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Anotace

Bakalaiska prace shrnuje poznatky 0 poruse pozornosti s hyperaktivitou (ADHD),
jinak téz hyperkinetické poruse. Popisuje u¢inné terapie syndromu ADHD, rozvoj
schopnosti a dovednosti u déti pfedskolniho v€ku pii cilené terapii, moznosti eliminace
vlivu ADHD jesté pied néastupem zakladni Skolni dochézky. Teoretickd Cast prace
vymezuje pojem hyperkineticka porucha, syndrom ADHD, popisuje jednotlivé typy
syndromu ADHD, zabyva se pfidruzenymi poruchami, pfi¢inami vzniku a popisuje
projevy ADHD vV jednotlivych vyvojovych obdobich ditéte od narozeni po Skolni vek.
Popisuje klady azapory hyperaktivity a dal§$i moznosti terapie syndromu ADHD
Vv predskolnim veku.

Prakticka ¢ast bakalatské prace je tvotfena deseti ptipadovymi studiemi, ve kterych
je zmapovan rozvoj konkrétnich schopnosti a dovednosti v ¢asovém tuseku pual roku
(vstupni a vystupni diagnostika, doporu¢end napravna cviceni, ndmeéty pro dalsi praci

s détmi).
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Annotation

This bachelor thesis summarizes knowledge of attention deficit hyperactivity
disorder (ADHD), or hyperkinetic disorder. It describes effective ways of therapy for
ADHD syndrome, the development of skills and abilities of preschool-age children with
targeted therapy, possible ways how to eliminate the influence of ADHD before the
beginning of primary school attendance.

The theoretical part defines the term hyperkinetic disorder, ADHD syndrome,
describes different types of ADHD, deals with associated disorders, its causes and
describes the manifestation of ADHD during different stages of child development, from
birth to school age. It describes the positives and negatives of hyperactivity and other
possible ways of therapy for ADHD syndrome at preschool age.

The practical prat of this bachelor thesis comprises of ten case studies, in which
the development of particular abilities and skills was mapped during a period of half
a year (preliminary and final diagnostics, recommended corrective exercises, suggestions

for further work with children).
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UVOD

Byt rodi¢em nebo u¢itelem ditéte s ADHD neni viibec lehké. Casto se rodide
téchto déti citi vyCerpani neustalym pfipominanim stejnych véci, dohlizenim nad psanim
ukolii, neustalymi obavami nad tim, co se ditéti stane pii hie, obavami, jestli neni dité
obéti Sikany, zda dnes jejich dité zase pfinese ze Skoly poznamku. Je potieba se prestat
trapit nad tim, ze dité neodpovida idedlu. Tyto neptehlédnutelné déti se po velice dlouhou
dobu povazovaly za nezvladatelné a nevychované. Mnohdy ani jejich rodice netusi, ze
vibec jednoduché, protoZe jejich postizeni na nich neni vidét a okoli neni dostate¢né
pripraveno a informovano, aby jejich problémy vnimalo a akceptovalo. Musime se
zamyslet nad moznostmi terapie, snazit se najit zpusob, jak by mohla rodina a skola ditéti
pomoci piekonavat jeho tézkosti, ale ijak muze ptispét K plnému rozvoji jeho celé
osobnosti. Nasim cilem by mélo byt, aby 0 déti se syndromem ADHD bylo postarano
s laskou a mohly se v zivoté plné realizovat. Kazdé dité je jedine¢nou osobnosti a muize
nas né¢im mile prekvapit. Z déti s hyperkinetickou poruchou mohou vyrist uspésni lidé,
ale je nezbytné jim zajistit véasnou odbornou pomoc formou ndpravnych cviceni na
oslabené funkce, instruovat rodice ve stimulaci nezralych oblasti a doporucit jim vhodné
vychovné pfistupy ametody. Pfi zanedbani péfe v mnoha piipadech pozorujeme
nardstani neurotickych potizi a neuroticky vyvoj osobnosti. Terapie syndromu ADHD ma
za ukol eliminovat poruchy psychomotorického vyvoje ditéte. Této problematice se
zacala vénovat pozornost aZ V prvni polovin€ minulého stoleti. ADHD neptedstavuje
problém pouze pro déti samotné, ale také pro jejich kamarady, spoluzaky, ucitele ve Skole,
rodice a blizké okoli.

Obsahem bakalaiské prace je Cast teoreticka a praktickd. V teoretické casti
bakalafské prace autorka vymezuje pojem hyperkineticka porucha a syndrom ADHD,
popisuje zakladni typy syndromu ADHD, ptidruzené poruchy aprojevy ADHD
Vv jednotlivych vyvojovych obdobich ditéte od narozeni po Skolni v€k. To by mélo ptispét
k pochopeni projevii hyperkinetické poruchy rodi¢i ipedagogy. Autorka prace
upozoriiuje na diilezitost v€asné diagnostiky, ktera je dilezita pro zahajeni v€asné terapie,

popisuje klady a zapory impulzivity.



V dalsi kapitole se autorka zabyva moznostmi ovlivnéni syndromu pomoci lékové
a nelékové terapie a pomoci relaxacnich technik a obecnymi vychovnymi zasadami pro
praci S témito détmi. Ve tieti kapitole uvadi konkrétni naméty K rozvoji schopnosti
a dovednosti déti vychazejici nejen z jeji Skolské praxe, ale i z odbornych publikaci.

V praktické casti autorka zaznamenava priazkumna Setfeni u deseti piipadovych
studii. Popisuje, co prizkumné Setieni obsahuje, co sleduje ana co se predev§im
zameiuje, Z ¢eho se sklada. Podrobné popisuje jednotlivé slozky diagnostiky a pouzité
metody prizkumu. Jednotlivé ptipadové studie se skladaji z osobni a rodinné anamnézy,
Skolni anamnézy a z individudlniho névrhu na intervenci U kazdého ditéte. Autorka prace
se zamétuje na konkrétni praci S détmi se syndromem ADHD v matetské skole, zejména
na formu a ucinnost skupinovych terapii v piedSkolni tfidé, ato ve vztahu Kk nastupu
téchto déti do prvniho ro¢niku zékladni Skoly.

Cilem bakalafské prace je popsat moznosti ucinné terapie a eliminace vlivu
ADHD jesté pred nastupem zakladni Skolni dochédzky, a to z pohledu ucitelky matetské
Skoly. Pfi prizkumném Setfeni autorka poukazuje na dillezitost v€asného rozpoznani
a diagnostiky déti se syndromem ADHD a nésledného zvoleni vhodného pedagogického
pfistupu a ¢innosti.

Téma bakaléiské prace, moznosti terapie syndromu ADHD V piedSkolnim véku,
si autorka prace zvolila, protoze pracuje jiz desatym rokem jako ucitelka v predskolni
tfid€ pro déti od péti do Sesti let a déti s odkladem Skolni dochéazky. V této tfidé déla vse
proto, aby déti pfipravila na zékladni Skolu. Zaméfuje se zejména na rozvoj cilenych
kompetenci ptedSkolaka, posilovani rozvoje pohybovych a motorickych schopnosti
a dovednosti se zaméfenim na spravny uchop tuzky. Jejim cilem je pfipravit dité
K bezproblémovému nastupu do prvniho ro¢niku zakladni $koly, ptistupovat ke kazdému
ditéti individualng, vést déti k samostatnosti. Kvalitni a disledna piiprava je jednim z cild
predskolniho vzdélavani a zaroven dilezitym predpokladem Skolni pfipravenosti ditéte.
Pripravenost ditéte na Skolu a zralost déti zajima pfedevs§im jejich rodice. Je nutné jim
poskytovat informace o tom, jak na tom pravé jejich dité je a co je potieba jesté docvicit.
Autorku napliiuje, kdyz mize dopomahat osobnimu rozvoji déti po strance psychické
a védomostni a rozvoji jejich fyzickych schopnosti a dovednosti. Tento prizkum by mél
byt ptinosem a predmétem dalsich diskuzi s rodici, ale i s kolegynémi. Autorka by chtéla

upozornit na to, jak je dlilezita vcasnd diagnostika ditéte uz v matet'ské skole, aby ucitelky
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zavc€as rozpoznaly piipadné odchylky, aby védély, jak pracovat s ditétem s handicapem.
Na vcasnou diagnostiku pak navazuje vhodna vychova Vroding, v mateiské Skole
a pozd¢ji i v zékladni Skole.

Toto téma si autorka zvolila pfedevs§im proto, ze vychovava syna se syndromem
ADHD a prosla si tim. Rada ptedava své zkusenosti ostatnim rodi¢iim a kolegim. Snazi
se chovat k détem s hyperkinetickou poruchou s laskou a pochopenim, tak jak by si ptala,
aby se ostatni lidé chovali K jejimu synovi. Spole¢nym zajmem uciteld a rodi¢u je jejich

dité a snaha dojit k pozitivnim vysledktm.
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TEORETICKA CAST

1 LMD, ADHD, HYPERKINETICKA PORUCHA

ADHD je anglicka zkratka nazvu attention deficit hyperactivity disorder neboli
porucha s deficitem pozornosti a hyperaktivitou. Tento termin oznafuje onemocnéni
zpusobujici obtizné soustfedéni, zvySenou aktivitu aimpulzivitu ditéte (Goetz
a Uhlikova, 2013).

Slowik (2007) uvadi, ze dfive bylo drobné organické poskozeni mozku
oznacovano jako lehka détska encefalopatie (LDE). V tomto pfipadé jsou patologické
zmény minimalni, projevuji se spiSe urcitymi dysfunkcemi nez zadvaznymi symptomy,
problém spociva v naruSeném pienosu vzrucht a informaci.

., Lehka mozkova dysfunkce (LMD) je oznaceni pro radu projevii ditéte na bazi
strukturalnich zmeén CNS, jez se odchyluje od bézné normy. Jevi se tak jako nezvykle,
napadné a zvlastni (napadné nerovnomeérny vyvoj intelektovych schopnosti, napadnosti
aporuchy vdynamice psychickych procesii, hyperaktivita nebo hypoaktivita,
nesoustiedénost, malda vytrvalost, impulzivita, prekotnost, vykyvy nalad a dusSevni
vykonnosti, télesnd neobratnost, poruchy vanimani apod.). ** (Slowik, 2007, s. 131)

., Hyperkinetické poruchy spadaji do velké skupiny psychickych poruch, které
nesou ndzev ,, Poruchy chovdni a emoci se zacdtkem obvykle v détstvi a v adolescenci
F90-F99“ (Nyvltova, 2010, s. 131).

Dle Nyvltové (2010) hyperkinetické poruchy oznacujeme skupinu dil¢ich
psychickych poruch, které zac¢inaji jiz v raném veéku a jsou trvalejSiho razu. Vyznacuji se
nadmérnou pohybovou aktivitou, sklonem rychle ptechazet od jedné aktivity k druhé
aktivité a snizenou schopnosti soustfedit se na vykonavanou c¢innost. K této psychické
poruse se pridruzuji dal§i abnormality (impulzivnost, nedbalost a nepotfadnost, snizena

vytrvalost a nizsi schopnost predvidat nebezpeci).
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1.1 Zakladni typy syndromu ADHD

Jucovicova a Zackova (2015) uvadi, ze lze syndrom ADHD rozdélit podle
¢etnosti vyskytu jednotlivych piiznaku a jejich zavazZnosti na tfi zakladni typy:

Mirny typ ADHD — tento typ byva oznacovan jako slaba forma ADHD, jen malo
Ssymptomi se projevuje Vnadmérné mirfe. U ditéte kolisa schopnost koncentrace
pozornosti, dominujici symptomy se daji eliminovat vV rdmci individuélniho pfistupu, bez
specialni péce.

Stiredni typ ADHD — tento typ byva oznaCovan jako stfedni nebo stfedné tézka
forma ADHD. Dit¢ kromé¢ individudlniho pfistupu jiz potfebuje dalsi specidlni péci. Je
nesoustiedéné, neklidné, ma piekotné reakce, snizenou sebekontrolu.

Zavainy typ ADHD — tento typ byvéd oznaCovan jako vdzna forma ADHD,
symptomy potfebné ke stanoveni diagndzy se projevuji ve znacné mife. U ditéte se
projevuje uz vyrazny neklid, sklon K rizikovému chovani, obtize v souziti S vrstevniky
a ostatnimi lidmi, snizena schopnost sebeovladani a sebekontroly. Tento typ se ¢asto poji
s poruchou Skolnich dovednosti. Ovliviiuje cely Zivot ditéte a vyZaduje intenzivni

specidlni péci.

1.2 Pridruzené poruchy

Nyvltova (2010) uvadi, Ze se porucha aktivity a pozornosti ¢asto vyskytuje
v kombinaci s poruchou motorické funkce, s poruchami chovani, s poruchami $§kolnich
dovednosti a S emo¢nimi poruchami.

Zelinkova (2008) tika, ze téméf polovina déti s poruchami Skolnich dovednosti
i dyslektickych déti zaroven trpi syndromem ADHD/ADD. Déti se obtizné soustiedi, jsou
impulzivni a hyperaktivni.

Jucovicova a Zackova (2015) uvadgji, ze syndrom ADHD ma své zékladni
projevy, poruchu pozornosti, hyperaktivitu a impulzivitu. U hyperaktivnich déti lze
pozorovat mimo tyto zakladni poruchy i jiné poruchy, které s timto syndromem piimo

SOuVisi.
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Mezi tyto pridruzené poruchy patfi:

percepéné motorické poruchy (poruchy motoriky, motorické a senzomotorické
koordinace) — dit¢ je napadné neobratné a nesikovné, déla mu problémy navlékani
koralk, zavazovani tkanicek U bot, casto néco pokazi a ma obvykle horsi zndmku
Z télesné vychovy,

poruchy percepc¢nich funkei (sluchového a zrakového vnimani),

poruchy kognitivnich funkci (poruchy provozni a kratkodobé paméti) — tyto
poruchy tzce souvisi s poruchou koncentrace pozornosti,

poruchy v oblasti mySleni i¥feci — zvlastnosti v komunikaci déti s ADHD
S percep¢né motorickymi poruchami a impulzivitou,

emoc¢ni poruchy — souvisi S prozivanim sebe sama, Uzkostné poruchy, deprese,
tiky,

poruchy chovani — projevuji se jako ¢asté vybuchy vzteku, Sikanovani, rvacky,
ni¢eni majetku, kradeze, zaskolactvi, krutost k zvitatim, utéky z domova,
vyvojové poruchy uceni — maji souvislost S ADHD, protoze maji podklad
v poruse motorickych funkci. U hyperaktivnich déti navic byvaji umocnény
impulzivitou a kolisanim schopnosti pozornosti, poruchami fe¢i a paméti. Jsou
souhrnn¢ nazyvany specifické vyvojové poruchy skolnich dovednosti (dyslexie,
dysgrafie, dyskalkulie).

Drtilkova (2007) uvadi, ze je 1écba komorbidnich poruch slozita, 1éky musi

predepisovat zkuSeny détsky psychiatr a je potieba détem vénovat zvySenou pozornost.

1.3 Projevy ADHD v jednotlivych vyvojovych obdobich

ADHD se vyviji zaroven s ristem ditéte. Rodice se musi znovu pfizplisobovat

reakcim svého ditéte a hledat nové vhodné vychovné piistupy. To, co plati na dité v Sesti

letech, nemusi na n¢ fungovat v deseti letech. Davno je ptekonan mytus, ze dit¢ z ADHD

vyroste. Naopak, néktefi mohou vykazovat znamky ADHD iV dospélosti (Goetz
a Uhlikova 2013).

Zéakladni piiznaky ADHD — porucha pozornosti, impulzivita a hyperaktivita,

o 24

(Zelinkova, 2008).
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, VIiv na zmeny projevii V jednotlivych vyvojovych stadiich ditéte ma jednak
proces zrdni adozrdavdni centrdlni nervové soustavy, jednak piisobeni vlivit
sociokulturniho prostiedi, ve kterém se dité pohybuje a vyrista — predevsim rodiny

a posléze i skolky, skoly.“ (Jucovidova a Zatkova, 2015, s. 39).

1.3.1 Obdobi novorozenecké a kojenecké

V tomto obdobi ma hyperaktivni dité napadné nepravidelny rezim spanku, Casto
place, jako bez divodu. Naproti tomu novorozenec bez hyperaktivity si vytvoii urcity
rytmus bd¢€losti, spanku, krmeni a place (Goetz a Uhlikova 2013).

Dle Michalové, Pesatové a kol. (2015) pro hyperaktivni novorozence je typicky
neklid, drazdivost na zevni podnéty, nepravidelnost v dennim rezimu. Dité nevydrzi
v klidu odpocivat ani po jidle, provadi hodné bez¢elnych pohybi, coz ma za nasledek
poruchy zazivani, nevolnost az zvraceni. Hyperaktivni novorozenec a kojenec celkovée

spi mén¢ a nepravidelné usina. Nékdy spi cely den a v noci potom bdi a je aktivni.
1.3.2 Obdobi batoleci

Goetz a Uhlikova (2013) uvadi, ze déti s ADHD v batolecim véku jsou velmi Zivé,
odbihaji od jedné Cinnosti k druhé, jsou vyrazné neklidné a usnou i béhem hry, maji
nepravidelny jidelni rezim, v noci $patné spi. U ditéte se mize objevit nerovnomérny

psychomotoricky vyvoj.
1.3.3 Piedskolni vék

V tomto obdobi jsou déti jakoby stéle na pochodu, neustéle vyzaduji pozornost od
rodi¢l, jejich hyperaktivita je Casto v kombinaci s negativismem. Déti maji sklon
k podrazdénosti a neposlusnosti (Goetz a Uhlikova, 2015).

