vetsinou v prvnich peéti letech Zivota, dezorganizovanou a Spatné regulovatelnou
aktivitou, nedostatecnou vytrvalosti v ¢innostech vyzadujicich poznavaci schopnosti
a impulzivitou “ (Jucovi¢ova, Zatkova, 2013, s. 7).

Dale MKN-10 uvadi termin hyperkineticka porucha sdruzena s poruchou
chovani oznacena kodem F90.1. Tato porucha je typicka , pretrvavajicim
a opakovanym agresivnim, asocidlnim a vzdorovitym chovanim, které neodpovida

socialnimu chovani daného véku ditéte.

' DSM-1V = Klasifikaéni systém Americké psychiatrické asociace - The Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, 4™ edition

> MKN-10 = Klasifika¢ni systém Svétové zdravotnické organizace — The International Clasification
of Diseases, 10" edition, neboli ICD-10, u nas znamy jako Mezinarodni klasifikace nemoci, 10 revize
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Podle Skolského zakona ¢&. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim,
sttednim, vyS$§im odborném a jiném vzdélavani a navazujicimi vyhlaskami
&.73/2005 Sh. 3 a & 147/2011 Sb. * je pro tyto déti vyuZivan termin specifické
vyvojové poruchy (SVPCH, SVPU). Podle zakona jsou tyto déti povazovany za zaky
se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, popiipadé jako Zzaci se zdravotnim

znevyhodnénim ¢i zdravotnim postizenim.

1.1 P¥iciny vzniku syndromu ADHD
V soucasné dobé nelze jednozna¢né urcit pii¢ina vzniku tohoto syndromu, jako tomu
je u mnoha dalsich poruch. Syndrom ADHD vznika pifevazné drobnym poskozenim
centradlni nervové soustavy v ranych vyvojovych obdobich. Pravé tato porucha
centradlni nervové soustavy zapfiCifiuje jiné projevy v chovani a jednani ditéte,
které miizeme povaZovat za vrozené¢ a nelze je zpocatku ovlivnit vali ditéte
(Jucovicova, Zackova, 2014).

K eventualnim pfic¢inam mutzeme fadit vliv genetickych odchylek, kdy se to
vrodiné muze vyskytovat opétovné (Riefova, 2010). Podle studie doktora
Biedermena a jeho spolupracovnikli z Massachusettské vSeobecné nemocnice
se odhalilo, Ze 25% nejblizSich piibuznych déti s ADHD taktéZz trpélo timto
syndromem. Nov¢jsi studie dolozily fakt, Ze moznost zdédéni ADHD od piibuzného
je prevazné z muzské strany (Munden, Arcelus, 2008).

Dale to mohou byt fyziologické pfiCiny, napiiklad nedostatecné mnozstvi
neurotransmiterd neboli pfenaSe¢t signald mezi neurony (Riefova, 2010).
Podle Hynda z univerzity v Georgii je ., pravostranné nucleus caudatus ° wu lidi
S ADHD veétsi nez levé a mensi nez nucleus caudatus normalnich déti* a téz dokazal,
se ,,corpus callosum © byl o néco mensi u déti s ADHD nez u téch, které touto
poruchou netrpely “ (Munden, Arcelus, 2008, s. 53).

Castou pfi¢inou vzniku syndromu ADHD miZe byt komplikace
béhem téhotenstvi, coZ mlZe byt zpisobeno i uzivanim alkoholu ¢i navykovych latek

matkou béhem tohoto obdobi, nebo pii porodu. Dalsim moznym diisledkem je otrava

} Vyhlaska ¢. 73/2005 Sb. o vzdélavani déti, zaka a studentl se specialnimi vzdélavacimi potiebami
a déti, zakh a studentd mimotradné nadanych

* Vyhlagka &. 147/2011 Sb. kterou se méni vyhlaska &. 73/2005 Sb.

> nucleus claudatus = jednou z mozkovych struktur, ktera ¥idi uvédomélé pohyby a je tvofeno
nékolika svazky nervovych vldken (Munden, Arcelus, 2008, s. 53)

®co rpus callosum = svazek nervovych bunék spojujici pravou a levou hemisféru, které umoziuji
integraci informaci zpracovanych v obou hemisférach (Munden, Arcelus, 2008, s. 53)
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olovem napiiklad ze zneciStén¢ho Zzivotniho prostfedi. Nejsporné€j§i pfiinou
je spojitost stravy a mozné alergie se symptomy syndromu ADHD. Negativni dopad
na dit¢ vSak ma uzivani alkoholu a drog matky béhem té¢hotenstvi. Jak jiz bylo
prokazano, tak se u téchto déti projevuje neurologické poskozeni a projevy,
které jsou i typické pro déti s poruchami chovani (Riefova, 2010).

Nekteti lidé povazuji za pti¢inu syndromu ADHD i nekvalitni vychovu. Neni
tomu ale tak, pfi¢iny jsou spiSe biologického razu. Vychova ditéte s ADHD je velice
obtizna a rodiCe Casto potiebuji navazat kontakt s odborniky a poradit se (Munden,
Arcelus, 2008).

Podle studii se odhaduje, Ze je syndromem ADHD postizeno 3 az 10% déti
ve skolnim véku. Syndrom ADHD miizeme spiSe nalézt u chlapct, zatimco u divek
se Castéji objevuje ADD neboli porucha pozornosti bez hyperaktivity (Riefova,
2010).

1.2 Symptomy syndromu ADHD
Mezi zékladni symptomy ADHD mizeme fadit hyperaktivitu, impulzivitu
a nepozornost. Aby mohlo byt diagnostikovino ADHD, tak se musi symptomy
u ditéte objevovat ve vétsim mnozstvi, které piekracuje hranice normalni pro jedince

urcitého véku a vyvojového stadia (Munden, Arcelus, 2008, s. 21).

1.2.1 Hyperaktivni déti

Jiz odmalicka se vétSina déti zdd byt hyperaktivni. Existuji zédznamy, Ze déti
se syndromem ADHD byly velice aktivni jiZ v d¢loze. Problém nastava v dobg,
kdy nastupuji do skoly a je po nich néco pozadovano. Lze pozorovat odliSovani se
Vv chovani od ostatnich Zaka. Jejich castymi projevy ve Skole je vykiikovani,
neposednost, postuchovani spoluzaki, upovidanost az hlasité komentovani vseho,
co zrovna dé€laji, odbihdni od jedné véci ke druhé, neustdlé stiidani ¢innosti, ni¢eni
hracek a mnohdy ztraceji ¢i zapominaji své Skolni pomicky. I piesto, Ze jejich
aktivita je zvySend, nezvladaji skloubit vice Cinnosti a ukoli najednou (Munden,
Arcelus, 2008).

Hyperaktivni déti mivaji Casté problémy se spanim, Spatné usinaji a v noci
se budi. Muze nastat dokonce i situace, kdy dité usina béhem dne a v noci je pak
naopak aktivni, ukfi¢ené a zadoni o pozornost. Déale to mize byt hyperaktivni dité,

které¢ Spatné¢ saje a musi byt tedy dokrmovano. Jak uvadi mnoho rodict, tak
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nejobtiznéjsi je jej utisit, jelikoz Casto place bez jakékoliv pticiny. U téchto déti Ize
pozdéji pozorovat i neobratnost a problémy se sebeobsluhou.

Takovéto déti jsou nachylnéjsi k uraziim, které jsou zptisobené pravé tim,
ze jednaji  zbrkle, aniz by si to rozmyslely. Mivaji problémy s chovanim,
které se vyrazné projevi pii nastupu do prvni tfidy zakladni Skoly, kde by mély
dodrzovat urcity fad, pravidla a soustfedit se na vyuku. Celkové opozdéni lze
pozorovat i v oblasti fe¢i (Drtilkova, 2006; Jucovidova, Zackova, 2014).

Déti s priznaky hyperaktivity jsou neustdle vV pohybu. U takového ditéte
je problém udrzet ho vklidu sedét na svém misté. Ma potize s Cinnostmi,
které vyzaduji ticho, jelikoz nékteré déti s ADHD jsou velice upovidané (National

Institute of Mental Health, online).

1.2.2 Impulzivni déti

U téchto déti je hlavni nedokonalosti neschopnost zamezit reakci na impulz,
ktery nesouvisi s ¢innosti, kterou pravé délaji. Takovéto déti jsou roztrzité, jednaji
bez premysSleni. Ve svém pocinani postupuji spiSe chaoticky a impulzivné,
nez systematicky. Typické pro né je skakani do feci. Dit¢ odpovida, aniz by
si doposlechlo zbytek instrukce ¢&i vykiikuje. Velice problémové pro né je
sebeovladani. Nejsou schopny delsiho cekani, vSe by chtély hned. TéZko se
podrobuji pravidlim, discipliné i autoritam (Drtilkova, 2006; Munden, Arcelus,
2008).

Déti s ptiznaky impulzivity jsou velice netrpélivi. Maji potize pii Cekani
Casto prerusuji konverzaci ostatnich a jednaji bez ohledu na nasledky (National
Institute of Mental Health, online).

Pravé diky témto projevim mohou mit problémy v socidlnich vztazich.
Mnoho déti s ADHD byva ostatnimi odmitano, jelikoz plsobi jako,
ze Si ve schvalnostech a nezadoucim chovani libuji. Vétsinou déti s poruchou ADHD
mivaji velmi malo kamaradt. Je zapotiebi takovymto détem pomoct. Ukdzat jim,
jak je mozné navazat kontakt. V této oblasti je potieba dbat zvySené opatrnosti,
jelikoz opakované odmitani ditéte u vrstevnikli, mize mit negativni dopad na jeho

sebevédomi a to se odrazi v jeho dalsim chovani (Munden, Arcelus, 2008).
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1.2.3 Nepozorné déti

Tyto déti vétsSinou nedokazou udrzet pozornost po delsi dobu. Velice snadno
se nechaji rozptylit. Je zapotiebi jim dalezité¢ informace neustdle opakovat. Celkova
schopnost uceni je pro né velice té¢zka, at’ uz prace ve skole ¢i motorické dovednosti.
Jak jiz bylo zminéno, tak pravé tyto déti maji problémy v socialnich vztazich. Bylo
prokdzano, ze vétSina déti s ADHD miva 1 pfidruzené specifické poruchy uceni,
prevazné dyslexii a dysgrafii. Mtizeme se ale i setkat s dyspraxii, kdy takovéto dité
ma problém v koordinaci - pfedevs§im jemné motoriky (Munden, Arcelus, 2008).

S poruchou pozornosti se poji i zvySena unava ditéte. V mnoha piipadech
neni schopno dokoncit svoji praci. Vétsinou se u ditéte pozoruji odchylky ve vykonu,
kdy po n&jakou dobu se ditéti dafi, pak ale nastane zlom a je méné Gspé$né. Praci
plni spiSe povrchné a chybuje pravé ze své nepozornosti. VEtSinou jsou tyto déti
velice inteligentni, ale jejich prospéch byvéa spiSe primémy az podprimérny
(Jucoviéova, Zatkova, 2014).

Déti s priznaky nepozornosti se nechaji velice snadno rozptylit. Mivaji potize
se zaméfenim pozornosti na plnéni vice tkold najednou. Rodice a ucitelé se Casto
potykaji s bojem, aby se dité¢ fidilo pokyny (National Institute of Mental Health,

online).

1.2.4 Motoricky neobratné déti
U téchto déti je mozno pozorovat poruchy v oblasti jemné a hrubé motoriky. K témto
porucham se pfidruzuji 1 poruchy senzomotorické koordinace, vady ve sladéni
pohybli, problémy s rytmem apod. Dale také poruchy sluchového a zrakového
vnimani.
Jak uvadi Jucovidova a Zackova (2013, s. 13-14): ,jednd se zejména
0 poruchy sluchové i zrakové diferenciace, schopnosti analyzovat a syntetizovat,

poruchy pravolevé a prostorové orientace, poruchy fonologického uvédomeni.

1.2.5 Déti s poruchami paméti
U déti s ADHD pievazuji poruchy kratkodobé paméti, predevSim vSech c¢asti —
vstipeni, uchovani a vybavovani. Dit¢ neni schopno reagovat na vice ptikazl
najednou. Vét§inou totiz ihned zapomene, co pravé slyselo (Jucovidova, Zackova,

2013).
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1.2.6 Déti s poruchami mysleni
Jucoviova a Zackova (2013, s. 15) popisuje mysleni u téchto déti jako: ,, chaotické,
impulzivni, nepruzné, ulpivavé ¢i infantilni.” Téz uvadi: ,nekdy byvaji
U hyperaktivnich deéti  popisovany poruchy pojmového mysleni — celkové
V porozumeni pojmi, byva zazmamendna i obsahovda chudost, nebo porucha
schopnosti  zobecriovat, abstrahovat, vnimat logickou posloupnost. Jedna
S myslenim souvisi i1 intelekt a ten mnohdy byva u téchto déti narusen vlivem
nerovnomérného zréni centrdlni nervové soustavy. Byvaji oslabeny tyto casti:
kratkodoba sluchova pamét, socialni orientovanost, naopak Iépe na tom jsou déti

Vv oblasti v§eobecnych védomosti ¢i v matematice.

1.2.7 Déti s poruchami reci
Hyperaktivni déti mohou byt bud’ hovorné jiz velmi brzo, nebo naopak zac¢nou
mluvit az pozd¢ji. Neni tomu tak vzdy, ale mivaji mens$i slovni zasobu, snizeny
jazykovy cit apod. Nejéast&jsimi poruchami v komunikaci byva dyslalie, artikula¢ni

neobratnost a porucha rytmizace fe¢i (Jucovicové, Zackova, 2013).

1.2.8 Déti s emoénimi poruchami

U téchto déti 1ze pozorovat emocni labilitu, ale 1 zvétSujici se afektivitu, kdy se dité
projevuje agresivné. Pravé tyto pfiznaky mnohdy zapfiCinuje 1 snizend schopnost
empatie neboli vciténi se do pocitli, mySleni a chovani ostatnich lidi. Ve vétSim
rozsahu se mizeme setkat i S neurotickymi projevy takového ditéte. Dité je vice
uzkostné oproti normalnimu vrstevnikovi. Mohou se projevovat i depresivni stavy,
Vtomto piipadé je uz ale zapotiebi vyhledat pomoci odbornika (Jucovicova,
Z4&kova, 2013).

Déti se syndromem ADHD se mohou vyznacovat problémovym chovanim,
kdy obvyklymi vlivy takovéhoto chovani je lhani, kraddeze, zaskolactvi i fyzicka
agresivita. Mulze to byt ale téz zpisobeno piidruzenou psychickou poruchou.
Mezi nejcastéji se vyskytujici poruchy u téchto déti mizeme zatadit afektivni
poruchu, uzkostnou poruchu, obsedantné-kompulzivni poruchu, tikovou poruchu
apod. (Paclt, 2007, s. 20).

1.2.9 Problémy doma
Déti s ADHD nepotiebuji tolik spanku jako jejich vrstevnici. Podle mnoha rodict
jsou casté manzelské problémy. Rodice jsou z vychovy unaveni. Maji pocit, Ze se
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jich ptatel¢ strani. Mnohdy nespravné svaluji vinu na sebe, ze dité Spatné
vychovavaji. Vétsinou tomu neptida ani sourozenecké soupeieni (Munden, Arcelus,
2008).

1.3 Diagnostika syndromu ADHD
Diagnostika ADHD neni jednoduchou zalezitosti. Podle Mundena a Arceluse (2008,
S. 59): ,, neexistuji zadné spravné diagnostické testy, symptomy se ruzni podle véku,
Situace a podminek nebo pritomnost jinych poruch miize symptomy ADHD zakryt
Ci se nekteré symptomy mohou naopak objevit i u jinych poruch.

Pfi urovani diagnoézy syndromu ADHD musime zvazit mnoho hledisek,
a proto je dulezitd spoluprace mnoha odborniki, ktefi se podileji na uréeni diagnézy,
ale 1 pomoci rodindm ¢i pedagogim s dit¢tem s ADHD. Odborny tym urcujici
diagnézu tvoii psycholog, speciidlni pedagog, popiipad¢ psychiatr €i neurolog.
Diagnostika se muze provadét v pedagogicko-psychologické poradné, specialné
pedagogickém centru, Skolském poradenském zatizeni ¢i ve zdravotnickém zafizeni
(Jucovidova, Zatkova, 2013).

Naopak jiny nazor zastava Alison Munden (2008), ktery povazuje syndrom
ADHD za diagn6zu, kterou by se mél zaobirat 1€kat. Psycholog ¢i specialni pedagog
muze rozpoznat prvotni ptiznaky a na zaklad¢ toho posle dité na celkové vySetieni
ke specialistovi.

Dle Zelinkové (2003) jsou podstatnym zdrojem informaci pro celkovou
diagnostiku pravé rodice a ucitelé. Na zakladé rozhovoru ¢i dotazniku poskytuji
hodnotné informace o Zzivoté¢ ditéte s ADHD. Proto je dilezité, aby se rodiCe

spolupodileli.

1.3.1 Celkové vySetfeni ADHD
Do celkového vysetfeni se zatazuji studie osobni, rodinné, zdravotni, psychiatrické
a psychologické anamnézy. Informace potfebné k témto studiim se ziskavaji
z 1ékatskych zprav, z rozhovort ¢i z pozorovani ditéte.

Jak uvadi Munden a Arcelus (2008, s. 61) pro zdravotni anamnézu: ,,je
nezbytné zvazit moznou pritomnost rizikovych faktoru, které by mohly dite k ADHD
predisponovat. Patii k nim problematické, rizikové téhotenstvi a obtizny porod,
véetné Spatného zdravotniho stavu matky, jejiho nizkého véku, pozivani alkoholu
a koureni ci prenaseni plodu‘ Musime ale také brat v tvahu riznd onemocnéni,

ktera mohou souviset se syndromem ADHD, pro ptiklad mohu uvést: syndrom
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chromozomu X, fetdlni alkoholovy syndrom, fenylketonurie a vSeobecnd rezistence
na hormony S§titné zlazy. Daéle je potieba znat vSechny informace o prodélanych
nemocech, operacich, problémech v oblasti sluchu, zraku ¢i feci ditéte.

Jelikoz projevy syndromu ADHD maji veliky vliv na Skolni vysledky,
jeproto velmi dulezitda i Skolni anamnéza. Posuzuje se zde vztah ditéte
ke spoluzakiim, zda uznava ucitele jako autoritu, jeho Skolni prospéch, potize
souvisejici s chovanim atd.

Jesté pred stanovenim diagnézy je také velmi potiebné znat informace
0 dusevnim a télesném stavu rodici ¢i blizkych ptibuznych.

Dulezitym krokem je téz stanoveni analyzy rodinného prostiedi. Zjistit
podminky bydleni, zamé&stnani rodi¢l, poptipadé jejich nezaméstnanost a jsou-li
schopni zajistit péci o dité. Jestli jsou ditéti dostate¢nou socialni oporou. Zda jsou
v rodiné pfitomny Casté hadky rodic¢d, které mohou mit téz vliv na dit¢ (Munden,
Arcelus, 2008).

VySetieni se provadi vétSinou ambulantné formou rozhovoru nebo hry,
kdy dité nepocit'uje strach a mnohdy ani nepostiehne, ze se jedna o vySetieni. Béhem
sezeni détsky psychiatr, ktery diagnostiku provadi, u ditéte sleduje chovani,

uspesnost a schopnost udrzet pozornost (Drtilkova, 2006).

1.3.2 Diagnostické kritéria podle MKN-10

Aby bylo mozno stanovit diagnézu nepozornosti, musi spliovat alespon Sest
z nasledujicich piiznakid nepozornosti, které trvaji déle jak Sest mésict a nasledkem
je neptizpusobivost ditéte:

1. dité se neni schopno dostate¢né soustiedit a déla chyby z nepozornosti,
nedokéze udrzet pozornost pfi praci,
mnohdy to vypada, ze neposloucha, co se mu fika,
neni schopno postupovat podle pokynii ¢i dokoncit jakoukoliv praci,
nedokaze si usporadat tikoly a €innosti,
mnohdy se vyhyba ukoltm, které vyzaduji pozornost,
Casto ztraci véci,

soustiedi se na okolni stimuly a necha se jimi vyrusit,

© o N o g Bk~ w DN

je pii béznych dennich ¢innostech zapométliveé.
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Pro uréeni hyperaktivity je zapotfebi splnit alespon tii z nasledujicich
ptiznakl hyperaktivity pisobici po dobu delsi jak Sest mésict, jejichz nasledkem
je nepiizpusobivost ditéte:

1. casto se vrti na zidli, pohybuje rukama ¢i nohama,

2. vstava v dobé, kdy by mélo sedét,

3. pobiha v situaci, kdy je to nevhodné,

4. n¢kdy byva pii hrani hlasite,
5

nepretrzit¢ vykazuje prebytecnou motorickou aktivitu.

