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do vyzkumné ¢asti prace.



ABSTRAKT

Bakalafska prace s ndzvem Logopedickd intervence u déti a zakti s ADHD se zabyva
logopedickou intervenci u jedincti, kterym bylo diagnostikovano ADHD nebo maji zna¢né
projevy tohoto syndromu. Teoretickd ¢ast se vénuje vysvétlenim pojmu syndrom ADHD,
pric¢inami jeho vzniku a specifickymi pfistupy k jedincim s ADHD. Dale se teoreticka cast
vénuje projevim ADHD v riznych vékovych obdobich a tim, jak tento syndrom ovliviiuje
vyvoj jazyka a fe¢i. V posledni ¢asti je popsan vyvoj feci, logopedickd intervence a jeji
specifika u jedinci s ADHD. Prakticka ¢ast popisuje kvalitativni vyzkumné Setfeni. Cilem
prace je popsat logopedické postupy u déti a zdki s ADHD. Vyzkumné Setfeni bylo
realizovano metodou pozorovani a tvorby piipadovych studii divky piedskolniho a dvou
chlapct skolniho véku. Dil¢i vyzkumné otazky se detailnéji zabyvaji pribéhem terapie u
jedincti se syndromem ADHD, rozvojem nejvice naruSenych jazykovych rovin u déti a
zakti s ADHD a tim, zda specificky pfistup k témto jedinciim podpofi jejich pracovni

vykony béhem logopedické terapie.

KLICOVA SLOVA
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ABSTRACT

The bachelor thesis called Speech therapy for children and pupils with ADHD deals with
speech therapy for individuals who have been diagnosed with ADHD or have significant
symptoms of this syndrome. The theoretical part is devoted to the explanation of the
concept of ADHD, the causes of its development and specific approaches to individuals
with ADHD. Furthermore, the theoretical part deals with the manifestations of ADHD in
different age periods and how this syndrome affects the development of language and
speech. The last part is devoted to speech development, speech therapy and its specifics for
individuals with ADHD. The practical part describes qualitative research. The main aim of
this work is to describe speech therapy procedures in children and pupils with ADHD. The
research was realized by the method of observation and creation of case studies of a pre-
school girl and two boys of school age. Partial research questions addressed in detail the
course of therapy in individuals with ADHD, the development of the most disturbed
language levels in children and ADHD pupils, and whether a specific approach to these

individuals would support their work performance during speech therapy.

KEYWORDS
ADHD, attention deficit hyperactivity disorder, speech therapy, comunicative disability
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Uvod

Hyperkineticka porucha (dale jen ADHD) se v dneSni dob¢ objevuje stale Castéji, a
to v jak v diagnostikované, tak nediagnostikované podobé. Jedna se o neurovyvojovou
poruchu, kterd se fadi mezi specifické poruchy chovani, jejiz typické projevy jsou deficit
pozornosti, hyperaktivita a impulzivita, které znacné ovliviuji zZivot jedince. Nejedna se
vsak o jediné piiznaky, kterymi je dité€ jiz od narozeni ovlivnéno. NarusSena je také oblast
vyvoje motoriky, mysleni a feci. U nékterych ptipadi se ndsledné¢ mize objevit agresivni
chovani ¢i jiné problémové chovani, néktefi autofi zmiiuji také poruchy piijmu potravy.
V priibéhu let se ADHD dostava stale vice do poptedi. Jelikoz je charakterizovano souhrou

nékolika ptiznaki, ¢asto je oznacovano za syndrom.

Pro praci sdétmi a zdky majici zminénou poruchu bylo vytvofeno nékolik
metodickych rad a postupi, které doporucuji, jak s témito jedinci spravné pracovat. Jsou
adresovany ptredevsim rodi¢iim a ucitelim, nékteré z nich by vSak mohly byt aplikovéany i
na pud¢ ambulanci klinickych logopedl, aby bylo podpotfeno naptiklad soustfedéni a
motivace ditéte. Publikace, kterd by se zamétovala pouze na problematiku logopedické

intervence u jedinci s ADHD neni zatim na nasem uzemi k nalezeni.

Bakalarska prace s nazvem Logopedicka intervence u déti a Zakt s ADHD se zabyva
oblasti jazyka a feci v souvislosti ndpravy komunika¢nich schopnosti u jedinci s ADHD.
Obsah je ¢lenén na dvé ¢asti, a to teoretickou a praktickou Cast, které jsou dale rozdéleny
na jednotlivé kapitoly. Teoreticka Cast se vénuje problematice syndromu ADHD, a to jak
vymezeni pojmu, projevim ADHD, tak jeho pfi¢indm vzniku. Zminéno je ovlivnéni
vyvoje jazyka a fe€i syndromem ADHD a v neposledni fad€¢ je popsana logopedicka
intervence se zaméfenim na déti a Zaky s ADHD, ktera uzce souvisi s praktickou casti této

prace.

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni, jez je kvalitativniho typu, je popsat, jaké jsou
logopedické postupy u klientli s ADHD, které jsou v péci klinického logopeda. Dil¢i cile se
pak detailngji zabyvaji priibéhem logopedickych intervenci u pozorovanych jedinct. Jako
hlavni vyzkumna metoda bylo zvoleno pozorovani celkem tfech respondenti, z nichZ dva
jsou Skolniho veéku a jeden véku predSkolniho. Pro vytvoreni komplexniho nahledu na

vybrané jednotlivce byly vytvofeny piipadové studie zobrazujici osobni, zdravotni a



rodinnou anamnézu zucastnénych. Pozorovani probihalo vzdy jedenkrat do meésice
v ambulanci klinické logopedie. Veskera =ziskana data jsou analyzovéana v

zaverecné kapitole.



1 Syndrom ADHD

ADHD ptedstavuje neurovyvojovou poruchu, pro niz je charakteristicka triada
symptomil — hyperaktivita, impulzivita a porucha pozornosti, které se projevuji dlouhodobé
a v riizné mite (Drtilkova, Sery, 2007). V Ceské republice se poéty osob s ADHD neustale
zvysuji. Dle ¢lanku ADHD od détstvi do dospélosti se tato porucha vyskytuje ptiblizné u
4,5-5,5 % ceské populace (Theiner, 2012, online).

1.1 Vymezeni pojmu ADHD

Terminy syndrom ADHD, syndrom poruchy pozornosti spojeny s hyperaktivitou,
hyperkinetickd porucha ¢i jen ADHD (z anglického origindlu attention deficit hyperactivity
disorder) dnes oznaduji v Ceské republice dlouho uzivany pojem lehka mozkova

dysfunkce (LMD), (Ptacek, Ptackové, 2018).

Mimo terminu lehka mozkova dysfunkce byly také uzivany pojmy jako lehka détska
encefalopatie (LDE) nebo minimélni ¢i mald mozkova dysfunkce (MMD) (Matéjcek,
1993).

Pugnerova a Kvintova (2016) fadi vySe zminény syndrom do skupiny specifickych
poruch chovani, kdy ADHD je jednou z nejvice diagnostikovanych poruch chovani na
celém svété. Paclt (2007) uvadi, Ze na tfi az pét déti ptipada jedno dit¢ s ADHD.

vvvvvv

dvé oznaceni. Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je v mezinarodni klasifikaci
nemoci desaté revize (MKN-10) uveden pojem hyperkinetické poruchy (specifika budou
upfesnéna dale) a podle Americké psychiatrické asociace (DSM-IV nebo DSM-V)
hovotime o pojmu ADHD, ktery je v dnes$ni spole¢nosti uzivan ¢im dal Castéji (Ptacek,
Ptackova, 2018). Vymezeni téchto pojmi neni viak zcela totozné. Drtilkova a Sery (2007)
popisuji drobné rozdily mezi poruchami definovanymi MKN-10 a terminem ADHD dle
DSM-IV. Pro upfesnéni je zde uvedena klasifikace zminénych poruch véetné odliSnosti od

ADHD.

Hyperkinetické poruchy clenime na poruchu aktivity a pozornosti (F90.0) a
hyperkinetickou poruchu chovani (F90.1). Aby mohla byt stanovena diagnéza poruchy

aktivity a pozornosti, musi byt pfitomny vSechny symptomy typické pro tuto poruchu



(hyperaktivita, porucha pozornosti, impulzivita), a to jak v matef'ské/zdkladni Skole, tak 1
v domacim prostiedi. V ptipadé, ze se mimo triady ptiznakl objevuje i1 agresivita ¢i jiné
poruchy chovani, jedna se o hyperkinetickou poruchu chovani. Na rozdil od ADHD
hyperkinetické poruchy nevyclenuji typ, u kterého by prevladala piedev§im porucha
pozornosti. Pro béznou praxi vSak mizeme tyto nepatrné rozdily opomenout, proto se do
popiedi dostavd predevSim zkratka ADHD, ktera je v této problematice zastfeSujicim a

vystiznym terminem (Paclt, 2007).

Syndrom ADHD je rozdélen do tii podtypt, a to na typ s poruchou pozornosti, typ
hyperaktivné impulzivni a kombinovany typ. Do téchto subtypl neni zahrnuta porucha
chovéni, pokud je viak piitomna, hovoiime o zvlastni diagnoze (Drtilkova, Sery, 2007).
LADHD je diagnostikovano vidy, pokud se vyskytuje alespon jedna porucha ze dvou
(porucha pozornosti nebo hyperaktivita a/nebo impulzivita). Staci, aby se tato porucha

vyskytovala bud’ ve skole, nebo v domacim prostredi“ (Paclt, 2007, str. 15).

1.2 Pri¢iny vzniku
., Hyperaktivni déti zde vzdy byly, jen byly oznacovany riuznymi terminy. Nejsou tedy
pouze , produktem soucasné doby*“, jak byva nékdy laicky podsouvano (JucoviCova,

Z4¢kova, 2010, str. 7).

Jiz ve dvacatém stoleti se objevily ptiznaky hyperkinetické poruchy. Ptiblizn¢ dvacet
déti z rodin poskytujici ,,vhodné vychovné prostiedi® bylo soucésti studie doktora G. F.
Stilla, ktery na zéklad¢ projevii hyperaktivity, problémi s u¢enim a nesoustiedénosti uvedl,
ze se jednd o pfi¢iny na biologické bazi, jelikoz se zdmérné vyhybal rodindm, které, dle
ncho, netvoftily piijatelné prostiedi pro vychovu. I pfesto se vSak nékolik let objevovaly
nazory, ze dnesni specifické poruchy chovani u déti jsou vysledkem nedlsledné vychovy a

vadami charakteru u rodi¢a (Drtilkova, Sery a kol., 2007).

,,Je stale vice zirejmé, Ze na vzniku onemocnéni se podili vice faktorii, mezi nimiz
prevazuji genetické priciny.” ,,Dnes vychazime z toho, Ze déti prichazeji na svet s rizné
velkou nachylnosti (vulnerabilitou) ke vzniku hyperkinetické poruchy (nebo ADHD), kterd
je naprogramovana geneticky “ (Drtilkova, 2007, str. 47).



Je tedy pravdépodobné, ze pokud bylo ADHD diagnostikovano otci, zdédi tuto
poruchu i dité. U matek jiz takova pravdépodobnost byt nemusi (Train, 1997).

Na vzniku ADHD syndromu se vSak v prenatalnim obdobi nepodili jen dédi¢nost, ale
také naptiklad koufeni a uzivani navykovych latek matkou béhem téhotenstvi, infek¢ni
onemocnéni (neStovice, zardénky, spalnicky), vyssi vék obou rodici ¢i nadmérna
psychicka zatéz u matky. Perinatalni pfi¢iny pak zahrnuji komplikace béhem porodu,
nizkou porodni hmotnost a nezralost nebo naopak prendseni ditéte (Pugnerova, Kvintova,
2016). Opomenut nesmi byt ani nedostatek kysliku a krvaceni do mozku zplsobené ¢asto
klestovym porodem, ktery vede k odumirani ¢i poskozeni bunék mozkovych (Jucovicova,

Z4ackova, 2010, Pugnerova, Kvintova 2016).

Pugnerova, Kvintovda (2016) v souvislosti s mozkovou funkci uvadéji
neuroanatomické faktory zapficinujici chybné fungovani oblasti mozku regulujici
pozornost a chovani a neurochemické faktory, které souvisi s dopaminem a
noradrenalinem, coz jsou chemické latky (neurotransmitery) piendsejici informace mezi
nervovymi bufikami neboli neurony. Train (1997) zmifuje, Ze oba tyto faktory mohou byt
jednou z pfic¢in problémového chovani, které, pokud se ani po zavedeni specialnich
vychovné-vzdélavacich procesti nezmiriuje, doporucuje 1€¢it pomoci farmakoterapie, jez

pozitivn¢ puisobi na vice nez polovinu jedincti s ADHD.