Hlavni charakteristikou déti s ADHD ptedskolniho v€ku je nekontrolovatelny
pohyb. Dité neznd strach, béha, poskakuje. VSe ho zaujme. Neustdle mluvi a skace
druhym do teci. Také se objevuji prvni konflikty, kdyz strka do déti, bere jim hracky,

.....

| ostatnim détem. Své chovani nedokaze ovlivnit (Zelinkova, 2008).
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1.3.4 Skolni vék

N2

S touto poruchou, ale také pro jejich rodice. 25 % déti s ADHD ma soucasné poruchu
Skolnich dovednosti (dyslexii, dysgrafii, dysortografii). Tyto pfidruzené poruchy dité ve
Skole jesté vice zatézuji. Déti s ADHD byvaji v kolektivu vrstevnikt ¢astéji odmitané,
maji s nimi konflikty. Neudrzi pozornost a svoji nepozornosti kazi hru. Jsou méné citové
vyzralé, coz se odrazi Vv jejich chovani. Jsou drazdivéjsi a mivaji Spatnou naladu. Snadno
se nechaji vyprovokovat K placi, coz je jednim z divodu, proc jsou cilem Sikany. Pak se
ptidruzuji dalsi psychické poruchy.

Hlavni charakteristikou ditéte S poruchou pozornosti je, Ze Casto nedokonci ukol
a u zadaného tkolu dlouho nevydrzi. Nedafi se mu dokoncit ukol, ktery zacal. Dité je
roztrzité a nevénuje pozornost okoli. Ma problémy se soustfedénim na Skolni praci a ma

problémy s tkoly, které vyzaduji soustavnou pozornost (Selikowitz, 2000).

1.4 Pric¢iny hyperkinetické poruchy

Drtilkova (2007) uvadi, ze se na vzniku onemocnéni podili vice faktort, prevazné
genetické faktory. V soucasné dobé po celém svété probihaji molekularné genetické
studie zaméfené na odkryti odchylek u kandidatnich gent, které by se mohly na vzniku
hyperkinetické poruchy podilet.

Na vzniku hyperkinetické poruchy se miiZe také podilet vrozeny geneticky defekt,
ktery ovliviiuje metabolismus a funkce dopaminu a noradrenalinu. To jsou latky, které
umoziuji ptenos signalti v mozku.

U nékterych déti je nachylnost ke vzniku ADHD podminéna geneticky. Tato
nachylnost ptisp&je K tomu, ze se U déti porucha projevi.

Na vzniku hyperkinetické poruchy se podili také negenetické faktory. K t€émto
faktortim patii naptiklad uZivani alkoholu a kouteni v dobé t€hotenstvi matky, vliv toxint

v okoli.
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1.5 Klady a zapory hyperaktivity

Syndrom ADHD je vniman jako porucha, dysfunkce. Tyto déti jsou cCasto
hodnoceny jako problémové. Hyperaktivita a hypoaktivita mize byt negativni, ale
I pozitivni. Naopak muze vést K uspéSnosti v budoucim zivoté. Mezi silné stranky
hyperaktivity patii takové vlastnosti, které jsou v pracovnim svété vyzadovany a casto
jsou pozadavkem konkurzl, vybérovych fizeni a soucasti textu pracovnich inzerata.

Jedna se 0 schopnosti, které jsou pfimo zadané a vysoce cenéné.

Je tfeba posilovat silné stranky hyperaktivity a eliminovat vliv slabych, aby
zapory hyperaktivity nepfevazily nad klady, aby hyperaktivita neméla negativni dopad na
budouci kvalitu Zivota.

Mezi kladné stranky hyperaktivity patii vyssi vykonnost, schopnost rychlého
rozhodovéani, ak¢nost, energi¢nost, angazovanost, vyssi aktivita, agilnost, schopnost dé¢lat
vice véci najednou, kvalitni dlouhodoba pamét’, pohotovost V feci, komunikativnost,
originalni netradi¢ni zpisoby komunikace, rozvinutéjsi fantazie.

Mezi silné stranky hypoaktivity patii peclivost a pfesnost, systemati¢nost, nizka
chybovost pfi praci.

Mezi zapory hyperaktivity patii rychla unavitelnost, impulzivita v rozhodovani,
psychomotoricky neklid, poruchy jemné motoriky a motorické koordinace, ulpivéani
pozornosti, porucha kratkodobé paméti, emo¢ni labilita, impulzivita, sniZené sebepojeti,
chaoti¢nost vV mysleni, ulpivavé mysleni, dlouhodobé poruchy teci, impulzivni skakéani
do teci, predbihani z jednoho tématu ke druhému, nedokoncovani hlavnich témat,
poruchy zrakového a sluchového vnimanti, které tvoii podklad specifickych poruch uceni.

Mezi zapory hypoaktivity patii rychla unavitelnost, pomalé pracovni tempo,
pomalé reakce pii rozhodovani ataké poruchy hrubé ajemné motoriky, motorické

koordinace (Jucovi¢ové a Zackova, 2015).
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2 OVLIVNOVANI SYNDROMU ADHD

Hyperkinetickd porucha je podminéna odliSnym fungovanim CNS aneni zcela
vylécitelnd. Urcité postupy mohou symptomy této poruchy potladit natolik, Ze jedinec je
schopny zit plnohodnotny Zivot a dostat pozadavkim dnesni spole¢nosti. Prokazatelné
nejucinngjsi je komplexni pfistup zamétfeny na celkovy rozvoj osobnosti S ADHD.
Zpravidla jsou potieba upravit vychovné metody V roding, velmi dilezita je pravidelna
Zivotosprava, terapie a medikace.

V dnesni uspéchané a hektické dobé rodice Casto nuti své deti piizptsobit se jejich
divokému Zivotnimu tempu, v némz nemaji skoro zadny prostor k odpocinku a relaxaci.
Jiz v predskolnim obdobi se déti mohou naucit uvolilovat napéti, nervozitu nebo
hyperaktivitu. Relaxacni cvi¢eni umozni détem uvolilovat psychické i fyzické napéti
a podporuji lepsi soustiedéni déti a regeneraci. Relaxace pomiiZe nejen pfi odstranovani
napéti a nadbytecného stresu, ale zaroven relaxa¢ni cviceni piispiva k rozvoji motoriky,
ktera vyznamnou mérou podporuje dalsi uceni ditéte. CviCeni umozni détem, aby se
naulily dokonaleji znat své vlastni té¢lo, ovladat své pohyby, emoce, soustiedit se,
napodobit rizné véci v okoli a objevovat rtizné zplisoby, jak uvolnit své télo. Nauci se
rozvijet schopnost Zit spolu S ostatnimi lidmi, respektovat potifeby druhych a dohodnout
se s nimi, umét se pfizpusobit nové situaci (Guillaud, 2015).

V pfipade, ze se u ditéte potvrdi ADHD, potiebuje cilenou pomoc. Rodice
potiebuji ziskat informace o ADHD, osvojit si pozitivni a méné€ konfliktni pfistup k ditéti

a dozvédét se o dalSich moznostech terapie syndromu ADHD.

2.1 Lékova terapie

Ovliviiovani syndromu ADHD pomoci 1ékové terapie méa dlouholetou tradici,
nékteré preparaty, jako napiiklad Ritalin, se u déti s ADHD pouzivaji dodnes. Na nutnost
medikace u hyperaktivnich déti maji odbornici rizné nazory. Zminuji se také, Ze neni
nutnd medikace U kazdého ditéte. Naproti tomu vhodné zvolend medikace u ditéte
pozitivné ovlivni koncentraci pozornosti, zmirni projevy impulzivity a aktivity, dojde

k odstranéni depresi a snizeni uzkosti (Jucovicova a Zackova, 2015).
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K1écbé ADHD se pouzivaji tyto druhy 1ékt: stimulacni, které ovliviuji
dopaminovy systém a nestimulacni, které ptisobi na metabolismus noradrenalinu. Pomoci
1ékti podporujeme funkci mozku. Méng¢ Casté je podavani antidepresiv.

Lékem prvni volby byvaji stimulancia — Ritalin nebo Concerta. Hyperaktivita je
Casto vyvolana unavou. Stimulanty dopomohou doplnit hladinu dopaminu v CNS, tim se
u ditéte zvysi schopnost soustfedéni a dit€ se zklidni. Zacind se podavanim minimalni
davky I¢ku, nejlépe jeste pred zacatkem Skolni dochazky.

Ritalin je potieba uzivat vickrat béhem dne, protoze ma rychly nastup ucinku,
avSak kratkou dobu plsobeni — 3—4 hodiny.

Concerta ma stejnou ucinnou latku jako Ritalin. Vyhodou tohoto 1€ku je, Ze se
ditéti podava pouze jednou denné, ucinna latka se postupné uvolituje. Concerta plisobi
8-12 hodin.

Mezi nestimulacéni 1éky patii Strattera, je to doporuceny 1€k prvni volby, upravuje

aktivitu mozkovych center. Jedna tableta je uc¢inna cely den (Goetz a Uhlikova 2013).

2.2 Nelékova terapie

U déti s ADHD je nejvice vyuzivana kognitivné behavioralni terapie (KBT).

Pomoci riznych technik jako hrani roli, modelovani situaci a sebeinstrukce se dité
uc¢i kontrolovat své projevy impulzivity a nepozornosti. Tyto postupy se ukazaly jako
ucinné. Za idedlni se povazuje individualni terapie ditéte s individudlnim terapeutickym
vedenim rodi¢l, kterda se zamétuje na prfijimani hyperaktivniho ditéte a nastoleni
rezimovych a vychovnych zmén. Jde 0 praci s rodinou a nasledné i s vychovateli a uciteli
ditéte. Na tuto cilenou praci s détmi jsou zaméfeny napiiklad pracovnici PPP, SPC, SVP
nebo napiiklad sit DYS center (Jucovicova a Zackova, 2015).

Na téchto pracovistich je realizovana péce 0 déti S ADHD nejcastéji formou
individualnich ¢innosti s ditétem a jeho rodi¢i, nékdy i formou skupiny, naptiklad
skupiny pro déti s ADHD a jejich rodice, zamétené na porozumeéni chovani jejich déti
a na moznosti jejich vychovného vedeni nebo skupiny pro déti s ADHD zamétfené na
rozvoj jejich socidlnich dovednosti ve skuping vrstevnik.

Neékteré PPP nabizeji také skupinovou Cinnost pro predskolni déti zaméfenou na

pfipravu déti na vstup do zakladni Skoly. Cilem je rozvijeni nezralych nebo porusenych
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percepéné motorickych funkei, které mohou byt pfi¢innou vzniku specifickych poruch
uceni a budouci skolni neuspésnosti ditéte. DéEti se uci adekvatnimu chovani v situacich,

ve kterych miize dojit ke konfliktiim s vrstevniky (Jucovi¢ova a Zackovd, 2015).

2.3 Relaxacni techniky

Déti s ADHD se mnohem castéji dostavaji do konfliktnich situaci. Relaxacni
techniky pfispivaji nejen k psychickému uvolnéni, ale také K utlumeni zvySené aktivity,
ke zlepSeni koncentrace pozornosti a ovlivituji troven mysleni a paméti.

Hyperaktivni déti si potfebuji odpocinout, protoze po fazi aktivace U nhich
nenastava prirozeny utlum, jejich nervova soustava je stale aktivovana.

Nécvik relaxacnich technik je dlouhodobou zilezitosti. Pouzivaji se vzdy pfi
unav¢ a vycerpani, pii nervozité, stresu a poruchach spanku a pro rychlé uvolnéni.

Mezi relaxacni techniky patii: relaxace, dechova cviceni, masaze a automasaze,
jogova cviceni.

RELAXACE

Kdyz jsou déti unavené a potiebuji si jenom na chvili odpocinout, nejvice se
osveédcuji rychlé kratké typy relaxaci. Rychlou relaxaci je naptiklad otevieni okna kvuli
Cerstvému vzduchu, déti odlozi praci a vstanou, protdhnou se, n€kolikrat se nadechnou
a vydechnou a na chvili v§e vypusti z hlavy. Chvili se posadi na zidli a zaviou oci. Je
dulezité si dat pauzu a protahnout se. MiiZe se pustit i zklidfujici, relaxa¢ni hudba.

DECHOVA CVICENI

Zpocatku se soustfedime pouze na pozorovani dechu pii volnych hlubSich
nadesich a vydesich. Nadechy a vydechy se mohou pocitat pfed usnutim, pomaha nam
soustiedit se na pocitani, nemyslet na problémy, zklidnit mysl, a tim padem se nam lépe
usina.

Pozdé&ji nacvicujeme biisni dech, polozime ruku na bficho a sledujeme, jak se
bficho pti dychani zveda a potom klesa. Déti motivujeme tak, ze jim fekneme, ze biicho
je jako balonek, ktery se nafukuje, a potom z né¢ho vzduch unika. Potom nacvi¢ujeme

hrudni dech, dité si polozi ruku na hrudnik a sleduje, jak se hrudnik zveda a klesa.

20



Pti dechovém cviCeni nacviCujeme zadrzovani dechu. Napftiklad pti hie ,,na
ponorku® nejdiive provedeme hluboky nadech, zadrzime dech, jako ze se ponorka potapi,
drzime dech, a kdyz se potopi, vydechneme.

Dalsi moznosti dechovych cviceni je stiidani nadechu nosem a vydechu usty.

JOGA

Joga je vhodna nejen pro déti s ADHD, ale ipro déti méné obratné a déti
s porusenou motorickou koordinaci, protoZze maji moznost Vni uspét. Piijjemnym
cvicenim, které pochazi zjogy, je oc¢ni relaxace, pii které odstranujeme unavu.
Pokladame teplé dlané, které si predtim rychle tfeme 0 sebe, na o¢i a nechame na né
pusobit teplo. Pii joze se cvi¢i dalsi rzné pozice, které maji aktivacni efekt, naptiklad
pozice kobry nebo rovnovazné pozice, napiiklad pozice hory, kohouta, volavky, Zaby,
které ptispivaji Kk nacviku soustiedéni a koncentrace.

MASAZE

Masaze patii K relaxaénim technikdm. Masaz muze provadét druhd osoba,
naptiklad imaginarnim psanim dopisu na zada. Nebo déti mohou masirovat samy sebe.
Vhodné je masirovat chodidlo a ucho, na kterych je velké mnozstvi akupresurnich bodii.
Dale si mohou masirovat hlavu a obli¢ej. Naptiklad napodobovanim myti vlast

samponem (Jucovicova a Zackova, 2008).

2.4 Obecné zasady vychovného vedeni

Drtilkova (2007) uvadi, ze by dit¢ o své diagnéze ADHD m¢élo veédét, aby se
necitilo pfi srovnani se svymi vrstevniky ménécenné. Dbat na to, aby tuto diagnozu
nezneuzivalo, nevyhybalo se povinnostem anebralo ji jako omluvu za své prestupky.
Déti s ADHD by mély byt pochvalené nejen za vykon, ale i za snahu, aby zazilo pocit, ze
je uspésné. M¢ély by dostavat zejména takové ukoly, které jsou pro né splnitelné a mohly
byt za né pochvalené. Zarovenn musime umét rozlisit projevy, které souvisi s ADHD,
a které vychazeji pouze z uminénosti ditéte. Vychova déti s hyperkinetickou poruchou
neni vibec jednoduchd, rodice se musi umét vcitit do psychiky ditéte a umét predvidat
jeho reakce.

Déti by méely mit hranice, co smi aco ne. M¢ly by mit také své povinnosti

pfimétené jejich ve€ku a schopnostem. Piikazy by mé&ly byt jasné, strucné, a ne zbyte¢né
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autoritativni. A rodi¢e by neméli pfi nich zapominat na slovo prosim. Jestlize dité splni
ukol, méli by ho za n&j pochvalit.

Zakladnim pravidlem je posilovat pozitivni a zadouci chovani, ocenovat kazdy
dosazeny pokrok a nezadoucim projeviim nevénovat zamérnou pozornost. V minulosti se
jako prostiedek ke zklidnéni praktikovalo sezeni na zidli S rukama za zady, toto omezeni
aktivity zvySuje u déti S ADHD psychické napéti a podrazdénost. U starSich déti lze
aplikovat formu trestu zdkaz hrani videoher, zakaz sledovani televize nebo pouzivani
mobilnich telefonti. O pfipadném trestu za nezadouci chovani by ale neméli rodice
rozhodovat v navalu vzteku, méli by si ponechat ¢as na op&tovné vyhodnoceni celé

situace.
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3 NAMETY K ROZVOJI SCHOPNOSTI A DOVEDNOSTI
DETI

Dle Bednifové a Smardové (2015b) je zahajeni $kolni dochazky vyznamnou
udalosti nejen pro dité, ale 1 pro celou jeho rodinu. Nastup do Skoly je vstupem do nové
etapy zivota ditéte. V predskolnim véku je potieba citlivé vnimat kazdé dité, poskytnout
détem dostatek podnétii a klast na n¢ takové pozadavky, které na n¢ budou kladeny po
zahdjeni Skolni dochazky.

Déti stejného véku se mohou lisit v kognitivnich pfedpokladech, ptfipravenosti na
Skolu.

Pro zvladnuti Cteni, psani a pocitani je nezbytnd dostate¢na troveit rozumovych
schopnosti a rovnomérného vyvoje v jednotlivych oblastech. Je potieba posoudit, zda dité
vyvojové odpovida spoluzdkiim nebo se jevi jako opozdéné, pfipadné je nezralé
v nékterych dil¢ich oblastech. Détem, které nemaji dostateéné vyzralé kognitivni
schopnosti, se doporucuje odklad Skolni dochézky. Zaroven by jim méla byt v tomto
obdobi vénovana dostateéna péce a mély by byt vhodné motivovany K ¢innostem, které
podporuji oslabenou oblast.