A Vv neposledni fadé pro stanoveni impulzivity je tieba splnit alespon jeden
Z nésledujicich pfiznakli impulzivity trvajici nejméné Sest mésici a majici
za nasledek neptizptisobivost ditéte:

1. casto fekne odpovéd’ diiv, nez byla otazka zcela vyicena,

2. neni schopno vydrzet a pockat az na n¢j dojde tada,
3. casto vyruSuje ostatni tim, Ze jim skace do feci,
4

piebyteéné mluvi bez ohledu na situaci.

1.3.3 Diagnosticka kritéria podle DSM-1V
Aby mohla byt u ditéte diagnostikovana nepozornost, hyperaktivita
nebo impulzivita, je tieba spliiovat Sest nebo vice pfiznakd téchto poruch po dobu
nejméné Sesti mesicl, kdy se ndsledkem toho dit€¢ jevi jako neptizplisobivé
aneodpovida jeho vyvojovému stupni. Pfiznaky jsou wuvedené v predchozi

podkapitole (Munden, Arcelus, 2008).

1.4 Komunikace ditéte s ADHD
Mnoho déti se syndromem ADHD miZe mit problémy v komunikaci. Je to
zpusobeno ¢asto tim, Ze $patné rozuméji tomu, co jim fikame. Mnohdy se to mize
davat za vinu nasledujicim porucham (Jucoviova, Zackova, 2013). Autorky uvadi
poruchy smyslového vnimani, kdy dité presné¢ neporozumi tomu, co mu fikame.
U ditéte je totiZ naruSen fonematicky sluch, véetné sluchové diferenciace, sluchové
paméti, schopnosti analyzovat a syntetizovat sluchem popiipad€ snizeny jazykovy
cit. Jako dalsi poruchy ovliviujici komunikaci uvadi poruchy koncentrace
pozornosti, kdy dit¢ neni schopno rozliSovat podstatné od nepodstatného. Jeho
pozornost kolisd a nedokaze se soustfedit na dal§i informace, které jsou mu

sd¢lovany.
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Ptekazkou je i porucha kratkodobé paméti, zejména tedy té sluchové. Dité
nezareaguje adekvatnim zplisobem ¢i  vibec, Vdusledku nezapamatovani
si informace. Neni tedy vhodné zahlcovat dité¢ né¢kolika piikazy najednou.

Problémem miize byt i neschopnost ditéte vcitit se do vniméani a mysleni
druhych. Jedna se tedy o sniZenou schopnost empatie. Dit¢ pak zkreslen¢ vnima
signaly verbalni i neverbalni komunikace.

| impulzivni jednani ovliviluje komunikaci ditéte. VétSinou nenechaji
druhého domluvit, skacou ostatnim do fe¢i. Toto se odrazi i ve velké chybovosti
ditéte pii Skolni praci. Kdyby vyslechly otazky az do konce, mohly by jednat
a odpovidat spravne.

V neposledni fad¢ se na komunikacnich obtizich podili i nizka frustraéni
tolerance a zvySena efektivita. Dit¢ v mnoha situacich reaguje neadekvatné a dosti
impulzivng. Casto pii zcela neutralni situaci dité jedna Gtoéné, jelikoz ma pocit ataku

viici jeho osobé (Jucovicovd, Zackova, 2013).

1.5 Pedagogické zasady pro praci s détmi se syndromem
ADHD
V jednotlivych literaturach jsou uvadény zplsoby upoutani zajmu a pozornosti zakd.
Nékteré z nich se pokusim v této podkapitole popsat.

Pedagog si miiZze zvolit nejriizngj$i signaly pro upoutani pozornosti, mize to
byt naptiklad zhasnuti svétla, zvednuti ruky, zazvonéni na zvonek apod. Dulezitym
bodem pfi praci s détmi nejen s ADHD je navazani o¢niho kontaktu.

Jak uvadi Munden a Arcelus (2008), tak je vhodné posazovat takovéto dité
blizko k uciteli. Za dobte odvedenou praci ho odménit pochvalou, a pokud ztraci
pozornost, zaméstnat ho odpoc¢inkovou ¢innosti.

Ucitelé by méli zajistit vyucovaci hodiny tak, aby byly srozumitelné, zivé
a energické. Vyuzivat nazorné pomucky, kooperativniho uceni. SnaZzit se déti aktivné
zapojovat pii vyuc¢ovani. U déti s ADHD je dilezité zadavat takové mnozstvi préce,
které samostatné zvladne. Volit i jind pracovni mista nez je Skolni lavice (Riefova,
2010).

Za vhodné se povazuje vyuzivani i odliSnych forem hodnoceni, jako
naptiklad slovni ¢i bodové. U pisemnych pracich ¢i zkouSeni by ucitel mél zvolit

vvvvvv

k tomuto zaku zaujimal specificky pfistup (Drtilkova, 2006).
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Uplatnit individudlni ptistup ke vS§em zakiim neni zcela v moznostech ucitele,
proto se podle vyzkumi v soucasnosti velice osvédcilo tzv. vrstevnické vyucovani,
kdy zdatn€j$i zdk vyucuje méné¢ zdatného. Vysledky téz ukézaly, ze v nékterych
ptipadech byly dokonce odhaleny lepsi vysledky neZ pii doucovani ucitelem (Deiner,
2010).

Pomoc ze strany ucitelt je vyznamna i pro vychovu. Pokud budou napomocni
rodicim zvladnout obtizné situace, podpoii dit¢ v aktivitach vedoucich ke zlepSeni
socidlnich dovednosti a posileni sebevédomi. I oni mohou varovat rodice
¢i odborniky o problémech ditéte (Munden, Arcelus, 2008).

Ucitel by mél vSechny ukoly zapisovat na tabuli, nespoléhat se jen na ustni
podani. Pti zadavani ukoll dohlédnout, ze si je déti poznamenaji, nejlépe do notysku.
Naucit déti chystat si vhodné pomicky na hodinu. Pravidelné dohlizet na poradek
Vv lavicich a zaznamy v seSitech. Poskytovat zakim dostatek casu na praci, sklizeni
pomticek. Pomoci domacich tkold procvicovat ucebni latku. Vhodné je zapojovat
multisenzorickou vyuku neboli vnimat vyuku vice smysly. Zacletiovat do vyucovani
metody na sluchové, zrakové, hmatové a prostorové vnimani. Dale postupy

zamé&fujici se na pochopeni pojmt a slovniho vyjadieni (Riefova, 2010).
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2 Frekventované vyvojové odchylky artikulace u déti

2.1 Dyslalie
., Dyslalie je vadna vyslovnost hlasek, kdy se urcita hldaska konstantné zvukove
odlisuje v mluvnim projevu od kodifikované normy daného jazyka, je tedy tvorena
na jinem misté nebo jinym zpiisobem, nez stanovuje foneticka spisovna norma. “
(Dvorak, 1999)
, Dyslalie (jinak patlavost nebo také psellismus) je souborné ozmaceni
pro vyvojové poruchy nebo vady vyslovnosti.
(Krahulcova, 2003, s. 7)
pouzivani zvukovych vzorcii reci v procesu komunikace podle recovych zvyklosti
a norem prislusného jazyka.

(Lechta, 2005, s. 169)

Dyslalie patfi mezi nejcastéji se vyskytujici poruchy feci v détském veku.
Je zapotiebi odliSovat nespravnou vyslovnost od vadné vyslovnosti — dyslalie.
Projevem nespravné vyslovnosti je neustdleny mechanismus tvorby hlasky
nebo nepiesnost jeji diferenciace. Zatimco vadna vyslovnost je pretrvavajici
odchylkou vyslovnosti jedné nebo vice hlasek.

Nejvice se dyslalie objevuje v predskolnim v&ku. Posléze vyskyt dyslalie
klesa. Castéji jsou dyslalii postizeni chlapci oproti divkam.

Dyslalie se vyskytuje samostatné, ale i v kombinaci s dal§imi poruchami
feCové komunikace, pfedevSim s narusenym vyvojem feci, koktavosti, breptavosti,

mutismem, huhfiavosti, palatolalii, hlasovymi poruchami apod. (Krahulcova, 2013)

2.1.1 Etiologie
Za nejCastéjSi pfi¢inu dyslalie je povazovana dédi¢nost, pievazné v oblastech
nizkého rodového naddni na fe¢, opozdéné¢ho vyvoje feci a sluchu, ale nejvice
ve formé nespecifické dédicnosti — dyspraxie, dysgnozie nebo motorické retardace.
Déle mizeme za pfiCinu této poruchy oznacit vrozené dispozice, mysleno
tim postizeni centralniho nervového systému, smyslova postizeni (predevs§im zraku

a sluchu), porodni poskozeni apod.
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I samotné prostredi, ve kterém se dit¢ pohybuje, méd vliv na vznik této
poruchy. Dité se mize ztotoziovat s nespravnym mluvnim vzorem, nedostava se mu
dostatek citovych prozitki ¢i posmivani se ditéti z divodu jeho vadné vyslovnosti.

Pii vyslovnosti hlasek jsou dtlezité mluvni organy, které by mély fungovat
bez jakékoliv patologie. Pravé moznymi pfi¢inami dyslalie mohou byt: Spatna
pohyblivost rtil, dolni Celisti, jazyka, podjazykové uzdicky, tvrdého a mékkého patra,
¢ipku, patrohltanového uzaveéru ¢i rezonance dutin.

DalSimi pii¢inami dyslalie mohou byt vady sluchu, naruseni sluchového
a zrakového vnimani, celkova motoricka neobratnost a nespravny postoj okoli
k vyslovnosti a FeCovému projevu ditéte (Peutelschmiedova, 2005, s. 165;
Krahulcova, 2013, s. 129-130).

Salomonova (2007) za moznou pii¢inu povazuje poSkozeni dostiedivych
a odstifedivych drah, kdy na zakladé¢ vyzkumut uvadi souvislost mezi motorickym
vyvojem ditéte a vyslovnosti, kterd pravé vyzaduje piesnou koordinaci pohybu
mluvidel.

K vy$e zminénym pti¢inam Ize dle Klenkové (2006) doplInit neuromotorické
poruchy, kognitivné - lingvistické postoje ¢i poruchy Fecového neuroefektoru,
kde dtlezitou roli hraji kompenza¢ni mechanismy. Napiiklad pokud si dité dlouhou
dobu cucd palec, tak to miize byt pfi¢inou vzniku Spatného skusu a nasledného

sigmatizmu.

2.1.2 Symptomy a klasifikace

Tato vada feci je charakterizovana poruchou vyslovnosti jedné nebo vice hléasek.
MiiZe se to projevovat tak, ze dité hlasku opakované vynechava. Tento jev se pak
oznacuje jako mogilalie t¢ dané hlasky. Naopak paralalie je jev, kdy dité neumi
hlasku jesté vyslovit a nahrazuje ji jinou hlaskou.

Dyslalie je natolik rozSifend feCovd vada, Ze ji lze d¢lit podle riznych
hledisek. Mizeme se setkat s velmi pocetnou fadou hledisek, tudiz se nize pokusim

Nejvice vyuzivana klasifikace je podle stupné, rozsahu vady, kdy se déli
na dyslalii levis (simplex), dyslalii gravis (multiplex) a dyslalii univerzalis. Dyslalie
levis je vada vyslovnosti pouze n¢kolika malo hlasek a srozumitelnost feci nebyva

tolik narusena. Dyslalie gravis je jiz t¢z8i vada vyslovnosti a dit¢ ma problém

v artikulaci u vétSiho poctu hlasek. Na rozdil od dyslalie levis je naruSena
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srozumitelnost feci. U dyslalie univerzalis je fe¢ uz zcela nesrozumitelnd, z divodu
naruseni téméf vSech hlasek.

Klasifikace podle etiologie rozdéluje dyslalii na organovou a funkdcni.
Dyslalie organova neboli organicka vznika dusledkem poruchy sluchu nebo zraku
¢ipfi anatomickych odchylkdch mluvidel. Hlavnim disledkem ale je narusSeni
odstfedivych a dostiedivych nervovych drah. Zatimco funkéni, také zvana
funkciondlni dyslalie, vznika bez jakéhokoliv patologického nalezu a spiSe u déti
s nedostatecnou senzorickou nebo motorickou schopnosti.

V neposledni fad¢ dé€leni dyslalie podle kontextudlniho hlediska na dyslalii
hlaskovou, slabikovou a slovni (Salomonova, 2007, s. 334-335; Krahulcova, 2013,
s. 139-141).

2.1.3 Diagnostika

Na zacatku diagnostiky dyslalie je dulezité orientacné zjistit dosazené stadium
vyvoje feci, které 1ze posoudit z anamnestickych tidaji a rozhovoru s rodicem ditéte.
Dulezité je 1 zjisténi psychomotorického vyvoje, schopnosti pro rytmus, laterality,
orientacni vySetfeni sluchu ¢i provést testy na jemnou motoriku a motoriku mluvidel.
Nasleduje vySetieni vyslovnosti na zdklad€ pojmenovani obrazki ¢i predméta. Slova
se voli cilené, aby obsahovala problematickou hlasku, at” uZ na zacatku, uprostred
nebo na konci slova. Vyslovnost se také musi hodnotit pfi volném rozhovoru
¢i pomalém/rychlém tempu mluvy. Pro lepsi srovnani vysledki z diagnostickych
testll je dobré si potidit digitalni zdznam.

Na zakladé celkového sbéru informaci a vySetfeni se u ditéte stanovi
diagnoéza, progndza a postup pro Upravu vadné vyslovnosti (Salomonova, 2007,

Krahulcova, 2013).

2.1.4 Terapie
Jak uvadi vétsina odbornych literatur piSicich o terapii dyslalie, je potieba dodrzovat
urCité zasady pro vyvozovani a korekci hlasek, které shrnul a vypracoval Seeman.
Nize nekteré z nich zminim.
e Zasada kratkodobého cviCeni. Podle odbornikli se doporucuje
logopedickd cviceni provadét maximalné 10 minut a stiidat
je srelaxacnimi prvky. Je to z duvodu velké unavitelnosti déti

¢1 neschopnosti udrzet pozornost.
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e Zasada casného cviceni, kdy se doporuCuje provadét cviceni
nékolikrat denné. Provadét je kratkodobg¢, ale Castéji.

e Zasada minimalni akce, coz znamena nepfetézovani ditéte a zaroven
zapojeni relaxacnich prvk pfi terapii. Nacvik nové hlasky se provadi
zpocatku tise a lehce.

e Zasada uzivani substituce, kdy pfi vyvozovani nové hlasky
vyuzivame pomocné hlasky. Tato metoda vede dit¢ k naslednému
spravnému tvofeni hlasky.

e Zisada uZivani sluchové kontroly, tedy cviceni na =zlepSeni
fonematického sluchu. Dité¢ si chybnou artikulaci zacne samo
uvédomovat. Mize se provadét za pomoci zvukovych her.

e Zasada motivace, aneb pokus o motivované povzbuzeni zajmu ditéte.
Je dulezité, aby se vyuzivané podnéty pii terapii obménovaly.

e Zasada pozitivniho pristupu a nikoliv zdlraznovani jakychkoliv
nedostatkl nebo neschopnosti ditéte.

e Zasada individuialniho pristupu ke kazdému ditéti, kdy zalezi
na dosazeném stupni rozvoje Schopnosti i osobnostnich zvlastnosti
(Seeman, 1955).

Pribéh odstranovani dyslalie se mliZze rozd€lovat do 5 fazi - na pripravna
cviceni, kdy je ukolem rozvoj kognitivnich, motorickych a senzorickych schopnosti
ditéte. Dale samotné rozpoznani hlasky, ndsledné¢ vyvozeni hlasky, upevnéni
nového mluvniho stereotypu a automatizaci spravné vyslovnosti pii spontanni
fe¢i. Pro tyto déje se mohou vyuZivat rizné metody. Nepiimé, pomoci nichz
se vyvozuji hlasky ze zvukl. Metody piimé, které spocivaji v napodobovani
na zéklad¢ zrakového, sluchového a proprioceptivniho vnimani. I hmatové vnimani
se muze uplatnit a to tehdy, kdyz si dité rukou odhmatéva vibrace nebo vydechovy
proud vzduchu na hrtanu u sebe a logopeda. Substitu¢ni metody se pouzivaji
Vv pfipad€ existujiciho patologického mechanismu artikulace hlasky a vyuziva
se zvukové vzdalena, ale artikulaén€ podobna pomocna hlaska. Piikladem muze byt
hlaska R, kdy jeji pomocnou hlaskou je hlaska D. Novou hlasku poté nacvicujeme
Vv Sepotu a lehce. Lze uplatnit i fadu pomticek a pristroji (Krahulcova, 2013, s. 148-
149).
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Velice dilezitou a potfebnou pomickou pro napravu hlasky je logopedické
zrcadlo, ve kterém dité mize pozorovat postaveni mluvidel u dané hlasky. Pokud
je potiecba usmérnovat artikulaéni postaveni jazyka, vyuzivaji se sondy a Spatle.
Jestlize nelze u ditéte vyvodit vibraci potiebnou k hlasce R, miize se pouzit
rotavibrator. V soucasnosti jsou i hojné vyuzivany pocitacové logopedické programy

(Salomonova, 2007).

2.2 Opozdény vyvoj feCi
Klenkova (2006) uvadi, ze pokud dité¢ ve svych tiech letech nemluvi ¢i mluvi méné
nez jeho vrstevnici, miizeme uvazovat o opozdéném vyvoji feci.

Seeman (1955, s. 96) za opozdény vyvoj feci poklada ,,stav, kdy dite kolem
tretiho roku veéku ma malou slovni zasobu a tézkou patlavost i presto, ze podrobné
celkové vysetieni neprokdzalo zZadny patologicky ani neurologicky ndlez, nema
poruchu jemné motoriky ani motoriky jazyka, ma normalni sluch a nema snizeny

intelekt.

2.2.1 Etiologie
Mezi nejcastéjsi pfi¢iny opozdéného vyvoje teci se fadi nepodnétné, nestimulujici
prostiedi, kdy rodi¢e nevénuji pozornost fecovému vyvoji svého ditéte. Dale to mize
byt citova deprivace ditéte, genetické piedpoklady, pifedcasné narozeni,
nedonoSenost ditéte ¢i lehkd mozkova dysfunkce. Pfi vhodné€ zvolené péci,
Ktera je zaméfena na celkovy rozvoj, se mize opozdéni feci u ditéte zcela vyrovnat,
kdy jeho komunikac¢ni schopnost bude odpovidat véku (Klenkova, 2006).

Sovak (1978) uvadél za mozné pficiny opozdéného vyvoje fe€i faktory
biologické a socialni. Do biologickych faktorti fadil dédicnost, individualni
schopnosti, rizna lehk4 prenatdlni a perinatalni neloZiskova poSkozeni CNS.
Zatimco za socialni faktor povazoval patologii vychovného prostiedi.

Podle nov¢jsich klinickych zkuSenosti se do etiologie mize fadit i mozné

poskozeni CNS jiz v nitrodéloznim vyvoji a dédi¢né predispozice (Dlouha, 2001).

2.2.2 Symptomatologie
Opozdény vyvoj fe€i je soucdsti klinického obrazu mentdlni retardace, détské
mozkové obrny, vad a poruch sluchu ¢i zraku. Miize byt tedy symptomem jiného

postizeni. Symptomy jsou velice proménlivé a zalezi na pfic¢inéach.
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Za hlavni pfiznak je povazovano opozdéni v oblasti fecového projevu,
které se muze projevit ve vSech jazykovych rovinach ¢i v nékteré z nich. Neni
to vSak poskozeni trvalé, pokud je vhodné zvolena terapie a piiznivé vné&jsi
podminky, a je moznost, Ze se fe¢ rozvine na odpovidajici uroven.

Nejcastéji byva narusena obsahové stranka feci, tedy dit¢ ma malou slovni
zasobu a v feCovém projevu se objevuji dysgramatismy. Zaroven mize byt narusena
1 formalni stranka, kdy u ditéte dlouho pietrvava chybovost ve vyslovnosti nékterych

hlasek (Skodova, 2007).

2.2.3 Diagnostika
V ramci diagnostiky by se vysetfeni mélo zaméfovat nejen na rozvoj vlastni mluvni
produkce, ale i na stav intelektu, jemné a hrubé motoriky, sluchu, zraku.

Vysetieni intelektu provadi zejména klinicky psycholog, ktery ma k dispozici
fadu standardizovanych testil, na rozdil od terapeuta, ktery by byl schopen orienta¢né
odhadnout turoven intelektu. Obvyklym neverbalnim tkolem tohoto vySetfeni
je kresba.