1.3 Pristup k jedinci s ADHD

Jucovicova, Zackova (2007) uvad&ji hlavni zasady dilezité pro vychovu déti
s ADHD. Dodrzovani téchto doporu¢eni mize zmirnit projevy jedinci s ADHD a podpofit
tak jejich pracovni vykony. Rodi¢tim, ucitelim a jinym odborniktim, kteti s détmi a zaky
s ADHD pracuji, je dle Jucovicové, Zatkové (2007) doporuéeno nasledujici:
Vytvoreni klidného a prijemného prostredi, ve kterém bude ditéti ukazano, Ze je
pfijimano takové, jaké je. Dulezité je zachovat klid 1 v napjatych situacich, aby dité¢ vidélo,
Ze neni nutné nepfiznivé situace fesit afektivné.
Stanoveni jasného Fadu, dodrzovani urcitych pravidel, které budou platit mezi ditétem a
dospélym. Jejich respektovani poskytne ditéti pocit jistoty a opory, protoZze nahlé zmény

tito jedinci nesndsi piili§ dobfte.
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Dislednost je dal$im dilezitym bodem, ktery je tieba dodrzovat. Pokud je ditéti zadan
ukol, vzdy by mél dosp€ly dohlédnout na jeho splnéni. Takto pak mize byt docileno toho,

ze je dité disledné samo k sob¢.

Sjednoceni pristupu tzce souvisi s pfedchozim bodem. Je podstatné, aby vSechny osoby
ve vychovné-vzdélavacim procesu jedince s ADHD dodrzovaly stejné piistupy. Plati to jak
mezi rodi¢i a rodinnymi piislusniky, tak mezi rodi¢i a Skolou ¢i jinymi odborniky. Pokud
by tomu tak nebylo, dit¢ snadno vyciti ,,slabsi autoritu®, ktera by ditétem nemusela byt

respektovana.

Soustiedéni se na kladné stranky osobnosti jedince s ADHD muze znacn¢ posilit jeho
vykony. Pokud se dité setkdva s fadou prozitych neuspéchtl, je dulezité dat mu moznost
prozivat 1 drobné uspéchy, kterych mize byt docileno povzbuzovénim ditéte, motivaci a
chvalou za kazdy dil¢i pokrok. Pravidelnd, ptfedevs§im pozitivni zpétna vazba mize vést dle
Paclta (2007) k znacnym zméndm v chovani ditéte. Neméné dulezitd je také divéra
dospé€lého v dané¢ho jedince. Ocenéna by méla byt i pouhd snaha ¢i chvile, kdy jedinec
vydrzel byt v klidu. Pokud to lze, reakce na negativni chovani by méla zistat stranou,

nahrazena pochvalou za chvile, kdy se dité chovalo vhodné.

Usmérnéni aktivity, ne vSak jeji potlaceni, aby se zvySena aktivita neprojevila pozdé&ji ve
vetsi mife. Autorky zminuji, naptiklad situaci, kdy dité Cte: ,, Soustiedit se na cteni a
nekarat dité za to, ze nesedi v klidu, vrti se, kope nohama atp. Dité se dokdze soustredit
v tuto chvili na jednu véc a tou je cteni, které je v tuto chvili dulezité,; kdyby se soustiedilo
na ovladnuti pohybii téla, bylo by to na ukor kvality cinnosti, kterou dité prave provadi (v
tomto piipadé cteni)“ (Jucovidova, Zatkova, 2007, str. 15). Nasledné je nutné dat ditéti
moznost volného pohybu. Pokud si lze pov§imnout, Ze mé jedinec urcité zaliby, je vhodné

je podporovat a vyuzit jich jako motivaci ¢i jako odménu (Pugnerova, Kvintova, 2016).

U téz8ich forem této poruchy je pro zmirnéni projevii v mnoha ptipadech nastavena
medikace, kterd muze jedince nékdy az ptili§ utlumit nebo naopak zvysit miru afektivniho
chovéni. Je proto dulezitd komunikace mezi vSemi odborniky, ktefi se ditéti vénuji a
nastaveni ur€it¢é rovnovdhy mezi tlumenim projevii medikaci a zdrovenl riznymi
nelékovymi terapiemi. Lze vyuzZit prvky z muzikoterapie, kdy rychld hudba umozni vybiti

energie a pomald vede k ndslednému zklidnéni. Dité¢ tak mlZe zdroven pochopit, co
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znamenaji pojmy klid a neklid. Dramaterapie pak mtize pomoci v odbourani stresu, napéti
a pomoci nacviku rozvijet pozitivni vzorce chovani (Jucovi¢ova, Zatkova, 2007). Seversky
autor Skrodski (2008) uvadi jako dal§i mozny zptisob pro zklidnéni a prodlouzeni doby
soustfedéni u jedinci s ADHD terapii pomoci Snoezelen mistnosti. Dilezité je vSak
nepiehltit tcastniky této terapie mnoha podnéty, ale zarovei stimuly pravidelnég stiidat, aby

se nezacala vytracet pozornost.
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2  Projevy ADHD u déti a zaki

Zékladnimi projevy syndromu ADHD jsou, jak jiz bylo zminéno, hyperaktivita,
impulzivita a porucha pozornosti, které¢ se vyznamné promitaji do vzorcii chovani téchto
jedinct.

Skrdlikova (2015) uvadi charakteristiky projevii poruchy pozornosti, impulzivity a
hyperaktivity.

Porucha pozornosti je charakterizovana problémy s udrzenim pozornosti ve vSech
moznych situacich v matei'ské ¢i zédkladni Skole i v domacim prostiedi. Jedna se napiiklad
o nesoustfedénost pfi plnéni zadanych ukoll, ale také pti hrani her. Pokud ma jedinec za
ukol splnit zadanou, pro n¢ho ¢asto nudnou a nezdzivnou praci, vétSinou ji nedokonci.
Naopak pokud vykondva cinnost pro n¢ho zajimavou, doba udrZeni pozornosti se
prodluzuje (Jucovicova, Zakova, 2010). Z diivodu nepozornosti se Casto stava, ze i
v malém mnoZstvi plnénych tkoll je spousta chyb. Okoli mliZe na dité ¢i zdka s ADHD
pohlizet jako by byl duchem nepftitomen, nevédé€l, co je mu sdélovano nebo dokonce jako
by viibec neposlouchal. Velice Casto se stdva, Zze opousti rozdélané ulohy a rozpracovavaji
jiné, nové. S poruchou pozornosti je spojeno také zapominani a problém s dodrZzovanim
pravidel. Pokud maji v blizkosti ruSivé elementy, velice snadno se jimi nechaji rozptylit,
proto je dobré, aby Zaci s ADHD nesedé¢li ve tfidach hned u okna, ale zaroven ani u dvefi.
Pti konverzacich €asto odbihaji od tématu a celkové se projevuji velice zbrkle. Pugnerova,
Kvintova (2016) dopliuji, Ze udrZeni pozornosti u ditéte s ADHD trva maximalné deset
minut. Je tedy vhodné pfipravit pro dité¢/zdka vice ¢innosti, které se budou stfidat, pfi¢emz
mezi jednotlivymi tikoly je vhodné poskytnout také chvili relaxace (Jucovicova, Zackova,

2007).

Impulzivita, projevujici se pfedevsim netrpélivosti, mize byt také pti¢inou nehod a urazi.
Casto se setkavame s tim, e déti zakopavaji, narazeji do vieho kolem sebe a padaji.
Zaroven je snizen pud sebezachovy, jelikoz se poustéji do ¢intl, aniz by si uvédomovaly
mozné nasledky. V souvislosti s impulzivitou se objevuji problémy, kdy déti ¢i Zaci
neovladaji schopnost ¢ekat, Casto piektikuji ostatni a skaCou jim do feCi. Se snizenym
pudem sebezachovy mulze byt spojeno také sahdni na horka kamna, zehlicku a jiné

predméty, vétdinou z ditvodu neuposlechnuti rodiée &i osoby z blizkého okoli. Casto jsou
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oznacovani terminem ,,velkd voda®“. U starSich zakii se mizeme setkat s vulgaritou ve

slovnim projevu.

Hyperaktivita oznacuje neklid, ktery se v ptipadé tohoto syndromu projevuje neustale a
neni zavisly na okolnostech. Prekopova a Schweitzerova (1994) in Skrdlikova (2015)
popisuji projevy hyperaktivity takto:

Jedinci s ADHD jsou neustale v pohybu, Casto berou bezuceln¢ do ruky predméty, které
maji k dispozici. Pokud maji sedét, vrti se, houpaji se na zidli ¢i se vali po stole a nevydrzi
byt v poklidu pfili§ dlouho. Snadno se nechaji rozptylit a podrazdit. Misto klidné chtize po
vétSinu Casu béhaji, poskakuji, objevuje se i stereotypni kyvani nebo tfeba luskani. Pii

komunikaci s okolim spiSe k#i¢i. Maji tendence se podcenovat, proto by mél byt u téchto

vvvvv

Cerna (1999) dopliuje triadu symptomil také o dal§i projevy ADHD, a to o poruchy
percepcné motorickych funkei, poruchy paméti, poruchy mysleni a feci, emo¢ni poruchy a

poruchy chovéani.

Poruchy percepéné motorickych funkei se vyznacuji tézkostmi v hrubé i1 jemné
motorice. Casto jsou tak jedinci s ADHD povaZovani za nesikovné &i nemotorné, ¢eho si
1ze vSimnout napftiklad pfi télesné vychove. Objevuji se také problémy v sebeobsluze, ktera
je zavisla predevSim na jemné motorice. Zavazovani tkanicek, zapinani knoflikl ¢i jezeni
pfiborem se tak muZe jevit jako pomérné¢ narocny ukol. S poruchami percepéné
motorickych funkci tzce souvisi také specifické poruchy uceni (dyslexie, dysgrafie,
dysortografie a dyskalkulie), jejichZ vznik je dan praveé naruSenym zrakovym i sluchovym
vnimanim, které se projevuji napiiklad potizemi v rozliSeni podobné zné&jicich hlasek ¢i
podobné vypadajicich tvar. Dale pak vznik specifickych poruch uceni souvisi s

narusenim jemné motoriky, mysleni, pozornosti a paméti (Jucovicova, Zackova, 2010).

Co se tyCe poruch paméti, byvaji pro déti a zaky s ADHD typické poruchy paméti
kratkodobé, €asto spojované se réenim: ,,jednim uchem tam, druhym ven®. NejCastéji totiz
byva narusena sluchova pamét’, se kterou se obvykle poji neplnéni pozadovanych pokynl
nebo nezapamatovani si ziskanych informaci ve Skole, at’ uz se jedna o nabyti novych

védomosti nebo zapamatovani si domaciho ukolu. Déle se narusend kratkodobd pameét
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projevuje Castym ztracenim a hleddnim nejriznéjsich predmétl, coz mize jak na rodice,

tak ugitele ptisobit jako nepofadnost ¢i lajdactvi (Jucovicovd, Zackova, 2010).

Poruchy mysleni nejsou v souvislosti s ADHD oznacenim pro snizeny intelekt, ale jedna
se o nerovnomeérny ¢i odliSny vyvoj mysleni zpiisobeny nestejnomérnym zranim centralni
nervové soustavy. Pro jedince s ADHD je charakteristické, ze ulpivaji na ur¢ité myslence,
od které se nemohou odpoutat. Stava se vSak, ze pti mysleni zohlednuji naopak i1 nékolik
priCin, na jejichz zakladé si domysli nésledek. Mohou byt tedy vlastné velice tvurci a
originalni oproti svym vrstevniklim, kteti se drzi jedné pficiny, jeZ ma nasledek dany.
Problémem mutize byt také prechod od konkrétnich pojmi k pojmim abstraktnim nebo

pochopeni pojmi a vnimani posloupnosti (Jucovic¢ova, Zackova, 2007).

Emocni poruchy se objevuji u nemalého poctu jedincii s ADHD. Lze pozorovat Casté
vykyvy ndlad, pro které jsou charakteristické rychlé piechody od place k smichu a naopak.
ZhorSené jsou reakce na zmény, které mohou vést az k agresivité. Jednani zkratka
neodpovidd mentalnimu veéku jedince. Citové rozpolozeni ovliviiuje celkovou vykonost,
proto je bézné, Ze pokud je zak dobie naladén, je uspésny, to se vSak ze dne na den miize
zménit a uspéch je nahrazen n€kolikadennim netspéchem 1 v ucivu, které by predtim zak
bez obtizi zvladl (Jucovidova, Zackova, 2010). Déti a Zaci s ADHD byvaji proto leckdy

hodnoceni jako nadani, avSak lini (Paclt, 2007).