Autorka prace v této kapitole uvaddi moznosti a ndméty pro rozvijeni jednotlivych
oblasti. Vychazi ze své u€itelské praxe a z odbornych publikaci. Doufd, Ze naméty, soubor
materiali metodickych postupil, poslouzi pro dalsi praci s détmi 1 ostatnim kolegynim
v mateiskych $kolach a rodi¢tim déti. Casto se rodi¢e déti obraci na u¢itelky mateiskych
Skol s dotazem, co by dit¢ v pfedSkolnim véku mélo uz umét a zvladat, co a jak u ditéte
rozvijet, jak pracovat s détmi, které jsou v nékterych oblastech vzhledem k vrstevnikiim
opozdéné ¢i méné vyzralé. Tyto dotazy rodic¢li jsou vedeny zajmem o dit€ a snahou
0 vytvoreni nejlepSich podminek jeho dalSiho rozvoje. Zamérem je poukazat na dilci
oblasti vyvoje a zérovenl na jejich propojenost, na to, ze jednotlivé funkce nejsou
izolované a oslabeni jedné oblasti se Casto promitne do oblasti dalSich a Ze na kazdé

¢innosti se podili vice funkeci, které se vzajemné ovliviiuji a podporuji.
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3.1 Naméty pro rozvoj zrakového vnimani

Oblast zrakového vnimani mizZeme rozdélit na jednotlivé oblasti, které potiebuje

mit dit¢ dobfe osvojené:

vnimani barev a tvara,

zrakové rozliSovani,
- figura a pozadi,
- Zrakova analyza a syntéza,
- 0¢ni pohyby,
- zrakovéa pamét’ (Bednafova a Smardova, 2015a).
Vyse uvedené oblasti je potieba V pfedskolnim véku, pfed nastupem Skolni
dochazky, systematicky procvicovat.
VNIMANi BAREV A TVARU
K procvi¢ovani vnimani barev a tvarti je vhodné vyuzit rizné ¢asti stavebnic nebo
predmétt z kazdodenniho zivota (obr. 1). Déti mohou tiidit piedméty napriklad podle
barvy, velikosti nebo tvaru.

Obrazek 1: Namét pro rozvoj zrakového vnimani — tfidéni tvart

Zdroj: Autorka prace, 2017

Déti na obrazku tiidi ¢asti stavebnice podle barev. Je vhodné zafadit i vice druht
stavebnic. V péti letech je pojmenovani barev zpravidla uz zatazeno do jejich aktivniho
slovniku. Zaroven vedeme déti i K rozliSovani riznych odstinti barev (tmavozelena, svétle

fialova), které by mélo ve véku Sesti let také zvladat (Bednatova a Smardova, 2015b).
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Vhodné je vyuzit didaktické hracky, naptiklad z edice Moudréd sova, kde dité
priklada podle ptedlohy stejné tvary (obr. 2). Opét je dilezité davat obrazky postupné

a nepieskakovat.

Obrazek 2: Namét pro rozvoj zrakového vnimani — geometrické tvary

Zdroj: Autorka prace, 2017

Oblibena hra déti Pan ¢ap ztratil €epicku, rozviji pojmenovavani barev, ale
| zrakové vnimani. D&ti béhem této hry maji za ukol ve t¥idé vyhledat pfedméty stejné
barvy, jako zvoli ucitelka.

ZRAKOVE ROZLISOVANi

Oblibenou hrou déti je vyhledavani symbolil v prostorach skolni zahrady. Jedno
dité¢ ma za tkol, kdekoliv venku, znazornit rizné symboly, mize kreslit i geometrické
tvary. Ostatni déti tyto symboly po zahrad¢ hledaji.

Vyhledavani odliSného obrazku viadé — viad¢ stejnych obrazkt dite
samostatné najde jeden odliSny obrazek. Pii tomto ukolu déti systematicky procvicuji
i o¢ni pohyby, vzdy dbame na to, aby dodrzovaly zasadu fadek po fadku a zleva doprava.
Musime dbat na to, aby déti neptreskakovaly fadky a nevyhledavaly chaoticky.

Pro dalsi procvi¢ovani této dovednosti mizeme vyuzit pracovni list uveden
Vv ptiloze A.

Hledani rozdilii mezi obrazky — tato ¢innost déti obzvlasté bavi, samy si tvofi
rizné pracovni listy i pro své kamarady. Podobné obrazky mizeme najit i v détskych
Casopisech, naptiklad Pastelka, Sluni¢ko. Je dilezité zadat détem instrukci, kolik rozdilt
mezi obrazky maji najit. Pro inspiraci a dal$i praci s détmi v ptiloze B uvadime pracovni

list, na kterém ma dit€ za ukol vyhledat 5 rozdilii mezi obrazky.
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NesmysIné obrazky — dité se snazi najit na obrazku nesmysIné a abstraktni véci.

Pro procvicovani této dovednosti je V pfiloze uveden pracovni list (pfiloha C).

Zrakové vnimani lze procvi¢ovat i béhem vychazky po okoli matetské Skoly.
Ucitelka vybizi déti, aby naSly, co ona vidi v okoli. Motivovat miZeme déti tak, ze jim
fekneme: ,,Déti, ja vidim kocku, kdo vi, kde je? Déti se rozhlizeji a hledaji kocku v okoli.
S radosti potom vyktikuji, ze je na ploté. Timto cvi€enim se procvicuje zarovei orientace
Vv prostoru a uzivani ptedlozkovych vazeb. Pii vychazce déti pobizime, aby vyhledavaly
veci po pravé nebo levé strané.

Je dulezité, aby se ZRAKOVA PAMET systematicky rozvijela. Zrakovou pamét
déti efektivné vyuzivaji Vv procesu uceni, informace ptedkladané zrakovou cestou
(Bednatova, 2005).

Tuto oblast miiZeme rozvijet pomoci riznych her. Nejvice oblibené a znamé hry
Kk rozvijeni zrakové paméti je pexeso a Kimova hra. Pexeso hrajeme ve dvojici nebo
v menSich skupinkach, vyhledavame dva stejné obrazky. Kimova hra se hraje tak, ze pred
dit¢ ddme naptiklad pét véci nebo obrazkl, které si dikladné prohlédne, a potom
zakryjeme. Dité¢ ma za kol vyjmenovat vSechny zakryté pfedmé&ty.

Muzeme si zahrat hru co se zménilo — jedno dité jde za dvete, ve tfidé zménime
par véci a dité po navratu fika, co se ve tfidé¢ zmeénilo.

K procvi¢ovani zrakové paméti je vhodné détem vytvofit fadu riznych obrazk.
Nejdiive ditéti predlozime k prohlizeni obrazek a vyzveme ho, aby si obrazek dobie

prohlédlo a zapamatovalo si, co na obrazku je (obr. 3).

Obrazek 3: Ukazka procvicovani zrakové paméti — prohliZzeni obrazku chlapcem

Zdroj: Autorka prace, 2017
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Potom obrazek schovame a ptfedlozime ditéti jiny obrazek, na kterém nékteré
predméty chybi. Ditéti predlozime obrazky predmétl, nejen téch, co byly na obrazku, ale
i jinych, co na obrazku nebyly. Dit¢ ma za kol na obrazek spravné umistit piedméty,

které zde chybi (obr. 4).

Obrazek 4: Ukézka procvicovani zrakové paméti — doplitovani chybéjicich pfedméta

Zdroj: Autorka prace, 2017

Kdyz dité ukol dokonci, tak spole¢né zkontrolujeme, zda spravné umistilo

vsechny obrazky (obr. 5).

Obrézek 5: Ukéazka procvicovani zrakové paméti — kontrola spravnosti doplnénych
predmétt

Zdroj: Autorka prace, 2017

Pro tuto ¢innost s détmi jsou pfidany pracovni listy ke kopirovani (viz ptilohy: D,

E,F, G).
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Po patém roce dit¢ vnima nejen celek, ale ijeho casti. K posilovani zrakové
analyzy a syntézy mizeme vyuzit puzzle, rozstithané obrazky, skladani mozaiky podle
predlohy, navlékani koralki podle piedlohy, pracovni listy zaméfené na zrakovou
analyzu a syntézu, dokreslovani objekttl (Bednafova a Smardova, 2015a).

Odliseni figury a pozadi déti procviCuji jiz prohlizenim obrazkovych knih,
vyhledavanim predmét na obrazku. K procvicovani odliseni figury a pozadi je vhodné
détem vytvofit pracovni list na sledovani linie mezi ostatnimi liniemi, prekryté obrazky.
Pro procviovani této dovednosti jsou V piiloze uvedeny pracovni listy k dal§imu

procviceni (viz prilohy H, CH, ).

3.2 Naméty pro rozvoj sluchového vnimani

Na zacatku rozvijime sluchovou pamét jednoduchymi basnickami.
Nezahlcujeme déti mnozstvim. Neni dualezita kvantita, ale kvalita, proto se snazime, aby
se dité naucilo spravné a presné fikanku, az potom mizeme jit na dalsi. Ditéti usnadni
zapamatovani fikanky, kdyZ ji spojime s pohybem, vytleskavanim. Pii ¢teni pohadek
a pribeht je diilezitd zpétnd kontrola, zda ptibéhu porozumély. Proto je ditlezité popovidat
si s détmi 0 tom, co jsme Cetli (Klenkova a Kolbabkova, 2015).

Sluch vyznamné ovliviiuje rozvoj fe¢i a mysleni. Dfive, nez se budeme zabyvat
sluchovym vniméanim, je potfeba vyloucit sluchové vady. Pii sledovani sluchového
vnimani, které je dilezité pro budouci ¢teni a psani, se zamétujeme na Grovei schopnosti:

- naslouchani,

- rozliSeni figury a pozadji,

- sluchova diferenciace,

- sluchové analyza,

- sluchova pamét,

- vnimani rytmu. (Klenkova a Kolbabkova, 2015)

SCHOPNOST NASLOUCHANI

Schopnost naslouchat velmi souvisi S koncentraci pozornosti, kterd je u déti
s ADHD vyznamné oslabena, vyvojem feci a odliSenim figury a pozadi.

Pfed nastupem do zékladni Skoly je velice dilezité, aby dit¢ bylo schopné

vyslechnout pohadku, protoze Skolni prace je dovednosti naslouchat vyznamné
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ovlivnéna. Velka ¢ast informaci pfichazi k ditéti praveé sluchovou cestou a dité potiebuje
umét naslouchat vykladu ucitele a porozumét mu (Klenkova a Kolbabkova, 2015).

Navic je rozvijena détska predstavivost. Dit¢ se nediva pasivné na hotové
pohyblivé obrazky, je pfimo ucastnikem jazyka, kdy slova vyvolavaji mysSlenky, obrazy.

Dité si musi kazdou scénku z knihy samo ptedstavit ve své fantazii, stava se
spolutviircem dgje. Détsky poslucha¢ ma moznost jazykovy poklad ulozeny v knize
piijmout vV celém rozsahu (PetiSka, 1984).

Tuto schopnost naslouchéani rozvijime tak, ze détem ¢teme pohadku a na urcitych
mistech se odml¢ime a pobidneme déti, aby za nas doplnily slovo, které do textu pohadky
asi patfi. Zaroven kontrolujeme, jestli pfibéhu porozumély a rozvijime tak I mysleni.
Pozorujeme také délku soustfedéni déti.

Ptib¢éh nechame ditétem pievypravét, a tim si ovétime nejen sluchovou pamét,, ale
I zapamatovani si ¢asové posloupnosti a rozvijime tim fe¢ ditéte.

FIGURA A POZADI

Déti s ADHD maji problémy se zaméfenim pozornosti a vyclenénim zvuki
a pozadi. Maji problémy vnimat vybrané zvuky z okoli pfednostn¢ a ostatni nepodstatné
zvuky z pozadi vytésnit.

Déti, které maji oslabenou tuto oblast, byvaji Casto oznaCovany jako
nesoustfedéné a neposlouchajici. Ve skole maji obtize v zachyceni instrukci a pokynt ze
strany ucitele, jsou snadno vyruSeni dal$imi zvukovymi podnéty a obtizné se soustfedi na
mluvené slovo (Bednafova, 2015).

Tuto schopnost miizeme procvicovat znamou hrou na ticho. Déti se posadi do
kruhu a maji zaviené oc¢i, musi byt potichu, a poslouchaji zvuky z okoli. Potom oteviou
o¢i a fikaji, co slySely. MliZeme zdmérné urcité zvuky pridavat, naptiklad trhani papiru,
tleskani, zvonéni apod. Béhem této hry soucasné rozvijime také sluchovou diferenciaci.

Lokalizace zvuku — rozvijime pomoci hry na tlukot srdce. Jednomu ditéti
zavazeme o€1, druhé dité v mistnosti ma ozvucna drivka a t'uka, dit€ ma podle zvuku najit
kde je dité.

Timto zptisobem miZe hledat naptiklad ozvucenou véc, tfeba budik, oblibena hra
déti je na kukacku, jedno dit€¢ ma zavazané oci a hleda dité, které je kukacka a kuka.

Do ptipravy mizeme zatadit hru v§echno lita, co pefi ma, dit¢ zvedne ruce, kdyz

uslysi zvite, které 1éta.
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Hra tleskni, aZ uslySi§ slovo: ditéti prediikdvame tadu slov a domluvime se
S nim, ze az uslysi konkrétni slovo tak tleskne.

Ptiklad: tleskni, az usly$iS slovo pes — ditéti fikadme slova: slepice, holub, pes,
kachna, pes, kocka, krava, holub, pes, kif. Dité by mélo béhem této hry 3x tlesknout.

Tuto schopnost dale rozvijime pii ¢teni pohadky, kdy se predem S ditétem
domluvime, ze na urcené slovo tleskne. Toto slovo vyhledava pti poslechu pohadku a na
uréené slovo zatleska.

SLUCHOVA DIFERENCIACE

Détem pustime CD se zvuky hudebnich nastroji. Ty maji podle zvuku poznat,
0 jaky hudebni nastroj jde. Takto mizeme poustét CD S riznymi zvuky, zvuky zvifat,
domacich spotiebicl, zvuky ve mésté apod.

Tuto dovednost mizeme rozvijet i tak, ze vybereme osm déti. Rozdame jim ¢tyfi
dvojice hudebnich nastroji a poslouchame, jaké zvuky tyto nastroje vydavaji. Déti se
postavi do dvou fad, zady k sobé. Ucitelka chodi mezi détmi a vZzdy jedno pohladi po
vlasech, to zacne hrat na nastroj a v druhé fad¢ déti poslouchaji zvuk, ktery uslysi. Dité,

které ma stejny hudebni nastroj, ktery pravé zaznél, ho musi poznat a zacit hrat (obr. 6).

Obrazek 6: Ukazka procvicovani sluchové diferenciace

Zdroj: Autorka prace, 2017

Sdétmi si mizeme zahrat sluchové pexeso. Pfedem si spole¢né s détmi
prohlédneme pexeso S domacimi zvifaty a fekneme si, jak d€la krava (bu), ovecka (bé),
slepice (kokodék) apod. Potom détem rozdame karticky z pexesa. Kazdé dité si karticku
prohlédne a nesmi ji ukazat kamaradovi. Dvé déti jsou hadaci a hadaji, ostatni se rozmisti

po tiid¢é stejnym zplisobem, jako kdyz se pokladaji karticky z pexesa. Pod nohy si
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schovaji obrazky zvirat, které maji. Hadaci vyvolavaji jménem vzdy dvé déti, aty se
ozvou feci zvifat, ktera maji schované. Kdyz se zvuky shoduji, hada¢ ziska obrazky zvifat.
Vyhrava ten hadac, ktery ma na konci hry nejvice dvojic obrazkii.

Oblibenou hrou na sluchové rozliSovani je znama hra na tichou postu. Déti sedi
Vv kruhu, jedno dité vymysli slovo a posepta ho kamaradovi vedle, ten toto slovo posle dal
a posepta ho dalsimu ditéti. Takto si to poSeptaji postupné vSechny déti, az Septané slovo
dojde k poslednimu. Posledni dité fekne slovo, které slySelo, nahlas.

Pozornost zaméiujeme také na odliSovani shodnych a neshodnych slov.

SLUCHOVA ANALYZA A SYNTEZA

Do piedskolni piipravy zafazujeme takova cviceni, kterd déti bavi a zaroven
rozviji funkce pottebné po néstupu Skolni dochazky pro ¢teni a psani. Zamétujeme se na
rozliSeni hlasek ve slovech, rozvijime sluchovou analyzu a syntézu. Ve slové urcujeme
prvni a posledni hlasku, poptipadé hlasku uprostied, pocet slabik ve slove, pocet slov ve
vEte.

Oblibenou hrou déti je slovni kopana — dité fekne slovo, druhé dité urc¢i posledni
hlasku ve slové, a na tu vymysli slovo.

Détem mizeme zadat tkol, aby si vzpomnély a nakreslily co nejvice slov, ktera
maji na zacatku urcenou hlasku. Po nakresleni obrazkt je ucitelka zkontroluje
a spole¢né¢ si slova vytleskaji. Ucitelka jim pod obrazky napisSe, jak se slova pisou. Déti
dostanou za ukol zakrouzkovat ve slovech pismena, ktera jsou shodna s hlaskou pocate¢ni
(obr. 7 a 8).