U vysetieni motoriky se klinicky logoped zaméfuje na pohybovou koordinaci
celého téla, jemné motoriky ruky a predev§im na motoriku mluvidel.

Pro vySetfeni sluchu logopedovi postaci provést orientacni sluchovou
zkousku a vySetfeni urovné vyvoje fonematického sluchu. Pfi orienta¢ni sluchové
zkous$ce by mélo byt vyuzito zvukovych podnétii na vySetteni vykonnosti sluchového
analyzatoru neboli na slySeni Cistych tond a zvukovych podnétli vazanych na vyssi
nervovou Cinnost, tj. zvuky vyznamové a obsahové. U vySetfeni fonematického
sluchu se vyuziva jednoduchy standardni obrazkovy test (Skodova, 2007).

Podobné jako u zjiStovani Grovné intelektu se u vySetfeni zraku provadi fada
testovych metod, predevsim kresba.

Pti vySetieni feci je potfeba zaméfit se na diagnostiku rozuméni fe€i pomoci
konkrétnich dennich situaci, pfedméti denni potieby, ale nejcastéjsim zplisobem jsou
to obrazky. Pro vySetieni vlastni feCové produkce se vyuziva popis obrazk,
rozhovor, reprodukce vypravéni. Na zakladé téchto metod se kontroluje foneticko-
fonologickd, morfologicko-syntakticka, lexikalné-sémantickd a pragmaticka

jazykova rovina (Skodova, 2007).
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2.2.4 Terapie

U terapie opozdéného vyvoje fe€i je vhodné rozvijet slovni zasobu, obsahovou
a formalni stranku fe¢i. Nejvhodnéjsi je zacit od nejjednodussich zvuku, které se daji
lehce napodobit. Prvotné je potfeba upevnit obsahovou stranku feci, posléze se mize
zalit s rozvojem formalni stranky feCi. Vzdy je vhodné zacinat u jednoslabi¢nych
slov. Dale lze pokraCovat podle tohoto fetézce: dvouslabi¢nd slova — jednoduché
véty — viceslabi¢na slova — popis déje na obrazku — jednoduché vypravéni — fec,
kde se jiz mtze zacit s upravou vyslovnosti.

Kli€¢ovy vyznam pii nacviku fe¢i md opakovani. Dale je vhodné u ditéte
rozvijet sluchovou a zrakovou percepci, rozvijeni motoriky. Pokusit se podnécovat
dit¢ ke komunikaci nenasilnym zplsobem. A nejdulezitéj$i je poskytovat dobry
mluvni  vzor. Lze vyuZzit nejrizngjSich pomucek, obrazovych materidli,
audiovizualnich technik a specialnich pocitatovych programi (Klenkova, 2006;

Skodova, 2007).

2.3 Vyvojova dysfazie

., Vyvojova dysfazie, neboli specificky naruseny vyvoj reci, je narusend
komunikacni schopnost, kterou radime kvyvojovym porucham. Je to centralni
porucha reci.

(Klenkova, 2006, s. 67)

., Vyvojova dysfazie jako specificky naruseny vyvoj Feci, projevujici
se ztizenou schopnosti nebo neschopnosti naucit se verbalné komunikovat,
| kdyz podminky pro rozvoj reci jsou primérené. *

(Skodova, Jedli¢ka, 2007, s. 110)

Obecné¢ miizeme vyvojovou dysfazii oznaCovat za détskou vyvojovou
nemluvnost, kterd je povaZzovana za fyziologicky jev od doby, kdy dité za¢ina mluvit.
Pokud se vyvoj feci u ditéte zpozdi do konce tfi let, ve vyjimecnych piipadech i déle,
jedna se stale pouze o opozdéni vyvoje feci. Pokud ale dité do svych Ctyi let nezacne
mluvit nebo mluvi méné nez jeho vrstevnici, miZzeme uvazovat o zacinajicich
pfiznacich vyvojové dysfazie.

Termin dysfazie byl poprvé zaveden vroce 1978 Milosem Sovakem,

kdy za hlavni pfiznak je povazovana vyvojova nemluvnost. Pozd¢ji v roce 1981
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se zacal pouzivat termin ,,vyvojova dysfazie“, ktery se uziva i dnes. Dle MKN-10
se vyvojova dysfazie tfadi pod diagnézu F80 — Specifické poruchy vyvoje feci
a jazyka a zaroven se dé€li na dysfazii motorickou a dysfazii senzorickou. U motorické
dysfazie ptevazuji obtize ve schopnosti mluvniho vyjadfovani, dysnomie
¢i nespravného pojmenovani, v sémantické a morfologické oblasti. Dit¢ ma aktivni
slovni zasobu na niz8§i Urovni a spiSe se dorozumivd neverbalnimi zpisoby
komunikace. U dysfazie senzorické mizeme sledovat obtize spojené s pochopenim
vyznamu pokynl. Na zéklad¢ toho dité muze reprodukovat slova, aniz by jim
rozumélo. Casté jsou téz neadekvatni odpovédi dotazovanému. Daéle obtize

S memorovanim, opakovanim slov v sekvencich (Krahulcova, 2013, s. 96-99).

2.3.1 Etiologie
VétsSina soucasnych odbornikii se pfiklani k ndzoru, ze vyvojova dysfazie vznika
v disledku poruchy centrdlniho zpracovdni fecového signdlu na zakladé
neurologického postizeni. Hlavni pfi¢inou vzniku vyvojové dysfazie je tedy difazni,
nikoliv loziskové postiZeni centralni nervové soustavy, zasahujici v podstaté celou
centralni korovou oblast.

Dalsi uvaZovanou pticinou mize byt postiZeni vyvoje kognitivnich funkci
vlivem prenatalniho, perinatdlniho a postnatalniho poskozeni. Stim souvisi
I moznost ptipadného vlivu dédi¢nosti (Dlouha, 1999).

Urceni pfic¢in syndromu vyvojové dysfazie neni viibec jednoduché. Existuje
fada duvodu, ktera tomu brani, jako nedostate¢né uvédomovani si rodi¢i okolnosti
raného vyvoje jejich ditéte, niz§i informovanost o moZnych genetickych
souvislostech poruchy, slozity vztah mezi osvojovanim jazyka, mozkovymi
mechanismy a sociokulturnimi vlivy prostfedi apod. Piedpokladd se poskozeni

mozku ¢i mozkova dysfunkce, jez pravdépodobné postihuje tzv. fecCové zény levé

hemisféry (Mikulajova, 2003).

2.3.2 Symptomatologie
Symptomy vyvojové dysfazie miizeme nalézt v oblastech fecovych i netfecovych,
ale nejvice ji charakterizuje nerovnomérny osobnostni vyvoj. Znanym symptomem
je naruseny vyvoj fe€i, jehoz opozdéni je na nizSi urovni nez samotny intelekt

a neverbalni schopnosti ditéte.
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Recové potize zasahuji jak hloubkovou, tak povrchovou strukturu feéi. U déti
muizeme pozorovat vyraznéjsi ,,patlavost”, nesrozumitelnost ¢i uplnou nemluvnost.
Ale zakladem je vzdy opozdény vyvoj feci.

V hloubkové struktufe fe¢i postihuje oblast sémantickou, syntaktickou
nebo gramatickou. Pro ptiklad mohu uvést chybné uzivani koncovek, ptehazovani
slovosledu, vynechavani slov, redukovani vét, vyrazné omezeni slovni zasoby apod.
Oproti tomu Vv povrchové struktufe fe¢i jsou zasadni poruchy fonologického
systtmuVv oblasti diferenciace znélosti/neznélosti, zaverovosti/nezavérovosti
nebo kompaktnosti/difuznosti. Dalsimi symptomy v nefe¢ovych oblastech muze byt
nesoulad mezi verbalnimi a neverbalnimi schopnostmi, kdy fe¢ je vyrazné opozdéna
a muze dochazet i ke zhorSovani rozumovych schopnosti ditéte. MensSi obtize se
mohou vyskytnout pfi naruSeni zrakového vnimani projevujici se v kresbé. Dale
naruS$eni sluchového vnimani, kdy neni dit¢ sluchem schopno rozlisit jednotlivé
prvky feci. Témér u kazdého se vyskytuje poruseni motorickych funkci — jemné
motoriky, hrubé motoriky, poruchy motoriky mluvidel ¢i deficity v prostorovém
usporddani pohybtli. S naruSenim motorickych funkci souvisi i Casto se vyskytujici
nevhodné typy laterality (Skodova, Jedli¢ka, 2007).

U déti s vyvojovou dysfazii je fe¢ agramaticka, Casto aZ nesrozumitelna.
Nejsou schopny pochopit smysl vypovédi, tudiz v nékterych piipadech nejsou
schopny odpovédét. NedokaZzou rozeznat klicova slova ¢i neudrzi déjovou linii
aneustdle béhem svého vypravéni preskakuji. Muze se objevovat porucha
kratkodobé paméti, mala aktivni slovni zasoba ¢i specifické poruchy uceni,

jako dyslexie a dyspraxie (Klenkova, 2006).

2.3.3 Diagnostika

Na stanovovani diagnézy se podili fada odborniki — foniatr, neurolog, psycholog,
specialni pedagog a logoped.

Foniatr se pii vySetieni zamétuje na vSechny slozky feci a zaroven vySetfuje
i sluch. Vyuziva testd na fonematicky sluch, jemnou motoriku, slovni zasobu,
audiometrické testy, které doplituje o slovni audiometrii.

Praci psychologa je zjistit iroven intelektovych schopnosti a to se zaméfenim
na pamét, pozornost, poruchy vyuzivani energie atd. Dale mlize vyuzivat kresbu

lidské postavy a zkouSku obkreslovani.
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Specialni pedagog nebo logoped se vénuje vySetfeni motorickych funkei,
laterality, prostorové orientace, zrakové a sluchové percepce, vnimani a porozuméni
fe¢i, feCové produkce, grafomotoriky, paméti, aktivity a koncentrace pozornosti
(Klenkova, 2006, s. 71-73; Skodova, Jedlicka, 2007).

2.3.4 Terapie
Diive se terapie zaméfovala pouze na rozvoj a Upravu vyslovnosti, byly
ale zanedbany ostatni dovednosti potiebné k dosazeni Skolni zralosti. Z tohoto
divodu se v dnesni dobé terapie zacilila na celkovou osobnost ditéte. Zahrnuje
tedy rozvoj zrakového, sluchového vnimani, motoriky, mysleni, paméti a pozornosti,
schopnosti orientace, grafomotoriky 1 feci, ktera ale neni zdiraziiovéna.

Dle Skodové a Jedli¢ky je pro rozvoj zrakového vnimani nejvice vyuZivan
Vyvojovy test zrakového vnimani M. Frostigové. Tento test se orientuje
nejen na vnimani jednotlivych barev a tvard, ale i na motorickou koordinaci ruky.

U déti s vyvojovou dysfazii je vyrazn€ naruSena stranka sluchového vnimani
a to v oblasti casového zpracovani akustického signalu, kratkodobé paméti, poruchy
rytmu a tempa feci atd. Jako zéklad zlepseni sluchového vnimani se vyuziva nacviku
jednoduchych zvukovych vzori (Skodova, Jedlicka, 2007, s. 121-122).

Pokud se pii terapii upfednostiiuje formalni stranka fteci, tedy uprava
vyslovnosti, pfed obsahovou strankou fe€i, pak se mohou zhorSovat i rozumové
schopnosti (Kapral, 1982).

Celkova neobratnost a obtize v oblasti jemné a hrubé motoriky se u déti
s vyvojovou dysfazii vyskytuji nejCastéji. Proto je potieba rozvijet tyto slozky.
K tomu se ale fadi i rozvijeni motoriky mluvidel. JelikoZ v tom mivaji dysfatické déti
velké obtize, je vzdy zapotiebi zvolit alespoil jedno cviceni, ve kterém bude dité
uspesné.

Problematické je 1 chapani prostorové ¢i pravolevé orientace. V praxi
se nejcasteji vyuziva kresba obrazku obsahujici 2-4 prvky a jeji nasledné zobrazeni
V prostoru za pomoci Spejli, provazkl, kamink apod. Podobné jako pti rozvijeni
prostorové orientace, se pii nacviku grafomotoriky vyuziva kresba.

Pii individudlni logopedické péci je vhodné zacinat s nacvikem
od nejjednodussich prvka feci a psychomotorickych dovednosti ke slozitéjsim.

Logoped se zamétuje na procvicovani rozuméni feci, motoriky, novych prvki feci,
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sluchovou a zrakovou percepci, grafomotoriku. Zajistuje nejriznéjsi pomtcky
(ptedevsim audiovizualni), poc¢itatové programy apod.

Neveklovsky vypracoval krozvoji fe¢i fonomimicko-grafickou metodu,
ktera spo¢iva V principu skladani karticek s jednotlivymi ukoly. Po vypracovani
ukolu se na druh¢ strané karticky objevi jednoduchy obrazek, pokud pracovalo dité
spravng.

Skupinova logopedicka terapie si vede za cil v rdmci pohybovych cviceni
rozvijet jemnou, hrubou motoriku, zlepSeni koordinace a harmonie pohybu, orientace
Vv prostoru, rozvoj zrakového a sluchového vniméni. Zarovenn vyuzivat i verbalni
komunikaci a socialni dovednosti. Diilezité je prokladat ¢innosti i kratkou relaxaci.

Umoziuje to détem fyzické i psychické uvolnéni (Skodova, Jedlicka, 2007).

2.4 Poruchy plynulosti
Do skupiny poruch plynulosti fe¢i fadime koktavost neboli balbuties a breptavost

neboli tumultus sermonis.

2.4.1 Koktavost

Koktavost patii knejtéz§im porucham narusené komunikaéni schopnosti
a problematika této poruchy je velice rozsdhla, tudiZ ji nelze zcela jednotné
definovat. Zalezi na autorové pojeti a jeho stanovisku k etiologii koktavosti.
Pro priklad mohu uvést nékolik moznych pojeti koktavosti (Klenkova, 2006).

,, Koktavost jako neuroza reci vznikajici vétsinou v detském véku.

(Seeman, 1955, s. 154)

Sovak (1978, s. 154) ptedstavuje koktavost jako , neurozu reci predevsim
detského veku, kterd vzmika na podkladeé funkciondlnich, nebo také organovych
poruch, popripadeé obojich zaroven.

Kondas (1983, s. 154) zastava zcela jiny nazor a fadi koktavost mezi Cisté
funkéni poruchy feci.

., Koktavost pokladame za syndrom komplexniho naruseni koordinace organii
participujicich na mluveni, ktery se nejnapadnéji projevuje charakteristickym
nedobrovolnym (tonickym, klonickym) prerusovanim plynulosti procesu mluveni. “

(Lechta, 1990, s. 282)
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2.4.1.1 Etiologie
Skodova a Jedlicka (2007, s. 262) uvadi nékolik moznych teorii piicin.
Psychologicka teorie uptednostituje nazor, ze koktavost vznika na zéklad¢ reakce
na urcitou situaci — strach z mluveni ¢i reakce na nepfijemné zazitky apod. Do této
teorie se fadi 1 vrozené predispozice. Dynamicka teorie vysvétluje koktavost jako
., Stav koordinacni rozlady, ktery se projevi kieci hlasivek a ataxii mluvidel, a to

I3

vlivem postizeni CNS a vrozené dispozice.” Koktavost dle somatické teorie
doprovazi somatickd onemocnéni, tj. endokrinni ¢i metabolické poruchy.

Za nejcastgj$i pficinu je povaZovana prave dédiCnost. Vyzkumy uvadi,
Ze U balbutikii je az trojnasobné vétsi pravdépodobnost vyskytu koktavosti
mezi piibuznymi nez u plynule mluvicich osob. Nejen samotna osoba, ale i negativni
vlivy okolniho prostfedi predstavuji mozny etiologicky faktor koktavosti.
Zejména V ptipadé, ze je dit¢ traumatizované v domdacim, Skolnim prostiedim
¢i mezi vrstevniky. V soucasné dobé se zacalo uvazovat o organovych odchylkach,
jako dalsi mozné pfic¢in€. Odbornici vyvijeji razné teorie jako napiiklad
dyskoordinace mozkovych hemisfér, porucha centrdlniho fizeni perifernc-
motorickych pochodt ¢i lehka mozkovéa dysfunkce. Conture (2001) uvadi, ze 10-
20% déti s koktavosti vykazuje ADD/ADHD.

Peutelschmiedova (1994) udavad né€kolik nazorGi na vznik koktavosti.

Moznymi pfi€inami je poruSeni vztahu matky a ditéte. Nebo na zakladé

psychotraumatu, Soku, uleku ¢i negativniho zazitku.

2.4.1.2 Symptomatologie

Je cela fada projevi koktavosti, které jsou ale ovlivnény urcitou situaci, aktualnim
zdravotnim stavem, mirou Unavy. Pfiznaky koktavosti se projevuji v oblasti feci,
chovani ¢i jako telesné projevy. U balbutiki je dychani pteryvané, nepravidelné
a objevuji se dychaci potize. Tyto poruchy dychacich pohybt jsou na prvni pohled
viditelné. V oblasti fonace mulze dochdzet ktvrdym hlasovym pocatkiim,
které mohou vést az k poSkozeni hlasivek. Artikulace je naruSena kieCemi obvykle
na zacatku slov a vét. Kfece jsou zplisobené mimovolnimi nepotlacitelnymi pohyby
svalstva mluvidel.

Dale se u balbutiki mize objevovat naruSeni prozodickych faktorti feci.
Castym projevem je tzv. parafrazie, kdy balbutik voli rizné varianty a synonyma

slov, které¢ obsahuji pro néj té¢zko vyslovitelnou hlasku. Velice nebezpecnym jevem
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je logofobie, kterd mulze vyustit az k odmitani spolecenského prostfedi ¢i uplné
izolaci. Balbutik se vyhyba situacim, pii kterych vi, ze mu Cini problém. Tento jev
se vyviji pfevazné pozdé&ji v dasledku konfliktnich situaci v détském kolektivu.

Dal$im moznym projevem je naruSeni koverbalniho chovani v podobé
riznych grimas, kyvani, mrkani, pfeslapovani, vyplazovani jazyka, Spuleni rtd,
ktecovitého zavirdni oc¢i, celkového motorického neklidu. Tyto pfiznaky mohou
pusobit pro okoli rusivé. Priznaky koktavosti se mohou vyskytovat i vV pisemném
projevu, Vv oblasti jemné motoriky a z t€lesnych projevi to muze byt zménéna
frekvence pulsu, zvySeny krevni tlak, poruchy metabolismu, nespavost a zvysena
unavitelnost (Lastovka, 1999; Klenkova, 2006).

Skodova a Jedli¢ka (2007) rozdéluje piiznaky koktavosti na vn&jsi a vnitini.
Mezi vnéjsi ptiznaky fadi poruchy fonac¢nich, artikulacnich a dychacich pohybii.
Podle jednotlivych priznakl v feci se koktavost déli na tonickou, klonickou
a tonoklonickou formu. Za vnitini pfiznaky povazuji duSevni stavy rozvijené jako

reakce na néjakou situaci ¢i konkrétni osoby.

2.4.1.3 Diagnostika
V mnohé odborné literatufe je uvedeno, ze je dilezité hledat etiologické faktory
vzniku koktavosti. V soucasnosti se vyzkumy spiSe zaméfuji na symptomatologii
z divodu komplikovaného urcovani primarni pfi¢iny. V ramci diagnostiky
je zapotiebi projit fadou vySetfeni — logopedické, foniatrické, psychologické,
neurologické, psychiatrické a dalsi.

Ptfi diagnostice neni dilezit¢é jen vyhodnoceni fecového projevu,
ale i spoluprace s nejbliz§im okolim, které by se mélo spolupodilet na diagnostickém
procesu (Lechta, 2004).

Vramci vySe zminénych vysetfenich je tfeba odliSit neplynulou fec
na podkladé organického poSkozeni centrdlniho nervového systému, balbuties
od breptavosti, fyziologickou neplynulost od incipientni koktavosti.

Pro vyhodnoceni stupné koktavosti se sestavuje tzv. balbutiogram,
ktery se sklada z vySetfeni automatizmd, reprodukce vét, Cteni vét, spontanni fecl,
simultanni feci, Septané feci, dokoncovani neuplnych vét, pisniCek a basni¢ek

(Klenkova, 2006, s. 161-162).
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Podle Lechty (1995) se k zakladni analyze vyuziva:
e spontanni fecovy projev, ktery lze ziskat pomoci rozhovoru - uziti
pfimych i nepfimych otazek;
e (teni standardniho textu;
e popis situacnich obrazkli, vhodny pro vysetfovani déti predskolniho
veku.
Pro zjistovani miry koktavosti lze pouzit tzv. index neplynulosti,

coz je podil poétu slov s poruchou na 100 slov (Skodova, Jedlicka, 2007, s. 265-266).