Poruchy chovani jsou dle Drtilkové, Serého (2007) terminem oznacujici fadu nevhodnych
vystupovani u jedincti s ADHD. Radi sem vybuchy zlosti, nerespektovani autorit, agresivni
jednani, lhani, zaskolactvi, kradeze, utéky z domova a mnohé dalsi. Pfedevs§im u chlapct
byvé pravdépodobné, Ze tyto problémy budou pietrvavat az do dospélosti a mohou piejit az
k delikvenci, antisocialnimu jednani nebo 1 zavislosti na drogéch. ,, Riziko pro zavislost na
tabdaku, alkoholu a marihuané vyrazné stoupa pri kombinaci ADHD a poruch chovani*
(Paclt, 2007, str. 144). Jucovicova, Zackova (2010) rozdéluji poruchy chovéni (reaktivni

poruchy piedstavujici nevhodné reakce spolu s agresivitou) u hyperaktivnich jedincta do tii

kategorii:

e disocidlni chovani oznacujici neposlusnost, lhani, podvadéni,

e asocidlni chovéani, které zahrnuje zaskolactvi, uteky,
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e antisocidlni chovani pfedstavujici trestné ciny jako jsou kradeze, zavislostni

chovani a agresivni chovani vici ostatnim.

Ve skolnich kolektivech maji neztidka sklony k Sikan¢ ,,slabsich® spoluzakli nebo alesponl
jejich fyzické ¢i slovni napadani.

Paclt (2007) oproti Cerné (1999) povaZuje ostatni z poruch za pfidruzené k zakladni
triad¢ ptiznaki a zvlast je nevyclenuje.

Vsechny vyse zminéné symptomy se samoziejme nemusi projevit u vSech jedinct
s ADHD. Nc¢kteti mohou mit obtize pouze v charakteristick¢ triddé symptomu
hyperkinetické poruchy, u jinych se miize spolu s nimi vyskytovat i jiny z pfidruzenych

projevi, a to v rizné mifte.

Poruchy feéi jsou u déti a zaktii s ADHD dulezitym ptiznakem, proto je tato

problematika analyzovana v kapitole 2.2 ,,Ovlivnéni vyvoje jazyka a fe¢i ADHD*.

2.1 ADHD v riznych vékovych obdobich

Poruchy hyperkinetického typu se objevuji ve vSech vékovych obdobich, zejména
vSak po nastupu ditéte do zdkladni Skoly. Mohou se projevit jiz v raném véku ditéte, ale
pro rodi¢e nemusi byt snadné je rozpoznat. Matky se mohou citit vycerpané a zklamané
z dlvodu, Ze nedokdzou ukojit potfeby svého ditéte, 1 kdyZ o ného stile pecuji

(Jucoviova, Zackova, 2010).

V kojeneckém obdobi je dit¢ vice neklidné oproti ostatnim détem — place bez
divodu, kfi¢i a je podrazdéné. Charakteristickym projevem jsou také poruchy bdéni a
spanku, kdy dit¢ vnoci bdi a ve dne spi, pfiCemZ po usnuti se rychle probouzi a
s opétovnym usnutim ma problémy. Z divodu zhorSené schopnosti sani, kterd pak mutze
negativné ovlivnit rozvoj fe€i, jsou matky ¢asto nuceny sahnout po prikrmech, aby bylo
dité dostate¢né ziveno (Jucoviova, Zackova, 2010).

Dité v batolecim obdobi zac¢ind samo objevovat prostor kolem sebe, k ¢emuz uziva
svilij pohyb. Praveé zvysend pohyblivost je jednim z charakteristickych znakit ADHD. Faze

lezeni je vétSinou vynechana a rovnou nastupuje chlize, jez je ¢asto doprovazena riiznymi

urazy. Pfi hrani her si Ize vSimnout potizi se soustfedénim a neohrabanosti. Vyvoj feci je
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Casto opozdén. Nelspéch zacina dité fesit zlostné, a to napiiklad ublizovanim ostatnim.
Ditko mtize byt nazyvano slovnim spojenim ,,motorova mys*, které¢ se pro nadmérn¢ zivé
déti leckdy uziva, a pravé diky témto zpétnym vazbam od okoli si mohou rodice uvédomit,
ze neni vse, jak ma byt. Doporucuje se tedy, aby jiz v tomto véku byla zavedena jednotna

vychova a pevny fad (Jucovitova, Zackova, 2010).

PredSkolni vék predstavuje obdobi, kdy dit€¢ nastupuje do mateiské Skoly, s ¢imz
souvisi také akceptovani nastolenych pravidel a plnéni ukola. V pfipade, ze dit€é ned€la
¢innost, kterd je pro ného zajimava, nelze si jiz nev§imnout obtiZi v oblasti soustfedéni. Ve
srovnani s kolektivem jsou patrné nedostatky v sebeobsluze (napt. neustale si obléka triko
opacné) a socializaci (napf. piti polévky z talife namisto uziti 1zice, jezeni rukama). Objevit
se také mize piimo odmitnuti plnit zadanou praci. , Déti, které maji obtize
v grafomotorice, nerady kresli, podobné deti, které maji problémy v oblasti zrakové
percepce a krdtkodobé paméti, nerady hraji pexeso (Jucovi¢ova, Zackova, 2010, s. 25).
Porucha motoriky spolecné s impulzivitou jsou 1 v pfedSkolnim véku nasledkem
urazovosti. Poruchy feci, socidlni nezralost ¢i jiné divody tykajici se zdravotniho stavu
ditéte jsou casto pfi¢inou odlozené Skolni dochazky, a to na jeden, nebo 1 vice rokd.
Nastéavaji ale také situace, kdy se matei'ska Skola snazi, aby ji dit¢ opustilo co nejdiive, coz

MV

uceni (Pugnerové, Kvintova, 2016).

Skolni vék mize byt pro zaky s ADHD velmi naroény. Opét se typicky projevuje
porucha koncentrace pozornosti, pokud je zadan ukol, ktery je pro zéka nudny. Projevy se
objevuji 1 pokud ma zdk pocit, Ze hodina je piili§ dlouhd a stejnorodd. Zpocatku mohou
nastat problémy se schopnosti respektovat druhé spoluzdky a samotného vyucujiciho.
V prvni fadé€ je dilezité, aby fungovala spoluprace mezi rodinou Zéka a dané Skoly. To je
vSak n€kdy problém, a proto dochazi ke zméné Skoly, coz také zdkovu situaci neulehcuje
(Jucoviova, Zackova, 2010). Projevy zaki s ADHD byvaji vnimany jako nevychovanost
¢i drzost, ne vSak jako celkové oslabeny vyvoj jedince, ktery miZe byt nespravnym

pfistupem ze strany pedagogii jesté vice narusen (Paclt, 2007).

U jedince, ktery jedna impulzivné se také neziidka objevuji pozndmky v Zakovské

kniZce nejCastéji z diivodu vykiikovani, ale také zapominani, coZ je pro osobnost Zaka
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s ADHD typické. Na zaklad¢ toho pak mohou vzniknout psychické problémy (napf.

uzkostné stavy), (Melicherikova in Gavendova, 2011, online).

2.2 Ovlivnéni vyvoje jazyka a re¢i ADHD
Jazyk je systém zvukovych a sekundarnich dorozumivacich prostfedkli znakové
povahy (Klenkova, 2006). Umoziuje komunikaci, spocivajici ve sdélovani a piijimani

informaci (Diderot in Hadkova, 2016).

Klenkova (2006) charakterizuje fe¢ jako lidskou schopnost védomého uzivani
jazyka, jakozto souboru znakl a symboli, kterda umoznuje lidem sdélovat jejich pocity,
myslenky a touhy. Schopnost uzivat fe¢ se rozviji na zaklad¢ slovni interakce s okolim,

tudiz se nejednd o schopnost vrozenou.

Komunikace je terminem oznacujici sd€lovani, pfenos ¢i vyménu informaci za
pomoci vyrazovych prostfedkii. Komunikace je dilezitd pro rozvoj osobnosti a utvaieni
mezilidskych vztahti. Pokud je oslabena nékterda ze slozek komunika¢niho procesu, je
nutné zajisténi odborné péce, aby se dany jedinec mohl pfiméfené vyvijet (Klenkova,

Bockova, Bytesnikova, 2012).

Végnerova (1995) rozdéluje poruchy fecového projevu u jedinci s ADHD do dvou
okruhii. Prvni okruh tvofi poruchy v porozuméni Fe€i, které mohou byt ndsledkem
mirnych poruch v sluchovém rozliSovani, ale také v nepochopeni vyznamii nékterych slov.
Velkou roli hraje nepozornost, protoZe se jedinci ¢asto nedostatecné soustiedi na to, co kdo
fikd. Druhym okruhem jsou poruchy aktivni Fe€i pfedstavujici obtiZze s artikulaci a
rytmem feci. Neobratnost motoriky mluvidel se projevuje mnohdy dyslalii, kdy dité
vyslovuje chybné jednu nebo vice hlasek, pficemz nejCastéji se jednd o tupé a ostré
sykavky a hlasky L, R, R.

Dnes lze u déti s ADHD nejcastéji zpozorovat opozdény vyvoj teci, kdy jedinec
za¢ind mluvit, v porovnani s jeho vrstevniky, o né¢jaky Cas déle a jeho feCovy projev je
chudsi, jednodussi, spojeny s nespravnym tvorenim urcitého poctu hlasek (JucoviCova,

Zackova, 2007).

Charakteristickymi poruchami vyslovnosti u déti s ADHD jsou artikula¢ni

neobratnost a specifické asimilace. Artikulaéni neobratnost oznacuje takové potize ve
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vyslovnosti, kdy dit¢ tvoii jednotlivé hlasky i slova, avSak artikulace je neobratna a fec je
nesnaze srozumitelnd. Typické jsou obtize s vyslovenim delSich slov, ve kterych se
objevuje shluk souhldsek jako je kupftikladu slovo lokomotiva, dobrodruzstvi. (0)
specifické asimilaci hovotfime v ptipade, ze dit¢ nedokaze vyslovit takova slova, ktera
obsahuji zvukové 1 artikulacné podobné hlasky, i presto, ze dané hladsky samostatné tvori
bezchybné. Prikladem mitize byt napiiklad slovo zizen, které dité vyslovi napt. jako zizen

nebo susenka — Susenka (Vagnerova, 1995, Jucovicova, Z4ckova, 2007).

Neziidka se objevuji situace, kdy dité, zak s ADHD vypravi dlouhé piib&hy,
produkuje mnoho slov, ale ve skute¢nosti je jeho mluva chuda a slovni zasoba je omezena,
coz muze vést nejen k neporozuméni mezi komunikacnimi partnery, ale nepochopeni
sdélovaného miize pfivodit komunikacni neuspéch, na jehoz zdkladé pak mohou vzniknou

poruchy chovani (Kutalkova, 1996, Jucovicova, Zackova, 2010).

V nékterych piipadech je mozné se setkat se zdvaznéjSimi obtizemi, vzniklych na
bazi nerovnomérného dozravani centralniho nervového systému, a to s vyvojovou dysfazii

(Kutalkova, 2011).

O vyvojové dysfazii hovotime tehdy, neni-li jedinec schopen verbaln¢ komunikovat,
nebo je tato schopnost omezena, i pres vyloucené psychiatrické a neurologické nalezy
zavazného charakteru, sniZzené intelektové schopnosti, poruchy sluchu a nestimulujici
prostfedi. NaruSeni se projevuje v expresivni €i receptivni sloZce feci, nebo také v obou
soucasn¢ (Klenkové in Pipekova, ed., 20006). Reg je sluchem vniméana bez obtizi, ale
nedochazi k jejimu sprdvnému zpracovani, proto vznikaji obtize s porozuménim a zaroven
s produkci te€i. Postihuje slovni zasobu, vyslovnost, osvojovani gramatickych pravidel,
také rozvoj motoriky a grafomotoriky. Jednd se o nerovnomérny vyvoj osobnosti jako

celku (Klenkova, 2006).

Veskeré tyto obtize (opozdény vyvoj feci, dyslalie, vyvojova dysfazie a artikulacni
neobratnost) se promitaji do vSech slozek osobnosti jedince, a také do Skolnich vysledkdi.
Proto je vhodné, aby byla u ditéte s ADHD zahdjena co nejdiive logopedicka intervence,
kterd mize vady a poruchy fedi odstranit nebo alespoii zmirnit (Jucovidova, Zackova,

2010).
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3 Moznosti logopedické intervence u déti a zaki s ADHD

3.1 Stadia ontogeneze Feci

Po narozeni se kazdy jedinec za¢ind néjakym zplisobem vyvijet v nékolika oblastech
— zrakové, sluchové, psychické, motorické a samoziejmé i fecové. VSechny tyto slozky se
navzajem ovliviluji a jejich spravnou stimulaci dochazi k celkovému rozvoji ditéte.
Nejednd se tedy o proces, ktery by probihal samostatn¢ (Klenkova, 2006).
V surdopedickych publikacich je tato soucinnost mezi jednotlivymi druhy vnimani
popsana praveé v souvislosti s rozvojem teci a to tak, ze ,, na zdaklade sluchu se utvorila re¢

jako sluchovy reflex“ (Hadkova, 2016).