Obrazek 7: Pracovni list na procvic¢ovani sluchové analyzy a syntézy

KAQ EVEA

Zdroj: Autorka prace, 2017
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Obrazek 8: Pracovni list na procvi¢ovani sluchové analyzy a syntézy

Zdroj: Autorka prace, 2017

Tato ¢innost déti velice bavi, Casto si vytvafi svoje vlastni pracovni listy, které
davaji ostatnim détem. Kdyz vyhledavaji stejné pismeno ve slove, procvicuji si zaroven
I zrakové rozliSovani.

Déti mohou hadat, zda se ve slové vyskytuje urcita slabika. K procvi¢ovani této
dovednosti autorka uvadi v pfiloze pracovni list, kde ma dit€ vyhledat mezi obrazky
takové, které maji ve slové slabiku mi/my. Naptiklad: mydlo, mytina, raminko, misa,
komin, mi¢. Obrazky, které obsahuji tuto slabiku, nakonec vybarvi pastelkami (viz
ptiloha K).

V ptiloze je uveden dale pracovni list K poznavani prvni hlasky ve slové. Déti maji
za ukol obrazky na pracovnim listu pojmenovat a poznat, na kterou hlasku tato slova
zacinaji. Pro kontrolu jsou napsana u obrazkt pismena, na ktera slova zacinaji (viz ptiloha
L).

Do ptedskolni piipravy zafazujeme hadanky typu: zacina to na hlasku p a je to
zvife, je rizové a ma zatoceny ocasek, co je to? Odpoved’ je prase.

Kolik vymysli§ zviratek na hlasku p?

Krokovani slov. Ditéti fekneme slovo, naptiklad pes, a dité ma za tikol toto slovo
krokovat (p-e-s udéla tii kroky, jeden krok na jednu hlasku.)

SLUCHOVA PAMET

Oblibenou hrou déti na sluchovou pamét je p¥ijela tetitka z Ciny a piivezla
nam..., déti sedi v kruhu auéitelka zadne vypravét, ze k nam piijela teticka z Ciny

a pfivezla ndm a vymysli prvni slovo, naptiklad knihu, dal$i musi zopakovat tuto vétu
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I S prvni vymys$lenou véci, potom sam vymysli dal$i véc, kterou nam piivezla, timto
si musi zapamatovat vSechny polozky.

Obdobna hra je hra na kufr — jedeme na dovolenou a do kufru si zabalime...déti
postupné vymysli a opakuji, co si daji do kufru.

S détmi vymySlime kratky pribéh, ktery zacneme holou vétou. Déti maji za tikol
postupné vymyslet slova a vétu dale rozvijet. Napiiklad — Auto jede. — Auto jede do... —
Auto jede do kopce. — Auto jede do kopce a Fidi ho tatinek.

Ditéti zadavame vice instrukci, které si ma zapamatovat a udélat je. Jdi k oknu,
otevii ho, podivej se z okna, kdo jde po silnici, a pak ho zavii. Timto cvi¢enim si krasné
procviéuje i posloupnost, protoze musi provadét uréité pohyby Vv uréité posloupnosti.
Slozit&jsi ukol je, kdyz spolu instrukce nesouvisi. Jdi K oknu, zalij kytku, roztrhni papir,
postav komin z kostek.

K procviceni spojovani zrakovych a sluchovych vjemt mtizeme pro déti vytvofit
pracovni list. Ditéti pfedem fekneme piibéh o tfech zvitatkach, ktera néco namalovala
a co namalovala. Ditéti fekneme naptiklad, ze slon namaloval domecek, pes namaloval
srdi¢ko a sova namalovala 1zicku. Potom jim pfedlozime pracovni list S instrukei, ze ma
spojit zviratka s obrazkem, ktery namalovala. K této ¢innosti S détmi autorka vytvotila

pracovni list (viz piiloha J).

3.3 Naméty pro rozvoj koordinaci ruky a oka

Vizuomotorickou koordinaci s détmi mizeme rozvijet tak, ze jim piedlozime
velky arch papiru. Na papir si dité nalepi dvé pohadkové postavy, naptiklad ¢arodéjnice.
Bude mit za kol nakreslit, jak tyto Carodéjnice létaji. Let kazdé Carod€jnice musi byt
zaznamenan jinou barvou. Déti soucasné procvicuji také grafomotoriku (obr. 9). Dalsi

dité maze pozorovat, kudy ¢arodéjnice letéla, projizdet prstem linii letu.
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Obrazek 9: Namét na rozvoj vizuomotoriky — let carodéjnice

Zdroj: Autorka prace, 2017

K tématu hmyz v lese miizeme zaradit drahy v mravenisti. Na velky format papiru
ditéti predkreslime mravenisté, dokreslime drahy a dit¢ ma za ukol projit drahy jako
mravenec a z drahy nevybodit (obr. 10). Zaroven se opét rozviji grafomotorika, uvoliiuje
se zapésti a nacvicujeme horni oblouk (mravenisté), kruh (mravenec), dbdme na uvolnéné
zapésti, rovné ¢ary (jehlici) apod.

Obrazek 10: Ukazka moznosti rozvoje koordinace ruky a oka — cesty pro mravence

Zdroj: Autorka prace, 2017

K rozvoji koordinace ruky a oka mizeme vyuzit predti§téna psaci pismena ve

------

je ptedem ukdézat spravny smér pii projizdéni drahy.
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Obrazek 11: Namét pro rozvoj koordinace ruky a oka — pismena

Zdroj: Autorka prace, 2017

Béhem poslechu klasické pohadky Hrnecku vai se da procvicovat vice véci
najednou. Pii ¢teni pohadky se pfi slovnim spojeni hrnecku vai odmléime a dité¢ samo
fekne, co vnucka musi fici, aby hrnecek zacal vatit. Zjistime tak, jestli dit¢ dokaze udrzet
pozornost a nasloucha. Po ptecteni pohadky rozddme détem karticky, na kterych je ptibeh
nakresleny. Dit¢ ma za ukol karti¢ky sefadit ve spravném poradi, tak jak pfibéh Sel za
sebou, rozvijime tim serialitu, princip posloupnosti. Spalime si jako ruce 0 hrnecek,
foukame na ruce, rozvijime motoriku mluvidel. Nakonec détem rozdame velky arch
papiru, kam nakresli velky hrnek, ozdobi ho zamotanymi $neky, nakresli, jak se micha
kase, dokresli paru nad hrnkem, soucasné tim rozvijime vizuomotoriku i grafomotoriku
(obr. 12).

Obrazek 12: Namét pro rozvoj grafomotoriky — hrnecku var
TR

Zdroj: Autorka prace, 2017
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Dalsi vhodnou ¢innosti pro rozvoj koordinace ruky a oka je obkreslovani stinti

riznych predméta (obr. 13).

Obrazek 13: Namét pro rozvoj koordinace ruky a oka — obkreslovani stinti

Zdroj: Parents: 5 Solar-Powered Crafts and Activities, online, cit. 2016-12-04

Koordinaci ruky a oka mizeme S détmi procvicovat i pfi tématu kde bydlim ja.
Déti se soucasné uci znat svoji adresu a na velky arch papiru si nakresli svij dam, kde
bydli. Potom na papir rozmistime kostky, které znazorfiuji ostatni domy, nase sousedy,
panelové domy. Motivujeme déti, aby znazornily tuzkou cestu do Skolky a dame jim
instrukci, Ze musi cestu stiidat ajednou dim obejdou seshora apodruhé zezdola.
Panelové domy si mohou samy vytvofit z kosti¢ek, rozvijime tim i pocetni predstavy,

kdyz se zeptame déti, z kolika kosticek se skladaji tyto panelové domy (obr. 14).

Obrazek 14: Namét pro rozvoj koordinace ruky a oka — panelové domy.
»

Zdroj: Autorka prace, 2017
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3.4 Naméty pro rozvoj orientace v prostoru

Vnimani prostoru, zpracovani a zapamatovani si prostorovych vztahii méa vyznam
piiorientaci V prostiedi, ve kterém dité zije. Zakladnim prvkem pro utvareni prostorovych
pfedstav a pojmenovani prostorovych vztahil je senzomotorické vnimani. Dité nejdiive
chape pojmy nahofe adole, které pozdéji zaradi ido aktivniho slovniku. Nasledné
pochopi pojmy vpiedu avzadu, okolo patého roku chape pojmy vpravo a vlevo.
Piedstavy o0 prostoru zahrnuji iodhad vzdalenosti aporovnani velikosti. Oslabeni
¢teni a psani, inverzi poradi pismen, potize V matematice, ztizit orientaci V mapach
i v notovych zapisech (Bednafova a Smardova, 2015a).

Orientaci Vv prostoru mizeme rozvijet béhem cviceni. V télocvicné si polozime
dvé lavicky do pismene T. Déti samostatné a postupné jdou po lavicee, kdyz dojdou
k horni ¢asti pismene, tak jim ucitelka da pokyn, jestli maji odbocit doleva nebo doprava.

K procviCovani orientace na ploSe muizeme vyuzit kresebny diktat. Ditéti
diktujeme, co ma na papir nakreslit. Dame mu ¢isty papir a davame instrukce, co ma
nakreslit. Naptiklad nakresli uprostted papiru dam, vedle domu psa, nad domem ¢erného
ptacka apod.

Oblibenou hrou déti je hra na opicky, dvé déti stoji naproti sob¢ a koukaji na sebe,
jedno z déti predvadi rizné pohyby a druhé dité musi ud¢lat totéz.

Béhem vychazky po okoli matefské Skoly si S détmi miZzeme povidat, co vidime
vpravo, vlevo.

Pfi jizdé autobusem muizeme komentovat cestu, ted’ bude dvojitd zatacka, ted’

odbocujeme doprava, a ted’ odbocujeme doleva.

3.5 Alternativni postupy intervence

Maxik — stimulaéni program pro pifedSkoldky a déti s odloZzenou Skolni
dochazkou. Cely program je koncipovan tak, aby byla rovnhomérné posilovana slozka
motoricka, grafomotoricka a percepéni. Autorkami programu jsou Pavla Bubeni¢kova
a Zdenka Janhubova. (Prodys, online, cit. 2017-01-08)
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Metoda dobrého startu — jedna z moznosti rozvijeni psychomotoriky, pfispiva
k rozvoji feci, aktivizuje a upravuje nepravidelné se rozvijejici funkce. Autorkou metody
je Jana Swierkoszova. (MS Kligek, online, cit. 2017-01-08)

Hypo — program je urceny pro déti s diagnézou ADHD, ale i détem nezralym
a s odkladem Skolni dochézky, jako prevence Skolni netspésnosti. Program rozviji tyto
oblasti: pozornost, kognitivni funkce, percepéni funkce, vizuomotorickou koordinaci,
pracovni navyky a spolupraci mezi rodicem a ditétem. Autorkou programu je Zdena
Michalova. (Mgr. Vlasta Katefina Pavla, online, cit. 2017-01-08)

Kumot — skupinovy program pro rozvoj motoriky a socialnich dovednosti. Tento
program je vhodny pro déti s ADHD a pro déti nesmélé, socialn€ ¢i motoricky neobratné
nebo sjinymi obtizemi. Autorkou programu je Pavla Kuncova. (KUPROG: Kumot,
online, cit. 2017-01-08)

Kuprev — primarné preventivni program pro déti predskolniho véku, je Gspésné
pouzivan u déti s ADHD. Autorkou programu je Pavla Kuncova. (KUPROG: Kuprev,
online, cit. 2017-01-08)

Trénink na odstranéni grafomotorickych obtiZi — rehabilitacni metoda, ktera
se zabyva koordinaci lateralni ruky ditéte jako prevenci poruch psani. Autorkou této
metody je Yveta Heyrovska. (U¢itelské centrum, online, cit. 2017-01-08)

Trénink jazykovych schopnosti dle Elkonina — jedna se o specidlni trénink
jazykovych schopnosti, ktery u déti predSkolniho véku trénuje schopnosti, které jsou
nezbytné pro spravny nacvik cteni a psani. Autorkami ceské verze jsou
Marina Mikulajova a Anna Dostalova. (Rozvoj jazykovych schopnosti dle Elkonina,
online, cit. 2017-01-08)

Senzomotoricka cvieni — program je vytvoren Miletou Hiebikovou. Cviceni
jsou vhodnd pro déti od 4 let s poruchami pozornosti (ADHD), neSikovné a neobratné,
S opozdénym motorickym vyvojem, s vadnym drZenim téla a které maji problémy

s grafomotorikou. (Poruchy uéeni, online, cit. 2017-01-08)
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PRAKTICKA CAST

4 PRUZKUMNE SETRENI

Hlavnim cilem bakalaiské prace je poukéazat na problémy déti trpicich poruchou
pozornosti, hyperaktivity a impulzivity — ADHD, seznamit S moZnostmi G¢inné terapie
a eliminace vlivu ADHD jiz pted nastupem zakladni Skolni dochéazky.

Cilem prazkumného Setfeni je zachyceni rozvoje dovednosti V ur€itém casovém
useku (pul roku) u deseti déti pfedSkolniho véku a vytvoteni skupiny ndpravnych cviceni
u kazdé z dovednosti, ve kterych se dité projevilo slabéji nebo neprojevilo viibec. Tento
prizkum je zmapovan ve vstupni diagnostice, kde je zfetelné, co je tfeba rozvijet a v ¢em
naopak dité problém nemad. Pro kazdé dit¢ jsou individualné tvofena cviceni vzhledem
k jeho moznostem a schopnostem, podle kterych déti budou pracovat v pribéhu Sesti
meésict. Vysledky budou zaznamenany do zaznamového archu a vznikne tak vystupni
diagnostika. Autorka bude sledovat pokrok ditéte za toto obdobi, zda se jeho schopnosti
procvi¢ovanim zlepsi ¢i nikoliv. Zda je viibec mozné docilit v takovém casovém useku,
pii pravidelné a systematické napravé oslabenych oblasti, zlepSeni téchto schopnosti
a dovednosti.

Do prazkumu byli zapojeni rodice déti, se kterymi pomoci rozhovoru probéhla
osobni a rodinnd anamnéza.

S détmi se pracovalo s ohledem na jejich individualni tempo a jejich moznosti,
z4jmy, schopnosti a dovednosti. Snahou bylo, aby to déti bavilo, ukoly pro né byly
zédbavné a mély chut’ spolupracovat. Velmi dalezita byla motivace, kterd byla zamérné
zvolena s ohledem na konkrétni zaliby a zajmy déti.

Po ptlrocni dobé bylo zjistovano formou vystupni diagnostiky, zda
procvi¢ovanim doslo ke zlepSeni nebo k uplnému vymizeni deficita dil¢ich schopnosti.

Snahou bylo v pfipadovych studiich popsat celkové osobnost ditéte.
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4.1 Charakteristika priazkumného souboru

Jako prizkumny soubor si autorka prace cilené¢ zvolila déti z piedskolni tiidy
v matetské $kole v Jilovém u Prahy. V této tfidé autorka pracuje jiz desatym rokem.
Vzdélavaji se zde déti od 5 do 7 let, nejcastdji déti s odkladem 8kolni dochazky. Casto
jsou do této predskolni tfidy viazovany déti hyperaktivni s poruchou pozornosti,
s opozdénym vyvojem feci a dysfazii, integrované deti, nejcastéji S poruchou autistického
spektra na zadost rodic¢d. PiedSkolni tiida je vzhledem Kk vékovému sloZzeni zaméfena
predevsim na uspésnost budouciho skolaka. Déti se ptipravuji hravou formou na to, aby
spliiovaly spolecenské, fyzické a psychické predpoklady pro vstup do zakladni Skoly.
Autorka se snazila vybrat déti neposedné, hyperaktivni s poruchou pozornosti a déti, které
maji diagnostikovdn syndrom ADHD. Dtlezita byla komunikace Srodic¢i, ktefi pii
rozhovoru poskytli potfebné informace. Rodice déti byli velmi vstficni a ochotné
odpovidali na otazky autorky, podavali ji vyCerpavajici informace. Spoluprace s nimi
byla pratelska a radi piijimali doporuceni a rady ohledné dalsiho procvi¢ovani a rozvijeni
téch oblasti, ve kterych vykazovaly déti deficity. Autorka se snazila béhem svého
priazkumu vymyslet nové a nové véci a ¢innosti, jak rozvijet a vzdélavat déti.
Vyzkumné otazky:
1. Lze pii cilené terapii v prib&hu putl roku docilit zlepSeni v dovednostech u déti,
které vykazuji oslabeni?
2. Jaké jsou vhodné postupy areedukacni metody pro dalsi rozvoj ditéte se
syndromem ADHD?
3. V jakych oblastech déti vykazuji nejvice obtizi?
4. Lze ptedchazet specifickym porucham uceni jiz v predskolnim veku?

5. Jakeé jsou klady a zapory hyperaktivity?

4.2 Pouzité metody prizkumu

Pro prizkum byly zvoleny piipadové studie, které jsou jednim z pfistupti

kvalitativniho vyzkumu.
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Pro kvalitativni Setieni byly pouzity metody:
- individualni rozhovory s rodi¢i,
- Komparativni metoda,
- deskriptivni metoda,
- Vstupni a vystupni diagnostika,
- poznatky z vlastni praxe,
- pfimé pozorovani.

Pro zaznamy vstupni a vystupni diagnostiky byl pouzit zaznamovy arch ve forme
stromu od Sindelarové, ktery predstavuje vyvoj mysleni a uceni. Kazda vétev oznacuje
jednu urcitou schopnost a vétve jsou V diagnostickém zédznamu oc€islovany. Vétve tohoto
diagnostického stromu by mély byt v idedlnim pifipad€é harmonicky rozvinuté. Jestlize
nejsou vétve zcela rozvinuté, ukazuje nam to slabé stranky ditéte, a zejména oblast, kterou
je potieba dale procviCovat arozvijet. Tato forma zdznamu je ptehlednd, vhodna
a ptinosna pro dalsi praci a kazdodenni intervenci a je piehledna i pro rodice déti.