2.4.1.4 Terapie
I pfesto, Ze ndm vétSinou neni zndma pficina, je mozné na zékladé klinického obrazu
zvolit vhodné terapeutické postupy. Klinicky obraz koktavosti spo¢iva v propojeni tii
skupin symptomu: dysfluence, nadmérna ndmaha a psychicka tenze. A na zaklad¢
toho Ize rozliSovat tfi druhy koktavosti: incipientni, chronicka a fixovana, které jsou
charakteristické pro rtizné vékové obdobi.

Existuje fada metod vhodnych pro terapii narusené¢ komunikacni schopnosti.
Vhodnymi metodami pro terapii koktavosti jsou ty korigujici, jejichz ukolem
je korekce dysfluence smérem k normé, korekce naruseného koverbalniho chovani
apod. Zaroveil 1ze vyuzivat i metody stimulujici, které se uplatituji prevazné u déti.
pracovni postup. U koktavosti se vyuziva predevS§im redukce rychlosti feci,
rytmizace, opozdéna sluchova zpétna vazba, techniky zaloZené na ¢teni atd. (Lechta,
2004).

Hlavnimi cily u terapie incipientni koktavosti je eliminace dysfluence,
potlaceni nadmérné namahy, vyvarovani se vzniku psychické tenze za pomoci
fonograforytmiky (terapie tvofeni plynulosti), behavioralnich technik a preventivni
terapie. Pii eliminaci psychické tenze je zapottebi zajistit u ditéte pocit ochrany, klast
mu méné otazek, nenutit ho do mluveni, nepferusovat ho apod. U odstraiiovani
nadmérné namahy se vyuziva vySe zminéné behavioralni techniky, naptiklad
prostiednictvim videozdznamu, kde dit¢ miize pozorovat projevy svého naruseného
koverbalniho chovani. Mohou se ale téz vyuZzivat relaxa¢ni cviky pro uvolnéni, jako
je joga ¢i pantomima. U fixované koktavosti se aplikuji pfedevsim tyto déje:

e fyziologické upravy,

e manipulace rychlosti feci,
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e operacni podminovani,

e manipulace délky a slozitosti projevu,

e zmgéna postoje,

e sebemonitorovani a kontrola,

e generalizace a fixace (Lechta, 2005, s. 255-267).

Vsechny tyto zminéné dé¢je jsou soucasti programu PROLAM GM, ktery ma
organizovat rtizné techniky, jez se daji v kombinacich aplikovat u balbutikii. Ma to
zajistit individualni komplexni terapeuticky piistup.

Mezi nejcastéji pouzivané terapeutické techniky se fadi zpomaleni tempa feci,

lehky hlasovy poc¢atek a hladké piechody (Lechta, 2005).

2.4.2 Breptavost
,,Jde o naruseni komunikacni schopnosti charakteristické tim, Ze si ho dana
osoba neuvédomuje, ma maly rozsah pozornosti, narusena je percepce, artikulace
a formovani vypovedi. RovnéZ se jednd o naruseni myslenkovych procesi
programujicich 7e¢ na bazi dédicnych predispozic. Breptavost je projevem
centrdlnich poruch reci a pusobi na vsechny komunikacni cesty, tj. cteni, psani,

rytmus, hudebnost a chovdni. *
(Weissova, 1964, s. 283)

Podle Sovéka (1981, s. 170) je breptavost vysvétlovana jako ,,vyvojovy
nedostatek plynulosti mluvy, projevuje se jako vyhranénd nozologicka jednotka
typickym a napadnym zrychlovanim tempa reci.

Podle Peutelschmiedové (2005, s. 170) je tumultus sermonis charakterizovan
jako ,,naruseni komunikacni schopnosti rfazené do okruhu poruch plynulosti reci,
charakterizované narusenim dynamiky reci ... Jedna se o prekotnou rec spojenou
S prerikavanim, s polykanim celych slabik pri enormné zrychleném tempu reci.

Podle Klenkové (2006, s. 170) je breptavost povazovana za ,,nespecifickou
riznorodou poruchu, ktera se projevuje od raného detstvi a pretrvava do obdobi

dospivani a dokonce i déle.

2.4.2.1 Etiologie
Stejné jako u vétSiny poruch nejsou pficiny zcela objasnény. Ale je mozné uvazovat

0 dédicnosti, organickém podkladé ¢i neurotickém nebo polyfaktoridlnim charakteru.

36



V soucCasnosti se téz uvadi, ze klinicky obraz breptavosti se podoba
symptomtim lehké mozkové dysfunkce (Klenkova, 2006; Skodova, 2007).

Podle Tarkowského (2003) je pfiCinou breptavosti sémanticka neplynulost,
ktera prechazi do gramatické a pozdé¢ji do fonetické. VéEtSinou si breptajici neni

svého problému védom. Tim se téz breptavost odliSuje od koktavosti.

2.4.2.2 Symptomatologie
Prevazné se breptavost projevuje ptiznaky na tfeci, kdy mluva mize byt narusena
Vv dtsledku castého vdechovani nebo kdyz dit¢ mluvi i pii nadechovédni. Ve vétsiné
ptipadd déti nedofeknou koncovky slov ¢i celd slova. Mluva je vétSinou monotonni
a vyslovnost je mnohdy nepfesnd. Vlivem rychlého tempa feci dit¢ vytvari
zkomoleniny, které ale nemaji ustalenou podobu.

Neprojevuje se to jen na feci, ale i v chovani déti, kdy se mohou vyznacovat
impulzivitou, pfekotnym a nevypocitatelnym temperamentem. U téchto déti miZzeme
téz objevit neklidny spanek. Neni tomu ale tak u vSech. Podle studii breptavé déti
vykazuji horsi vysledky ve vnimani, pravolevé orientaci, senzomotorické orientaci,

motorice ¢i ve Cteni a psani (Kutalkova, 2005; Peutelschmiedova, 2005).

2.4.2.3 Diagnostika
Musime mit na paméti, ze diagnostika breptavosti by méla byt komplexni.
Vykonavat ji mize fada odborniki jako foniatr, neurolog, psycholog, logoped,
popiipad¢ dalsi. Nejcastéjsi metodou muize byt rozhovor, pii kterém se zjiStuji
projevy, vyvoj fe€i, intenzita, sémantickd, syntaktickd a foneticka neplynulost. Dale
se vyuzivaji testova vySetfeni zameétujici se na vyhodnoceni Urovné mentalniho
vyvoje, jazykovych schopnosti apod. Je ale nutné odliSovat breptavost od koktavosti.
Toho se mlze dosahnout napiiklad pomoci tzv. Lee-efektu, kdy se vyuziva efekt
zpétné zpozdéné sluchové vazby. Diagnostikovanému je do sluchéatek zpétné
pirehravan jejich Cteny projev s pfesnym zpozdénim (Peutelschmiedova, 2005;
Klenkova, 2006).
Jak uvadi Lechta v publikaci od Skodové a Jedlicky (2007, s. 295)
k diagnostice lze vyuzit nasledujici metody:
¢ volny rozhovor,
e hlasité Cteni,
e psani,

e reprodukce vét,
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zpev a recitace basnicek,
vySetieni motoriky,

vySetteni hudebnich vloh.

2.4.2.4 Terapie

Dulezitym piedpokladem pro terapii je vytvofit ¢i obnovit akustickou a motorickou

zpétnou vazbu. Je zapotiebi, aby se breptajici slySel a svlij problém si mohl

uvédomit. Praci logopeda je téz naucit breptajiciho spravné dychat, jasné artikulovat,

upravovat tempo a rytmus ¢i rychlost mluvy. Mize se vyuzivat rytmizované mluveni

nebo Cteni, opakovani ptediikavanych slov, podupdvani ¢i pouziti metronomu

(Peutelschmiedova, 2005; Klenkova, 2006).

V publikaci Terapie naruSené komunikacni schopnosti od Viktora Lechty

(2005, s. 336-339) by se podle Tarkowského méla tradini terapie breptavosti

soustfed’ovat na strukturu vnéjsi vypovédi s hlavnimi cili jako je:

stabilizace spravného tempa teci, které mizeme ustalit porovnavanim
magnetofonovych zdznami fe€i osoby s breptavosti a spravnym
mluvnim vzorem. Dale slabikovanim, jakozto pomalém vyslovovanim
jednotlivych slabik nebo spole€nym ¢tenim textu;

odstranovani obtizi pfi ¢teni s vyuzivanymi technikami jako je ¢teni
textu clonénim, zpétné Cteni ¢i soucasné psani a cten;

rozvoj hudebnich schopnosti;

rozvoj  vyjadiovacich  schopnosti pomoci popisu  obrazku
nebo udalosti, tvofeni vlastnich textd, recitovani atd.;

zlepSeni koncentrace pozornosti.
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3 Stimulaéni program pro déti

V této kapitole budu popisovat pojmy jako je jemna motorika, grafomotorika,
sluchova a zrakovd pamét. Kapitolu jsem zvolila cilené, nebot’ pti realizaci
stimulacniho programu v rdmci praktické casti této prace jsem vyuzivala cviceni

pravé na tyto nize zvolené principy.

3.1 Jemna motorika
Vsechny pohybové Cinnosti provadéné drobnymi svalovymi skupinami (predevsim
rukou, ale i st ¢i nohou) mizeme shrnout do jednoho terminu a to jemna motorika.
Tento pojem lze definovat takto: , Jemnd (obratnd, obratnostni, Sikovnostni,
dovednosti atd.) motorika je definovina jako schopnost obratné kontrolované
manipulovat malymi predméty v malém prostoru* (Berger, Krul, Daanen, 2009,
s. 145-147).

Kjemné motorice se muze dale ftadit grafomotorika, logomotorika,
oromotorika, mimika a vizuomotorika. Grafomotorice je vénovana nasledujici
podkapitola, tudiz rovnou ptejdu k vysvétleni vyse uvedenych pojmi.

Termin logomotorika se da definovat jako ,,pohybova aktivita mluvnich
organii pri artikulované reci a je soucdsti verbalni sdélovaci motoriky.* Pro tyto
¢innosti jsou diileZité svaly v oblasti Gst a téz jazyk, jehoz poloha a pfitlak rozhoduje
0 srozumitelnosti hlasek (Vyskotova, Machackova, 2013, s. 14). Podobny vyznam
jako logomotorika ma ioromotorika, ktera zahrnuje pohyby mluvnich organi
za pomoci svall orofacialni oblasti. Realizuje se piedev§im pii zvykaci a polykaci
funkci, sani, Spuleni rtt apod. Vizuomotorika propojuje o¢ni pohyby s pohyby téla,
uplatiiuje se soucinnost pohybu ruky a o¢i. Pravé vizuomotorické schopnosti jsou
predpokladem pro grafomotoriku. Dité totiz musi nejdiive pismena zachytit pomoci
pohybti o¢i aspojit to spohyby ruky a prsti. A Vneposledni fadé mimika,
ktera je uzce spjatd s ofnim kontaktem a muzeme ji fadit k vizualné-motorickym
komunika¢nim systémum. Lze ji popsat jako ,,zamernou pohybovou aktivitu svalii
obliceje s cilem vyjadrit se vyrazem tvare (jako nonverbalni vyjadreni myslenek,
zameri, pociti atd.) ¢i jako podvédoma pohybova aktivita k vyjadreni emoci*
(Vyskotova, Machackova, 2013, s. 17-18). Defektologicky slovnik (2000, s. 191)
uvadi vysvétleni pojmu mimika takto: ,,vysledek cinnosti oblicejovych (mimickych)

3

svalii, menlivy vyraz obliceje.
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3.1.1 Cvi€eni rozvijejici jemnou motoriku
Pred =zaCatkem nacviku jemné motoriky je dilezité zpevnit svalstvo ruky,
Které je pro tato cviceni potfebné. Dale uvolnit nezadouci svalové napéti a pokusit
se zdokonalit pohybové dovednosti a zaroven i sladit s ostatnimi smysly. Nize uvedu
nékteré vhodné Cinnosti ¢i cviky pro rozvoj jemné motoriky, které jsou casto
I soucasti kazdodenniho Zivota.

e Vramci vychovy ditéti stanovit rizné drobné rucni prace jako
manipulace s nafadim, prace v domacnosti, na zahradé apod.

e Holky bude bavit pleteni copanki, navlékani koralkd ¢i jinych
materiald, skladani papiru, malovani na folii, tvarovani tésta, rizné
skladanky, vy$ivani, pleteni, hackovani a spoustu dalSich ¢innosti.

e Zatimco kluky vice zaujme pleteni pomlazky, vytvafeni obrazl
pomoci prstovych barev, vazéni uzll, stiihdni, stavebnice apod.
(Jucovidova, Zatkova, 2008).

Ve skole je vhodné provadét pred psanim i1 vjeho prabéhu cviceni
na rozpohybovani prstii jako dotykani prsti obou rukou, mavani prstd, krouzeni.
Dale sestavy z dlani — dotykat se Spickami prstd o sebe, vytvofit hnizdo z dlani,
dotyk palce a ukazovacku. A nejlepsi je napodobovat cviky predvedené uditelem

(Zelinkova, 2003).

3.2 Grafomotorika
Grafomotorika ma velky vyznam pro samotné psani, jelikoZ tvoii jednu z jeho ¢asti —
grafickou slozku. Pro snazsi vysvétleni I1ze tento termin rozd¢lit na dve slova - grafo
a motorika. Defektologicky slovnik (2000, s. 194) uvadi vysvétleni terminu motorika
takto: ,, souhrn vsech pohybii lidského téla, celkova pohybova schopnost (hybnost)
organizmu neboli souhrn veskerych pohybii zivého organizmu, pohybu reflexnich,
mimovolnich i 7izenych (volnich), at jiz probihaji jako jednotlivé pohybové
dovednosti nebo automatické pohybové navyky.” Pojem motorika je prejat
z latinského slova motus, ¢ili pohyb. Oproti tomu termin grafo je pfevzat z fectiny
ajeho preklad je pisi. Dle Logopedického slovniku (2001, s. 74) je grafomotorika
popisovana jako , specificka motorika, koordinovand pohybova  aktivita
pri grafickych projevech (kresleni, psani apod.) A jako posledni zminim vysvétleni
grafomotoriky podle Vyskotové a Machackové (2013, s. 15), kterou definuji jako
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., soubor psychomotorickych cinnosti, které jedinec Vykonava pri grafické cinnosti

(psani, kresleni, rysovani, obkreslovani, malovani atd.)

3.2.1 Grafomotoricka cviceni
Diive nez dit¢ zacne psat, méla by u né€j byt zvladnuta grafomotorické stranka psani.
Pro spravné zvladnuti grafomotorickych cviceni je u ditéte vhodné rozvijet jemné
pohyby prsti. V nasledujici kapitole uvedu nékolik moznych grafomotorickych
cviceni.

Pro rozvoj jemnych pohybt ruky Klenkova (2000) uvadi tyto cviky:

e Postupné dotykani se prsti pravé ruky s prsty druhé ruky.

e Vileni mic¢ku dlanémi po stole.

e Roztahovani a stahovani prstl ruky v pomalej$im tempu.

e Postupné dotykani se palcem pravé ruky ostatnich prstl, mozno
provadét i u levé ruky.

e Piilozeni dlani k sob¢ a Siroké roztazeni prsta.

Nejenom cviky, ale i rizné ¢innosti se spolupodileji na lepsi obratnosti ruky.
Naptiklad modelovani, navlékani koralkd, hrani si se stavebnici, mackani papiru.
Nemusi to ale byt jen ¢innosti spojené s hranim, i1 kdyz ty budou déti bavit nejvice.
Mohou to byt i sebeobsluzné ¢innosti jako zavazovani tkaniCek, zapinani knoflikt
apod. Pti grafomotorickém nacviku je dobré zainat pohybem vychazejicim
z ramenniho kloubu. Za vhodné uvolnovaci cviky jsou povazovany pohyboveé
imaginace s vyuzitim raznych pfedméti, krouzeni ruky obéma sméry, kresleni
lezatych osmic¢ek do vzduchu, placani celou rukou — pfipominajici driblovani,
tleskani natazenyma rukama, napodobovani dirigovani ¢i plavani atd. Pokud ma dité
1 nadale problém s grafomotorikou, tak moznou pfi¢inou muize byt Spatné drzeni
psaciho nacini. Na uchopu by se mély podilet vSechny prsty. Biisko palce by se mélo
dotykat psaciho naini a mélo by leZet proti bfisku ukazovacku nebo trochu vyse
¢inize. Ukazovacek by mél byt lehce ohnuty, stejné jako palec, a mé¢l by byt asi tak
2 az 3 cm od hrotu pera. Prostfedni¢ek je povazovan za jakousi ,,opérku® psaciho
nacini. Prsteni¢ek a malicek by mély byt mirné ohnuté smérem k dlani a malikova
strana by se méla lehce dotykat podlozky. DileZité je ale i spravné sezeni pii psani.
Deska stolu by méla byt ve vysce zaludku ditéte. Pfi sezeni by dit¢ mélo mit nohy

poloZené na podlaze a ne ve vzduchu. Hrudnik by se nem¢l opirat o desku stolu,
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narozdil od predlokti. A vzdalenost o¢i od podlozky by méla byt 25 az 30 cm
(Jucoviéova, Zatkova, 2008; Ml¢akova, 2009).

Uvolnovaci cviky pfedchazeji nacviku psani. ZacCind se na svislé plose,
poté na Sikmé a pokracuje se na vodorovné podlozce. Pro nacvik se vyuzivaji takova
psaci nacini, kterd snadno zanechavaji stopu, aby pak dit¢ nemélo problém
s ptiliSnym tlacenim na tuzku. Vhodné jsou tedy kiidy, voskovky, uhel, tuzky
s mékkou tuhou. Vzdy je dobré zacit s velkym formatem a postupné ho zmensovat
(Zelinkova, 2003).

Vyse uvedené cviky a mnoho dalSich Ize s ditétem procvi¢ovat v pracovnich
sesitech. Jednim z takovychto sesiti mize byt ,,Cary, mary“ od Zdeny Michalové,
ktery je urCen détem predskolniho véku pro procvicovani grafomotorickych
dovednosti. Zde uvedena prlipravnd cvi¢eni pomahaji détem naucit se zachéazet
S psacim nacinim, koordinaci ruky a oka, posilovat jemné svalstvo prstd.
V soucasnosti existuje spousta dalSich pracovnich seSiti. Lze ale také vyuzivat
vhodnych reedukaénich pomicek jako tfeba ndstavce na pero, prstové barvy,

houbic¢ky, kouli na kresleni apod. (Sauerova, 2012).

3.3 Sluchové vnimani
JiZ od prenatdlniho vyvoje se rozviji sluchové vnimani, kdy plod vnimé podnéty jak
z vngjsiho, tak 1 z vnitiniho prostiedi a az pozdé&ji reaguje na zvuky diferencovanym
pohybem. Po narozeni se reakce na podnéty méni z diferencovaného pohybu
na pohyb nediferencovany. OvSem u déti se specifickymi poruchami uceni muZe
dochazet k opozd’ovani vyvoje sluchového vnimani. Odrazi se to pak v problémech
ditéte se spojovanim hlasek do slabik a slov, rozliSovani hlasek ve shluku apod.
Pravé naruSeni sluchového vniméni vyrazné komplikuje uceni. Napiiklad
pokud je vyklad pifedavan pouze formou ustni, tak mize mit dité se zapamatovanim
si pokynt problém. Z tohoto divodu je potiebna jeho reedukace (Zelinkova, 2003;

Jucovicova, Zackova, 2008).

3.3.1 Nacvik sluchové diferenciace
Ve vétSing pripadi se pii nacviku sluchového rozliSovani zac¢ina s nefeCovymi
zvuky. Doporucuje se zacit Snapodobovanim zvukul, které charakterizuji urcité
¢innosti — stithdni, trhani, cinkot minci, tekouci voda apod. Dal$im moZnym
zpusobem je naplnéni pytlicklh riznymi predméty a poznavani zvukd,

které pti zatfeseni vydavaji. Vhodné je i vyuziti hudebnich nastroji. Postupem ¢asu
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se prechazi k feCovym zvuklim, rozliSovani mékkych a tvrdych slabik, pfi¢emz
Ize vyuzit tzv. mékkych a tvrdych kostek, kdy dit¢ musi uplatiiovat vice smyslu.
Zaroven se muze vyuzit 1 miCe, kdy pfi rozuméni mekké slabiky dité vyhodi mic
do vrchu, aniZ by spadl na zem, zatimco u tvrdé slabiky mi¢em o zem udefi. Nékdy
je obtizné i1 sluchové rozliSovani kratkych a dlouhych samohlasek. Pro tuto
diferenciaci se vyuziva tzv. bzucdku. Byvd vybaven akustickym i vizualnim
signalem. Jeho ukolem je zvySeni efektivity kontroly, kdy dit€¢ porovnava zvukovou
podobu slova s psanou podobou. Dale pouziti bzudku zpomaluje tempo ditéte

(Jucovidova, Zackova, 2008; Sauerova, 2012).