Vyvojem feci se jiz zabyvalo mnoho odbornikil, pfi€emz vétSina z nich se shoduje na
skute¢nosti, ze vyvoj détské teci je rozdélen do dvou stadii. Jedna se o stadium ptipravné

(obdobi prediecové) a vlastni vyvoj feci (Klenkova, 2006).

Sovék (1972) vyclenuje fadu tiech obdobi pfed samotnym vyvojem feci, kterd se navzajem
prolinaji a objevuji se jiz po narozeni ditéte. Jedna se o obdobi kiiku, obdobi zvatlani,
obdobi rozuméni feci, a poté vlastni vyvoj feci. Do vlastniho vyvoje fe€i zatazuje Ctyfi
stadia, kterd na sebe navazuji — stadium emociondlné-volni, stadium asociacné-

reproduk¢ni, stadium logickych pojmt a stadium intelektualizace feci.
Lechta (1995) uvadi faze vyvoje feci, dle typickych projevli v danych fazich, takto:

e obdobi pragmatizace,
e obdobi sémantizace,
e obdobi lexémizace,

e obdobi gramatizace,

e obdobi intelektualizace.

Pripravna stadia vyvoje reci 1ze pozorovat piiblizné¢ do jednoho roku ditéte a Ize je
rozdélit na dva druhy. Jedna se o projevy neverbalni a projevy predverbalni. Neverbalni
aktivity mohou byt zvukové i nezvukové, kdy nezvukové oznacuji naptiklad télesnou
komunikaci nebo zrakovy kontakt. V pribéhu zivota se pak tyto aktivity mohou jevit jako

prostiedky neverbalni komunikace. Pro pozdéjsi rozvoj mluvené feci jsou vyznamné
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vnimani zvuk®. Pozdéji se jednd o zvladnuti pfijimat potravu sanim, zvykanim a

polykanim (Klenkova, 2006).

Prvnim projevem ditéte po jeho narozeni je kiik jako odpovéd’ na nahlou zménu
prostiedi. Poté nasleduje obdobi kiiku, ve kterém se kiikem projevuji ur¢ité nespokojenosti
ze strany novorozence a obvykle maji tvrdy hlasovy zacatek. Postupem casu, ptiblizné
mezi druhym a tietim meésicem, dochéazi také k vyjadfovani spokojenosti, které jiz
pfedchéazi hlasovy zacatek mekky (ByteSnikova, 2012). Na zdklad€ riznych zvukl je
hlasovy projev kojence oznacovan za broukani, na které navazuji pocatky zvatlani, jez je
oznacovano za pudové, jelikoz dit¢ hybe tsty podobné jako pfi pfijmu potravy a soucasné
jsou pohyby doprovdzeny hlasem. Vznikaji tak nahodné vytvofené zvuky, které se

podobaji nékterym hladskdm a slabikam (ByteSnikova, 2012).

Pted dovrSenim prvniho roku zivota se diky zrakové a sluchové kontrole dité v§ima
pohybt mluvnich organt blizkych osob a snazi se napodobit slySené hlasky. Proces
napodobovani obnasi mnoho opakovani, proto je nazyvan fyziologickou echolalii. Toto
obdobi je oznaCovano za Zvatldni napodobujici (Klenkové, 2006). U ditéte se zacina
zvySovat z4jem o kontakt s okolim a zvukové projevy jsou doprovazeny pohybem. Ze
strany blizkych by mélo dochazet k Casté interakci s ditétem a podnécovani ditéte k témto
aktivitam, aby nedoslo k jejich upadku. Paklize se tak stane, miZze byt negativné ovlivnén
pocatek uzivani prvnich slov a vét (Cizkova a kol. in Byte$nikova, 2012).

Posledni fazi v pfedifeCovém stadiu vyvoje feci je obdobi rozuméni feci, nejde vSak o
reakcemi ne na obsah slov, ale pouze na melodii fe¢i, mimiku a gestikulaci, které se
neustale opakuji v urcitych situacich (Klenkova, 2006). V této fazi lze také zpozorovat

pocatky slovniho pojmenovani predméta, které jsou ditéti blizké (ByteSnikova, 2012).

O vlastnim vyvoji Feci lze hovofit pfiblizné v jednom roce Zivota ditéte. Je ¢lenén
do ¢tyf po sobé nésledujicich etap. Prvnim stadiem je stadium emociondlné-volni, ve
kterém dit¢ vyjadifuje svymi prvnimi jednoslovnymi vétami sva prani, radost i
nespokojenost. Stale jsou ale pocatecni slovni vyrazy dopliiovany zvatlanim, pla¢em nebo

jinymi neverbalnimi projevy (Klenkova, 2006).
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Ve druhém stadiu, které je nazyvdno asociaéné-reprodukéni zacinaji byt
pojmenovani urcitych, prozatim konkrétnich jevii pienaSeny na jevy podobné. Na prelomu
druhého a tfetiho roku se fe¢ rozviji velmi rychle a postupné je pochopena jeji funkce

vedouci k dosaZeni jistych zaméri (Klenkova, 2006).

Lechta (1990), Klenkova (2006) povazuji za dulezité stadium logickych pojmd, které
nastava piiblizn¢ ve tfech letech zivota. Jedna se o dobu, kdy dité zacCina chapat, Ze pojem,
ktery diive oznacoval pouze jeden konkrétni predmét miize byt oznacenim vsSeobecnym.
,»P1pi* uz tedy neptedstavuje pouze slepici na obrazku, ale také kosy, které potkd venku pfi
prochazce nebo plastovou kachnicku do vany (Kutdlkova, 1996). Jelikoz se jedna o
narocné myslenkové procesy, mize se stat, ze feCovy projev bude neplynuly nebo bude

dochazet k opakovani hlasek, slabik (Klenkova, 2006).

Mezi tetim a ¢tvrtym rokem jiz dit€¢ dokaze vyjadrit vSe, co chce sdé€lit. Dochazi
k rozvoji slovni zasoby a zlepSovani feCového projevu nejen z hlediska gramatiky. Jedna se

o obdobi intelektualizace feci, které pretrvava az do dospélosti (Klenkova, 2006).

Ve vyvoji fe€i lze vymezit Ctyfi jazykové roviny — rovinu morfologicko-
syntaktickou, lexikalné-sémantickou, foneticko-fonologickou a pragmatickou. Tyto roviny
se prolinaji a wvyvijeji soucasné. Klenkova, Bockova, ByteSnikova (2012) uvadei

charakteristiky jednotlivych jazykovych rovin nasledovné:

Morfologicko-syntaktickd rovina zahrnuje uZivani gramatickych pravidel
matefského jazyka v feCovém projevu. Jde o uzivani riznych slovnich druhi, spravného
sklofiovani podstatnych jmen, spravnou skladbu véty aj. Tato pravidla si dit€¢ osvojuje
napodobou slySen¢ho nejcastéji od svych nejblizsich a aplikuje je do vlastniho mluvniho

projevu.

Lexikalné-sémanticka rovina uzce souvisi s rovinou piedchozi. Zahrnuje aktivni i
pasivni slovni zasobu a celkové porozuméni vyznamu slov. Nejvice slov si dité osvoji
béhem prvnich tfech let Zivota, kdy by jeho slovni zdsoba méla byt tvofena piiblizné
tisicem slov. Poté je kazdym rokem slovni zdsoba rozSifovana o nékolik stovek slov.

Rozvoj této jazykové roviny neni ohrani¢en vékovou hranici.
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Foneticko-fonologickd rovina zahrnuje veskeré spojitosti tykajici se zvukové
stranky feci jako je spravnd vyslovnost, rozliSovani zvukové rozdilnych ¢i stejnych slov,
tempo feci, hlasitost mluvy a mnoho dalsiho. Tato rovina lze ve vyvoji feci ditéte zkoumat
nejdiive, jelikoz vyvoj probihd od zvukové nejjednodussich projevii. Nejprve jsou

artikulovany samohlésky, poté postupné dochazi k osvojovani souhlasek.

Pragmaticka rovina se zamé¢fuje na samotny proces komunikace, coz predstavuje
schopnost piijimat a sdélovat informace, vést dialog na urcité téma a chapat a reagovat na

neverbalni projevy.

3.2 Logopedicka intervence

Logopedicka intervence je zastfeSujicim pojmem pro riiznorody soubor ¢innosti,
které jsou naplni prace logopeda. Jedna se o aktivity provadéné za urcitymi cili, a to
identifikovat, zmirnit, odstranit ¢i piekonat nebo predejit naruSené komunikacni
schopnosti. Pro dosazeni téchto cili je logopedickd intervence provadéna na tiech

urovnich, které se vzajemné prolinaji (Lechta, 2005).

Lechta (2005) uvadi logopedickou prevenci, diagnostiku a terapii. Prevence muze
byt primarni, sekundarni nebo terciarni, pficemzZ primarni prevence ma za cil pifedchézet
vzniku naruSené komunikaéni schopnosti. Sekundarni prevence se zamétfuje na skupiny,
kterym hrozi riziko vzniku urcité poruchy. Konkrétné 1ze hovoftit o prevenci poruch hlasu u
zp&vakl, hercl. Terciarni prevence ma pak za cil pracovat s jedinci, u kterych se jiz
naruSena komunikaéni schopnost vyskytuje, a co nejvice pomoci témto jedincim

k plnohodnotnému zaclenéni do spolecnosti (Klenkova, 2006).

Logopedicka diagnostika slouZici ke stanoveni diagnozy spociva ve zjiténi pfic¢iny
vzniku, stupné a druhu narusené komunikacni schopnosti, a to véetné specifikace jejiho
pribé¢hu a progndzy (Klenkova, 2006). Lechta (2005) popisuje tfi urovné vySetieni
logopedické diagnostiky. Prvnim vySetfenim je vySetieni orientacni, které zjistuje, zda se u
vySetfované osoby vyskytuje narusend komunikacni schopnost ¢i ne. Druhou uroven
pfedstavuje vySetfeni zakladni, diky némuz lze odhalit konkrétni druh narusené
komunikacni schopnosti. Ve tfeti irovni, kterou je specidlni vySetieni, jde o co nejpiesnéjsi

identifikaci naruSené komunikacni schopnosti — pfiCiny, stupeni, nasledky. Pro co
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nejpresnéjsi diagnostiku je vyzadovano komplexni vysetieni, které provadi tym lékatskych
1 nelékaiskych odbornikii (Klenkova, 2006). Na diagnostiku dale navazuje terapie, ale
komunika¢ni schopnosti, kdy se diagnostika stdva piesnéjsi pravé az v prubchu terapii

(Lechta, 2005).

Logopedickou terapii Lechta (2005) rozd¢€luje na stimulujici, korigujici a reedukujici.
Stimulujici terapie slouzi k terapii naruseného vyvoje feci, korigujici terapie ke korigovani
vadnych feCovych funkci (dyslalie) a reedukujici terapie se vyuziva naptiklad u terapie

afazie, kdy doslo ke ztraté nebo ur¢itému naruseni v oblasti porozuméni ¢i produkce feci.

., Logopedickou terapii v tak Sirokém smyslu lze charakterizovat jako specifickou

‘

aktivitu, kterd se realizuje specifickymi metodami, ve specifické situaci zamérného uceni‘

(Lechta, 2005, str. 22).

3.3 Logopedicka intervence u jedinci s ADHD

ADHD je jednou z nejcastéjSich diagnoz, ktera se objevuje mezi détmi piedskolniho
a Skolniho vé€ku. Mimo zakladnich projevll zplsobujici jisté obtize ve vyvoji jedincil s
ADHD, je tieba vénovat pozornost také ostatnim pfidruzenym problémim (Theiner, 2012
online). Jednim z téchto problému jsou jiz vySe zminované poruchy ¢i vady feci, kterym
vSak dle Lechty (2011) neni vénovana pfili§ velkd pozornost, i piesto, Ze se soubch
syndromu ADHD a poruch fe¢i objevuje ve vétSin€é piipadii a v pozdéjsim véku se
negativné promitd do Skolnich dovednosti téchto jedinci. Munden, Arcelus (2002) a
Heyer, online (1995) povazuji klinického logopeda za dtlezitého ¢lena v tymu odbornikt
podilejicich se na stanoveni diagndézy syndromu ADHD, s ¢imZ také souvisi nastaveni

v€asné logopedické intervence.