DIAGNOSTICKY ZAZNAM STROMU

Vétev €. 1 zndzoriiuje troven schopnosti zrakové diferenciace, kterd je zjistovana
na srozumitelnych obrazcich — rozdily v parovych obrazcich.

Vétev €. 2 znazornuje uroven schopnosti zrakové diferenciace, zjiStované na
abstraktnich obrazcich — rozdily v parovych tvarech.

Vétev €. 3 znazoriiuje Uroven optického clenéni, zjiStované na abstraktnich
obrazcich — ukryté tvary.

Vétev €. 4 zndzornuje Uroven verbalné akustické diferenciace, zjisStované na
dvojicich pro dité srozumitelnych slov — rozdily mezi slovy.

Vétev €. 5 zndzornuje Uroven verbalné akustické diferenciace, zjiStované na
dvojici slov, ktera nemaji smysl — rozdily mezi dvéma slovy, ktera nemaji smysl.

Vétev €. 6 znazornuje uroven verbalng akustického ¢lenéni, sluchové diferenciace
figury a pozadi — ukryta slova.

Vétev €. 7 znazoriuje Groven intermodalniho opticko-akustického spojeni —
spojeni mezi vidénym a slySenym vjemem.

Vétev ¢. 8 znazornuje Uroven intermodalniho akusticko-optického spojeni —

spojeni mezi slySenym a vidénym vjemem.
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Vétev €. 9 znazornuje troven optické paméti, zjistované na fadé predkladanych
obrazkl — pamét’ na obrazky.

Vétev ¢. 10 zndzornuje troven optické paméti, zjistované na fadé predkladanych
geometrickych tvari — pamét’ na tvary.

Vétev €. 11 znazoriuje uroven verbalng akustické paméti na srozumitelnd slova —
pamét’ na Fadu slov.

Vétev ¢. 12 znazoriuje uroven verbalné akustické paméti na nesmysiné slabiky —
pamét’ na radu slabik.

Vétev ¢. 13 znazornuje troven intermodalniho vykonu paméti na sérii obrazkt —
schopnost zapamatovat si obrazky a vyjadrit je slovy.

Vétev €. 14 zndzoriiuje Uroven intermodalniho vykonu paméti na sérii slov —
schopnost zapamatovat si slova a vyhledat k nim obrazky.

Vétev ¢. 15 znazornuje uroven motoriky mluvidel — pohotovost mluvidel.

Vétev €. 16 znazornuje uroven vizuomotoriky — koordinace ruky a oka pii
psani.

Vétev €. 17 znazoriiuje Groven zameétenosti optické pozornosti — vyhleddvani
obrazkd.

Vétev €. 18 znazornuje uroven zamétenosti akustické pozornosti — vyhledavani
slov.

Posledni vétev diagnostického stromu, vétev €. 19, zndzorfuje uroven vnimani

vlastniho téla a prostoru — schéma téla a prostorova orientace.

4.3 Analyza dat

Na zaklad¢€ rozhovoru s rodi¢i a pfimym pozorovanim byly vytvofeny piipadové
studie deseti déti ptredskolniho véku. Byly zjistovany nedostatky v dovednostech
a schopnostech déti, které by mohly ovliviiovat budouci tspéSnost Skolaka. Snahou bylo

zamgéfit specialné pedagogickou péci na odstranéni téchto nedostatkd.
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4.3.1 Piipadova studie 1 — Amalie — vék: 5 let a 11 mésici

RODINNA A OSOBNI ANAMNEZA

Potfebné informace byly ziskané z rozhovoru s matkou, matka byla vstiicna
a komunikativni. Pracuje jako servirka v kavarné¢ U zlatého koralku. Vystudovala stiedni
odborné ucilist¢ — obor prodavacka, pozdéji si dodé€lala maturitni zkousku v oboru
ekonomie. Matka je zdrava. Je ji 40 let. Otec je soukromy podnikatel, ma autodopravu.
Je vyuceny, studoval Stiedni odborné ucilisté potravinarské. Otec ma diabetes, bere 1€ky,
onemocnéni stiev Crohnovu chorobu a Bechtérevovu nemoc. Je mu 50 let.

Amalie byla velmi chténé dité. Narodila v roce 2009, z tetiho t€hotenstvi matky,
cisafskym fezem. Prvni t¢hotenstvi matka pterusila z diivodu dokonéeni Skoly. Z druhého
t€hotenstvi se narodil star$i bratr Amalie, Matgj. Tteti téhotenstvi bylo rizikové, matka
meéla vysoky krevni tlak, brala 1ék Dopegyt, méla otoky a bilkovinu v mo¢i. Amadlie se
narodila pred¢asné, v 35. tydnu, v nemocnici v Kréi. Narodila se jako 4000. oban mésta
Jilového. Pii vitani ob¢anki dostala pamétni list a zlaty fetizek s privéskem. Porodni véaha
byla 1390 g a vyska 43 cm. Apgar skore 7-8-9. Prodélala novorozeneckou Zloutenku
a v inkubatoru byla tfi tydny. Kojena byla do patého mésice.

Motoricky vyvoj: Zacala se pretacet na biicho az ve druhé poloviné 7 mésice.
Sed¢la alezla v 9 mésici. Samostatna chiize ve 14 mésici. Pfi sportovnich hrach je
neobratnd, zapoji se az po vyzvani. Obtizn¢ hazi a chyt4d mic.

V dubnu 2011 ji bylo prokazano astma, zacalo bronchitidou. Dostala dychatko.
Byla ¢asto nemocna, dvakrat do mésice. Brala sirup Imunoglukan na podporu imunity.
Na doporuceni lékate nechodila do kolektivu. Matka Amalii nebrala mezi lidi, nechodila
S ni na nakupy. M4 alergii na travy a plisen, bere protialergicky 1€k Aerius, ktery poméha
kontrolovat alergické reakce ajejich pfiznaky. Ma povinné ockovani, hexavakcinu
a Prevenar. Kyc¢le ma v pofadku. Bez plen je od 2 let a ¢ty mésici. Od 3 mésict dle
matky spala nonstop celou noc.

Amalie ma opozdény vyvoj fe€i, byla ji diagnostikovand vyvojova dysfazie
a ADHD. Prvni slova ve 3 letech, véty fiké od 4 let. Dochazi na logopedii.

Ma star§iho bratra Matéje. Matéj ma poruchu Skolnich dovednosti, dyslexii
a dysgrafii. Nyni studuje stfedni grafickou Skolu, mé& vypracovany individudlni

vzdélavaci plan. Je mu 18 let. Amalie ma s bratrem velmi hezky vztah, ma ho rada. Mezi
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jeji z4jmy patii zvitata, hlavné kon¢, hraje si S plySaky a rada maluje, hlavné kong¢.

SKOLNi ANAMNEZA

Amalie je velice vstficna, velice rada kresli. Kresba je vyspéla. Rodice zvazuji
odklad skolni dochazky. V ptedskolni tfidé se adaptovala rychle. Amalie nedokaze
vstiebat komplexnéjsi ukoly. Prace na tikolech zavisi na vnitinim zdjmu ditéte, obtize ma
Vv zaméfeni pozornosti, vnimani je nepfesné. Casto tikoly n&jak udéla, aby vyhovéla pani
ucitelce, obcas jen hada spravné odpovédi. Pii ukolech dochazi k neklidu divky, odvadi
pozornost od tkolu. Pfi kresb¢, ale i jinych ¢innostech je klidna, dokaze vytrvat u tkolu
bez problému. Logické myslenkové operace vaznou, nedati se kategorizace, generalizace.
Velmi nizky vykon byl zaznamenan iV oblasti fonologické paméti, Amalie si
nezapamatuje vice nez tii polozky. Sluchové vnimani je nerozvinuté, zvladne jiZ rozlisit
pocate¢ni a ¢astené i koncovou hlasku ve slové. Barvy zna. Kresli levou rukou. Zrakové
vnimani je dosud také nerozvinuté, potize ma v oblasti pravolevé orientace a orientace
Vv prostoru. Pii praci je Casto nejistd, potifebuje dopomoc dospélého, nerozumi zadéani
a potiebuje opakované vysvétlit ukol. Z rozhovoru s matkou vyplynulo, ze informace
0 opozdéném ¢i nerovnomérném vyvoji, vyvojové dysfézii, jiz byly vysloveny diive
logopedkou. V kolektivu déti je oblibena.

NAPRAVNA CVICEN{

Specialn¢ pedagogicka péce U Amalie byla zamétena na procvi¢ovani zrakového
vnimani, sluchového vnimani a orientace v prostoru a rozvoje slovni zasoby a souvislého
vyjadfovani. Divka velmi rada a krdsn¢ maluje, proto S radosti vytvaiela pracovni listy
pro ostatni déti.

SHRNUTI

Pii systematické kazdodenni praci a spolupraci s rodi¢i doslo k velkému zlepSeni
ve vSech oblastech. Urcité drobné deficity ale pfetrvavaji. Na zafatku prazkumného
Setfeni rodiCe zvazovali odklad Skolni dochazky. Po ptl roce uz to neni potieba, coz jim
potvrdili i v pedagogicko-psychologické poradné a divce doporucili nastup do zakladni
Skoly. Doporucili vzdélavani podle individualniho vzdélavaciho planu a spolupraci
s asistentem pedagoga. Amalii nadéle ¢ini problémy S pochopenim instrukei, potiebuje
dopomoc dospélého a opétovné vysvétleni, co méa délat. Reé se vyrazné zlepsila.

Pietrvava pouze $patna vyslovnost U hlasek R aR. Rodi¢im bylo doporuéeno, aby
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pokracovali V logopedické péci a doma kazdodenné procvicovali ukoly od logopeda.

Vstupni a vystupni diagnostika je zaznamendna na obr. 15 a obr. 16.

Obrazek 15: Vstupni diagnostika, Amalie (5 let a 11 mésict)

Zdroj: Autorka prace, 2017, zdznamovy arch Sindelarova, 2000

Obrazek 16: Vystupni diagnostika, Amalie (6 let a 5 mésict)

Zdroj: Autorka prace, 2017, zaznamovy arch Sindelarova, 2000

45



4.3.2 Piipadova studie 2 — Antonin — vék: 5 let a 6 mésicu

RODINNA A OSOBNI ANAMNEZA

Antonin vyrasta Vv Uplné rodiné. Ma dva mladsSi sourozence, bratry Matéje
a Ondfeje. Matka je nyni t¢hotna a ¢eka divku. Na dceru se oba rodice velmi tési, protoze
maji uz tfi syny.

Rodina je véfici. Antonin se narodil z prvniho té€hotenstvi matky. Nejvyssi
dosazen¢ vzdelani matky je bakalaiské, pracovala jako tymovy vedouci Vv logistice. Je ji
34 let. Otec ma titul Mgr. a pracuje jako consultant manager. Je mu 35 let. Téhotenstvi
matky bylo rizikové, méla vysoky tlak a 3 tydny pied porodem brala Iéky na snizeni
krevniho tlaku.

Antonin se narodil v 39 tydnech a 4 dnech. Porodni vaha byla 3600 g a vyska 50
cm. Apgar skore 8-10-10. Pediatr chlapce po porodu parkrat polohoval, po 10 sekundéach
zacal dychat. Celkové byl porod zdlouhavy, trval 3 dny. Po 10 hodinach od prvnich
kontrakci odjela matka do porodnice, ale porod trval jesté 42 hodin, 8 hodin pfed porodem
praskl plodovy vak aodtekla zkalena plodovd voda. Matce byl podan Oxytocin
a nasledn¢ i epiduralni analgezie. Nicméné po odeznéni analgezie se Antonin narodil az
za 2 hodiny. Novorozeneckou zloutenku nemél. Kojen byl 18 mésict. Prvni kroky zacal
v 17 mésicich a hned krasné chodil, ba pfimo béhal. Prvni vétu ekl v 19 mésicich. Od
2 let byl ptes den bez plen, od 3 let i v noci. V novorozeneckém a kojeneckém véku moc
nespal, rodice z toho byli dost nervozni a unaveni, protoze také malo spali. BéZné spal
Vv prvnich mésicich pouze 10 hodin za den, coz rodic¢e méfili. Obecné spal nejmin z jejich
déti a od 2 let nespal viibec ptes den. Nemocny byval do 3 let, mél atopicky ekzém (suché
ostruvky na kuzi, které rodice promazavali). V roce byl hospitalizovan v nemocnici pro
prijmy a celkoveé neprospival na vaze, mél 7 kg. Po gastroenterologickych testech byl
propustén domt. V poslednich 2 letech ma €asté zanéty v kyclich. Na kole jezdi od 4 let.

Antonin ma rad techniku, rad stavi a konstruuje, rad maluje mapy a ndvody. Sam
od sebe umi rozfazovat ¢innost a velmi pékné popsat, co a jak se ma udé¢lat. Obcas
nakresli recept K jidlu, které s matkou vaii. Ma rad bojova umeéni, chodi na judo. Na
trampolin€ neustale bojuje s zivly.

Citi se byt zodpovédny za mladsi sourozence, kdyZ néco nezvladaji, udéla to bez

feci za n€. Matka ma dojem, Ze na to ti mladsi spoléhaji, kdyz se jim n€co nechce d¢lat.
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Rad jim chysté rizna prekvapeni, ale celkoveé pievazuje spiSe provokace, postuchovani,
naschvaly vi¢i mlad$im sourozenciim, coz matku velmi trapi. Druhorozeny syn Ondra je
ten, ktery chrani nejmladSiho Matéje pied Antoninem. Toto je jedind véc, s kterou si
matka nevi rady, nevi, co s tim. Matka fika, ze kdyz zkousi nevénovat tomu pozornost,
tak se to vystupniuje tak, ze mladsi sourozenec hodné place a Antonin S radosti pokracuje.

SKOLNi ANAMNEZA

V ptedskolni tfidé se chlapec projevuje spiSe jako problematicky. Ma sklon
kamaradit se s divocejSimi, temperamentnimi détmi. KdyZ mu nékdo nevénuje pozornost,
ma tendence na sebe upozornit tim, ze ho uhodi nebo mu néco provede. S matkou ucitelka
jeho chovani nékolikrat fesila, a i matka pfiznala, Ze Antonin se doma pere i S bratry
a délé jim rizné naschvaly. Pfi ¢innostech, které ho nezaujmou, vyruSuje a navadi ostatni
déti, aby to de¢laly také. Naproti tomu, kdyz ho né&jaka Cinnost zaujme, hezky pracuje
a dlouho u ¢innosti vydrzi. Problémy byly zaznamenany Vv oblasti grafomotoriky.

NAPRAVNA CVICEN{

U chlapce je dullezitd vhodnd motivace a vybér takovych cCinnosti, které ho
zaujmou. Vétsi problémy ma v oblasti grafomotoriky, ma vadny tchop psaciho nacini
a kiecovité drzi tuzku. Specialné pedagogicka péfe byla zamétena hlavné na rozvoj
kresleni a grafomotoriky, uvolnéni ruky a rozvoj jemné motoriky. Antonin kreslil na
velky arch papiru, modeloval, navlékal koralky a sklddal mozaiky. Chlapec ma rad rizné
navody a manualy, proto byl ke kresb&é motivovan tak, ze détem kreslil rizné navody, jak
¢innosti vykonavat.

SHRNUTI

Antonin se zlepsil ve vSech oblastech iV kresbé. Kresleni diive nevyhledaval,
spiSe tuto ¢innost odmital. Nyni kresli rad, velice ho tato ¢innost bavi. ZlepSeni Ize
pozorovat iV ostatnich ¢innostech, napiiklad pii skladani z papiru. Jiz mu necini
problémy skladani lodicky z papiru.

Vstupni a vystupni diagnostika je zaznamenana na obr. 17 a obr. 18.
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Obrazek 17: Vstupni diagnostika, Antonin (5 let a 6 mé&sici)

Zdroj: Autorka prace, vlastni Setieni, 2017, zaznamovy arch Sindelarova, 2000

Obrazek 18: Vystupni diagnostika, Antonin (6 let)

Zdroj: Autorka prace, vlastni Seteni, 2017, zaznamovy arch Sindelarova, 2000
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4.3.3 Piipadova studie 3 — Ema — vék: 5 let a 11 mésici

RODINNA A OSOBNI ANAMNEZA

Ema vyrasta v uplné rodiné spolecné se svou mladsi sestrou Elenou, které jsou
3 roky. Se sestrou ma hezky sestersky vztah, obcas zarlivy, ale nijak zdsadné¢.

Rodina je aktivni, jezdi na vylety, cestuji obytnym vozem po riiznych statech. Ema
bydli vnovém domé Srozsdhlou zahradou. Nejvyssi dosazené vzdélani matky je
stiedoskolské s maturitou, pracuje jako manager ve spolecnosti, je ji 45 let. Je slovenské
narodnosti. Otec pracuje také jako Manager ve stejné firm¢ jako matka, je mu 38 let.
Nejvyssi dosazené vzdélani otce je stitedoskolské. Zdravotni stav rodict je dobry.

Ema se narodila z prvniho téhotenstvi matky. Priub¢h téhotenstvi byl pohodovy,
bez zdravotnich a psychickych komplikaci. Porod byl pldnovany cisafskym fezem
s epiduralni analgezii. Priib&éh porodu byl rychly. Ema se narodila v 38 tydnech a 5 dnech.
Porodni vaha byla 3450 g a vyska 50 cm. Apgar skore 9-10-10.