3.3.2 Nacvik sluchové analyzy/syntézy a paméti
Prvni ¢innosti tohoto nacviku je rozkladani a skladani vét, slabik, slov na jednotlivé
hlasky. Zpocatku se voli jednodu$si slova a az pozd&ji delsi slova ¢i slova
se souhldskovymi shluky. Dé&ti si mohou pifi rozkladani pomoci vytleskavanim
nebo hlasitym odiikavanim. Vhodnymi hrami miZze byt slovni fotbal, cviceni
zaméfena na urcovani pozice dané hlasky, reagovani na urcité hlasky, vymysleni
co nejvice slov na danou hlasku apod. Podobné jako u nacviku zrakové paméti
se zprvu vyuzivaji nefeCové zvuky jako tukani tuzkou do stolu. Pozdé&ji Ize piejit
ke zvukim fecovym. Tuto pamét mizeme cviit i za pomoci osvojovani fikadel,
basni ¢i riiznych pribéhi, kdy na zékladé poslechu dit¢ odpovida na otazky, opravuje

Jo 4

chyby & vytvati vlastni dokonéeni (Jucovidova, Zackova, 2008).

3.4 Zrakové vnimani
Podle odbornych publikaci je zrak pro lidsky Zivot velice dulezity. Samotné vnimani
je zdrojem informaci z okolniho svéta. Zrakové vnimani se oproti sluchovému vyviji
az od narozeni ditéte. Zpocatku dit€ vnima svétlo a tmu, pozdéji obrysy.

Pfi naruSeném zrakovém vnimani muaze dit¢ vnimat zkreslen¢ naptiklad tvary
pismen, ¢islic, rozdily na obrazcich apod. Problémy mu mize téZ délat orientace
V prostoru ¢i pravoleva orientace. Je vhodné, co nejdfive rozvijet zrakové vnimani

z diivodu piipravy na vyuku ¢teni a psani (Zelinkova, 2003; Sikl, 2012).

3.4.1 Nacvik zrakové diferenciace
Pro zacatek lze vyuzit pro tento ndcvik trojrozmérnych predmétii, u nichz se zapojuji
i dal$i smysly. Pii rozliSovani barev se vyuziva zakladnich barev s postupnym

pfidavanim slozitéjSich barevnych kombinaci. Pokud se ditéti dafi, ptida
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se i rozliSeni sytosti a jasu barvy. Zaroven je dilezité dit¢ vést k mluveni. Mohou
se vyuzivat ibézné hry, které déti vice zaujmou. Dale lze piejit k obrazkiim.
Zpocatku je vhodné vyuzivat dvojice zdanlivé shodnych obrazka lisici se pouze
barvou a postupem cCasu rozsifovat pocet i obtiznost. I vybarvovani omalovanek
je vhodnou cinnosti pro nacvik zrakové diferenciace. Déti je mohou vybarvovat
podle své fantazie ¢i na zédkladé predlohy nebo pokynu.

Podobny postup jako u rozliSovani barev se vyuziva i u tfidéni podle velikosti
a podle tvaru. Pracuje se zpocatku s nazornym materialem (prvky ze stavebnic,
magnetky, knofliky ¢i kordlky raznych velikosti apod.). Poté se prechazi
k obrazkim, kdy dit¢ ma za tkol vyhledavat malé a velké prvky v déjovych
obrazcich. Pro tfidéni prvkit podle tvaru je vhodnd magnetickd tabulka
s geometrickymi tvary ¢i jakymikoliv pfedméty, které lze rizné tfidit, sefazovat
¢i z nich skladat obrazky. U déti mladsiho veku lze vyuzit i hry, pfi nichZ se zasunuji
stinové obrazky, kdy dité poznava predmét podle jeho stinu.

Pro budouci nécvik cteni je dulezité rozliSovat podstatné neboli figuru
od nepodstatného neboli pozadi. Vétsinou se vyuzivaji cvieni na rozliSovani nékolik
navzajem se prekryvajicich prvki ¢i tzv. skryté obrazky, kdy déti v ¢lenitém obrazku
vyhledavaji ukryty prvek.

RozliSovani podobnych a stranové obracenych tvarli je pro déti jedna
vétSinou zaménuji tvarové podobnd pismena nebo Cislice. Pi1 nacviku postupujeme

podobné, jako to bylo uvedeno vyse (Jucovi¢ova, Zackova, 2008).

3.4.2 Nacvik zrakové analyzylsyntézy a paméti

Je moZné vyuzit napfiklad skladani pfedméti rozdélenych na dvé nebo vice
soumérnych casti, sklddani riznych druhd stavebnic, puzzle, rozstiihané obrazky.
Schopnost skladat slovo lze 1 pomoci osmismérek, kiizovek, her zaméfenych
na vytvareni slov z pismen jako Scrabble.

Pfi nacviku zrakové paméti, ktera je dulezita pro ¢teni z hlediska schopnosti
vnimat znak, udrzet ho po urcitou dobu v paméti a posléze si ho vybavit,
je principem kratka expozice predmétu ¢i obrazku. Zpocatku dité muze kreslit

tisknout razitka aj. Hojn¢ se vyuzivaji i hry zaméfené na rozvoj paméti. Naptiklad

44



hry, kdy détem predkladame skupinku riznych predméti, kterou zakryjeme, a déti
pojmenovavaji, které predméty vidély (Jucovidova, Zackova, 2008).

Sauerova (2012) uvadi, Ze pii hie se kromé zrakového vniméni rozviji také
pamét’, systematicnost, koncentrace pozornosti a trpélivost. Proto vhodnou
pomuckou, kterd tyto schopnosti postihuje, je obycejnd détska hra pexeso. Dalsi,
dosti pouzivanou pomiickou pro nacvik zrakové percepce, je specialni ¢teci okénko.
Nejcastéji je vytvoieno z nepruhledné folie, na niz je nékolik rizné umisténych
vytezii. Vyznam metody ¢teni s okénkem spociva v odstranovani dvojitého cteni,
nacvik spravnych oc¢nich pohybl po tadku zleva doprava, zvySovani plynulosti

a tempa ¢teni, podpora koncentrace pozornosti.
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4 Vzdélavani déti s vyvojovymi deficity v programu ZS

4.1 Stanoveni cile vyzkumu
Cilem vyzkumného Setieni bakalarské prace je pfiblizeni podminek tspésné skolni
dochazky u déti se syndromem ADHD a vyvojovymi odchylkami artikulace na bézné
zékladni Skole. Soucasti prace je i vyhodnoceni feCovych schopnosti téchto déti.

Pti realizaci vyzkumu bylo vyuZzito metod kvalitativniho charakteru —
pozorovani, strukturovany rozhovor s rodinou, pedagogem zakladni Skoly a Skolnim

psychologem.

4.2 Charakteristika vyzkumu
Pro vyzkum jsem zvolila tyto metody: pozorovani a strukturovany rozhovor.
Rozhovor jsem vedla s rodicem, pedagogem a skolnim psychologem. Na zakladé
odpovédi rodict jsem ziskala podklady pro vypracovani kazuistickych studii.
Z dtivodu ochrany osobnich udajti nebudu uvadét celd jména chlapct.

Rozhovor s pedagogem a $kolnim psychologem slouZzil pro srovnani nazoru
tykajicich se podminek uspésné Skolni dochdzky. Poté jsem i1 nckolikrat navstivila
vyucovani ve tfidach s témito chlapci, abych je mohla pozorovat pfi praci.

Po urcitou dobu jsem dochazela za détmi z divodu realizace stimula¢niho
programu. Cviceni jsem zamétovala na jemnou motoriku, grafomotoriku, sluchovou

a zrakovou pamét’.

4.3 Kiritéria k pfiblizeni podminek uspésné skolni dochazky
1. Prostiedi tfidy by mélo byt uzptisobeno potiebam ditéte s ADHD.
e 73k by m¢l sedét v lavici co nejblize k uditeli, nikoliv u okna
e Vv okoli Zdka by nemél byt nadbytek zrakovych podnéti
e 7dk by mél sedét mezi pozornymi a dobfe soustiedénymi détmi
(Pokorna, 2001; Riefova, 2010)
2. Posilovani sebevédomi ditéte.
e 7ak by mél byt ocenén za kazdy 1 mensi tspéch
e pozitivni hodnoceni by mé¢lo byt konkrétni (Pokorna, 2001; Riefova,
2010)
3. Vytvoteni urcitého fadu a zajisténi pravidelného rezimu.
4. Zavedeni relaxacnich prvki do kazdé vyucovaci hodiny, zvlasté

na 1. stupni zakladni Skoly.
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5. Disledné pozadovani plnéni zadanych tkold, vedené v piijemné
atmosféte.

e pridélovani ukoll v mensim rozsahu, adekvatné priméiené veéku

4.4 Vlastni vyzkum

4.4.1 Kazuistické studie

Kazuistika ¢. 1 - chlapec V. (3. trida)

Diagnéza: dyslalie multiplex a porucha aktivity a pozornosti (F 90.0) s emoc¢ni

a socialni nezralosti, hyperaktivitou

Rodinna anamnéza:

Chlapec vyrtista v uplné rodiné se star§im sourozencem. Matka narozena 1978, SS.
Otec narozen 1969, SS. Star§i bratr narozen 1997, ptivodné nedonoseny, bez obtiZ,
studentem stfedni Skoly. Spoluprace s rodinou velice dobra, o chlapcovu praci ve

Skole maji zajem a plni s nim veskeré skolni povinnosti.

Osobni anamnéza:

Chlapec se narodil v fijnu 2004 jako druh¢ dité. Porod probéhl ve 30. tydnu, 4 dny po
odtoku plodové vody, Klasickou cestou. Poporodni adaptace probihala
bez komplikaci, dobie prokrveny, bez dechovych obtizi. Ctyfi dny u chlapce
provadéna fototerapie z diivodu novorozenecké zloutenky. Od zacatku prosince 2004
hospitalizovan v nemocnici na Dé&tském oddéleni v Pardubicich kvili anémii.
Koncem prosince 2004 propustén, ale jeSté téhoZ ve€era znovu piijat z divodu
daveni po jidle. Po pfijeti pielozen na JIP, kde byl prodychdn ambuvakem.
Opakované mél apnoické pauzy a pozorovany zaSkuby obou hornich koncetin. Vecer
pfevezen na JIP Détské kliniky v Hradci Krélové. Po ventilaéni strance jeho stav
velice naro¢ny, proto pfevezen na specializované pracovisté v Praze.

Od roku 2006 chlapec zacal navstévovat matetskou Skolu. Jiz od pocatku
Spatna spoluprace s pani ucitelkou. Chlapec nechce dochazet do Skolky, proto Casto
zistava s maminkou doma.

V predskolnim véku chlapci diagnostikovana dyslalie multiplex a porucha

aktivity a pozornosti (F 90.0) s emocni a socidlni nezralosti, hyperaktivitou.
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Pted nastupem do Skoly zacal chlapec pravidelné navstévovat logopedickou
ambulanci.

Z divodu Spatné srozumitelnosti chlapci doporucen odklad Skolni dochazky
0jeden rok. Chlapec nastoupil do prvni tfidy bézné zéakladni Skoly v roce 2012.

Od druhé tfidy chlapci ptidélen asistent.

Psychologické vySetieni z listopadu 2010:

Chlapec je na pohled zivy, hyperaktivni, mily, pozitivné ladény. Spolupracuje
ochotnd, komentuje svou praci, ma tendenci piekradovat hranice. Re¢ znacng
dyslalickd, obtizn¢ srozumitelnd. Vadny uchop tuzky, pfirozené bere tuzku do levé
ruky. Pozornost rozptylena.

Jeho troven védomosti, znalosti a dlouhodobé paméti ve ZkouSce znalosti
predskolnich déti v pasmu podpraméru. Urovenr jemné motoriky na hranici
podpriiméru pro dany vék. Sluchova diferenciace nerozvinutd, zrakova diferenciace
dosud labilni.

Podpurna opatieni:

Zajistit individualni tempo pii feSeni Gloh, ponechani dostatku ¢asu na praci.
Uplatiiovat metodu prodlouZeného procviCovani. Umoznit chlapci Castéjsi stiidani
¢innosti, podporovat jeho sebevédomi, pozitivni sebehodnoceni a motivaci ke Skolni
praci. V¢lenovat chlapce do kolektivu. Ve vychové nutna laskava dislednost. Nutna

je podpora mimoskolnich aktivit chlapce.

Pedapsychiatrické vySetieni z roku 2012:

Chlapec je hravy, emo¢né nezraly, nestabilni, s vyrazné snizenou toleranci emocni
zaté¢ze. Chlapec je vjednani impulzivni, hluény v projevu. Lateralita neni
jednoznacné jednostranné vyhranéna, nezralost CNS. V popfedi také dominuje
porucha artikulace feci.

Doporuceni: chlapec vyzaduje individualni a specificky vychovny i vzdélavaci
ptistup, ve $kole dle Skolského zakona & 561/2004 Sb. zikona o piedikolnim,
zakladnim aj. vzdélavani ve znéni 342/2006 a 165/2006, § 16. Se souhlasem matky
ordinovan metyphenidat Ritalin tablety. Na vikendy a prazdniny ve Skolnim roce

mozno Ritalin zcela vysadit.
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Psychologické vySetieni z kvétna 2013:
Vysetieni provedeno na zadost Skoly zdivodu obtizi v pisemném projevu,
nesoustiedénosti, vyrazné vadé feci a s tim souvisejici obtize ve vyuce 1 komunikaci.

Pouzité diagnostické metody:

Rizeny rozhovor, pozorovéani, Reyova figura, Zkouska Gteni, Zkouska psani,
Diagnostika specifickych poruch uceni II., WISC-III.

Kontakt navazuje chlapec ihned a bez obtizi, je upovidany, pozitivné ladény.
Po celou dobu vysetiovani vyrazné psychomotoricky neklidny, netrpélivy, u prace
nestaly. Chlapec stile komentuje svoji praci, rychle méni témata, zabyva
se nepodstatnymi detaily. Je mu velmi Spatn€ rozumét, ¢asto ani neni mozné spravné
ohodnotit jeho odpovéed.

Aktudlni intelektova vykonnost je situovand do pasma spodniho primeéru.
V rozloZzeni rozumovych schopnosti pfevazuji verbalni slozky nad slozkami
nazorovymi. Vyrazn¢é oslabena je oblast, kterd méfi vizuomotorické dovednosti,
asociacni neverbalni uceni a neverbalni kratkodobou pamét. Nizka je i uroven
kratkodobé zrakové paméti a plosnéd piedstavivost. Naopak nejlepsi vykony podal
chlapec v oblasti slovné logického mySleni. Na dobré urovni je i schopnost
neverbalniho mysleni a socidlniho twsudku, schopnost numerického tsudku,
porozuméni praktickym situacim.

Pti zkouSce cteni chlapec cetl s ukazovanim, hbité slabikoval, komentoval
konce vét (...,tecka“, ,otaznik“...). I pfi Cteni psychomotoricky neklid chlapce,
zajimd se o véci kolem. Vzhledem k obtizné srozumitelnosti fe€i nelze piesné
stanovit chybovost ¢teni. Pfi reprodukci ¢teného chlapec postihne jen nékteré Casti
dé¢je bez presného postihnuti déjové zapletky.

Pti zkouSce psani si chlapec obtizn¢€ vybavuje tvary pismen, nékterd pismena
jsou necitelna. Diktat slov neni schopen napsat samostatné, objevuji se zkomoleniny.
Patrna je velkd nechut chlapce k psani.

Diagnosticky zavér:

Vyraznéjsi forma vyvojové dysgrafie se symptomy dysortografie i v disledku
vady fteCi. Porucha aktivity a pozornosti s hyperaktivitou, emo¢ni a socidlni

nezralost. Vyrazna vada fe¢i — dyslalia multiplex, dysgramamtismy.
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Doporucend opatreni:

Vzdélavat chlapce ve spolupraci s pedagogickym asistentem. Obsah specialné
pedagogické péce je tieba zamétit na zdokonaleni v oslabenych oblastech.
Doporucuje se sladit zrakové vjemy s pohybem, skladdat a rozkladat slova zpaméti,
nacvik spravného rozliSovani tvrdych a mékkych slabik s hmatovym ovéfenim
na tvrdych a mékkych kostkach jesté pted jejich zapisem, verbalizace hmatovych

vjemd.

Re¢ a artikulace

Chlapec nema obavy z verbalniho projevu, komunikuje ve vétach. Jeho slovni zasoba
je na dobré urovni. Zpo&atku byly u chlapce zfetelné pouze samohlasky. Casto
hovotil zrychlenym tempem feci. Pokud si dava pozor a neni zbrkly ¢i neni
pod vlivem emoce (kladné nebo zaporné), dokaze zopakovat slova bez vyrazného
problému. Pietrvava problém ve znélosti a neznélosti hlasek, nejvice u hlasek CH
a H. Nadale nema zcela upevnéné sykavky a stale pretrvava problém se slabikami
DI, TI, NI a DY, TY, NY. Velice ¢asto chlapec chybuje v psani kvuli $patné

vyslovnosti.

Kazuistika ¢. 2 — chlapec D. (3. trida)

Diagnoza: porucha aktivity a pozornosti (F90.0) s hyperaktivitou a dyslalie

multiplex

Rodinna anamnéza:

Chlapec vyriistd v Gplné rodiné s mladSim sourozencem. Matka narozena 1982,
vyucena jako d€lnice. Otec narozen 1984, vyucen délnikem. Mladsi sestra narozena
2011, porod probéhl bez komplikaci, zdrava. Spoluprace s rodinou velice dobra.

O chlapcovo vzdélavani ve Skole se zajimaji a snazi se s nim plnit veskeré povinnosti

Osobni anamnéza:
Chlapec se narodil v tinoru 2005 jako prvni dité. V pribéhu t€hotenstvi se nevyskytly

zadné komplikace. Porod probehl v terminu, byl velice obtizny — klestovy. Stav
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ditéte po porodu byl bez komplikaci. V 5,5 mésicich chlapec zacal sedét. V 6. mésici
zacal 1ézt a v 10 mésicich zacal chodit.

Chlapci byla diagnostikovana tupozrakost a byly mu piid¢leny bryle.

Ve svych 2,5 letech zacal nav§tévovat mateiskou Skolu. Prvni dny byl velice
plactivy a velice tézko si zvykal. Ve Skolce si hral pievdzné sam, vyhybal
se kolektivnim hram.

Ve 3 letech byla chlapci diagnostikovana porucha aktivity a pozornosti
(F90.0) s hyperaktivitou a dyslalie multiplex.

V piedskolnim véku chlapec zacal navstévovat logopedickou ambulanci
jednou za ¢trnact dni.

V roce 2012 nastoupil do prvni tfidy bézné zékladni Skoly po rocnim odkladu
z divodu emo¢ni nevyzralosti. Chlapci nebyl pfidélen asistent, ani neni vzdélavan
podle individualniho vzdélavaciho planu.

Chlapec je v péci psychiatra a logopeda. Jeho lateralita je nevyhranéna, stiida

obé ruce. Kresb¢ se odmalicka vyhyba.

Psychologické vySetieni z Fijna 2008:

Na zadost rodi¢ii provedena konzultace a pozorovani chlapce ve tifidnim kolektivu
MS zd@vodu pokradujicich vychovnych potizi, nerespektovani autority
a nezvladatelnosti.

Dle pani uditelky ma chlapec velké vykyvy v chovani, n€kdy je hodny, obc¢as
vztekly a vzpurny. Nerespektuje pani ucitelku. Mnohdy jde az do afektovych
vybuchi, pak je ale hodné¢ unaveny. Bavi ho sportovani, pohyb, nemd moc rad
zpivani, basnicky. Nesnasi prohru, ta V ném vyvolava afekt.

Zaver:

Porucha pozornosti a aktivity se znacnou emocni labilitou, s vyrazné
snizenou frustra¢ni toleranci a toleranci zatéze, s impulzivitou v jednani, zvySené
unavitelny, drazdivy, jednani pod vlivem aktualniho afektu. Re¢ dyslalicka.
Doporuceni:

V MS se snazit o trpélivy, citlivy, individualni piistup k chlapci, vyvarovat
se piikazt. Orientovat se na pozitivni motivaci namisto trestu. V pfipadé
probihajiciho afektu na chvili nechat chlapce v klidu, nereagovat na n¢ho (eventualné

zabranit poranéni jeho samotného ¢i jinych lidi). Dat mu najevo pochopeni. Pokusit
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se upoutat jeho pozornost jinym smeérem. Chvalit 1 za projevenou snahu.
Povzbuzovat chlapce.