U jedincti s ADHD lze pozorovat charakteristické projevy, které vétSinou negativné
ovliviiuji jejich pracovni vykony, proto bylo vytvofeno nemalo publikaci, které se snazi
ucitelim, rodicim a jinym odbornikiim poradit, jak nejlépe ovlivnit projevy ADHD a
dosahnout tak lepsi spoluprace s danym ditétem/zakem (Jucoviéova, Zackova, 2010). Je
tedy patrné, ze prub¢h logopedické intervence u jedince s ADHD také pravdépodobné

vyzaduje jista specifika, ktera jsou alespon okrajoveé popsana v nékolika publikacich.
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Lechta (2011), Kutalkova (1996) a Heyer, online (1995) se shoduji na nutnosti
upravy prostiedi, ve kterém bude logoped s jedincem s ADHD pracovat. Jde predevSim o
odstranéni rusivych elementti, které by mohly jedince rozptylovat v pribéhu terapie a
snizovat tak jeho pozornost. Neméné dulezité je navazovani a udrzovani o¢niho kontaktu,
diky kterému se logoped muze ujistit, ze dit¢/zak s ADHD je ptipraven pfijimat informace,
které mu chce sdélit (Lechta, 2011, Jucovicova, Zackova, 2010, Laver-Bradbury, 2010,
online). Stejné jako cCasté stfidani Cinnosti béhem pobytu v mateiské ¢i zakladni Skole, je
vhodné, aby aktivity pro rozvoj komunikace a zmirnéni poruch fec¢i byly ¢lenény na vice
ukoll razného typu (Kutalkova, 1996, Jucovicova, Z4ckova, 2007). Jelikoz maji jedinci
s ADHD obtize nejen s chybnou artikulaci hldsek, ale také naptiklad se sluchovym a
zrakovym vnimédnim, je nutné, aby jednotlivé cinnosti rozvijely co nejvice smysli
souCasn¢ a dochéazelo také k rozvoji vSech naruSenych jazykovych rovin (Kutdlkova,

1996).

Reifova (2007) doporucuje vyuziti vizualizace pro lepsi pochopeni abstraktnich
pojmi, s ¢imz mivaji jedinci s ADHD potize. Zaroven povazuje za nezbytnou spolupraci
mezi logopedem a rodinou, kterd by se rozvoji komunikacnich dovednosti jedince s ADHD
méla intenzivné vénovat i v domacim prostiedi, stejné tak jako pedagogicti pracovnici ve
vzdélavacich institucich. Veskera tato doporuceni by méla byt doplnéna o pozitivni
motivaci jedince s ADHD ze strany logopeda, kterd mize zabranit kuptikladu podcenovani

¢1 nedlvere v sam sebe (Lechta, 2011).
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4 Vyzkumné Setfeni

4.1 Cile prace, metodologie

Hyperkinetickou poruchou neboli syndromem ADHD v kombinaci s poruchami a
vadami fe¢i se nezabyva pfili§ mnoho publikaci, coz také potvrdila analyza vybrané
odborné literatury, ktera byla vyuzita ke zpracovani teoretické ¢asti bakalaiské prace. Pro
zjisténi urcitych specifik v logopedické intervenci u jedincti s ADHD bylo hlavnim cilem

bakalaiské prace popsat logopedické postupy u déti a zakti s ADHD.

Kvalitativni vyzkumné Setfeni bylo provedeno metodou zucastnéného pozorovani,
které probihalo vzdy jedenkrat do mésice v ambulanci klinické logopedie. B&hem
pozorovani byla vénovana pozornost pribéhu terapie jako celku, jednalo se o
nestrukturované pozorovani, tudiz byly zaznamenavany veskeré momenty probihajici
terapie. Vyzkumného Setfeni se zucastnili celkem tfi respondenti, jejichz navstéva
logopedické ambulance byla pozorovéana celkem ttikrat, vzdy jednou za mésic. Vyzkumné

Setfeni tak probihalo od listopadu 2019 do bifezna 2020.

Na zaklad€ pozorovani, analyzy odborné literatury a dokumentti obsahujici osobni a
rodinnou anamnézu respondentli, a také analyzy dokumentli z jednotlivych vySetfeni
ucastniki (pedagogicko-psychologickd poradna, neurologie, foniatrie aj.) byly zpracovany

ptipadové studie.

Pro dosazeni hlavniho cile prace byly vyty€eny dil¢i cile, které se zabyvaji projevy
syndromu ADHD pfi prabéhu logopedické terapie a rozvojem komunikacnich dovednosti
u déti a zakt s ADHD. K dosazeni téchto cili byly vytvofeny nésledujici vyzkumné

otazky:

e Jakym zpisobem ovliviiuji projevy syndromu ADHD pribéh logopedické
terapie?*

e _Které zjazykovych rovin je tieba u déti a zakit s ADHD nejvice posilovat?* —
posouzeni teoretickych poznatkil v praxi

e _Podpofi pracovni vykony déti a Zzaki s ADHD vyuzZivani doporucenych

specifickych pfistupti k jedinci s ADHD v prabehu logopedické terapie?*
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4.2 Charakteristika vyzkumného souboru a mista Setieni

Vyzkumné Setfeni probihalo v logopedické ambulanci sidlici v nemocnici. Je zde
neutralni prostfedi vhodné pro détské i dospélé klienty. Veskeré pomucky jsou umistény
v tloznych prostorech, pouze logopedického zrcadla a jinych vétSich pomicek je mozné si
vSimnout ihned po vstupu do ordinace. Jedna se o zatim provizorni prostory, ve kterych se

sttidaji 1ékar détské neurologie a klinicky logoped.

Vyzkumny soubor tvofili celkem tfi respondenti. Divka pfedSkolniho véku a dva
chlapci skolniho véku. Oba chlapci maji diagnézu ADHD, divka ma potvrzené projevy této
diagnézy. Zuacastnéné pozorovani probihalo jedenkrat meési¢né v ambulanci klinické
logopedie piiblizn€ dvacet az dvacet pét minut. Probéhla celkem tfi pozorovani u kazdého
z respondenttl, a to za ptitomnosti ditéte/zaka, klinické logopedky a zdkonného zastupce.
Pfed zahijenim vyzkumu bylo autorce umoznéno nahlédnuti do dokumentace
zucastnénych pro doplnéni potiebnych udaju tykajicich se prodélanych vysetieni, osobni a

rodinné anamnézy.

Vék Diagnoza

Hyperkinetické porucha
chovani, expresivni porucha
feci, epilepsie, emocni
poruchy.

Chlapec M. 12,7 let

Hyperkinetické porucha
Chlapec V. 7,8 let chovani, opozdény vyvoj
feci.

Symptomy ADHD,
Divka A. 5,6 let expresivni porucha feci,
receptivni porucha feci.

Tabulka 1 - vyzkumny soubor

27




4.3 Vlastni vyzkum

Pripadové studie
Pripadova studie ¢. 1
Chlapec M.

Vék: 12,7 let

Osobni anamnéza:

M. se narodil jako posledni ze tii sourozencti, pficemz porod prob&hl bez komplikaci.
Jeho porodni hmotnost se pohybovala kolem ctyf kilogrami. Kojen byl do devatého
meésice. Faze lezeni nebyla vynechéana a piiblizné ve tfinacti mésicich byla nahrazena chizi
bez potiebné opory. Prvni slova v podobé¢ citoslovci zacal uzivat kolem dvanactého mésice

a ve Ctyfech letech zacal uzivat kratké véty.

Po nastupu do matetské Skoly, ve Ctyfech letech v€ku, probihala pomalejsi adaptace
na nové prostiedi. Zpocatku si hrdl sam, neprobihaly interakce mezi ostatnimi détmi.
Celkovée byl velice neklidny a mnohdy odmital plnit pokyny pedagogt v matetské skole.
Na zéklad¢ projevt chlapcova chovani bylo rodi¢iim doporuceno podstoupit s nim nékolik
vySetfeni. Viz niZe.

Zakladni Skolu zacal navStévovat po rocnim odkladu. Ucivo zvladd s dopomoci
asistenta pedagoga pomeérné¢ dobie. Jeho pobyt ve Skole je vSak znacn€ ovlivnén
hyperkinetickou poruchou chovani, jejiz projevy jsou jiz mirnény medikaci. M. se tedy po
dobu vyucovani dokaZe pfimérené soustiedit, avS§ak mnohdy béhem vyucovani vyrusuje.
Pottebna je dopomoc a dohled asistenta pedagoga, s nimz také chlapec béhem vyucovani
muze relaxovat. VSe zalezi na celkovém rozpolozeni chlapce, jehoz vykony jsou mimo jiné
znaén€ ovlivnény antiepileptiky, které zptsobuji inavu a maji vliv na chlapcovu celkovou

koncentraci.
Prehled vySetieni:

Logopedie: V péti letech byla u chlapce, na doporuCeni pediatra, zahajena
logopedické intervence v soukromé ambulanci klinické logopedky z diivodu opozdéni

celkového fecového vyvoje. Re¢ byla celkové nesrozumitelnd, narusena oblast produkce
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feci. Chlapcovo vyjadfovani bylo pod urovenn jeho mentalniho véku a veskeré projevy
odpovidaly specifické vyvojové poruse feci a jazyka, piesnéji expresivni poruse feci F80.1

(MKN-10, online).

V péci soukromé logopedky byl M. piiblizné pét let, nyni dochézi jiz druhym rokem do
ambulance klinické logopedie sidlici v nemocnici, kde probiha intervence ptiblizn¢ jednou
mesicné.

Foniatrie: Priblizné v Sestém roce bylo u chlapce na doporuceni klinické logopedky

provedeno foniatrické vySetfeni pro doplnéni komplexni diagnostiky, které u M. potvrdilo

diagnozu expresivni poruchy feci.

Specialné pedagogické centrum: Pro narusenou komunikacni schopnost a celkovou
nezralost chlapce byl v jeho Sesti letech ulozen na zakladé vySetfeni v SPC pro vady feci
odklad Skolni dochézky. Pied néastupem do bézné zékladni Skoly bylo dale doporuceno
vzdélavani dle individualné vzdélavaciho planu spole¢né s vyuzitim asistenta pedagoga
z divodu hyperkinetické poruchy chovani a expresivni poruchy feci. M. je v péci

pracovnikil ze specialné pedagogického centra dodnes.

Neurologie: Jiz v détstvi se u chlapce projevoval silny neklid, obtiZe se soustfedénim
a obCasné vzdorovité a impulzivni chovéni. Tyto symptomy se po nastupu do zdkladni
Skoly zacaly stupniovat, proto M. podstoupil tésn¢ pied dovrSenim osmého roku véku
neurologické vysetfeni, které prokazalo typické projevy syndromu ADHD. Dale bylo, po
fad¢ epileptickych zachvati, potvrzeno onemocnéni epilepsii, pro které neurolog nastavil
medikaci ke zmirnéni zachvati. Nyni chlapec uziva 1ék Sertralin, po kterém je vSak vice

unaveny, nebo ma naopak problémy s no¢nim spankem.

Pedopsychiatrie: Pro stupiiujici se neklid, ¢asté naruSovani hodin, ale také agresivni
chovani podstoupil M. v deseti letech psychiatrické vySetieni, které potvrdilo diagnézu
hyperkinetické poruchy chovani F90.1 (MKN-10, online). Pro zmirnéni projevli uZiva lek
Strattera. Soucasné byla chlapci diagnostikovana emo¢ni porucha (ptesny typ diagnozy
autorce neni zndm) a smiSené poruchy Skolnich dovednosti, které jsou v uzkém spojeni se

vSemi chlapcovymi obtizemi.
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Klinicka psychologie: Na doporuceni détského psychiatra absolvoval chlapec ve
svych deseti letech vySetfeni odhalujici projevy poruch autistického spektra v Nemocnici
Motol. Screening vSak tento typ poruch nepotvrdil a dalsi doporucené, podrobnéjsi testy

odhalujici PAS, provadéné v Narodnim ustavu pro autismus, M. nepodstoupil.
Rodinna anamnéza:

M., nejmladsi ze tfech sourozencii, zZije v domé spolecné s matkou (44 let) a dvéma
dalSimi sourozenci — setra (23 let), bratr (20 let). Otec (45 let) Zije v jiném mésté a s M. se
stykd minimalné. Veskerou vychovu chlapce tedy zastdva matka, ktera pomaha chlapci se

zvladnutim povinné skolni dochdzky.

Matka ani otec nemaji vadu feci, stejné jako nejstarsi ze sourozenct. Chlapctv starsi
bratr (20 let) v détstvi navstévoval klinického logopeda z diivodu vicecetné dyslalie.
K obtizim s vadnou artikulaci n€kolika hlasek se po nastupu do zékladni Skoly ptidruzily
specifické poruchy uceni — dyslexie, dysgrafie a dysortografie.

Z4dné jiné obtize tykajici se vad a poruch feéi, vyvojovych poruch &i zavaznych
onemocnéni se v rodiné doposud neobjevily.

Piipadova studie €. 2
Chlapec V.