Prodélala velmi mirnou zloutenku, ktera trvala pouze jeden den. Kojeni do 1,5
roku. Bez plen byla od 2,5 let. Samostatna chtize od 1,5 let. Na kole jezdi od 5 let, ale
s ptfidavnymi kolecky. Dle matky neni Ema sportovni typ aje vyrazné neobratnd. Je
vyrazné pomala a nesoustiedéna. Matka je temperamentni, velmi energicka a dle jejich
slov, ji Ema svym pomalym tempem ,,vytaci“. Neprod€lala zadnou operaci, ani nebyla
vyrazn¢ nemocnd, neprodelala zadné urazy. Projevil se U ni kozni ekzém, na ktery bere
kortikoidy. Ma alergii na ovocné ¢aje a mlécné vyrobky.

Mezi jeji zaliby patii jiz del§i dobu kresleni, vybarvovani omalovanek. Rada tanci,
a pritom si prozpévuje. Na tabletu sleduje, jak se délaji cesy, make-up, liceni. Bavi ji
puzzle a skladacky rizného druhu, hadanky, rada si hraje s legem, momentalné si stavi
détsky karavan z lega pro divky. Hraje si s domeckem pro panenky a s panenkou Barbie.

SKOLNI ANAMNEZA

Na zacatku dochazky do piedskolni tfidy méla matka obavy z toho, Ze si Ema
nezvykne a bude ve tfidé kazdy den plakat. Emu popisovala jako konzervativni dité, které
nema rado jakékoliv zmény. Naopak, Ema se v ptedskolni tfid¢ zadaptovala velice rychle.

Je to mil4, klidn4 a usmévava divka, celkové bezproblémova. Dokéaze fesit drobné
problémy mezi détmi, ma hezké vztahy s vrstevniky. Ochotna kdykoliv pomoci druhému.

Respektuje autority.
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Ema ma rada jasny tad, je citlivd, kazdou zménu tézce snasi. ObleCeni musi mit
vzdy barevné sladéné, i sponky ve vlasech. Je bystra a ma presny ptehled o tom, co se
Vv jejim okoli déje.

Pti pInéni kol nevydrzi delsi dobu sedét na zidli, kazdou chvili vstava a prochazi
se po tfide. To déla také pti obédé, kdy ostatni déti sedi. Nedokaze po delsi dobu udrzet
pozornost a potfebnou koncentraci a spolecné S vyrazné pomalym pracovnim tempem
a svou peclivosti pro detail ma tendence nedokoncit tikol nebo ho dokonc¢i jako posledni.

NAPRAVNA CVICEN]{

Néprava byla cilené¢ zaméfena na prodluzovani pozornosti pii plnéni tkolu,
schopnost koncentrace a zrychleni pracovniho tempa. Cilené bylo procvicovano sluchové
vnimani a orientace v prostoru i na plose. Logické uvazovani bylo rozvijeno formou her,
naptiklad co by se stalo, kdyby..., a hadanek.

SHRNUTI

Ema velice rada plnila vSechny ukoly ptedskolni piipravy. Pracovni tempo je
i nadale pomalejsi, coz souvisi S temperamentem divky. Je velice klidna, introvertni,
s velkym smyslem pro detail. U Emy doSlo ke zlepSeni ve vSech oblastech. Béhem
sluchové analyzy asyntézy slov, procvicované pomoci krokovani, projevila zajem
0 pismena, ptala se, jak se které pismeno pise. Na konci Setfeni Ema uméla Cist, sama si
ptecetla v jidelnim listku, co bude k obé&du.

Vstupni a vystupni diagnostika je zaznamenana na obr. 19 a obr. 20.
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Obrazek 19: Vstupni diagnostika, Ema (5 let a 11 mésict)

Zdroj: Autorka prace, vlastni Setieni, 2017, zaznamovy arch Sindelarova, 2000

Obrazek 20: Vystupni diagnostika, Ema (6 let a 5 mésici)

Zdroj: Autorka prace, vlastni Seteni, 2017, zaznamovy arch Sindelarova, 2000

51



4.3.4 Piipadova studie 4 —- Emma — vék: 5 let a 8 mésicu

RODINNA A OSOBNi ANAMNEZA

Emma vyrusta v Gplné rodiné. Byla velmi chténé a vymodlené diteé. Rodice si prali
mit dit¢, a dlouhou dobu se matce nedafilo pocit. V prvnim téhotenstvi matka cekala
dvojcata, bohuzel skoncilo potratem. Matka pracuje jako zdravotni sestra V nemocnici
IKEM na kardiochirurgii. Je ji 39 let. Otec pracuje V pocitatové firmé, je némecké
narodnosti. Neumi Cesky. Je mu 43 let. Emma se narodila z druhého téhotenstvi matky,
matka byla uméle oplodnéna. Béhem téhotenstvi matka zhubla 10 kg. Trpéla
nechutenstvim, hodné zvracela, nemohla pit vodu ani ¢aj, jediné, co pila byl aloe vera
drink. Emma se narodila pfedCasné, v 7 mésici t€hotenstvi, v 28 tydnech a 3 dnech.
Narodila se v nemocnici u sv. Apolinafe vV roce 2009 akutnim cisafskym fezem. Porodni
vaha byla 1540 g a mira 40 cm. Apgar skore 8-7-9. Emma prodélala novorozeneckou
zloutenku, byla osvécovana. M¢sic byla na JIP ARO, intermedialni péce. M¢la zazivaci
problémy, byla ji zavedena vyziva sondou. PIn¢ kojena pies kloboucek 3 mésice. Emma
nepasla konicky, nezvedala hlavicku. Samostatné sedéla v 7. mésici, samostatné chodit
zacala ve 14 mésici. Emma neustale padala, prod¢lala uraz hlavy, matka ji davala helmu
na hlavu. Méla nevyvinuté svaly, dochéazeli na stimula¢ni cviceni, Vojtovu metodu.
Emma m¢la velké problémy Vv piijmu potravy — reflux, zavedenou rektalni rourku. Do
jednoho roku brala americky Prepuzid, ktery urychluje prochéazeni jidla zaludkem.

Emma byla ¢asto nemocna, neustale padala a méla urazy a samé modiiny. Dle
matky si ,,Karlak prosli cely*. V roce a pul se opatila horkou vodou, té¢zké opafeniny méla
na zadech, 37 % téla. V 1été travili dovolenou u vody, pod stanem. Emma couvala ze
stanu a zvrhla na sebe hrnec s horkou vodou. M4 alergii na ibisek, ovocné ¢aje a lehkou
nesnasenlivost na mléko.

Ma dychaci problémy, astma, pouziva dychatko. Dochdzi na dechovou
rehabilitaci. Pii béhu se snadno zadycha a nemulze popadnout dech.

Dochéazela do centra komplexni péce S perinatalni zatézi. Vyvoj fe€i byl vyrazné
opozdény, komunikovala gesty, ukazovala. Hracky ji nebavily, unic¢eho dlouho
nevydrzela. Jeji zaliba byla shazovat véci ze stolu. S matkou byli neustale venku. Neméla
rada chozeni za ruku a omezovéni. Byla casto vztekld a kficela, pfevazné proto, Ze ji

nerozuméli, co fika a co chce. V noci pozdé usinala, ¢asto az ve 2 hodiny rano, byla
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neklidna. V kojeneckém veku byla pevné zavinuta v zavinovacce. Do péti let usinala
pouze s matkou, a to tak, Ze ji matka pevné drzela za ruku, a jesté pies ni méla svou nohu,
aby zmirnila jeji motoricky neklid.

Ma diagnostikovano ADHD, poruchu pozornosti S hyperaktivitou. Dochézi na
neurologii, ve Skolnim véku ji bude nasazeny Ritalin. Emma nyni uzivd Omega 3,
Magne B6.

Emma ma velkou fantazii. Dfive méla imaginarniho kamarada zajicka, se kterym
si Casto povidala. Matka popisuje, jak jednou zacala v auté hodné plakat, Ze zajicek
vyskocil oknem ven. Jeji zaliba jsou zvifata, kon¢ a zajicci. Emma nemé Zzadné
sourozence.

SKOLNI ANAMNEZA

Emma je ,nefizena stiela“. Béhem kratké chvile dokaze ve tiidé udélat doslova
chaos.

Pfi ndmétoveé hie na domécnost, kdyz chee néco uvarit, je schopna veskeré nadobi
z kuchyiiky odnést ugitelce na stiil béhem minuty. Uklidu hradek se zamérné vyhyba,
déla, ze neslysi, kdyz se mé uklizet. Nerada cokoliv srovnava nebo fadi. V socidlnich
situacich se projevuje jako tvrdohlava a dominantni divka, kterd nerada ustupuje. Véci
déla po svém. Nemé moc kamaradek, obchazi kolem déti, které si hezky hraji a rizné je
postuchuje. Na napomenuti reaguje podrazdéné a vétSinou se urazi. Rada donasi
informace o détech, kdyz néco provedou. Je velmi bystra s citem pro detail. V prostiedi
matetské $koly je Casto znatelna nesoustiedénost, hyperaktivita, ¢asto i opozi¢ni chovani.

Pii plnéni ukoll postupné nastupuje tinava a psychomotoricky neklid. Divka ma
oblibu v napodobovani riznych zvuku zvitat, nejcastéji koné. Obtize byly zaznamenany
ve sluchové analyze na posledni hlasku. Ve zrakové percepci ma nezralou diferenciaci
zrcadlové otocenych tvarli a zrakového vniméni na ploSe. Patrny je také nespravny uchop
tuzky — hrsticka tfemi prsty, pii kresbé silny pfitlak, ruka pro psani neni dostatecné
uvolnéna.

NAPRAVNA CVICENi{

V fe€i je patrnd artikulacni neobratnost. Srodi¢i byly konzultovany vhodné
vychovné piistupy a metody prace s détmi s ADHD, byla jim doporuc¢ena vhodna
literatura. Emma dostala ve tfidé na starost uklid Skolni knihovny. Ve tfidé déti maji

ctenarsky koutek, ve kterém si mohou prohlizet knihy, ¢asopisy a encyklopedie. Emma
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dostala na starost uklid knih do knihovny. Ze zacatku tento kol plnila s velkou nevoli.
Knihy do knihovny pouze nahdzela. Nékolikrat ji bylo ukazano, jak spravné knihy do
knihovny srovnat. Srovnané knihy v knihovné méla vyfocené a fotografii srovnanych
knih nalepenou pro ukazku na zdi koutku, aby si mohla zkontrolovat, zda to d¢€la spravne.
Dostala také na starost péci 0 kvétiny ve tiidé, méla je zalévat. Ze zacatku vzdy rozlila
pti zalévani vodu, coz si musela sama utfit. Ke konci uz zalévala kvétiny bez rozlévani
vody.

Emma méla ob¢as na starost i piipravu skleni¢ek a tackt na svacinu. Nékolikrat
se prisla zeptat, co vlastné ma délat. Naptiklad byla pozadana, aby pfipravila dvanact
tackl na svacinu na stil. Emma $la do kuchyiiky pro tacky, ale uz zapomnéla, kolik tackt
meéla pripravit na stil. Bylo nutné ji instrukce zjednodusit a opakovat.

Pii kolektivni praci byla zamérné ke spolupraci k Emmé pfifazovana Ema. Ema
je klidna divka a druhou Emmu jako by ptibrzd’ovala. Béhem dne bylo nutné zafazovat
do rezimu dne relaxaci a uvolnéni.

SHRNUTI

Emma nas po ptl roce velmi piekvapila audélala velky pokrok ve vSech
oblastech. Rodic¢e akolegyné nas utvrdily v piesvédéeni, ze Emma je nyni 0 mnoho
klidn¢jsi. Vidi velky pokrok Vv chovani divky, ikdyZ se ob¢as projevi jeji chaotické
chovani a Casté ztraceni véci. Z chovani divky se vytratily riizné doprovodné zvuky.

Vstupni a vystupni diagnostika je zaznamenana na obr. 21 a obr. 22.
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Obrazek 21: Vstupni diagnostika, Emma (5 let a 8 mésict)

Zdroj: Autorka prace, vlastni Setieni, 2017, zaznamovy arch Sindelarova, 2000

Obrazek 22: Vystupni diagnostika, Emma (6 let a 2 mésice)

Zdroj: Autorka prace, vlastni Setfeni, 2017, zdznamovy arch Sindelarova, 2000
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4.3.5 Piipadova studie 5 — Jakub — vék: 5 let a 2 mésice

RODINNA A OSOBNI ANAMNEZA

Jakub se narodil z prvniho téhotenstvi matky. Perinatalni anamnestické tidaje jsou
neptiznivé, velmi tézky porod, dité bylo ozivovano, téhotenstvi bylo rizikové, matka méla
béhem tehotenstvi vysoky krevni tlak. Porod ve 40 tydnech a 6 dnech. Porodni vaha byla
3810 g, vyska 52 cm. Apgar skore bylo 6-8-8, Casny asfykticky sy-02, byl ptelozen na
JIP, sono CNS v norm¢. Matka uvadi, ze pti narozeni mél chlapec svétlé vlasy, pouze
vlevo na hlavé praminek tmavych vlast.

Matce je 35 let, je zdrava. Jeji otec prodélal leukemii. Otec chlapce pracuje jako
stavbyvedouci a je mu 36 let. LéCi se pro hypertenzi a obezitu. Jakub mé mladsi sestru
Terezu.

Vyvoj v roce byl v normé, piekuloval se, lezl, samostatna chiize od 15 mésicu.

Nemocnost mala, ockovan byl fadné. M¢l neklidny spanek, ktery byl ¢asto rusen
pla¢em. Od 3 let chodil do soukromé matefské Skoly. Nyni navstévuje mateiskou skolu
v Jilovém u Prahy. Od 2,5 let zaostaval chlapec ve vyvoji. Pouzival asi 20 slov, odmital
vSechny ¢innosti. Dochazi na neurologii, logopedii a ke klinickému psychologovi. Doma
si rad hraje s auty, které fadi podle velikosti vedle sebe.

SKOLNi ANAMNEZA

Doma i v mateiské Skole sedi sam v kouté, je negativisticky, nezlobi, pii hie je
zamé&feny na oblibené maSinky a auta. Je napadna preciznost ve stavéni aut. Spolecné
aktivity s ostatnimi détmi nevyhledava, hraje si sam, s détmi nekomunikuje. Je hodné
neklidny, soustiedi se jen kratce.

Od 3 let dochézi na logopedii, intenzivné az nyni. Na doporuceni détského 1€kare,
matka objednala chlapce na vySetfeni na neurologii pro opozdény vyvoj V fedi,
Vv socialnim chovani a v motorice. Dle zavéru zpravy z neurologie je psychomotoricky
vyvoj chlapce opozdeény, zvlaste feci, hyperkinetickd porucha.

Doporuceno bylo také vysetfeni na foniatrii K potvrzeni ¢i vylouceni vyvojové
dysfazie.

Jakub kresli levou rukou, rad kresli slunicka, kterd kresli vzdy. Pti kresbé sluni¢ek

ma smysl pro precizni provedeni paprsk.
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Adaptace na predskolni tfidu probéhla v poradku. Jakub se projevuje jako mily
chlapec, o¢ni kontakt udrzi pfimétené, pii humorné situaci reaguje milym Gsmévem.
Celkové je chlapec zpomaleny, opozdéni se nejvice projevuje V feci, V socidlnim chovani,
urovni hry, ale iV oblasti motoriky. Chlapec je neklidny az hyperaktivni, je afektivné
drazdivy a ma sklon K impulzivnimu chovani. Spontann¢ kresli levou rukou, barvy zna.
Odmita plnit tkoly, pfi fizené Cinnosti se spoluprace nedafi. Jenom sedi a pozoruje. Je
vazany na vedlejsi podméty, bavi ho naptiklad ofezavat pastelky. Na otazky odpovida
jednoslovné.

NAPRAVNA CVICENi{

Napravna cviCeni byla zaméfena na celkovy rozvoj osobnosti ditéte, na rozvoj
hrubé motoriky, jemné motoriky a grafomotoriky. Rodi¢tim byla doporucena intenzivni
péce U Skolniho logopeda a specialniho pedagoga. To také zrealizovali a na logopedii
dochazeli jednou za tyden. V mateiské Skole sJakubem procvicovala logopedicka
asistentka. Zaméfili se na rozvoj pocetnich pfedstav, na pozndvani a pojmenovani
geometrickych tvart.

SHRNUTI

Jakub nemél o ptfedskolni piipravu zajem. Byl nesoustfedény. Chlapec ma
narusenou komunikac¢ni schopnost. S rodi¢i byla domluvena intenzivni logopedicka péce,
coz zrealizovali. Na zacatku prizkumného Setfeni nebylo Jakubovi témét rozumét a déti
se mu posmivaly. Procvicovali i v matetské $kole, a zaznamenali velké zlepSeni, ale
| pfesto zlstava fe¢ slaba. S matkou fesili skolni zralost a pfipravenost.

Za dané pulro¢ni obdobi doslo k ¢aste¢nému zlepsSeni ve vSech oblastech, které
mu délaly problémy. Népadna je jeho hra, ¢asto fadi pfedméty, nejcastéji auta, ulpiva na
pfedmétech. Velké zlepSeni pozorujeme Vv kresbé a grafomotorice. Jakub nyni rad kresli,
uz nekresli pouze slunicka, ale i domec¢ky a postavy.