Doma je i nadale nutna duslednost ve vychové, vyzadovat dodrzovani norem
a hranic, avsak laskavym zplsobem, vydatné chvalit. Sjednotit vychovné pfistupy

ze strany rodicu, pristupovat k chlapci v klidu, davat mu pozitivni ptiklad chovani.

Pedapsychiatrické vySetieni z roku 2011:
Chlapec je lucidni, orientovan pfimefené véku. Pti vySetieni navazoval o¢ni kontakt,
zpocatku problémy ve vyslovnosti. Emotivita je bez patické nadlady, mén¢ zrala,
méné stabilni, se snizenou toleranci emocni zatéze. Pfi emocCni zatéZzi dochazi
ke kumulaci  fyziologickych afekti kumulovanych emoéni boufi, produkci
vulgarismi, heteroagresivitou, proklamaci o neziti. Mysleni je détsky egocentrické.
Volni vlastnosti jsou oslabeny v radmci nestabilni emotivity. Chlapec je hodné
impulzivni. Lateralita neni jednozna¢né jednostranné vyhranéna. Centralni nervovy
systém je méné zraly vzhledem k veku. Chlapec se pti vySetieni jevil zcela klidné.
Doporuceni:

Chlapec vyzaduje individudlni a specificky vychovny i vzdé€lavaci pfistup,
ve $kole dle Skolského zakona &. 561/2004 Sb. ve znéni 342/2006 a 165/2006, § 16.
U chlapce je tfeba diferencovat v pfistupu, imponuje konstituci i rozumem
jako starsi, emo¢n¢ je vSak mladsi a neunese emocéné zatéz, ktera je na ného kladena.
Po emo¢ni strance je tfeba s nim zachazet jako s ditétem mladSim. Se souhlasem

matky nasazena medikace — Atarax.

Psychologické vySetieni z Fijna 2014:

Pouzité metody: Rozhovor, WISC-111VK

Na vySetteni ptichdzi chlapec v doprovodu své matky. Chova se zpocatku
nejisté, postupné neklidné, nelibé nese konverzaci o jeho problémech. Odmita
komunikovat, nakonec place a vykiikuje. Chlapec neunasi nezdary a prohry, uceni
je pro n¢j stale vétsim problémem.

Z terapeutickych postupt je nejvhodnéjsi skupinova terapie, kde by se ucil
zvladat socidlni vztahy a své postaveni ve skupiné. Dal§im vhodnym feSenim
je rodinna terapie.

U chlapce se projevuje nepiili§ obratna jemna motorika. Red dyslalicka

(hlasky R a R....). Aktualni aroveni rozumovych schopnosti se nachazi v pasmu

52



mirného nadprimeéru, pfiCemz neni patrny rozdil mezi slozkou verbalni a slozkou
nazorovou. Vysledky v jednotlivych oblastech mirn¢ nevyrovnané. Nejlepsiho
vysledku dosahl v praktickych poctaiskych dovednostech. Ostatni schopnosti jsou
V pasmu lepSiho priméru.

Po posouzeni aktualniho psychického stavu a s ohledem na rostouci problémy
se doporucuje zvazit medikace. Ve vychové se doporucuje pokud mozno zachovat
Klid i vemocné vypjatych situacich. Je tieba drzet pevné hranice, opakované
vyzadovat totéz, aby si chlapec zvykl na to, co ma délat, co se od n¢&j ocekava.
Chlapec nemé rad zmény, obtizné se pfizplisobuje, proto jsou vhodné stereotypy,

pravidelné ritualy a dodrzovani rezimu.

Re¢ a artikulace

U chlapce jsem zpocatku pozorovala nesmélost, v nékterych situacich se mi jevil
precitlivéle. Komunikuje ve vétach. Ma primérnou slovni zasobu, obcas si plete
zakladni slova, jako jsou barvy, zvitata apod. U chlapce 1ze stile pozorovat problém
s vyslovovanim hlasek R a R. U hlasky L jiz doslo k fixaci, ale nikoliv automatizaci.
Pokud ho prace bavi, snazi se soustfedit 1 na tec, spiSe ale pfevazuje roztékanost

a nesoustiedénost a to ji vyrazné narusuje.

Kazuistika ¢. 3 — chlapec F. (2. tiida)

Diagnéza: porucha pozornosti s hyperaktivitou a vyvojova dysfazie

Rodinna anamnéza:

Chlapec Zije v uplné rodiné se star§Sim sourozencem. Matka se narodila roku 1980,
SS. Otec narozen roku 1977, SS. Bratr, narozeny roku 2000, mé té diagnostikovan
syndrom ADHD a vyvojovou vadu fe¢i. Rodina se o chlapciv prospéch zajima,

ale nemaji tolik ¢asu na plnéni veskerych skolnich povinnosti.

Osobni anamnéza:
Chlapec se narodil vlednu 2007. T¢hotenstvi probihalo bez komplikaci. Byl
pfenaSen a porod probéhl ve 42. tydnu. Pii porodu se vyskytly komplikace:

ptiskrceny a zkalend voda, ale 1 pfesto se chlapec narodil béznym zpisobem.
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Po porodu se u chlapce neprojevovaly zadné obtize. V 6. mésici zacal 1ézt 1 sedét
a chodit zacal v 10. mésici.

Ve svych 3 letech zacal navstévovat matefskou Skolu blizko svého bydliste.
Chlapec si v novém prostredi nékolik dni zvykal, ale neplakal. Ve §kolce mél velké
problémy s chovanim. K détem se choval agresivné a spiSe si hral sam.
S navazovanim kontaktu nemél problém. JizZ po nastupu do mateiské Skoly zacal
chlapec navstévovat logopedickou ambulanci jednou tydné.

V 5 letech mu byla diagnostikovana porucha pozornosti s hyperaktivitou
a vyvojova dysfazie.

V roce 2013 zacal navstévovat béznou zakladni skolu. Chlapcovi byl zajistén
individualni vzdé€lavaci plan.

Chlapec je v péci neurologa, psychiatra, logopeda a foniatra. Upfednostiiuje

pravou ruku. Kresbé se prevazné vyhyba.

Psychologické vySetieni ze zari 2014:
Psychologické vysetfeni probéhlo na ziklad¢é Zadosti rodici a doporuceni Skoly
z diivodu podezieni na SVPU.

Kontakt chlapec navazuje bez problému, reaguje vstii€né a spontanné.
Pracuje v pomalejs$im tempu, se snahou a zajmem. Ma radost z Gspéchu. Po celou
dobu vySetfeni je patrny psychomotoricky neklid, ktery v zatézi zesiluje. Pozornost
kolisa, zeyména pti déletrvajici Cinnosti.

Osobnost chlapce se syndromem ADHD je stale hodné détska, s mensSi
socialni 1 emoc¢ni zralosti, citliva. V reakcich je mnohdy velmi impulzivni a vybusny,
coz se negativné promita do jeho vykont.

Figurdlni kresba neodpovida intelektu chlapce, chybé&ji mu tam podstatné
detaily a objevuji se znaky zcela nepodstatné. Tlak na tuzku ptetrvava, chybné
je ijeho drzeni.

Chlapctv intelekt 1ze celkové situovat do pasma lepSiho priméru. Neni
vyrazny rozdil mezi verbalnimi a nazorovymi slozkami intelektu. Priameérny
je vSeobecny rozhled chlapce. Mirné nadprumérné jsou: slovni zasoba i porozuméni
socialnim situacim. Pocetni dovednosti jsou aktudlné¢ podprimérné. Velmi dobra
je vSak uroven logického mysleni. Vse signalizuje problémy v oblasti fonematického

sluchu. Nazorové slozky intelektu jsou celkové lépe primérné. Ma problémy
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v oblasti vizuomotorické koordinace, s odrazem na rychlost psani. Psychomotorické
tempo je podprimérné.

Cteni je stale pomalejsi. Kvuli feGové vadé mnohdy chybuje, hlavné
u viceslabi¢nych slov. Na zékladé menSich napovéd dokaze reprodukovat obsah
&teného textu. Casteéné zkompenzovana dyslexie. V pisemném projevu pozorujeme
znaky dysortografie.

Expresivni fe¢ je naruSena. S obtiznymi slovy je potfeba chlapci pomoci.
Artikulacné je neobratny u mnohoslabi¢nych slov. Slovni zisoba je v normé.
Impresivni fe¢ se vyviji nerovhomérné.

Zaver

Casteénd zkompenzovana dyslexie a dysortografie u chlapce s intelektovymi
schopnostmi celkové v pasmu lepsiho priméru na bazi syndromu ADHD s poruchou
feCi - vyvojova dysfazie.

Doporuceni
1. ZvySeny individualni pfistup — Casova tolerance, krat$i diktaty a cviceni,
prace s tabulkami, poc¢itacem, diktafonem, ...
2. Napravna péCe — Uzkad spoluprace srodi¢i a postupné metodické kroky
ke kompenzaci vySe uvedenych obtizi, hlavné pracovat na zlepSovani auditivni
a zrakové percepci, motoriky, porozuméni textu aj.
3. Zaradit mezi Zaky integrované. Nutno pracovat dle IVP. Nutna soucinnost

rodiny, Skoly a poradenského zafizeni.

Re¢ a artikulace

Chlapec je velmi komunikativni, i pfesto, Ze mu neni vzdy zcela rozumét.
V nékterych oblastech je jeho slovni zasoba velice chudd. Naopak pii hovorech
0 oblibenych vécech mi piipadalo, Ze je jeho slovni zasoba nadprimérna. Casto
zaméenuje slabiky nebo vynechava ¢asti slov. VétSinou tvoii jednoduché véty. Mohla
jsem také pozorovat obtize pfi vybavovani slov. Problémové pro néj jsou mekké

a tvrdé hlasky, sykavky a rozliSovani znélosti/neznélosti.
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4.4.2 Zacilené studie
Pro zacatek jsem si stanovila kritéria pro pfiblizeni podminek uspésné Skolni
dochdzky a na zaklad¢ rozhovoru s maminkou, tfidni ucitelkou, Skolni psycholozkou
a vlastnim pozorovanim jsem tyto kritéria zhodnotila. Pfi rozhovorech jsem
pokladala stejné otazky, jak rodi¢im, tak pedagogim 1 Skolni psycholoZzce,

a to z ditvodu porovnani jejich nazora.

Chlapec V.
1. Prostredi tfidy by mélo byt uzpiisobeno potiebam ditéte s ADHD.
Chlapec V. sedi v prvni lavici fady u dvefi s kamaradkou, premiantkou tfidy. Tato
dvojice byla pani ucitelkou zvolena cilené. Spoluzacka ma na chlapce velmi dobry
vliv, pomaha mu s motivaci.
Vzhledem kjeho kratkodobé paméti ma na lavici ptipevnéné pomicky
k aktualnimu ucivu, které mu pomahaji k leps$i orientaci a pevnéjSimu zaziti uéiva.
Veskeré didaktické hry, nasténné obrazy, tfidni soutéze jsou umistény
na nasténkach vzadu za lavicemi v odpocinkové zong.

Podle mého ndzoru jsou veskeré tyto podminky spravné splnény.

2. Posilovani sebevédomi ditéte.
Vétsina déti s ADHD ma problém zatadit se do tfidniho kolektivu. Chlapec do prvni
tfidy nastoupil s détmi, které ho znaly uZz v matefské Skole a jeho emocné
nevyrovnané chovani a feCova vada je nepiekvapovala. Na zaklad¢ této skutecnosti
nema vazn¢jsi problémy se spoluzaky ve trid¢.

Pani ucitelka se snazi u chlapce vyzdvihnout Uspéchy, vyuziva jeho slusné
slovni zasoby a piirodovédnych védomosti. Casto k nému piijde, a pokud vidi,
ze se mu prace dafi, odméni ho slovni pochvalou a povzbudi ho do dalsi prace.
K rukdm ma na nékteré hodiny také pedagogického asistenta, ktery chlapci poméaha
zorientovat se v zadani samostatné prace a v piipad¢ potieby tlumi domluvenymi
postupy emocni vypéti.

V rdmci motivace byl v prvni tfidé hodnocen slovné a az od druhé tiidy byl
klasifikovan znamkami.

I pfesto, Ze chlapec ma dny, kdyZ se zaporné porovnava s ostatnimi détmi,

pfipada mi, Ze jeho sebevédomi je posilovano dostatecné.
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3. Vytvoreni urcitého Fadu a zajiSténi pravidelného reZimu.
Nekteré studie uvadi, ze dit€ s ADHD muze mit i sklon k autistickému chovani. Toto
jsem u chlapce pozorovala. Opravdu ke svému Skolnimu zivotu potiebuje pevny fad
a systém. Jakékoliv vyboceni ho rozrusi, naptiklad zména rozvrhu hodin, umisténi
penalu na lavici, zména ucitele apod.

Pani ucitelka se snazi zmény minimalizovat, pokud to jde, snazi se s nim
individualné pohovofit o piredem dané vyjimecnosti. Jednotlivé formy prace se snazi
do vyuky zarazovat s danou pravidelnosti.

Pravidelny fad chlapci vyhovuje a pomaha mu zvladnout vyuku.

4. Zavedeni relaxa¢nich prvkii do kazdé vyucovaci hodiny, zvlasté na 1. stupni
zakladni Skoly.
Ve tfidé, kterou chlapec navstévuje, jsou déti od prvni tfidy zvyklé na dechova
a artikulaéni cviceni, také na relaxacni chvilky vedené na koberci v odpocdinkové
zoné. Diky potfebam chlapce V. jsou i1 nyni, ve tfeti tfidé, zafazovany do kazdé
vyucovaci hodiny.

Myslim si, ze je dobré zafazovat tyto aktivity pfed samostatnou praci.

U chlapce bylo znat ¢astecné uvolnéni energie a zklidnéni.

5. Diisledné poZadovani plnéni zadanych ukoli, vedené v prijemné atmosfére.
Chlapec vynika velkou netrpélivosti. Mé& problémy s grafomotorikou, psani ho
nebavi, nékterd pismena nemé dosud zafixovana. Pisemné tkoly zvlada s obtiZemi,
zlobi se u nich a pedagog ¢i pedagogicky asistent se domluvili, ze nebudou chlapci
ustupovat a budou trvat na dokonceni prace. Chlapec ma ulevy, piSe vzdy jen
zkracenou ¢ast.

Vzhledem Kk tomu, Ze vtéchto vypjatych chvilich jeho chovani hrani¢ilo
se sebeposkozovanim — bouchal se do hlavy, kousal se do ruky, tloukl do lavice atd.,
byl mu zakoupen antistresovy micek, ktery se osvédcil a vede k rychlejSimu

uklidnéni a moZnosti vratit se k praci.

Strukturovany rozhovor s rodi¢em chlapce V.
Rozhovor jsem vedla s maminkou a na zakladé jejich odpovédi jsem mohla
vypracovat kazuistickou studii. Pfi polozeni prvnich otazek mi maminka odpovédéla,

ze priznaky syndromu ADHD u svého syna zaCala pozorovat ve véku 4 let,
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ale diagnostikovan mu byl pfed nastupem do S$koly, zhruba kolem 7. roku.
Podle dotazované se syndrom ADHD u chlapce projevuje zbrklosti, naladovosti,
nerad se smifuje s prohrou, staci mu méné spanku, byva nékdy plactivy a ma
tendence se sebepoSkozovat. Sama maminka uznala, Ze rodinny program museli
v nékterych situacich ptizpisobovat, ale jen tak lehce: ,,Snazime se, aby mel
pravidelnéjsi rezim, i kdyz je vikend, tak aby brzo vstal a brzo si Sel lehnout.
Vse prave souvisi s tim, Ze potrebuje méné spanku. A kdyz ho necham déle spat,
tak pak je problém, Ze nemiize usnout. “ O odborné logopedické péci zacali uvazovat
ve véku 4 let, moznd i1 diive na zakladé¢ doporuceni od obvodni Iékarky.
Do logopedické ambulance dochazeli jednou za 14 dni. Dotazovand si mysli,
Ze napravu fe€i zhorsuje syndrom ADHD, v chlapcové piipadé hlavné tedy zbrklost.
Pti srovnani pobytu ve Skolce a Skole mi maminka odpovédéla: ,, V. do skolky nerad
chodil, narazili jsme totiz na pani vychovatelku, ktera V. neméla moc rada
a kdyz jsem nesla do prace, tak se mu do skolky nechtélo, takze jsem ho nechavala

‘

doma. *

Strukturovany rozhovor s pani ucitelkou

Otazky pro tento rozhovor jsem volila cilené. V prvni tfadé jsem se zamcéfila
na prostiedi tfidy, a zda je nutné ho ptizptisobovat. Podle pani ucitelky by mélo byt
uzpiisobeno. Zaroven je téz dulezité vést tfidu, aby ruSivé projevy chlapce
ignorovala, jak odpovédéla pani ucitelka: ,, S détmi mame dohodu, ze nebudou
reagovat na nekteré projevy V. (hlavné vtipkovani). Veédi, ze kdyz nebudou reagovat,
tak se V. rychleji uklidni.

Dal$im bodem bylo posilovani sebevédomi, které je podle pedagoga velice
dilezité. Pani ucitelka se chlapce vétSinou snazi chvalit i za malé pokroky. V. si tak
vice veii a motivuje ho to ke snaze. Jak pani ucitelka ale sama uznala, tak ma n¢kdy
tendenci byt k chlapci shovivavéjsi. Pokud u néj nastanou nékteré negativni projevy
chovani, tak je pani ucitelka ignoruje ,,...jeho predvideéni se a snahu byt vtipny
za kazdou cenu.

Pravidelny rezim je velice potiebny. U chlapce je nezbytny dany fad a normy,
aby se lépe orientoval ve Skolnim Zivoté. Zaroven ho jakékoliv vyboceni rozrusi.

Jelikoz mé chlapec sklony k vymlouvani se a od prace, kterd ho nebavi, rad

utikd, tak pedagog povazuje dodrzovani dislednosti za nutné.
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Na otazku, zda si mysli, Ze muzikoterapie mize napomdhat ke zklidnéni
chlapce, mi odpovédéla takto: ,, Ano, ale na takovou praci nam chybi prostor. *

Podle odbornych publikaci by dit¢ s ADHD mélo dodrzovat pitny rezim. Sam
chlapec ma vétsi potiebu pit. Jak ale pani ucitelka mohla vypozorovat, tak u chlapce

sladké piti zvySuje jeho hyperaktivitu.

Strukturovany rozhovor se $kolni psycholozkou

Na prvni otazku tykajici se prostiedi tfidy a jeho ptrizptisobeni mi pani psycholozka
odpovédéla: ,,U V. tento bod povazuji za potrebny, jelikoz je velice roztrzZity. Vse
upoutava jeho pozornost, proto je dilezité vhodné misto k sezeni a pokusit se
odstranit jakékoliv rozptylujici predmeéty z jeho dohledu. “

Stejny ndzor jako pani ucitelka zastdva i Skolni psycholozka a to v bodé
0 posilovani sebevédomi. Chlapec je aktivni, soutézivy, rad se predvadi, ale obcas
ma dny, kdy je velice plactivy. V tyto dny je dobré V. vice chvalit, i za mensi
pokroky. Chlapec si pochval velice ceni a motivuji ho k dalsi praci.

Na otazku, zda se k chlapci snazi byt shovivavéjsi oproti ostatnim détem,
mi odpovédéla takto: ,, Nevim, zda shovivavejsi. Spise o jeho chovani vice uvazuji,
vice o ném premyslim.

Jak mi sdélila pani ucitelka i pani psycholozka, tak chlapec je na pravidelnosti
celkem zavisly. Pokud se néjakym zplisobem zméni rezim napiiklad rozvrh hodin,
je celkové neklidny a $patné se mu to vysvétluje.

Pti polozeni otazky sméfujici na relaxacni prvky pii vyuce jsem ziskala tuto
odpovéd: ,, Myslim si, Ze je to potrebné i u ostatnich deti, nejen u tohoto chlapce.
Mohou se vyuzivat rizné techniky relaxace zamérené na télo. U V. se nejvice
osvédcila relaxace s hudbou.

Pti otazkéch tykajicich se dislednosti pani psycholozka zastavd nazor,
7e je to velice potiebné, ale jak sama uvedla: ,,V chlapcové pripadé by dislednost
méla byt pritomna, ale mné se to bohuzel ne vzdy dari. Nekdy si pokladam otazku,
zda to bylo prinosné a pripada mi, Ze projevit emoce v nékterych pripadech nemusi
byt na Skodu. “

Nazor pani psycholozky na dodrZzovéni pitného rezimu u déti s ADHD
je tento: ,, Celkove myslim, zZe je u téchto deti dulezité dbat na jidelnicek. Aby nejedly
prilis barviv, aby nepily prilis limondd a aby byly vedeny K pravidelnému jidlu
| piti.
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Tabulka 1 - Souhrn kritérii u chlapce V.