Vék: 7,8 let

Osobni anamnéza:

V. se narodil jako prvorozeny syn s porodni hmotnosti pfiblizn¢ 3 700 gramd.
Tehotenstvi 1 porod probihaly bez komplikaci. Kojen byl do tfetiho mésice. V chlapcové
vyvoji bylo vynechano lezeni, chiize bez opory byla matkou zaznamenana v tfinactém
mesici. Prvni slova a zaroven i1 vety zacal V. uzivat kolem tfetiho roku. Chlapec byl
vyrazné€ hypotonicky a jeho psychomotoricky i fecovy vyvoj byl celkové opozdén.

Jiz od narozeni je V. viici svému biologickému véku pomérné vétSiho vzristu, s ¢imz
souvisely urcité obtize po nastupu do matetské Skoly. I pfesto, ze se jevil jako velice
neklidny, mél zachvaty vzteku a choval se agresivné vic¢i sdim sob¢€, na ostatni déti nikdy

neutoCil se zdmérem ublizit. Ptichazely vSak situace, kdy pouhé jeho postréeni vedlo
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k padim ¢i leh¢im uraziim déti, diky ¢emuz nebyl V. kolektivem pfili§ pfijimany. Celkove
se jevil jako velice nesoustfedény, nerespektoval dany tad a autority, jak v matetské Skole,
tak v domacim prostiedi. Nadale pietrvavalo motorické opozdéni, v feCovém projevu

uzival kratké véty doplnéné o vyluzovani neartikulovanych zvukd.

Do zakladni Skoly nastoupil srocnim odkladem zdidvodu celkové nezralosti.
Hlavnimi obtizemi jsou piedevSim celkové motorické opozdéni, opozdény vyvoj feci
s nespravnou artikulaci mnoha hlasek, neklid, nesoustfedénost, impulzivni a obcasné
agresivni chovani. V. je vzdélavan dle individudlné vzdelavaciho planu zatim bez asistenta
pedagoga. Béhem vyucovani nedokaze sedét v lavici, Casto vstava, chodi po tiidé a odmita
spolupracovat. Ma velice nizké sebevédomi. Podcenuje se, je litostivy, mnohdy uziva
naddvky na vlastni osobu a mé strach zkouSet nové véci z divodu obav z netspéchu,

zvySuje se také mira lhani.
Piehled vySetieni:

Logopedie: U V. byla zahijena logopedickd intervence ve Ctyfech letech na
doporudeni pediatra. ReGovy projev neodpovidal chlapcové véku. Vyvoj feéi byl
opozdény, V. uzival kratké véty a v souvislosti s vyraznou hypotonii mluvnich orgéni mél
obtiZe s artikulaci. Na zdkladé téchto projevii a vylouceni jinych obtiZi byla klinickou
logopedkou stanovena diagnéza R62.0 Opozdény vyvoj fe¢i (MKN-10, online). Chlapec

doposud dochazi do ambulance klinické logopedie, a to jednou mésic¢né.

Pedagogicko-psychologicka poradna: Na ziklad¢ vySetieni v pedagogicko-
psychologické poradné byl chlapci, v jeho Sesti letech, uloZzen odklad Skolni dochazky
zdivodu S$kolni nezralosti. Mimo opoZdéného vyvoje fe€i, podezieni na ADHD a
celkového psychomotorického opozdéni bylo na zékladé¢ vysledki psychologické
diagnostiky v PPP uvedeno podezieni na poruchy autistického spektra. V souvislosti

s témito zavéry bylo doporuceno vySetfeni na neurologii a pedopsychiatrii.

V. je sledovan v pedagogicko-psychologické poradné¢ dodnes z divodu vzdélavani dle

individualné vzdélavaciho planu, na jehoz tvorbé se PPP podili.

Neurologie: Neurolog provedl z diivodu podezieni na ADHD EEG vySetteni, které

probéhlo pouze po kratky casovy usek z divodu chlapcovy nespoluprace. I presto vSak
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byly u chlapce, v jeho sedmi letech, potvrzeny symptomy syndromu ADHD. Jelikoz se
chovani s postupnym vékem spiSe zhorsuje, doporucil neurolog doplnujici vySetfeni u

détského psychiatra, ktery piipadné nastavi vhodnou medikaci.

Pedopsychiatrie: Chlapec podstoupil psychiatrické vySetfeni ve svych necelych
osmi letech, které potvrdilo hyperkinetickou poruchu chovani F90.1 (MKN-10, online).
Pro zmirnéni projevi byla nastavena medikace 1ékem Ritalin, diky némuz se chlapcovo
chovani vyrazné zlepsilo z hlediska zklidnéni. V jednani je nyni nastaveni medikace pro

zmirnéni projevu agrese.
Rodinna anamnéza:

V. se narodil jako prvorozeny a dale jiz nema adné sourozence. Zije v domacnosti
pouze se svou matkou (36 let). Otec (46 let) s rodinou nezije, ale o syna ma, dle matky,

zdjem a pravideln¢ se s nim styké o vikendech v intervalu jednou za dva tydny.

Vychova chlapce je tedy zavisla pfedevsim na matce, kterd se V. snazi co nejvice

vénovat a pracovat s obtizemi, které ho doprovazi.

Co se tyce obtizi tykajicich se vad a poruch feci, vyvojovych poruch ¢i jinych

onemocnéni, nejsou v rodinném kruhu zaznamenany.
Pripadova studie ¢. 3

Divka A.

Vék: 5,6 let

Osobni anamnéza:

B¢hem téhotenstvi se u matky projevil gestacni diabetes. Divka se narodila jako
prvni ze dvou sourozencii po vyvoldvaném porodu. Jeji porodni hmotnost byla 3 780
gramil. Pfi hodnoceni fyziologickych funkci dle Apgarové byl soucet bodli niz$i, nez jsou
hodnoty normy a divka byla ptiblizné dva dny umisténa v inkubétoru. Kojena byla tfinact
mésict. V pozd€jSim vyvoji nevynechala fazi lezeni a nasledné ji nahradila chlizi bez
opory piiblizn€ ve ¢trnacti mésicich. Prvni slova se objevila ptiblizné ve dvou letech, poté
vSak vyvoj fe€i pfili§ nepostupoval a tvoteni kratkych vét bylo zpozorovano ve ctvrtém

roce zivota. Jiz od raného v€ku se u A. objevovaly obtize s udrzenim pozornosti.
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Adaptace na prostiedi v matefské Skole trvala déle, A. zpocatku nechtéla
spolupracovat, coz se ale postupem casu zlepSilo. Co se tyce zaclenéni se do kolektivu,
uptfednostnovala spiSe mensi pocet déti, coz stale pretrvava. V pripad¢€, Ze ma divka kolem
sebe velké mnozstvi déti, vétSinou se strani. UdrZeni pozornosti je zdvislé na druhu
¢innosti, kterou divka vykonava. Pokud se jedna o zajimavé Cinnosti, které ma A. rada,
jako napftiklad malovani, skladani puzzle nebo stavebnice Lego, dokaze se soustiedit delsi

dobu.
Prehled vySetieni:

Logopedie: Logopedicka intervence byla u divky zahajena, na zédklad¢ doporuceni
od pediatra, ve tfech letech zdivodu opozdéného fteCového vyvoje a celkove
nesrozumitelného fecového projevu, ktery tvofilo ptiblizné dvacet slov. Divka méla zna¢né
obtize s porozuménim a pochopenim sdélovanych informaci, soucasné také s vlastnim
vyjadifovanim. Na zaklad¢ téchto projevi byla divce diagnostikovana specifickd vyvojova
porucha jazyka a tfeCi — expresivni porucha tfe¢i F80.1 a receptivni porucha feci F80.2
(MKN-10, online), pficemz vice je naruSena slozka receptivni. Divka je v péci klinické
logopedky, ke které dochdzi jednou mésicn€. Obé slozky fe€i — expresivni i receptivni byly

logopedickou péci znacné posileny.

Pedagogicko-psychologicka poradna: Diagnostické vySetteni v PPP podstoupila
divka ve svych ctyfech letech na doporuceni pedagogl z mateiské Skoly. Z vysledkil
vySetfeni jsou patrné projevy smiSené vyvojové dysfazie, projevy syndromu ADHD
z divodu poruch koncentrace pozornosti a zvySeného neklidu a zarovenn podezieni na
poruchy autistického spektra. Poradna A. doporudila vzdélavani dle individudlné
vzdélavaciho planu, spolecné s vyuZitim asistenta pedagoga, a také vySetfeni v specialné
pedagogickém centru pro vady feci, pro nastaveni co nejvhodnéjSich opatifeni
odpovidajicich div€inym potifebam.

Specialné pedagogické centrum: Vysledky testovych baterii z SPC pro vady feci se
shoduji s vysledky z pedagogicko-psychologické poradny, znovu se tedy u divky potvrdily
jasné projevy smiSené vyvojové dysfazie spoleéné¢ se syndromem ADHD a mirnymi

projevy poruch autistického spektra. Z diivodu zdvazné poruchy fte¢i byla jako dalsi

33



vzdélavaci instituce doporucena Zakladni Skola logopedickd, do které divka nastoupi

pravdépodobné s ro¢nim odkladem.

Foniatrie: Na doporuceni klinického logopeda bylo A. provedeno dopliujici
foniatrické vySetfeni, které prob&hlo v jejich Ctyfech letech. Byla potvrzena diagnoza

vyvojové dysfazie smiSené s prevazujicimi obtizemi ve slozce receptivni.

Neurologie: Téméi v péti letech se divka podrobila vysetieni na neurologii, které

potvrdilo projevy syndromu ADHD.

Klinicka psychologie: Navstéva klinické psychologie probehla v div€inych péti
letech. Zprava z vySetfeni vyluCuje podezieni na poruchy autistického spektra. Autistické
rysy v div€iné chovani byly tedy pravdépodobné zplsobeny obtizemi v rozuméni a
produkci feci, které se s postupem veéku zmiriuji a divka se vice zapojuje do socidlnich
interakci. T¢z§i forma smiSené vyvojové dysfazie vSak potvrzena byla, stejné jako projevy

poruchy pozornosti s (diskrétni) hyperaktivitou.
Rodinna anamnéza:

A. se narodila jako prvni ze dvou sourozencil. Zije v Giplné rodiné s matkou (39),

otcem (40) a bratrem (3).

U matky se v détstvi neobjevily zadné vady ¢i poruchy feci, vyvojové poruchy nebo
jiné obtize. Otec je dyslektik. Div€in mladsi bratr vykazuje znacné znamky ftecové
poruchy, jelikoz ve véku tii let zatim verbdlné¢ nekomunikuje. Pied par mésici zacala

rodina spolupracovat s pracovniky z rané péce, ktera se vénuje obéma sourozenctim.

A. ma s rodi¢i dobré vztahy, spolupracuje jak s matkou, tak také s otcem. Mladsiho

bratra se snazi ochrafiovat a poméhat mu.
Vlastni pozorovani

Chlapec M.

Chlapci byla diagnostikovdna expresivni porucha feci — expresivni vyvojova
dysfizie. Redovy projev je obtizné srozumitelny, pom&mé dlouho jiz pretrvavaji obtize s
hlaskami C, S, Z, L, R a R. Vsechny tyto hlasky jiz byly u chlapce vyvozovany, aviak stale

se nedafi jejich uplna fixace. Tupé sykavky jsou zaménovany za ostré, hlasku L chlapec
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tvoii, ale musi se na sviij projev soustfedit, stejné je tomu u hlasky R. Nejvétsi obtize ma
chlapec s tvofenim hlasky R, kterd se mu zatim nedafi vyvodit. Slovni zasoba je omezena,
pii tvorbé vét se nékdy objevuje nespravny slovosled, vynechani zvratnych zajmen, ziidka

Spatné uziti predlozky. Celkové je velice upovidany, spolupracuje podle nélady.
Vlastni pozorovani €. 1 (listopad)

Chlapec ptichazi do ordinace v doprovodu své matky. Zda se, ze je v dobré nalad¢.
Pro naladéni se na praci s logopedem ma chlapec za kol hledat protiklady na podobnych
obrazcich, které ma komentovat celou vétou. Tento ukol je pro M. zjevné jednoduchy,
proto ho s libosti dokoncuje. S uzitim celych vét nema chlapec potize, avSak n¢kdy radéji
fekne ,,nevim®, nez aby vétu utvofil. Logopedka se snazi chlapce podpofit, aby nadale

pokracoval a trva na dokonceni ¢innosti.