Vstupni a vystupni diagnostika je zaznamenana na obr. 23 a obr. 24.
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Obrazek 23: Vstupni diagnostika, Jakub (5 let a 2 mésice)
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Zdroj: Autorka prace, vlastni Seteni, 2017, zaznamovy arch Sindelarova, 2000

Obrazek 24: Vystupni diagnostika, Jakub (5 let a 8 mésict)

Zdroj: Autorka prace, vlastni Setieni, 2017, zaznamovy arch Sindelarova, 2000
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4.3.6 Pripadova studie 6 — Karolina — vék: 6 let 4 mésice

RODINNA A OSOBNI ANAMNEZA

Karolina vyrtsta v uplné rodiné. Matka je vyucCena kadefnice, ma soukromy
kadetnicky salon v Jilovém U Prahy. Otec je vyuceny automechanik. Ma starSiho bratra
Daniela, ktery je vyuceny kadetnik. Pracuje V salonu své matky. Bratr je plnolety,
v obdobi Skolni dochdzky u ného byly diagnostikovany poruchy Skolnich dovednosti,
zejména dyslexie a dysortografie. S bratrem ma velmi hezky vztah. Vyzvedava ji
Z mateiské Skoly. Travi sni hodné volného cCasu. | Karolina 0 bratrovi velmi casto
vypravi.

Karolina se narodila z druhého tehotenstvi matky, té¢hotenstvi probihalo bez
komplikaci. Porod byl spontanni, zahlavim v 38. tydnu téhotenstvi. Apgar skoére bylo
7-8-9.

Komplikace nastaly az po porodu, asi 5 minut po porodu se Karolina zacala dusit,
nasledné byla pfevezena a dana do inkubatoru. Druhy den byla pfevezena na JIP a tyden
tam dostavala antibiotika, pro infekci na plicich. Prodélala novorozeneckou Zloutenku.

Kojena byla jen 3 tydny. Samostatné chodit zacala od 18 mésict, prvni vétu fekla
ve 2 letech. Bez plen je od 2 let. Byla ¢asto nemocna, ve 4 letech ji byla odstranéna nosni
mandle, pro ¢astou nemocnost byla v laznich. Zhruba po 1. roce byla potvrzena alergie
homeopatika.

Karolina jezdi od 6 let na kole, ale moc ji to nebavi, lyzovani je lepsi, rada plave.

Z3ajmy: ma rada pohadky 0 princeznach, rada zpiva, tanci, ma rada knihy. Jeji

Dle matky je Karolina jako dva lidé v sobé, je moc hodna, citliva, roztomila
hol¢icka ale také hubatd, drza, musi mit posledni slovo. Kdyz si nékoho zamiluje, tak
0 ném dlouho vypravi a zustava ji v mysli.

SKOLNI ANAMNEZA

Karolina pfisla k nam do tfidy s odkladem $kolni dochazky, globalné byla skolsky
nezrala, vyrazn€ motoricky neobratna. Pti zadavani tkolu ¢asto nepochopila, co ma délat.
Byla jakoby myslenkami jinde, vnimala pouze ¢aste¢né, co bylo feceno. Jeji pracovni

tempo bylo vyrazné pomalejsi. Casto dokonéila tikol jako posledni, méa tendence
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nedokoncit ukol. Je rozkazovacna a chce, aby ji déti poslouchaly. Kdyz nedélaji to, co
chce, rozplace se.

Ihned se rozplace pii jakékoliv vytce nebo kritice ze strany déti. Je velmi
vztahovacna. Frustraéni odolnost je vzhledem K vrstevnikiim vyrazné podpramérna.

Predskolni ptiprava ji bavila, fikala si 0 tkkoly navic, a to i pfesto, Ze je vétSinou
vypracuje mezi poslednimi.

NAPRAVNA CVICEN]{

Specialné pedagogicka péfe byla zamétfena na rozvoj zrakového a sluchového
vnimani, grafomotoriky, orientace v prostoru a na spravny tchop psaciho nacini.

SHRNUTI

Karolina méla odklad Skolni dochazky, ktery ji velmi prospél. Pozorujeme
zlepSeni a vyrovnani ve vSech oblastech. Nadéle ji ¢ini problémy pochopeni vice
instrukci. Zlepsila se grafomotorika, kresha a poc¢etni predstavy. Zvysilo se ji sebevédomi
a je jist&jsi v riznych ukonech.

Vstupni a vystupni diagnostika je zaznamenana na obr. 25 a obr. 26.

Obrazek 25: Vstupni diagnostika, Karolina (6 let a 4 mésice)

Zdroj: Autorka prace, vlastni $eteni, 2017, zdznamovy arch Sindelarova, 2000
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Obrazek 26: Vystupni diagnostika, Karolina (6 let a 10 mésict)

Zdroj: Autorka prace, vlastni Setieni, 2017, zaznamovy arch Sindelarova, 2000

4.3.7 Pripadova studie 7 — Mirek — vék: 5 let 10 mésici

RODINNA A OSOBNI ANAMNEZA

Mirek vyriistd v uplné rodiné. Ma starSi sestru, kterd nyni chodi do 3. tfidy
zakladni Skoly. Se sestrou mad velmi hezky vztah. Matka pracuje jako servirka
V restauraci, nejvyssi dosazené vzdélani je stfedoSkolské. Je ji 30 let, otec pracuje jako
autodopravce, vystudoval stfedni odborné ucilisté potravinarské. Matka nyni
onemocnéla, méa zhoubny nador, karcinom prsu. Léci se, dochazi na chemoterapie a ¢eka
Ji biologicka 1é¢ba Herceptinem. Otec ma vysoky krevni tlak, na ktery bere 1éky. Sestra
je zdrava. Otec Spatné vyslovuje sykavky, uvadi, ze ve Skolnim véku mél vyrazné
problémy se ¢tenim a psanim a celkové byl v détském veéku neobratny. Sestra chlapce ve
Skole nemé problémy S ucenim, je vytvarné nadand, v budoucnu by se chtéla stat modni
navrharkou a hraje na klavir. Dochézi do Lidové $koly uméni na obor hra na klavir. Rada
jezdi na koleckovych bruslich.

Mirek se narodil z druhého téhotenstvi matky. T€hotenstvi bylo bezproblémové,

ale matka béhem te¢hotenstvi prodélala chiipku. Na bolest v krku brala cucavé bonbony
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Neoangin. Lécila se z ni asi mésic. Matka uvadi, ze krevni testy béhem t€hotenstvi
nedopadly dobfe a byla na odbéru plodové vody amniocentézou. Mirek se narodil ve 40.
tydnu té¢hotenstvi, zahlavim, porod byl velmi rychly. Porodni vaha 3010 g a vyska 49 cm.
Apgar skore 8-10-10. Prodélal novorozeneckou zloutenku. Kojen byl do 8. mésice.
V novorozeneckém a kojeneckém véku byl hodny, vitbec neplakal, matka ho zavinovala
do zavinovacky pro motoricky neklid. V noci se ¢asto budil. Bez plen byl od 2 let, v noci
od 3 let. Samostatné chodit zacal od 18 mésict, prvni jednoduché véty tikal od 4 let.
Matku velmi trapilo, ze nemluvil, od 3 let dochazeli ke klinickému logopedovi.

Péce klinického logopeda je dodnes zamétena na celkovy rozvoj chlapce ana
spravnou vyslovnost vice hlasek (h, ch, k, j, sykavky tupé i ostré tady, r, t, 1) a rozvoj
slovni zasoby. Dorozumival se posunky, kdyz néco chtél, tak na to ukazal, kdyz okolo
jeli hasi¢i, mrkal o¢ima jako blikajici majak na hasi¢ském auté. Oba rodice se mu vénuji
s laskou, rodina jezdi na vylety. Mirkovi déla problém vybavnost slov a ma chudou slovni
zasobu. Je zvySen¢ neobratny, dodnes neumi jezdit na kole, déla mu problém chiize ze
schodt a do schodu, pii které nestfida nohy. Nedokaze chytit a hodit mi¢, neumi skakat
na jedné noze. Pii cestovani metrem se boji vstoupit na jezdici schody, eskaldtory.
Dochazi na cviceni senzomotorické koordinace, pfedtim dochazel na bazénovou terapii
k rozvoji hrubé motoriky. Ceka ho jesté trénink na odstranéni grafomotorickych obtizi
podle Heyrovské, tento trénink absolvuje chlapec béhem letnich prazdnin. Chlapec byl
na vySetfeni na neurologii. M4 diagnostikovanou hyperkinetickou poruchu, specifickou
vyvojovou poruchu motorické funkce.

Absolvoval pobyt na Foniatrické klinice v Praze, kde mu byl diagnostikovan
opozdény vyvoj fe€i ve smyslu vyvojové dysfazie, vyrazna anxiozita. Béhem dochéazky
do matetské Skoly byla matka upozornéna na to, Ze chlapec $patn¢ vidi, nasledovalo
vysSetieni U o¢niho 1ékafe a chlapec dostal bryle.

Ve tiech letech prodélal pii celkové narkdze resekci hornich zubt, vytrhli mu
4 ptedni horni zuby. V péti letech se pfi houpani na houpacce uhodil do hlavy, mél velkou
bouli, rodice u lékate nebyli.

Mirek je zdravy, malokdy nemocny, antibiotika bral minimalné, asi jenom 2x.

Mezi jeho zajmy patii auta a sledovani hokejovych zapasu v televizi. Dle matky
hodné ¢asu travi pii hie na pocitaci nebo na mobilu. Nerad kresli, kresli jenom domecky.

D¢la mu problémy zapamatovat si | velmi lehkou basnicku.

62



SKOLNi{ ANAMNEZA

Mirek se narodil v prosinci, proto ma ptirozeny odklad skolni dochazky. Globalné
je Skolsky nezraly, vyrazn¢ neobratny a grafomotorika vyrazné opozdéna s prvky
organicity. Reovy projev je chudy, Gasto s latenci i zdkladnich pojmit, s malou slovni
zasobou, jeho fec€ je nesrozumitelna. Mirek je velmi ostychavy, tichy, ma maly pud
k mluveni, zpomalené mysleni a fe¢. Snazime se 0 maximaln¢ individualni ptistup, pfti
kterém se Mirek projevuje jako chytry a bystry chlapec, s velkym smyslem pro humor.
Individualni piistup mu vyhovuje, jakmile je vyklad pied celou tfidou, ¢asto nestihne
pochopit instrukce k ¢innosti, kterou budeme vykonavat, proto se ¢innosti netcastni. Pii
vypravéni pouziva pouze kratké véty, ve vét€ nepouziva predlozkové vazby a zvratna
zajmena se a si. Vypravi pouze S dopomoci, je nutné mu pomoci navodnymi otdzkami.
Problém ma v pochopeni zavislosti a vztahu.

NAPRAVNA CVICEN{

Specialn¢ pedagogicka péce byla cilen¢ zaméfena na celkovy rozvoj jeho
osobnosti. Procvi¢oval se rozvoj hrubé a jemné motoriky. S matkou bylo domluveno, ze
chlapci na odpoledni odpocinek opatii pyZzamo S knofliky. Dovednost zapinani knoflikli
byla procvicovana kazdy den. Zaméfili se také na rozvijeni dovednosti zavazani klicky
U bot. To pozdéji chlapec také bez problému zvladl. Matce bylo doporuceno, aby nadéle
pokracovali v logopedické intervenci U klinického logopeda. Jelikoz k logopedovi chodi
jednou za ¢trnact dni, n€kdy jednou za tfi tydny, bylo ji doporuceno, aby soucasné chodili
ke Skolnimu logopedovi. To matka zrealizovala a ke $kolnimu logopedovi dochézeli
jednou tydné. V mateiské skole se chlapci vénuje logopedicka asistentka kazdy den. Bylo
doporuceno, aby déle zkouseli dovednost jizdy na kole s pfidanim ptidavnych kolecek.
Rozvoj grafomotoriky byl zaméten na uvolnéni zapésti, lokte a ramena ana spravny
uchop psaciho nacini. Mirek kreslil na velky arch papiru. Kdyz se ucil basnicku, kreslili
chlapci k basni¢ce obrazky pro snadnéjsi zapamatovani.

SHRNUTI

U Mirka bylo za pulrok zaznamenano velké zlepSeni aposun vpied nejen
Vv napravé jeho feci, ale i Vv téch oblastech, ve kterych mél zpocatku potize. Naucil se jezdit
na kole bez piidavnych kolecek. Jenom obcas nedokaze odhadnout vzdalenost a do
néceho narazi, naptiklad do vrat. Dokéze si zavazat klicku u bot, pfi chlizi do schodi a ze

schodll stfida nohy. Pfi vystupovani z autobusu se citi nejisty ajde ze schodii velmi
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pomalu se strachem v oc¢ich. Dokéaze skakat na jedné noze, problémy S chytanim
a hdzenim mice mu ¢ini nadale problémy, radéji hraje s kamarady fotbal, ale nechce byt
brankatfem. Vyrazné se zlepSila jeho pamét’, je schopny naucit se basnicku. V teci dokaze
vypravét obsah piibehu, vyslovnost hlasek se také zlepSila, musi jesté docvicit vibranty.
Pretrvavaji agramatismy Vv feci, pouziva piedlozkové vazby i zvratna slovesa.

Vstupni a vystupni diagnostika je zaznamenana na obr. 27 a obr. 28.

Obrazek 27: Vstupni diagnostika, Mirek (5 let a 10 mésici)

Zdroj: Autorka prace, vlastni Setieni, 2017, zaznamovy arch Sindelarova, 2000
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Obrazek 28: Vystupni diagnostika, Mirek (6 let a 4 mésice)

Zdroj: Autorka prace, vlastni Setieni, 2017, zaznamovy arch Sindelarova, 2000

4.3.8 Pripadova studie 8 — Petr — vék: 6 let

RODINNA A OSOBNi ANAMNEZA

Petr vyrista v netiplné roding, zije s matkou a prarodici. Jeho otec neni uveden
v rodném listé ditéte. Nema zadného sourozence. Ma velmi hezky vztah k prarodic¢im,
ktefi se podili na jeho vychové. Chlapce vedou k praci na zahradé a ke kladnému vztahu
k ptirodé. Ma své povinnosti, stara se 0 domaci zvirata. Maji pomérné rozsédhlou zahradu,
na které péstuji rizné druhy zeleniny, sad ovocnych stromt a sklenik. Matka pracuje jako
ucetni. Vystudovala stfedni odborné ucilisté¢ zemédélské. Pti praci, v ramcei dalkového
studia, si dodélala maturitni zkousku a kurz Gcetnictvi. Je ji 38 let. Jeji zdravotni stav je
dobry.

Petr se narodil z 1. téhotenstvi matky, v 38 tydnech a 4 dnech. Porodni véha ¢inila
3360 g, vyska 50 cm. Priibeh te¢hotenstvi byl bez komplikaci, porod spontanni, zahlavim.
Prodé¢lal novorozeneckou zloutenku. Kojeni do 9. mésice, v t¢ dobé matka prodé€lala
operaci Zlu¢niku. Pies den byl chlapec od 1,5 roku zcela bez plen, v noci od 3 let.

Samostatné¢ zacal chodit v roce. Ve 2 letech fekl prvni vétu. Ve 3 letech byl na odstranéni
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nosni mandle. Ve 4 letech byla zjiSténa alergie na roztoce. Ve 2 letech zacal jezdit na
odstrkovadle, od 3 let jezdi na malém kole.

Mezi jeho zaliby patii kresleni, kresli velmi rad, hraje si s legem. Jeho zaliby se
obcCas méni, ale kresleni vede, to mé nejradéji.

Petr je uzkostny chlapec, ktery nema rad jakékoliv zmény. Kdyz dojde k ne¢ekané
zméné, tak se rozplace. Ma rad své prarodice, kteti se mu vénuji, jezdi S nimi na vylety,
rizné vystavy a na dovolenou k mofi. Hraje si se svymi bratranci, ktefi jsou stejné stafi
jako on.

SKOLNI ANAMNEZA

Petr je tichy, nepriibojny, bazlivy chlapec a stresuji ho jakékoliv zmény, at’ uz
doma nebo v mateiské $kole. Casto Vv matefské $kole plakal abyl ve tfidé smutny.
V kolektivu déti je oblibeny, jeho prosociadlni chovani je vyrazné, pomaha svym
vrstevnikiim a mladSim détem.

Je velmi introvertni @ mé oslabenou frustra¢ni odolnost. Je to premyslivy a peclivy
chlapec.

NAPRAVNA CVICENI

Napravna cvieni byla zaméfena na rozvoj zrakového a sluchového vnimani,
orientace v prostoru a spravného uzivani piedlozkovych vazeb. Petr byl veden
k samostatnosti, aby se nebal projevit a fici svij nazor.

Trénovali hlasity hlasovy projev pii zpévu.

SHRNUTI

Prace sPetrem byla velmi pifijemna. Mé&l obrovsky zajem 0 pInéni tkolu
a 0 predskolni ptipravu. Béhem putl roku se zlepsil ve vSech oblastech. Na zacatku
prizkumného Setfeni mél Petr problém s adaptaci na nové prostfedi a S nadmérnou
bazlivosti, piecitlivélosti. Diky citlivému piistupu a spolupraci s matkou bylo dosazeno
velkych zmén v jeho chovani. Je vice usmévavy, je sebevédoméjsi a vice se projevuje.
Jiz mu necini problémy zmény. Dokaze se ptizptisobit a byt samostatny.