SKOLNI
RODIC PEDAGOG PSYCHOLOG
Prostfedi tiidy | Povazuje za dilezitg, | Frostrediby melobst Je zapotiebi.
uzpuisobeno.
Mélo by byt pfitomno.
Posilovani Ano, i z divodu Chlapec o sobé &asto y o
sebevédomi uklidnéni. mluvi jako o Melo by byt pfitomno.
hlupékovi.
. L. e Potfebné, pro lepsi Povazuje za potfebné.
Pravidelny rezim Musi byt pfitomno. orientaci.
Pfitomno — dechova
Relaxani prvky Domniv\fé se, ze je to ) C\fléeni, lfrétkei: Rozhodné ano.
piinosem. télovychovné chvilky,
artikulacni cviceni.
o . . Nutné, ale problémové
Dislednost Povazuje za potiebné. Ano. »
ze strany psycholozky.
Chlapec D.

1. Prostredi tfidy by mélo byt uzpiisobeno potiebam ditéte s ADHD.
Chlapec D. sedi v prvni lavici naproti katedfe pani ulitelky se svym kamaradem.
Podle mého nazoru neni vhodné zvolen spolusedici. Né&kolikrat jsem mohla
pozorovat vyruSovani chlapce pravé z divodu povidani si se svym sousedem.
U tohoto zaka by bylo vhodnéjsi zvolit samostatné misto.

Veskeré zrakové a didaktické pomicky jsou umistény na nasténkach
po sténach tfidy. Zaroven jsou ale dostatecné daleko od chlapce.

Podle mého nazoru jsou nékteré podminky nevhodné zvoleny.

2. Posilovani sebevédomi ditéte.

Podle toho, co jsem mohla pozorovat, tak zak nema vyrazné problémy se zaclenénim
se do kolektivu. Je komunikativni, piatelsky a o piestavkach jsem ho mohla
pozorovat v hlouc¢ku svych spoluzaki, nejen jako pozorovatele.

I ptesto, Ze je chlapec Casto plactivy, tak se mu déti neposmivaji, ale naopak
se mu snazi co nejvice pomoci. Myslim si, Ze vyznamnou mérou k tomu pfispéla
pani ucitelka, ktera mi povédéla, ze v prvni tfidé détem vSe dukladné vysvétlila
a poprosila je, aby se k chlapci chovali pratelsky.

I kdyz ma chlapec v n¢kterych pfedmeétech problémy, tak jsem se pii svych

navstévach tridy nesetkala se situaci, kdy by pani ucitelky néjakym zplsobem
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shazovaly chlapcovo sebevédomi, spiSe naopak. Pokud se chlapci néco povedlo,
byl odménén pochvalou. Pravé diky tomu jsem u chlapce mohla pozorovat vétsi chut’

a motivaci k praci.

3. Vytvoreni urcitého Fadu a zajiSténi pravidelného reZimu.

Ve tiid¢ se pani ucitelka snazi o zajisténi pravidelného rezimu a urcitého fadu. Pii
hodinach se chlapec snaZi tyto podminky dodrzovat, i kdyz ma obcas své slabé
chvilky. OvSem o pfrestavkach je chlapec velice roztékany, roztrzity. Jak uvedla i
pani ucitelka, tak ho obcas pfistihne behat po mistnosti. Chlapec jiz do tfidy dochazi
tietim rokem a za tuto dobu se pani ucitelce povedlo chlapce naucit fadnosti. Jak
sama ale fekla, byla to velice dlouhd cesta. Zpocatku ji totiz nebral jako autoritu.

Co jsem mohla vyhodnotit z rozhovori se $kolni psycholozkou a tiidni
ucitelkou, tak u chlapce doma nejsou nastavena zadna pravidla a ani zajisténi
urc¢itého rezimu. Chlapci neni doma vénovana dostate¢na pozornost.

Jak jsem tedy mohla pozorovat, tak u téchto déti se syndromem ADHD

je nutné zvolit urdity fad a zabezpedit pravidelny rezim.

4. Zavedeni relaxa¢nich prvkia do kazdé vyucovaci hodiny, zvlasté na 1. stupni
zakladni Skoly.
Bé&hem vyucovani se pani ucitelka snazi o zpfijemnéni hodin pomoci odpocinku.
Déti se premisti do predni ¢asti tfidy na koberec, kde hraji hry spojené s probiranym
ucivem a relaxaci. Pani ucitelka téZ individualné vytvaii pro chlapce kratka
logopedicka cviceni.

Hlavné u chlapce D. je tato relaxace velice dulezitd. Chlapec se dostava
do stavu zklidnéni a nasledné 1épe pracuje. Zaroven jsem na ném mohla pozorovat,

jak ho tyto odpocinkové a uvoliiovaci hry bavi.

5. Dusledné pozadovani plnéni zadanych tkoli, vedené v piijemné atmosfére.

U chlapce se stiidaji dny, kdy je celkem v klidu sdny, kdy byva vybusny.
Pti hodinach je na chlapci vidét snaha. Pokud se mu ale nedafi, zacne byt nervozni,
zbrkly a nechce v praci pokracovat. V tomto ptipadé se nejdiive pani ucitelka snazi
0 chlapcovo zklidnéni, ale zarovei setrvava na pozadavku dokonceni prace. Chlapec

pani ulitelku povazuje za autoritu, proto se ve vétSiné piipadi uklidni a praci
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dokonci. Jak jsem sama mohla pozorovat, je velmi dilezité, aby ve tfidé panovala

pfijemnd atmosféra.

Strukturovany rozhovor s rodicem chlapce D.

Na zéklad¢ rozhovoru s maminkou jsem se o chlapci dozvédéla n€kolik informaci
potiebnych pro kazuistickou studii. Po dotazani, kdy zacala pozorovat piiznaky
syndromu ADHD u chlapce, mi bylo odpovézeno: ,,Od 2 let, ale diagnostikoviano mu
to bylo az ve 3 letech. Podle vypovédi maminky se chlapec projevuje roztékané,
nesoustfedéné, béha nekontrolované po mistnosti. Podle mého nazoru je u téchto déti
vhodné zajistit pravidelny rezim, ale jak mi odpovédéla maminka, tak k Zadnému
pfizpusobeni v rodinném programu u nich nedochazi. Poté jsem méla n€kolik malo
otazek k oblasti logopedické péce a napraveé feci. Na otazku - Jakou formu odborné
logopedické péce zvolili a zda si mysli, ze syndrom ADHD zhorSuje napravu feci, mi
bylo odpovézeno takto: ,, Do logopedické ambulance jsme dochazeli jednou za 14 dni
a domacim ukolem pro nas bylo vytleskavat s nim slova.... Ano, myslim si, ze ADHD
zhorsuje napravu reci.” Déle jsem se doptavala na otazky tykajici se Skolniho
prostiedi a uceni. Podle maminky je chlapec ve $kole spokojenéjsi, oproti pobytu
Vv mateiské Skoce. Dotazovand mi téz sdélila, Ze chlapci poméha s ptipravou do Skoly
a to tak, Ze se dvacet minut spole¢né uci a poté si daji kratkou prestavku. Na zavér
jsem se ptala, zda vyuzivaji i n&jakou jinou terapii (napf. kineziologii, aromaterapii

apod.) a to mi bylo fec¢eno, Ze nic jiného nevyuZivaji.

Strukturovany rozhovor s pani ucitelkou

Pii polozeni prvni otazky tykajici se prostfedi tfidy, jsem byla celkem piekvapena,
jelikoZ jsem se setkala s rozdilnym nazorem a to, Ze ptizptsobovat chlapci prostiedi
neni zapotiebi. A ani tfidu neni zapotiebi vést, aby projevy chlapcova chovani
ignorovala.

Podle pani uclitelky je u chlapce velice nutné pomahat mu s posilenim
sebevédomi, chvalit ho i za mensi uspéchy a pokroky. Chlapec si téchto pochval
velice ceni a rozhodné jsou pro n¢j potiebné.

Jak sama pani ucitelka uznala, tak ma nékdy problém, Ze je k tomuto chlapci
shovivavé§jsi nez k ostatnim détem. Pokud ale nastane situace, kdy se chlapec Spatné
chova, tak jak tekla: ,, Nekaram ho, ale obcas zvysim hlas, a pokud to jsou jen drobné

negativni projevy, tak se je snazim ignorovat.
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Pravidelny Skolni rezim je podle pani ucitelky prospésny a tudiz by mél byt
ptitomen. Chlapec je pak klidnéjsi.

Pii otazce, zda se ji dafi zistavat v klidu pii afektivnim chovanim chlapce,
mi odpovédéla: ,, Snazim se. Nekdy ale razné chovani chlapce uklidni rychleji.

Dalsi otazka se tykala zatazovani relaxacnich chvilek do vyucovacich hodin.
Pani ucitelka s timto naprosto souhlasila a sama vyuziva protahovaci cviky, hudbu,
¢tené slovo. Jelikoz vyuziva 1 hudbu, tak rozhodn¢ souhlasi s tim, ze muzikoterapie
napomaha ke zklidnéni chlapce.

Na posledni otdzku ohledné pitného rezimu mi pani ucitelka odpovédéla,

7e S tim nema zadné zkusenosti.

Strukturovany rozhovor se §kolni psycholozkou

Podobné jako pani ucitelka, tak ani Skolni psycholozka nepoklada ptizptisobovani
prostiedi tfidy za potiebné. Podle pani psycholozky se chlapec v posledni dobé
hodné zlepsil a snazi se co nejdéle udrzet pozornost.

Zatimco posilovat sebevédomi u chlapce je podle ni povazovano za nutné.
Chlapec totiz sam sebe v mnoha situacich shazuje. Jak mi odpovédéla pani
psycholozka: ,,Snazim se u chlapce posilovat Zadouci chovani a nezadoucim
projeviim nevenuji pozornost. Sebediivéru se mu snazim zvysit tim, Ze jsem si zjistila
vS§echny cinnosti, které ma rdad a nechdavam ho v nich tedy zamerné vyniknout.

Pti otazce tykajici se chvaleni i malych pokroki mi povédéla, Ze by tento ¢in
mél byt samoziejmosti. ,, Nejen tento chlapec, ale kazdé dité si pochval ceni. “

Podle pani psycholozky je pravidelny rezim a fad u chlapce prospésny,
tudiz by se o n¢j mélo nadale usilovat ve Skole i doma.

Pokud se jedna o shovivavost, tak jak pravila Skolni psycholozka: , I kdyz
je prace s timto chlapcem mnohdy ndrocna, tak ve vétsiné pripadii byvam. Snazim
se docilit toho, aby v sobé nalezl oporu, aby veédeél, Ze ho prijimame takového,
Jjaky je, 1S jeho problémy.

Pani psycholozka je piesvédcena, ze celkové u vsech déti s ADHD by
se mély stanovovat hranice jejich chovani. Jak sama tik4, tak to souvisi se systémem
pravidel, které jsou nastoleny a musi se dodrzovat. Ulehéi mu to orientaci

a fungovani ve svéte.
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Co se tyka relaxac¢nich chvilek zatazujici do vyuky, tak i piesto, ze s tim pani
psycholozka nema zadné zkuSenosti (co se tyce vyuky), mysli si, Ze by to mohlo byt
soucasti, ale zalezi na klimatu ve tfid¢, dni, dané¢ hodinég, pocasi apod.

Na posledni otazku tykajici se pitného rezimu jsem ziskala tuto odpoved’:
., Nevim, jestli existuji overené studie na to, Ze pitny rezim ovliviiuje chovani deti

S ADHD, ale ja jsem zastancem dodrzovani u vsech déti bez vyjimky.

Tabulka 2 - Souhrn kritérii u chlapce D.

SKOLNI
RODIC PEDAGOG PSYCHOLOG
Prostredi tiidy Mélo by byt zajisténo. Neni zapotiebi. Nepoklada za potiebne.
sigzggsﬁﬁi Mélo by byt piitomno. Velice nutné. Je to zapotfebi.
Pravidelny rezim Neni potieba. Ano. Dilezite.
Y1 1 Nejspis ano, ale co se
Relaxacni prvky Neip y{klada 'fomu Povazuje za vhodné. tyce vyuky, tak s tim
prilisSnou vahu. N “ .
nema zadné zkuSenosti.
M¢lo by byt pritomno,
Dislednost Povazuje za dulezité. | Je to velice zapotiebi.

ale zalezi na situaci.

Chlapec F.
1. Prostredi tfidy by mélo byt uzpiisobeno potiebam ditéte s ADHD.
Chlapec F. sedi v prvni lavici u dvefi. Jak mi bylo pani ucitelkou vysvétleno, tak
na zacatku roku sedél v lavici se svym kamarddem, ale protoZe F. je v né&kterych
situacich dosti vybusny a mnohdy spoluzédka ohrozoval, musela ho pani uclitelka
posadit samotného. Po tomto kroku se situace pifi hodinach vyraznég zlepsila.

Podobné jako tomu bylo u chlapce V., tak i F. ma na lavici pfipevnéné
pomicky k probiranému a pro néj obtiznému ucivu.

Veskeré predméty, které by ho mohly rozptylovat, jsou umistény
Vv dostatecném odstupu.

Myslim si, ze veskeré podminky u tohoto chlapce byly fadné splnény.

2. Posilovani sebevédomi ditéte.
Na zakladé mého pozorovani a rozhovoru s pani ucitelkou mohu konstatovat,

ze chlapec je velmi sebevédomy. Tudiz u néj neni potieba sebevédomi posilovat.
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Ale zaroven je velice zavisly na pochvalach. Setkala jsem se i se situaci, kdy si tu
pochvalu vylozené¢ vynutil. I pfesto, Ze nema pravdu, stéle si stoji za svym a mnohdy
se to vystupniuje az do chlapcova afektivniho chovani, kdy ublizuje spoluzaktm.

Z téchto duivodi je zapotiebi neékteré projevy ignorovat, a o to se pani ucitelka snazi.

3. Vytvoreni urcitého Fadu a zajiSténi pravidelného reZimu.

Zajistit u chlapce pravidelny rezim a tad se podle mych domnének pokousi pouze
ve Skole. Jiz od nastupu do Skoly se pani ucitelka snazi u chlapce docilit sluSného
chovani, ale jak mi sama vysvétlila, tak se ji to doposud nepodafilo. Podle mého
zadny tad a chlapec si tedy mize délat cokoliv, co se mu zlibi. Sama jsem ve $kole
byla svédkem, kdy napadl svého spoluzéka.

Pokud je ale zatkolovan Cinnosti, kterda ho bavi, je schopen se ji vénovat
bez jakychkoliv ptfipominek a znamek neposlusnosti. Proto, kdyby mu byl zajistén
takovy rezim, ktery by byl doplnén i o jeho oblibené Cinnosti, tieba by se 1épe
ovladal.

V jeho piipadé by bylo velice vhodné zajistit pravidelny rezim a fad nejen

ve skole, ale 1 doma.

4. Zavedeni relaxacnich prvki do kazdé vyucovaci hodiny, zvlasté na 1. stupni
zakladni Skoly.
Relaxacni chvilky jsou pro tohoto chlapce velice dulezité. Jelikoz je to vétSinou
jediny zpiisob pro jeho zklidnéni. Pani ucitelka se proto snazi vkomponovévat
co nejvice odpocinkovych aktivit do vyuky. Neékdy vyuziva relaxace na koberci
ve forme dechovych cviceni, jindy zase hry rozvijejici védomosti na prave probirané
ucivo.

Myslim si, ze tento prvek je u chlapce vhodné realizovan a urcité¢ bych

ho nadale ponechala.

5. Disledné pozadovani plnéni zadanych ukoli, vedené v piijemné atmosféie.
U chlapce prevazuji dny, kdy je velice roztékany, nesoustiedény a Casto 1 agresivni.
Pti takovychto dnech je velice slozité dbat u chlapce na dokonceni prace. Je vztekly,

pere se a velice t€Zko se uklidniuje. V tomto ptipad€ dochéazi k naruseni celé hodiny,
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proto jiz pani ucitelka v nékterych situacich rezignovala. Chlapec tedy zadané tkoly
dokoncovat nemusi.

Podle mého nazoru to je u chlapce nastavené velice Spatné, nema zadnou
disciplinu, tudiz si muze dé€lat, co chce a vi, ze mu to Casto projde. Bylo by tedy
potieba, aby pani ucitelka disledné¢ pozadovala dokonceni prace. Zaroven by se o to

méli pokusit ale také v kruhu rodinném.

Strukturovany rozhovor s rodi¢em chlapce F.

Stejné jako u vSech ostatnich chlapcd, i tento rozhovor jsem vedla s maminkou
a ziskala jsem mnoho potfebnych informaci. Podle dotazované se syndrom ADHD
u jejiho syna projevuje neposednosti a zbrklosti. Jako u chlapce D. se v rodinném
programu nemuseli n&jak zvIast’ prizpisobovat, i pfesto, ze ma bratra, kterému byl
téz diagnostikovan syndrom ADHD. Pti otazce na odbornou logopedickou péci mi
maminka odpovédéla takto: ,,Meél ji vjeslich a potom iVve skolce.” Stejné jako
maminka chlapce V. a chlapce D. si dotazovana mysli, Ze syndrom ADHD zhorSuje
napravu feéi. Co se tyka ptipravy do skoly, tak se rodina snazi, jak jen to jde.
Od pobytu ve skolce k pobytu ve Skole doslo v chlapcové chovani k mirnému

zlepSeni. Ani tento chlapec nevyuziva Zadné jiné terapie.

Strukturovany rozhovor s pani ucitelkou
Podle pani ucitelky je nutné ptrizptisobovat prostiedi tfidy. Dulezitym predpokladem
u chlapce bylo dobte zvolené misto k sezeni.

Jak jsem dale mohla zjistit, tak chlapec s posilovanim sebevédomi pomoci
nepotiebuje. Ale naopak co potiebuje, je chvaleni i za malé pokroky. Chlapec
si téchto pochval velice ceni a jsou pro n¢j podle pani ucitelky velmi dilezité.

Pti otdzce, zda ma sklony byt k chlapci shovivaveéjsi mi pani ucitelka
odpovédéla, ze nékdy bohuzel musi. Pokud nastane situace, kdy se chlapec neovlada
ve svém chovani, je pry lepsi tyto projevy rad¢ji ignorovat, chlapec se poté rychleji
uklidni. Bylo ale potteba, aby i tfida k tomu byla vedena. Proto si pani ucitelka
s zaky promluvila a ti se snazi tyto projevy tolerovat a ignorovat. Zaroven
je ale potieba, aby chlapec m¢l nastavené urcité hranice chovani.

Jak mi bylo feceno, tak pravidelny rezim chlapci tolik nevyhovuje, nebyva

diky nému klidné&;jsi.
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Pti pokladani otdzek ohledné diislednosti jsem se setkala spiSe se zdpornou
odezvou, kdy mi pani ucitelka sdélila, ze u chlapce tolik netrva na dokonceni kazdé
prace. A bohuzel nedokaze vzdy zustat zcela v klidu.

Na otazku tykajici se relaxacnich chvilek mi pani ucitelka odpovédéla takto:
., Rozhodné to povazuji za dilezité a ja osobné vyuzZivam ruznych cvikii a hudebné
pohybovych her.” S tim souvisela i1 dal$i otdzka a to, zda muzikoterapie muze
napomahat ke zklidnéni chlapce. Podle zkuSenosti pani ucitelky muzikoterapie
u chlapce uklidnéni pfinasi.

Jak jsem sama mohla v odbornych publikacich vy¢ist, tak je vhodné u téchto
déti dodrzovat pitny rezim. Podle pani ucitelky: ,, Ano, chlapec to také dodrzuje,

je tak poucen rodici.

Strukturovany rozhovor se §kolni psycholozkou
Prostiedi tfidy by podle pani psycholozky mélo byt ptizptisobené potiebam chlapce,
aby se zbyte¢né nerozptyloval okolnimi podnéty. Vytésnit v§e, co je pro néj rusivé.

Chlapcovo sebevédomi nepotitebuje posilovat, ale piesto je podle pani
psycholozky dobré, aby chlapec ve tfidé pievzal néjakou malou zodpoveédnost.
Aby pocitil, Ze jeho pfitomnost pro tiidu je dulezita. Za samoziejmost také povazuje
pochvaly za dil¢i pokroky, a jak mi sama sdé€lila, tak pedagogim doporucuje, aby Si
kazdy tyden nasli chvilku €as a vybrali néco, ¢eho je dité¢ schopno dosdhnout a poté
ho odmeénili pochvalou.