Zadanim druhého tkolu jsou Lotto obrdzky pro procviceni hlasky L, kterou M.
potiebuje dostatecné fixovat. Jeho ukolem je pojmenovat obrazky, které vidi, ¢imz tak
trénuje hlasku L a zdroven rozviji slovni zasobu. Nyni se zacinaji projevovat prvni
ptiznaky neklidu. Chlapce rozptyluje otvor pro priichod kabelli na pracovnim stole, do
kterého strka ruku a zaroven lahev s pitim, kterou matka nechala v chlapcové blizkosti.
ProtoZze M. chce mit kol rychle za sebou, pfedméty na obrazcich se snazi pojmenovat co

nejrychleji, aby mohl prejit k dalSimu ukolu.

Poslednim ukolem je rozhybani mluvidel, aby mohlo byt zahdjeno vyvozovani
hlasky R mechanickou metodou. V této chvili se jiz M. za€ina pokladat na stil a odmita
spolupracovat. Sedi se zavienyma o¢ima, coz by mohlo byt pokladano za urcity zpisob
relaxace. Po navrzeném kompromisu logopedky, ze ,,zadrnCi* jazykem jesté pétkrat a
pujde, se rozhodl tkol splnit, poté se vSak ihned zvedad a opousti ordinaci bez ohledu na

matku, kterd vyslyché informace od logopedky a sjednava dalsi navstévu.
Vlastni pozorovani €. 2 (leden)

Chlapec opét prichazi do ordinace se svou matkou. Jiz pii piichodu si lze
povsimnout, ze je pon€kud roztékany. Pro zacatek je M. prvnim ukolem prace s obrazky,
které ma popsat celymi vétami. Hlavni diraz je kladen na uzivani zvratnych zdjmen,

spravnych ptfedloZek a spravnou skladbu vét. Jiz od prvniho tkolu M. klepe do stolu, ale
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ukol plni az do jeho konce. Klepani do stolu ziejmée podporuje jeho udrzeni koncentrace na

zadany ukol.

Ptfed mechanickym vyvozovanim hlasky R ma chlapec pojmenovat obrazky, jejichz
nazvy obsahuji tuto hlasku. Pro rozhybani jazyka a trénink jeho spravné polohy byla hlaska
R ve slovech nahrazena substitu¢ni hlaskou D. Jelikoz je chlapci zndmo, ze ukoly musi

dokoncit, i tentokrat se snazil splnit kol co nejrychleji a d€lal zbytecné chyby.

Stejné jako pii predchozi navstévée, i dnes se logopedka snazi, aby chlapec drnkal
jazykem za pomoci prstu a jazyk se tak lépe dostal do sprdvné polohy. M. opét nechce
spolupracovat, n¢kolikrat po sobé skocil logopedce do fe¢i zvolanim ,,nope* a pokladal se
na stil. Po n€kolika vyzvach a vidinou, ze po splnéni ukolu bude moci odejit, za¢ina
chlapec na chvili spolupracovat. Jelikoz ale nedokaze pohyby prstu a jazyka spravné
zkoordinovat, spravny zvuk se zatim nedati vyvodit. Chlapec je z toho nervézni a za¢ina se
projevovat riznymi vylevy, které se matka snazi krotit. M. vSak na matku nereaguje,
zaCina se po ni valet, a jelikoz je velice nesoustfedény a projevuje se impulzivng, terapie je

ukoncena asi po patnacti minutach.
Vlastni pozorovani €. 3 (inor)

Posledni pozorovani bylo celkové nejkratsi ze vSech provedenych pozorovani. Jiz pfi
vstupu chlapce a jeho matky do ordinace je patrné, ze v M. vladne roztrzitost. Po usednuti
thned sbird ze stolu plastovou kostku, se kterou si zacina hrat. Pro zac¢atek mé za kol
obrazkové &teni na procvient stale nezafixovanych hlasek C, S, Z. Chlapec sam &te véty a
nasledné ma doplnit z vybéru obrazktl hodici se podstatné jméno, kterému ma prifadit
spravnou koncovku, coz mu déla potize. Hlasky C i S jiz dokaze pfi pozornosti artikulovat
spravné, avsak Z nahrazuje ,,DZ“. V priib&hu prace si neustale hraje s kostkou a po chvili
zacne schvalné chybovat i ve slovech, které predtim fekl spravné. Logopedka trva na
dokonceni tkolu, na coz M. reaguje hlasitymi vykiiky, stfidavé tenkym a hrubym hlasem,

doplnénym o grimasy a chce ordinaci opustit.

Nasledné mél byt opét zahajen mechanicky zplisob vyvozovani hlasky R za pomoci

jazyka a prstu, coz vSak chlapec provadél velice rychle a tudiz chybné. I pfes motivaci, Ze
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po splnéni tkolu bude moci odejit z ordinace, chlapec odmitd spolupracovat, vrti se na

zidli a priblizné€ po deseti minutach v ordinaci tento prostor opousti.
Chlapec V.

U chlapce je patrny opozdény vyvoj fteCi, ktery se postupnymi navstévami
logopedické ambulance zacal napravovat. Celkove se jevil hypotonicky, s ¢imz souvisely
obtize s artikulaci né¢kolika hlasek. T, D, N byly tvofeny nespravnym zptisobem, K, G, CH
nebyly tvofeny vibec. Béhem logopedické intervence probéhlo vyvozeni téchto hlasek,
spolu s tupymi a ostrymi sykavkami, které je tfeba fadn€ zafixovat. Nyni probihd také
fixace pismena R a R. Re¢ovy projev je jiz pomémné dobie srozumitelny, je viak nutna
oprava nezafixovanych hlasek a rozvoj slovni zasoby, ktera je slabsi. Chlapec neni pfilis

komunikativni, ale spolupracuje velmi dobte.
Vlastni pozorovani €. 1 (listopad)

V. ptichazi do ordinace sam, matka ¢eka po dobu terapie v ¢ekarné. Na zacatek
terapie je piipravena hra — domino, které obsahuje obrazky, ve kterych prevazuje hlaska R.
Chlapec se pomérné dobfe soustiedi, ale po par minutach se zagina vrtét na zidli. Ukol
s n€kolika opravami dokoncil a za€ina polehavat po stole. Vypad4 unaveny, ale nevaha se
pustit do dalsi ¢innosti, kterou je obrazkové ¢teni na procviceni hlasky C. Chlapec Cte véty
a dopliiuje do nich vhodna slova. Se skladbou véty ¢i sklonovanim podstatnym jmen nema

potiZze.

Pro procviceni kratkodobé zrakové paméti ma V. za ukol urcit vZzdy jeden obrazek
z puvodni fady nckolika obrazki, ktery chybi, s ¢imz také nemd problém. Zacina se vSak
vice vrtét, protahovat a logopedka ho ujistuje, Ze jiz zbyva jen chvile do konce jeho
navstévy.

V posledni ¢asti terapie dostava chlapec k procviceni tvorby vét a zaroven hlasky C
rozdily, které mé odhalit a komentovat je celymi vétami. Pii zjiSténi, ze rozdilih ma byt
celkem osm se zacina podcenovat se slovy: ,,To je moc tézké, to nezvladnu.” I presto vSak
diky podpote logopedky dobte spolupracuje, snazi se vSak byt brzo hotov, aby jiz mohl
ordinaci opustit. Po ptichodu matky do ordinace, kterd vyslychala rady od logopedky pro

domaci pfipravu ji chlapec taha a snazi se ji pfimét k odchodu.
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Vlastni pozorovani €. 2 (leden)

Chlapec prichazi do ordinace opét bez doprovodu. Na prvni pohled se projevuje
klidn&. Terapie je zahajena obrazky pro trénink hlasky R, na které navazuje obrazkové

&teni a bludisté s hlaskami, kde také dominuje hlaska R.

Pti prechodu k zadani nové prace, kterou je vypravéni pomoci obrazka s predméty a
¢innostmi obsahujici pfedevsim hlasku C, si zac¢ina chlapec postupné podpirat hlavu, lehat
si na stll a snazi se, aby kol splnil, jak nejrychleji to ptijde. Logopedka vsak trva jesté na
procviceni hlasky S, a to pomoci Lotto obrazkili, na coz se jiz chlapec pfili§ nesoustfedi,

proto svolila k dokonceni ukolu doma, pokud pojmenuje bezchybn¢ asponi pét obrazki.

Jesté, nez matka vyslechne ukoly k procviceni na doma a oblasti, které je nutno

u chlapce vice posilovat, se V. obléka a odchazi.
Vlastni pozorovani €. 3 (inor)

Chlapec prichazi do ordinace, matka ¢eka, jako obvykle, v ¢ekarné pred ordinaci. V.
useda ke stolu, kde na n¢ho cekd prvni aktivita, kterou je deskova hra uréend pro
procvigeni hldsek R a R. Soucasné trénuje také ostré sykavky, které artikuluje témét bez
obtizi, ale pfi jejich tvofeni se musi opravdu soustiedit. Po chvili si za¢ina podpirat hlavu,
ale dale pracuje a vénuje se tvofeni celych vét podle obrazkd slouzicich k procviceni

hlasky S.

Hlaska R bude potiebovat pravdépodobné vice pozornosti, proto se logopedka znovu
vénuje spravnému tvoifeni této hlasky samostatné, a poté ji zapojuje do slov. Chlapec je
celkem dobfe soustfedény, své konletiny ma vSak neustdle v pohybu. Rukama bere ze
stolu kostku, kterd byla soucasti deskové hry na zacatku terapie a nohama se odsouva od

stolu.

Pti plnéni posledniho ukolu se snazi byt hotov co nejdiive, avSak diky tomu spise

chybuje, nevéti si a je zklamany.
Divka A.

Divce byla diagnostikovana smiSend porucha feci — smiSend vyvojova dysfazie.

V produkci fe€i ma obtize tvofit gramaticky spravné véty, uzivat spravné predlozky,
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zvratna zajmena a sklonovat podstatnd jména. Slovni zasoba neni pfili§ rozvinuta. Jeji
feCovy projev je obtizné srozumitelny, zaroven ma divka potize v oblasti porozumeéni.
Logopedicka intervence je zaméfena piedevsim na rozvoj slovni zasoby, spravnou tvorbu
véty, sluchové a zrakové vnimani. Jevi se pomérné klidné, dobie spolupracuje, ale snadno

se necha od prace vyrusit.
Vlastni pozorovani €. 1 (prosinec)

Divka pfichdzi do ordinace s matkou a mladSim sourozencem. Vypada dobie
naladéna, avSak stydlivé, coz je pravdépodobné disledkem ptitomnosti pozorovatelky, na
kterou divka neni zvykla. Jeji spolupraci to vSak nenarusilo a divka se vénuje obrazkiim, na
kterych ma pojmenovat rizné c¢innosti a rozvijet tak slovni zasobu. Po pojmenovani
kazdého obrazku se divka otd¢i k matce, aby se piesvédcCila, ze vSe déla spravné a

pokracuje dale.

Pro rozvoj zrakového vniméni se A. vénuje rozliSovani obrazkid v fadé, kde vzdy
jeden byl nécim odlisny. Divce je vzdy odkryt jeden fadek, se kterym pravée pracuje, aby ji
ostatni fadky nerozptylovaly. I takto se Casto ota¢i za svym bratrem a nechd se snadno
vyrusit.

Dalsi ¢asti terapie je trénink stavby véty pomoci vizualizace kostkami, coz vede
k lepsimu pochopeni poctu a potadi slov ve véte. Divka plsobi pomérné klidné, az na
obcasné kopani nohama a otaceni se za slySenymi zvuky, které ji rozptyluji a sniZuji jeji

pozornost. Po dokonceni posledni ¢innosti ihned odchazi.
Vlastni pozorovani €. 2 (leden)

A. pfichazi opét se svou matkou a mladSim bratrem. Jako prvni kol dostava
karti¢ky, na kterych jsou dvojice obrazkii s drobnymi rozdily vztahujici se k uZivani
protikladnych pfidavnych jmen (smutny kluk x veseld divka). Hledani dvojic obrazka
trvalo déle, ale pifidavna jména A. uziva vétSinou spravné. Z divodi zhorSeného

porozuméni vSak odpovedéla nékolikrat na obtiznéjsi otazky typu: ,,Je velky nebo maly?*,

zcela jinym pfivlastkem.

Dalsi cCinnosti, kterou je tieba u divky trénovat je tvofeni véty, dnes za pomoci

vytleskavani, aby si A. Iépe uvédomila slova ve vété. Je vidét, ze vytleskavani divku bavi,
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obcas vSak doslo k uziti nespravného slovesa, a véta tak neddvala smysl. Logopedka ji
vSak povzbuzuje a ocenuje divéinu velkou snahu. Piedchozi ukoly byly pravdépodobné
Zamétuje se na zvuky zvenci, které odvadi jeji pozornost od prace. Z tohoto divodu je

terapie ukoncena.
Vlastni pozorovani ¢. 3

Posledni ze tfech pozorovani bohuzel nemohlo byt provedeno z diivodu divCiny

nemoci a nasledného uzavieni, pozdé€ji omezeni provozu ambulance klinické logopedie.