Vstupni a vystupni diagnostika je zaznamenana na obr. 29 a obr. 30.
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Obrazek 29: Vstupni diagnostika, Petr (6 let)

Zdroj: Autorka prace, vlastni Setieni, 2017, zaznamovy arch Sindelarova, 2000

Obrazek 30: Vystupni diagnostika, Petr (6 let a 6 mésict)

Zdroj: Autorka prace, vlastni Setfeni, 2017, zdznamovy arch Sindelarova, 2000
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4.3.9 Piipadova studie 9 — Tomas — vék: 6 let a 5 mésici

RODINNA A OSOBNI ANAMNEZA

Tomas$ vyrasta v uplné rodiné. Ma jednoho mladsiho sourozence, Vitka, a brzy
bude mit dal$iho sourozence. Matka je v sedmém m¢sici t€¢hotenstvi a dle ultrazvuku se
jinarodi tfeti chlapec. Chlapec bydli spole¢né s rodici a S mlad$im sourozencem vV domé
své babicky. Dle vyjadfeni matky babicka velmi zasahuje do vychovy chlapce
a upfednostiiuje ho pied jeho mladS$im sourozencem, bere jenom jeho na vylety, darky
babicka dava také pouze Tomasovi. Matku velmi mrzi, Ze kdyZ Tomas néco provede,
babicka ho omlouva, navadi ho ke lhani matce, aby se vyhnul pokérani.

Pfi rozhovoru se matka Tomase jevi jako velmi temperamentni Zena, vyrazné
gestikuluje rukama. Jeji fe¢ je prekotna. Je ji 37 let aje ukrajinské narodnosti.
Vystudovala stfedni ekonomickou skolu. V Ceské republice Zije jiz 7 let. Je zdrava.

Otec vystudoval stiedni $kolu, je mu 37 let a je zdravy.

Tomas se narodil z prvniho t€hotenstvi matky v 37. tydnu v porodnici v Podoli.
Porod byl zdlouhavy, cisatskym fezem, z divodu, Ze plod naléhal koncem panevnim.
Porodni véha chlapce byla 2800 g a vySka 51 cm. Matka byla v porodnici 10 dni. Chlapec
prodélal novorozeneckou zloutenku. Apgar skore 9-9-9.

PIné kojen do pul roku, v noci se ¢asto budil, kojen 3x az 4x za noc, do 2 let spal
I po ob&d¢. Bez plen byl od 9 mésicti. Samostatna chiize od 15 mésict. Prvni jeho véta
(Mama tap, tap.) byla ve 20 mésicich. Ve tiech letech prodé€lal Graz hlavy, porazil ho pes,
byl na pozorovani v nemocnici. Také ve tfech letech mu odstranili nosni mandli. Ma
alergii na pyl.

Od péti let dochazi na logopedii, kde docviCuji sykavky. Matka, ukrajinské
narodnosti, také Spatné vyslovuje sykavky. Tomds je velmi upovidany, jeho fe¢ je
prekotna. Rad si povida a vypravi své zdzitky. Doma ukrajinsky nemluvi, na chlapce
matka mluvi Cesky. S bratrem ma hezky vztah, ale je vidét, Ze na ného zarli.

Tomas je levak. Matka pfi rozhovoru uvedla, Ze psala také levou rukou, ale ze ji
otec preucil, aby pouZzivala pravou ruku. Chlapce také chtéla pfeucit, a pfekvapilo ji, kdyz
ji ucitelka v matetské skole tekla, Ze se to nedéla.

Tomas jezdi od 4 let na kole, nyni na ¢tyikolce. Od 5 let jezdi S otcem na lyZich.

Jeho oblibenymi hrackami jsou modely motorek. Rad si prohlizi knihy, nejvice se mu libi
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pohadka Kocour v botach. Oblibenou ¢innosti je také hrani na pocitac¢i, u kterého dle
matky stravi hodné ¢asu beéhem dne.

SKOLNI ANAMNEZA

Tomas ma odklad Skolni dochazky, k nam do tfidy pfiSel témét sedmilety. Je
usmévavy, pii rozhovoru S détmi jim Casto skace do feci, vyktikuje. V komunitnim kruhu
spontann¢ vypravi 0 babicce, zlobi se, ze ho zbytecné obsluhuje, ackoli by sebeobsluhu
zvladl sam. V fei je patrna chybna vyslovnost hlasek R, L, R asykavek a celkova
artikulac¢ni neobratnost. Lateralita neni dosud jednozna¢né vyhranéna. Oblast motoriky
a grafomotoriky je celkové oslabena, zvySeny je tlak na tuzku. Tomas vyborné pocita,
Ciselnou fadu zvlada do 40, vzestupné i sestupné. Orientace V Case je nerozvinuta.
Pravolevou orientaci na plose ina téle Caste¢né ovlada, neumi ale spravné pouzivat
ptedlozkové vazby, které souvisi S prostorovou orientaci. Zrakové rozliSovani je nezralé,
vizuomotorickd koordinace a sluchové rozliSovani jsou oslabené. Pocatecni hlasku ve
slové vét§inou urc¢i, koncovou hlasku zatim uréit nedovede.

Zadané ukoly plni, ale nedokéze pracovat samostatné. Pozornost je kratkodoba,
Spatné€ se soustfedi na informace, zachyti €asto jen jejich Cast, proto je nutné zadani
opakovat a pripominat. U Tomase je patrny psychomotoricky neklid, neustale si hraje
s vécmi na stole, preseda si z jedné zidle na druhou, stoupd si. Pracovni tempo je
pomalejsi, vydrz a odolnost vici zatézi velmi slaba.

NAPRAVNA CVICEN{

Specialné pedagogicka péce byla u Tomase zamétena na rozvoj oslabenych
oblasti a na rozvoj schopnosti a dovednosti dulezitych pro praci ve Skole. Naprava feci
pokracovala pod vedenim klinického logopeda, Vv matefské Skole pod vedenim
logopedické asistentky. Zaméfili se piedev§im na rozvoj oblasti motoriky, grafomotoriky,
zrakového a sluchového vnimani, ¢asové orientace aorientace V prostoru. Také
posilovali pozornost, samostatnost a pracovni vydrz. Tomas byl veden k tomu, aby pfi
rozhovoru neskakal détem do feci. Bylo domluveno, ze kdyz bude chtit néco sdélit, polozi
svou ruku na ruku uéitelky, ona bude védét, Ze ji chce néco fict, a jakmile domluvi, bude
se mu veénovat. Toto pravidlo platilo i pro ostatni déti. Zaméfili se na spravny tichop
psaciho nacini. Tomas si rad hraje s auty, proto byl rozvoj grafomotoriky zaméfen na

kresleni silnic na velky arch papiru.
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SHRNUTI

Tomas mél velky problém udrzet pozornost. Diky slabé koncentraci casto
nepochopil zadani tkolu. Nyni dokaze soustfedéné pracovat delSi dobu. Zadani ukolu
snadno pochopi. Po Casovém useku pll roku bylo zaznamenano zlepSeni ve vSech
oblastech. Skakat do fe¢i détem a ucitelkam se také odnaucil, jiz to ned¢la. Zlepseni je
patrné i v grafomotorice afteCi. Lateralita je vyhranéna, je levak. Dominantni oko je
pravé. Pietrvava pouze nespravna vyslovnost u hlasky R.

Vstupni a vystupni diagnostika je zaznamenana na obr. 31 a obr. 32.

Obrazek 31: Vstupni diagnostika, Tomas (6 let a 5 mésicl)

Zdroj: Autorka prace, vlastni Setieni, 2017, zaznamovy arch Sindelarova, 2000

70



Obrazek 32: Vystupni diagnostika, Tomas (6 let a 11 mésict)

Zdroj: Autorka prace, vlastni Setieni, 2017, zaznamovy arch Sindelarova, 2000

4.3.10 Pripadova studie 10 — Veronika — vék: 5 let a 11 mésicua

RODINNA A OSOBNi ANAMNEZA

Veronika vyriistd v Gplné roding, ma starSi sestru Dominiku, které je 18 let,
a mladsi sestru Natdlii, které jsou 3 roky. Matka Veroniky je podruhé vdana. Z prvniho
manzelstvi ma dceru Dominiku, z druhého Veroniku a Natalii. Dominika méla ve Skole
problémy v ¢eském jazyce, ma diagnostikovanou poruchu skolnich dovednosti, dyslexii
a dysortografii. Nyni chodi na ucebni obor kadeinice. Matce je 38 let ajeji nejvyssi
dosazené vzdélani je stfedoSkolské s maturitou. Pracuje jako referentka na Magistratu
hlavniho mésta Prahy. Je zdrava. Otec je vyuceny klempif, podnika v oblasti
klempitskych a pokryvacskych sluzeb. Je mu 43 let a je zdravy.

Pribéh tehotenstvi byl bez komplikaci, klidny. Veronika se narodila z druhého
t¢hotenstvi matky, porod byl vyvolany ve 41. tydnu. Porodni vaha byla 3400 g a vyska
48 cm. Apgar skére 9-10-10. Veronika prodélala slabou novorozeneckou zloutenku. PIné

kojena byla do 15 mésicti. Samostatné chodit zacala od 13. mésice. Bez plen je od 18
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meésicl. V novorozeneckém a kojeneckém véku béhem dne spala a v noci se ¢asto budila
na jidlo.

Nebyva ¢asto nemocna, ob¢as ma slabou rymu, vazny uraz neprodé€lala, jen obcas
behem hrani venku se odfe. Na kole jezdi od 4 let. Mezi jeji zaliby patii jizda na kole,
plavani, radda si hraje S koniky, rada cvi¢i. Veronika dochazi na balet. Ma hezky vztah
Kk sourozenciim, ob¢as az moc ochranaisky, potfebuje mit vSechny ¢leny rodiny na o¢ich.
Pokud jsou mimo domov, jde za nimi, aby je vidéla.

SKOLNI ANAMNEZA

Veronika je pilnd, svédomita acitlivda divka. Dlouho trvalo, nez si zvykla
v predskolni tfidé, pii louceni s matkou plakala. Je vyrazné uzkostna, nema rada jakékoliv
zmény. Do stejné matetské Skoly chodi i jeji mladsi sestra. Ma tendence kontrolovat, zda
je v potadku a v§echno za ni délat, pomaha ji s oblékanim, které uz zvladne sama.

Veronice se i béhem dne v matetské $kole styska po matce. Byl u ni zaznamenan
Spatny uchop tuzky, prodlouzena hrsticka. PfedSkolni pfiprava ji bavila, zna pismena, umi
psat psacim pismem. Krasné zpiva.

SHRNUTI

Veronika ma problémy s udrzenim pozornosti, opakované se pta, co ma délat, ale
potom pracuje hezky a svédomité. Problémy ji déla orientace v prostoru, ktera byla cilené
procvi¢ovana, napiiklad kresebnym diktatem, kdy bylo Veronice diktovano, co ma
nakreslit. Doprostied papiru nakresli strom, vedle stromu diim, nad domem leti ptak,
vpravo nahofe nakresli slunce. Tato ¢innost ji velice bavila. Bylo procvi¢ovano sluchové
rozliSovani, hrala se sluchova pexesa a hry na sluchové rozliSovani. | kdyz zna podobu
psacich pismen, ma obtize vyclenénim prvni a posledni hlasky ve slové. Ma oslabenou
i oblast zrakového vnimani, tato byla také procvi¢ovana. Veronika je uzkostna divka,
proto ji nechavali vytizovat rizné vzkazy kolegynim. Ze zacatku se stydéla, chtéla vzdy
doprovod kamaradky, pozdé&ji uz ji to nevadilo a vzkaz vyftidila. Dokonce se i Ssama
prihlasila, kdyz se ptali, kdo to vy¥idi. Je vidét, Ze se ji doma rodiée hodné vénuji. Casto
si do tfidy z domova nosi rizné pracovni sesity. Rodice zvaZovali odklad Skolni dochazky
pro jeji citlivou povahu amalou frustraéni toleranci. Nyni to uZ neni potieba, je
sebevédoméjsi a méné uzkostnd. Komunikace s jejimi rodici je velmi dobra. Za pllrok
udélala velky pokrok.

Vstupni a vystupni diagnostika je zaznamenana na obr. 33 a obr. 34.
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Obrazek 33: Vstupni diagnostika, Veronika (5 let a 11 mésict)

Zdroj: Autorka prace, vlastni Seteni, 2017, zaznamovy arch Sindelarova, 2000

Obrazek 34: Vystupni diagnostika, Veronika (6 let a 5 mésict)

Zdroj: Autorka prace, vlastni Seteni, 2017, zdznamovy arch Sindelarova, 2000
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ZAVER

V kazdodennim shonu zbyva rodicim malo casu pro déti. A prave rodice by méli
rozvijet jejich hodnotové postoje, dovednosti a schopnosti. Nekdy staci na chvili se
zastavit a popovidat si s ditétem, jak se dnes mélo a co zazilo. Rodi¢e by m¢li svym détem
predCitat pohadky aptfibéhy z knih, protoze kniha u¢i déti se obratné vyjadiovat
vV mateiském jazyce. V dneSni dobé uz opravdu jen malo déti obstoji se svou slovni
zdsobou. Castdji se v matefské $kole setkdvame Srizné naruSenou komunikaéni
schopnosti u déti. Dité ma pfirozenou potiebu fadu a bezpe¢i. Déti s ADHD ziji v chaosu
a jsou srovnavany se svymi vrstevniky. Rodice jsou smutni @ mnohdy vyc¢erpani, Ze jejich
déti nejsou jako ostatni. A pritom kdyby dospéli mohli prozivat, co jejich déti s ADHD
prozivaji kazdy den nejen ve Skole, zdésili by se. Mozna by ani neunesli tak velké
bfemeno, a neunesli by vysméch druhych lidi jako kritiku. A pfitom sta¢i tak malo, zadit
vychovavat déti s ADHD laskyplnym hlasem, ane rozcéilenym, a vcitit se do jejich
problémi. Pfi pozorovani téchto déti autorka poznala, Ze jsou to déti divoké, které maji
Vv sob¢ velky chaos, a nékdy i smutné, protoze narazi na nepochopeni U svych vrstevnik,
ktefi je odmitaji anechtéji si Snimi hrat. U dospélych vyvolavaji bouflivé reakce,
nepochopent, roz¢ileni a zlost. Pfitom jsou to naprosto opacné emoce, nez které by ostatni
lidé méli k témto détem pocitovat. Kdyz vidi dité s jinym handicapem, naptiklad dité
slepé, dokazou se vcitit do jeho potieb, snazi se mu pomoci a maji pfirozenou tendenci
ho ochranovat, je jim ho lito. Dit¢ s ADHD je také handicapované, ale do¢ka se naprosto
opacné reakce od ostatnich lidi, neZ by mélo.

Zvolené téma prace a prizkum byly pro autorku prace velkym piinosem. Je rada,
7ze se prave timto tématem zabyvala, protoze prostiednictvim rozhovorti S rodici
a pozorovanim déti S ADHD méla moznost jesté¢ 1épe poznat tyto déti ze své tidy
a pochopit jejich potieby. Také ji potesil zdjem rodici, kteti byli ochotni poskytovat
potiebné informace a méli zajem 0 tématu diskutovat.

Teoreticka ¢ast bakalarské prace definuje pojem hyperkineticka porucha, syndrom
ADHD, popisuje jednotlivé typy syndromu ADHD, zabyva se pfi¢inami jeho vzniku,
ptidruzenymi poruchami a popisuje projevy ADHD v jednotlivych vyvojovych obdobich
ditéte, od narozeni az po skolni vék, popisuje klady a zapory hyperaktivity. Dalsi kapitola

se zabyva moznostmi ovliviilovani syndromu ADHD.
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Naplni praktické casti je vyzkumné Setfeni, Vnémz se autorka snazila
0 zmapovani rozvoje dil¢ich schopnosti a dovednosti ditéte v horizontu ptl roku. Toto
zmapovala pomoci vstupni a vystupni diagnostiky a zaznamenala do zdznamového archu
stromu. Soucasti vyzkumu jsou piipadové studie deseti déti s ADHD, které obsahuji
rodinnou a osobni anamnézu, $kolni anamnézu konkrétni individudlni napravna cviceni
pro kazdé dité a shrnuti pokroku po ptl roce. V ptilohach jsou pracovni listy pro dalsi
vyuziti rodici ¢i pedagogy.

Zavérem muze autorka konstatovat, Zze byla mile pifekvapend vysledkem prace,
kdy u vSech déti doslo béhem pilroku ke zlepseni ve sledovanych oblastech. Je rada, ze
déti systematickym procvicovanim dosahly téchto vysledkii. Vysledky prazkumu autorku
prace ptesvédCily, Ze pfi kazdodenni intervenci mulze dojit ke zlepSeni schopnosti
a dovednosti U kazdého ditéte.

Déti jsou pfirozené tvofivé a maji fantazii, S velkym nadSenim se poustély do
predSkolni pfipravy asamy si vytvarely pracovni listy. Stacilo je jenom vhodné
motivovat, ptihlizet K jejich zajmiim a potiebam a chvalit je. Béhem pozorovani déti se
autorka presvédcila, jak je pro déti S ADHD dulezité si alespon na chvili odpocinout. Je
dalezité, zejména u déti s ADHD, se zabyvat dil¢imi deficity jejich schopnosti, vcéas
zachytit poruchy zrakového a sluchového vnimani a vhodnym cvicenim tyto poruchy
eliminovat, protoze tvoii podklad specifickych poruch uceni. Téméf polovina déti
s poruchami uceni trpi zaroven syndromem ADHD. Zabyvat se a pfedpovidat moZnosti
Skolni netspésnosti s predstihem a vyvodit z této predpovédi pedagogické zavéry by

mélo byt naplni prace ucitelky matetské Skoly.
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