Ohledné shovivavosti mi pani psycholozka odpovédé€la: ,, Nevim, jestli
je to 0 slovicku shovivavost, ale ja se snazim, aby chlapec citil, Ze se o néj uprimné
zajimam. Prikladem miize byt to, Ze se spolecné bavime i o vécech, které ma rad
nebo o mimoskolnich aktivitach apod. *

U chlapce Casto nastava, ze ve svém chovani prekroc¢i normu, proto jak fika
pani psycholozka: ,, Vse by se mélo na konci tydne dusledné, jasné zdiivodnit a poté
vyhodnotit. Ja osobné se snazim karat co nejméné, ale je pravdou, Ze zrovna u tohoto
chlapce je to nékdy potrebne.

Pti otazkach o diislednosti pani psycholozka zastava nazor, Ze hlavné u tohoto
chlapce je to velice potiebné. Ale neni to jen o dislednosti, m¢la by byt zachovana
I spole¢na domluva a nejen to, Ze rozhodne jedna strana.

Relaxacéni chvilky by mohly byt soucasti vyuky, ale u chlapce staci jen par

minut. Mohou to byt néjakd cviCeni na autogenni trénink, uvolnéni, protazeni
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a co chlapce nejvice bavi a diky ¢emu se stava na né¢jakou dobu klidnéj$im, je vyuziti
muzikoterapie.
Podle pani psycholozky pitny rezim souvisi s fungovanim zakladnich

zivotnich funkci a mél by ho tedy dodrzovat kazdy.

Tabulka 3 - Souhrn kritérii u chlapce F.

SKOLNI
RODIC PEDAGOG PSYCHOLOG
Prostiedi t¥idy Nepriklda tomu Potfebné a pfindSito | oo iie za dileite.
velkou vahu. vysledky.
Posﬂ(v)vanlr Souhlasi. Nemusi byt pfitomno. Neni zapotiebi.
sebevédomi
Snazi se o to, ale u
Pravidelny rezim Neni zapotiebi. chlapce to nepiinasi Spise ano.
dobré vysledky.
., Nepovazuje to za Rozhodné by mély byt | Miuze byt soudasti, ale
Relaxacni prvky dilezité. soudasti vyuky. v krat$im intervalu.

Je to zapotiebi. Ale ne

Dislednost Mélo by byt piitomno. vidy se to daii.

Souhlasi s pedagogem.

4.4.2.1 Shrnuti rozhovortU

Na zakladé vsech obdrzenych informaci mi z rozhovortu vyplynulo nasledujici:

1. Prostredi tfidy by mélo byt uzpiisobeno potiebam ditéte s ADHD.

Ve vétsiné piipadii vSichni dotazovani povazuji uzpiisobeni tfidy za potiebné,
hlavné v pfipad¢ chlapce V. a chlapce F. U chlapce D., podle slov pani uclitelky
a pani psycholoZky, nejsou tyto zmény potieba. Podle mého ndzoru je to nejspise

z ditvodu chlapcova vyrazného zlepSeni v oblasti soustfedéni.

2. Posilovani sebevédomi ditéte.

Témeét vSichni se shodli, ze posilovani sebevédomi u téchto déti by mélo byt
pfitomno v jejich Zivoté. Pouze u chlapce F. podle Skolskych pracovnikii neni toto
kritérium potifebné. S jejich ndzorem ale zcela nesouhlasi chlapcova maminka.
OvSem, jak jsem sama mohla pozorovat, tak maminka chlapci nevénuje

tolik pozornosti a veSkerou praci s chlapcem pienechava pouze pedagogim.
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3. Vytvoreni urcitého radu a zajisténi pravidelného rezimu.

Na zékladé rozhovort Ize obecné fici, Ze dité se syndromem ADHD potiebuje
pravidelny rezim a tad. I presto, Ze se o to pani ucitelky snazi, tak zrovna v piipadé
chlapce F. to nepfinasi kladné vysledky. Podle mého nazoru je to spiSe z divodu,
ze chlapec nema doma nastavené zadné hranice, coz lze usuzovat i z odpovédi

maminky, ktera si mysli, ze pravidelny rezim a fad neni zapotiebi.

4. Zavedeni relaxacnich prvki do kazdé vyucovaci hodiny, zvlasté na 1. stupni

zakladni Skoly.

U tohoto kritéria jsem se setkala srozporuplnymi nazory. Maminka
chlapce F. a maminka chlapce D. nepovazuji za potiebné zapojovani relaxaénich
prvk do vyuky. Na rozdil od pedagogl, ktefi se jednohlasné shodli na tom,
ze jsou velkym pfinosem. Podobny nazor zastavaji i psycholozky. Ty se vétSinou
vyjadrily tak, Ze by se relaxacni prvky do vyucovacich hodin zafazovat mély, staci

v omezeném rozsahu. Relaxa¢ni chvilky dle mého poméhaji i ostatnim détem.

5. Diisledné poZadovani plnéni zadanych ukoli, vedené v prijemné atmosfére.
Dislednost je podle vSech respondentu velice dulezita a méla by byt pii praci
sdétmi se syndromem ADHD pfitomna. V tomto ohledu se vsichni dotazovani
0 splnéni tohoto kritéria snazi. AvSak u chlapce F. a chlapce V. nastdva v nékterych
situacich selhani a ustoupeni od daslednosti pfi dokonceni prace ze strany pedagoga

¢i Skolni psycholozky.

4.4.3 Stimulaéni program

V ramci stimulaéniho programu jsem vyuZzivala jak ¢innosti zaméfené na pamét,
tak i hry odpocinkové. Pro rozvoj zrakového vnimani jsem pouzivala rizné typy
obrazkl — stinové, skryté, nesmysliné, s hledanim rozdild. Tyto tkoly jsem piejimala
z metodicko-didaktické pomucky Logico piccolo.

U sluchového wvniméni jsem vyuzila reprodukovani jednoduché véty,
opakovani a rozliSovani mekkych a tvrdych slabik prostfednictvim pénové a dieveéné
kostky, kterou po mnou zaddvanych slovech méli za ukol zvednout, podle toho,

jakou slabiku slySeli.
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Pro nacvik grafomotoriky jsem cCerpala ze cvieni na obtahovani
predkresleného obrazku a dokreslovani dle predloh 2z cviGebnice ,,Rikadla
a omalovanky* od Heleny Kolbabkové.

Jako cCinnosti provazejici jemnou motoriku byly vyuzity puzzle, skladani
Z papiru, navlékéani koralkid na bavinku a hra motanice, ktera spociva v pfifazovani
obrazkl podle zadani pomoci provazku.

Za chlapci jsem dochazela do $kolni druziny jednou tydné po dobu 3 mésicu.
Pracovala jsem s nimi individudlné. S pani vychovatelkou jsem méla vzdy

domluvenou volnou tfidu, abychom nebyli ni¢im ruseni @ mohli v poklidu pracovat.

Tabulka 4 - Rozvoj jemné motoriky

Cinnosti chlapec V. chlapec D. chlapec F.
motanice bezproblémové bezproblémové bezproblémové
puzzle vyrazné zlepSeni mirné zlepSeni vyrazné zlepSeni
skladacky z
) mirné zlepsSeni mirné zlepsSeni vyrazné zlepSeni
papiru
navlékani koralku bezproblémové bezproblémové bezproblémové

Tabulka 5 - Grafomotoricky nacvik

Cinnosti chlapec V. chlapec D. chlapec F.
obtahovan,l mirné zlepseni mirné zlepSeni mirné zlepSeni
predkresleného
dokr es lovani dle mirné zlepseni vyrazné zlepseni mirné zlepseni
predloh

Tabulka 6 - Rozvoj zrakového vnimani

Cinnosti chlapec V. chlapec D. chlapec F.
nesmyslné obrazky bezproblémové mirné zlepSeni vyrazné zlepSeni
skryté obrazky vyrazné zlepSeni mirné zlepSeni vyrazné zlepSeni
stinové obrazky bezproblémové problémové vyrazné zlepSeni
hledani rozdili bezproblémoveé vyrazné zlepSeni bezproblémové
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Tabulka 7 - Rozvoj sluchového vnimani

Cinnosti chlapec V. chlapec D. chlapec F.
reprodukce ) ) . ) ) o o o
) 5 vyrazné zlepSeni vyrazné zlepSeni mirné zlepSeni
jednoduchych vet
opakovani vet vyrazné zlepSeni vyrazné zlepseni mirné zlepsSeni
rozliSovani
mekkych/tvrdych problémové bezproblémové problémové
slabik

4.4.3.1 Shrnuti stimulaéniho programu
V ramci cviceni na jemnou motoriku se chlapciim nejvice datfilo navlékani koralki
ahra motanice. Pfi opakovanych pokusech skladani puzzli ¢ vytvafeni
jednoduchych origami, jsem mohla pozorovat vyrazné zlepSeni pouze u chlapce F.
Chlapec D. a V. by méli i nadale na rozvijeni jemné motoriky pracovat.

Pii cviCenich na nacvik grafomotoriky jsem se ani u jednoho z chlapct
nesetkala se zfetelnym zlepSenim. ME¢Eli problém s udrZzenim linie, jejich
grafomotoricky projev byl nethledny. Casto to ale bylo zplisobeno i tim, Ze je tyto
¢innosti nebavily a snaZili se je zvladnout co nejrychleji. Chlapci doposud nemaji
zazity spravny uchop tuzky.

Vypracovavani ukoli na rozvoj zrakového vniméni pfinesla u chlapct
odlisné vysledky. Chlapec V. nemél s témito cvi¢enimi jiz od pocatku vyrazny
problém. Chlapec D. se vyrazné zlepsil pouze u vyhleddvani rozdild. Pfedpokladam,
ze by bylo potieba pokracovat u néj vpraci na posileni zrakového vnimani.
U chlapce F. jsem 1 za relativné kratkou dobu mé plisobnosti mohla zaznamenat
vyrazné zlepSeni téchto ¢innosti.

Jak jsem vyse zminovala, chlapec D. mél znacné problémy u cviceni
na zrakové vnimani, U aktivit pro rozvoj sluchového vnimani se vSak vyrazné
zlepSoval. Zatimco u chlapct F. 1 V. Ize pozorovat piesny opak. Jejich zrakové
vnimani jena slusné urovni, ale pii cvicenich na sluchové vnimani nadale
pfetrvavaly problémy. Oba chlapci Spatné rozliSuji slabiky di, ti, ni a dy, ty, ny —
neum¢ji mékceni spravné vyslovit, sluchové tyto slabiky neumi potadné rozlisit.

Pti veSkeré praci schlapci jsem se snazila pozorovat turoven jejich

komunikacnich dovednosti a rozvijet jejich slovni zasobu. Chlapec V. ma i pies
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vyrazné potize s mluvou slovni zadsobu velmi bohatou, komunikuje rad, umi vysvétlit
vyznam mnoha slov bez problémi. Chlapec D. potiebuje ke komunikaci zndmé
prostiedi, v novych situacich se jevi jako ostychavy, jeho slovni zasoba je slabsi nez
u chlapct V. a F. Vyznam nékterych slov jsme si museli vysvétlit. Chlapec F. ma
slovni z4sobu na dobré urovni, mnoho slov neumi pofaddné vyslovit, i piesto se

mluvit nestydi.
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Zaver
Ve své bakaléaiské praci jsem se zabyvala problematikou vyvojovych odchylek
artikulace a syndromu ADHD u déti Skolniho véku.

Pii plnéni naslechovych praxi jsem méla mozZnost se seznamit s détmi,
které maji diagnostikovdano ADHD a zaroveil vadu feci. To se mi stalo stimulem
k ptemysleni, zda takovéto déti jsou schopny uspésné zvladat vzdélavani v bézné
zakladni skole.

U déti s diagnostikovanym syndromem ADHD se setkavame s poruchami
chovani, emoc¢ni nevyrovnanosti, poruchami pozornosti, motoriky, pameéti, vnimani.
Casto se pridava také opozdény vyvoj fedi a jiné vady feéi. Viechno vyse uvedené
dle mého nazoru mize zplisobovat to, Ze se takové déti nedokdzou vyrovnat s naroky
Skolni dochéazky, podfidit se autoritam a Gspésné Zit ve Skolnim kolektivu.

Na zakladé¢ prostudovani tohoto problému v odborné literatuie jsem
si sestavila pét zakladnich kritérii k pfiblizeni podminek Uspésné Skolni dochazky
a zkoumala, jaky na né maji nazor rodie, pedagogové a psychologové u tii
vybranych chlapcti druhych a tfetich tfid zdkladni Skoly. Také jsem sledovala,
zda nastaveni kritérii chlapctim prospiva. Co se tyCe uzpisobeni prostiedi tiidy,
vétSina dotazovanych souhlasila s potfebnosti. Podle mého nazoru by opravdu
u téchto déti mélo byt zajisténo vstiicné prostredi, klidné jednani a omezeni rusivych
vjemi. Takové dit€¢ ma problémy se soustfedénim a miize se nechat rozptylit
sebemenSim podnétem z okoli. Nazor vSech dotdzanych na kritérium posilovani
sebevédomi ditéte se ruznil, a to v souvislosti s charakterem chlapci a jejich
schopnosti emoc¢ni stalosti. Osobné se piiklanim k dilezitosti chvaleni 1 za malé
uspéchy a vyzdvizeni veSkeré snahy pii Skolni praci. Urcit€ je také chvalyhodné,
kdyz ma pedagog zajem seznamit se se zajmy ditéte a zdary i v této oblasti ocenuje.
U dotazi ke kritériu o vytvofeni ur€itého fadu a zajiSténi pravidelného reZimu mé
piekvapil nazor dvou maminek, Ze toto jejich déti nepotiebuji. Naopak nézor
pedagogli a psychologli byl jednoznaén€¢ pro zavedeni daného fadu a rezimu.
K takové odpovédi se ptfiklanim i ja. Uz pfi néslechovych praxich jsem si vSimla,
ze détem s diagnostikovanym ADHD vadi vyboceni z rytmu, jsou spise neschopny
se vyporadat se zasadnimi zménami a mnohdy maji své ,ritualy®, jichZ se nechtéji
vzdat. Podle mého ndzoru jim zavedeny fad a dany rezim pfinasi i pocit bezpeci.

Zavedeni relaxacnich prvka do kazdé vyucovaci hodiny, zv1asté na 1. stupni zakladni
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Skoly by dle mého mélo byt ve Skoldch samoziejmosti. Odpovédi na mé otazky
ze strany pedagogli a psychologl ukazaly, Zze se takovéto relaxacni prvky
do vyucovani zatfazuji a pocita se s nimi i nadale. Myslim si, ze je Skoda, Ze se
0 relaxaci nezajimaji vice rodice chlapcti. Domnivam se, ze v dnes$ni uspéchané dob¢
by mnohym rodindm pomohlo — mimo jinych spolecnych aktivit — uméni dohromady
relaxovat. Na potiebnosti kritéria, tykajiciho se dusledného pozadovani plnéni
zadanych ukoli, se vzacné shodli vSichni dotazani. Bez diislednosti by zadné dité¢
nepracovalo tak, aby bylo uspésné. Podle mého nazoru, pokud je pedagog ve Skole
s ptislusnou davkou trpélivosti dusledny i1 k praci déti s diagnostikovanym ADHD
avadou feCi, mize takto velkou meérou pfispét k jejich uspésnému zvladnuti
vzdélavani.

Na prvnim stupni zdkladnich Skol je velkou vyhodou vétsi prostor
Kk individualni praci s détmi. Mam obavu, aby chlapci dobfe zvladli budouci ptestup
na stupent druhy. Zde se jiz naroky na Skolni praci zvysuji a ucitelé, vzhledem
K tomu, ze u¢i v mnoha t¥idach a nemaji jen tu svou jednu, se svymi zaky uz tolik
individudlné nepracuji. Myslim si, Ze pak velice zalezi na spolupréci rodiny a Skoly,
na praci vychovnych poradct a je potiebné zachovat dosavadni ¢innost psychologti
ve Skolach.

V ramci stimulaéniho programu jsem chtéla své studie zacilit na vyvoj
fecovych schopnosti u vybranych chlapct. Zjistila jsem, Ze za tak kratkou dobu mé
¢innosti s chlapci nemohu jejich schopnosti v feCové komunikaci vyhodnotit
¢1 posoudit jejich zlepSeni. V kapitole kazuistickych studii jsem se alespon pokusila
shrnout sou€asnou uroven jejich feci.

Z vlastniho pozorovani a informaci, které jsem ziskala zrozhovort,
se domnivam, ze symptomy syndromu ADHD se odrazi do prace pfi napravé feci.
Proto si myslim, ze by o této diagndéze meél byt vzdy seznamen logoped,
ktery s takovymto ditétem pracuje.

Podle mého nazoru maji déti s diagnostikovanym ADHD a spolecné s vadou
feci Sanci uspésné zvladnout Skolni vzdélavani. Napomoci tomu mohou zcela jisté
zavedeni zékladnich kritérii pro praci s détmi s témito deficity, spoluprace rodict
a pedagogickych i1 vychovnych pracovnikl a v neposledni fadé trpélivé vedeni déti

V rodiné.
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Prilohy

Piiloha A

1.

Kdy jste zacal/a pozorovat piiznaky syndromu ADHD u svého ditéte?

2. Kdy byl VaSemu ditéti diagnostikovan syndrom ADHD?

3. Jaké jste mél/a pocity po diagnostice syndromu ADHD?

4. Byla Vam doporucena néjaka farmakoterapie na syndrom ADHD?

5. Jak se konkrétné projevuje syndrom ADHD u Vaseho ditéte?

6. Museli jste se hodné ptizplsobovat v rodinném programu a zajistit specificky
denni rezim?

7. Ma Vase dité sourozence? Pokud ano, jak sourozenec reaguje na bratra ¢i
sestru s ADHD?

8. Kdy jste zacali uvazovat o odborné logopedické péci?

9. Jakou formu odborné logopedické péce jste zvolili a jak Casto jste dochazeli?

10. Myslite si, Ze syndrom ADHD zhorSuje napravu feci?

11. Jak se Vase dit¢ adaptovalo ve Skolnim prostiedi?

12. Jakym zptisobem pomahate Vasemu ditéti s piipravou do skoly?

13. Jak hodnotite spolupraci se zakladni Skolou, kterou Vase dit¢ navstévuje?

14. M4 Vase dit¢ individualni vzdélavaci plan nebo jiny podplrny program?

15. Kdybyste mél/a srovnat pobyt Vaseho ditéte v matetské $kole a zakladni
Skole, pozorujete néjaky vyznamny rozdil v jeho chovani?

16. Vyuzivate i n¢jakou jinou terapii (napft. kineziologii, aromaterapii apod.)?

Ptiloha B

1. Bylo podle Vaseho nazoru nutné ptizptsobit chlapci prostiedi tiidy?

2. Potfebuje pomoci s posilenim sebevédomi?

3. Snazite se chlapce chvalit i za malé, dil¢i pokroky?

4. Myslite si, ze si chlapec téchto pochval ceni a potiebuje je?

5. Mate sklony byt k chlapci shovivavejsi nez k détem bez diagnézy ADHD?

6. Vyplaci se Vam nékteré negativni projevy chovani spiSe ignorovat, nebo
kérate pokazdé, kdyz chlapec prekro¢i normu?

7. Bylo potieba vést tfidu k tomu, aby rusivé projevy chlapce ignorovala?

8. Potiebuje mit chlapec nastavené hranice, ,,mantinely* chovani?



9. Mate pocit, ze pravidelny $kolni rezim chlapci vice vyhovuje a je diky nému
klidnéjsi?

10. Trvate dusledné u chlapce na dokonceni kazdé prace?

11. Dafi se Vam zistavat nad véci a byt v klidu 1 pfi afektivnim chovanim
chlapce?

12. Zatazujete do vyucovacich hodin relaxacni chvilky? Pokud ano, jaké?

13. Myslite si, ze muzikoterapie mize napomahat ke zklidnéni chlapce?

14. Odborné publikace doporucuji u déti s ADHD dodrzovat pitny rezim,

souhlasili byste s timto nazorem?

Pfiloha C

Najdi stejny vzor!

MEFENIEXE

LOGICO PICCOLO © Mutabene Pfipraven ke startu - Divej se a premyslej!



Ptiloha D
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Piiloha E

Py Piiloha Z12: Odlisi vyraznéi jiny obrazek v fadé
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Ptiloha F




Piiloha G

HRA SE STINY

Najdi pro opicku ten spravny stin.

HADICE

Zakrouzkuj kohoutek, z kterého voda potece hadici do kyblu.




Priloha H

Grafomotorika:
Délam koule, délej taky, postavime snéhulaky.

Grafomotorika:
Misto carek, puntiki, maluj prouzky na triku.