4.4 Zavéry vyzkumného Setieni

Pro dosazeni hlavniho cile bakalafské prace, jimz bylo popsani logopedickych
postupll u déti a zaktt s ADHD byly stanoveny dopliujici vyzkumné otazky. Na zdkladé
analyzy zaznamu z provedenych pozorovani jsou nize ptfedstaveny vysledné informace
vyzkumného Setieni vychézejici z ptipadovych studii a pozorovani vybranych ucastnikd.

Vzhledem k nevelkému poctu respondentd neni mozné vysledné odpovédi zobecnovat.

Vyzkumna otazka ¢. 1: ,Jakym zplsobem ovliviiuji projevy syndromu ADHD pribeh

logopedické terapie?*

U vybranych respondentll nejvice znesnadiiovala pribéh terapie charakteristicka
tridda projevli syndromu ADHD — porucha pozornosti, hyperaktivita a impulzivita. U
vSech pozorovanych bylo moZzné sledovat smadné rozptyleni okolim. Zvuky zvenci,
kterym vénovali pozornost béhem své prace, ptitomnost mlad$iho sourozence v ordinaci ¢i
rozptyleni okolnimi pfedméty snadno divku i oba chlapce vyrusily, protoze tyto ruSivé
elementy nedokazi vytésnit. Svou pozornost tak pfenaseli na n¢kolik podnétl soucasné,
diky Gemuz se snadnéji unavili nebo vice chybovali. Cast&jsi vyskyt chyb byl také
mnohdy zpiisoben uspéchanosti, a to predevSim v piipad€ chlapcii. Ve vSech ptipadech
byl viditelny zvySeny neklid v podobé¢ klepani do stolu, kopani do nohou zidli nebo vrténi
se na zidli, které se stfidaly s chvilkovymi relaxacemi, kdy si respondenti nejcastéji lehali
na stiil ¢i si podpirali hlavu. K odmitani spolupriace z divodu neklidu a impulzivniho
chovani doslo pouze u chlapce M., coz vedlo k pred¢asnému ukonceni terapie. I u divky

byla terapie v jednom piipad¢ ukoncena diive kvuli vyrazné snizené pozornosti. Délka

40



terapie vzdy zéleZela na rozpolozeni respondentt. Slo tedy spise o zhodnoceni aktualnich
komunika¢nich schopnosti a nasledné doporuceni a rady pro rodicCe, jak s potomky

pracovat v domacim prostiedi.

Vyzkumna otazka &. 2: ,Které z jazykovych rovin je tfeba u déti a zaka s ADHD nejvice

posilovat?* — posouzeni teoretickych poznatkl v praxi

Dle literatury vénujici se syndromu ADHD a k nému pfidruzenym porucham jazyka
a feCi je mozné fici, Ze nejveétsi obtize se u jedincti s ADHD objevuji v roviné lexikalné-
sémantické, foneticko-fonologické a pragmatické. Nékteré publikace zmiiiuji také rovinu
morfologicko-syntaktickou. Vysledky plynouci z vyzkumného Setieni potvrzuji znacné
naruseni pravé v rovinach foneticko-fonologické a lexikalné-sémantické, které je nezbytné
u vSech respondentil posilovat. Nejvice si Ize povSimnout naruseni v oblasti artikulace, a to
u vSech pozorovanych. U divky a chlapce M. je tfeba posilovat také sluchovou percepci,
ktera je oslabena. Zna¢né omezeni lze pozorovat v ptipad¢ slovni zasoby, diky ¢emuz jsou
feCové projevy vSech respondentii chudsi. Nejde vSak o posileni lexikalné-sémantické
roviny jen v oblasti rozvoje slovni zasoby, ale také o posileni celkového vyuzivani feci ke
sdélovani a piijmu informaci, at’ slovnich ¢i psanych, a jejich chapani. Divka A. a chlapec
V. se pfiili§ do socidlnich interakci nepoustéli, chlapec M. naopak skakal logopedce do feci
a Casto odbihal od tématu. Rozvijeni pragmatické roviny bude pravdépodobné také
nezbytné, avSak z divodu piitomnosti pozorovatelky se mohly projevy respondentl v
ambulanci liSit od projevli v pfirozeném prostfedi, proto nebylo snadné tuto rovinu
posoudit. Po gramatické strance feci se bylo mozné setkat s potizemi ve spravné stavbé
vety, uzivani spravnych predlozek ¢i skloniovani, a to u divky A. a chlapce M. Tyto
nedostatky vSak byly hodnoceny spise jako disledek vyvojové dysfazie, protoze chlapec
V. nemél s gramatickymi pravidly obtize. Vzhledem k castému vyskytu specifickych
poruch uceni u jedincii s ADHD je nezbytné rozvijet u vSech respondentii vSechny ctyfi
jazykové roviny, zvlasté u divky a chlapce M., u kterych byl potvrzen specificky naruSeny
vyvoj jazyka a feci. Pfi posouzeni nejvice naruSenych oblasti, které bylo mozné pozorovat
u vSech respondentii bez ohledu na druh narusené¢ komunikacni schopnosti je mozné
potvrdit, ze nejvice potfebny je rozvoj roviny foneticko-fonologické, lexikalné-

sémantické, a pii zohlednéni vyuZivani komunikace pozorovanych b&hem logopedické
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terapie, v pfitomnosti pozorovatelky, také roviny pragmatické.

Vyzkumna otazka ¢. 3: ,Podpoii pracovni vykony déti a zakti s ADHD vyuzivani

doporucenych specifickych pristupii k jedinci s ADHD v pribéhu logopedické terapie?*

Pti sledovani prubéhu logopedické terapie bylo mozné zaznamenat, Ze jista specifika
v ptistupu k pozorovanym jejich praci v prubéhu logopedické terapie rozhodné podporuji.
Hlavnim Ccinitelem, ktery pozitivné¢ ovliviioval prubéh terapii byl pratelsky vztah mezi
respondenty a logopedkou, diky ¢emuz bylo v ordinaci vytvoreno klidné prostiedi.
Spolupraci pozorovanych jednotlivel také ovliviiovala motivace a pochvaly ze strany
logopedky, a to predevsim v ptipad¢ chlapce V., ktery se mnohdy podcenoval a tvrdil, ze
ukol nezvladne. Pro lepsi komunikaci s divkou i obéma chlapci byl kladen diraz na o¢ni
kontakt, ktery zajistil uplné soustfedéni pii zadavani instrukci a zaroven jejich lepsi
zpracovani. Béhem pribéhu terapie vSak udrzovani ocniho kontaktu ze strany
pozorovanych vézlo. Z diivodu neklidu a postupného snizovani pozornosti byla velice
dilezita diuslednost a trvani na dokonceni ukoll, coz se divka i chlapci snazili
respektovat. Logopedka ve vétsing ptipadii vedla terapii s vyuZzitim her, které stfidala
s pracovnimi listy a béhem chvile tak rozvijela vice oblasti sou¢asné. Oba chlapci i1 divka
béhem navstévy ordinace vyhledavali predméty, které by mohli vzit do ruky, kopali do
stolu ¢i se vrtéli na zidli, proto jim byl pro uvolnéni umoZnén pohyb, kdy si mohli jit napf.
umyt ruce, vyhodit kapesnik do koSe ¢i v pfipad€ chlapce V. dojit pro svou matku do

¢ekarny a trochu se tak uvolnit.

4.5 Doporuceni pro praxi

Logopedicka intervence je nezbytnou soucasti v rozvoji déti a zaki s ADHD. Prace
s nimi je v8ak znesnadiiovana projevy této poruchy a vyZaduje jista opatfeni, kterda mohou
negativni vlivy syndromu ADHD alesponi trochu zmirnit. NejdileZitéjsi je osobnost
klinického logopeda, ktery by mél respektovat projevy této poruchy a dle individudlnich
projevl nastavit pribeh logopedické intervence a piedev§im terapie. Ta by méla byt co
nejvice rozvijejici, doplnéna o motivaci a podporu. Pro eliminaci ruSivych podnétl by méla
byt v ambulanci zaviend okna, zataZzené Zaluzie a pokud by to bylo mozZné, tak také

odhlu¢néné dvete. Pracovni plocha by méla obsahovat pouze hry ¢i listy, se kterymi dany
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jedinec pracuje, aby neptenasel zbytecné svou pozornost a neunavil se. Jelikoz je mozné
setkat se u mnoha déti a zakti s ADHD se zbrklym pracovnim tempem, mohlo by pomoci
ujisténi, ze nikam nemusi spéchat a vyhne se tak zbyte¢nym chybam. Dé¢lka ukola by vSak
mela odpovidat dobé, po kterou se tito jedinci dokdzi priméfené soustiedit, aby zvladli
svou praci dokoncit, ptipadné zapocit kol jiny, a poté se vratit k pfechozimu a ten
nasledn¢ dokoncit. Vhodné by bylo zafazeni oddychovych chvilek, coz ale vzhledem
k délce terapii pravdépodobné neni mozné, avsak prispét ke zklidnéni by mohla napiiklad

dechova cviceni.
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Zavér

Bakalarska prace zabyvajici se logopedickou intervenci u déti a zaki s ADHD
shrnuje poznatky zoblasti specifickych poruch chovani, logopedické intervence a
zvlastnosti, které logopedickou intervenci u jedincii se specifickymi poruchami chovani,
presnéji se syndromem ADHD, ovliviiuji. Propojeni téchto dvou oblasti v praxi se stalo

predmétem vyzkumného Setfeni, které je popsano v praktické ¢asti prace.

Teoreticka ¢ast je rozdélena do tii kapitol. Prvni kapitola popisuje hyperkinetickou
poruchu, jeji pfi¢iny vzniku a doporucené pfistupy k jedincim s touto poruchou ve
vychovné-vzdélavacim procesu. Druha kapitola je zaméfena na typické projevy ADHD
v riznych v€kovych obdobich a na ovlivnéni vyvoje jazyka a feci zminénym syndromem.
Stadia ontogeneze feci, logopedicka intervence a moznosti logopedické intervence u

jedinct s ADHD jsou obsazeny v kapitole tieti.

Praktickd, empirickd Cast prace piedstavuje vlastni vyzkumné Setieni, které¢ho se
zlcastnila divka predskolniho véku a dva chlapci Skolniho véku. Informace o vyzkumném
souboru obsahujici osobni, zdravotni a rodinnou anamnézu jsou obsazeny v piipadovych
studiich, které byly podkladem pro dal§i metodu sbéru dat. Jednalo se o zcastnéné
pozorovani vybranych respondentl pii priibéhu logopedické terapie u klinického logopeda.

Jednotliva pozorovani jsou v této ¢asti prace detailn€ popsana.

Hlavnim cilem prace bylo popsat logopedické postupy u déti a zakti s ADHD, které
byly detailngji zaméfeny na rozvoj jazykovych rovin u téchto klienti, ovlivnéni pracovnich
vykonl vyuzitim specifickych pfistupt k détem a zdkiim s ADHD a celkové ovlivnéni
logopedické terapie hyperkinetickou poruchou. Hlavniho cile bylo dosazeno a vysledky

jsou shrnuty v pfedposledni kapitole empirické Casti prace.

Jelikoz se diagndza hyperkinetické poruchy v dnesni dobé objevuje mezi détmi a
zaky ve stale vétSim mnozstvi, je velmi pravdépodobné, Ze bude piibyvat i klientl
s ADHD v logopedickych ambulancich. Prace umoziiuje vhled do této problematiky, ktera
by mohla byt v budoucnu ndmétem k vytvotreni publikace, jez se bude pravé soubéhem

neurovyvojové poruchy ADHD a narusené komunikaéni schopnosti zabyvat detailnéji.
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Priloha 1 — Informovany souhlas (chlapec M.)

Informovany souhlas G&astnika vyzkumu:

ViéZena pani, véZeny pane,

vsouladu se zasadami etické realizace vyzkumu' Vas ?adiam o souhlas s Vagi Ucasti ve
vyzkumném projektu v ramei bakalarské prace.

Nizev projektu: Logopedickd intervence u déti a zdki s ADHD

Retitel projektu: Petra Humlova

Nizev pracovidté: Katedra specidlni pedagogiky Univerzity Karlovy v Praze
Vedouci prace: doc. PaedDr. Jifina Klenkova, Ph.D.

Popis vyzkumu: Cilem prace je popsat pribzh logopedické intervence u déti a Zzika s ADHD,
které nav§tévuji ambulanci klinické logopedie v H . ato formou pozorovani klientd pi
navstéve této ambulance.

S5 Va$im souhlasem bude pozorovani doplnéno o informace tykajici se rodinné a osobni
anamnézy Vasi deery/Vaseho syna, pficem? vedkers zaznamy nebudou sdileny nikym jinym
nez studentem a vedoucim price a po dokonéeni prace budou znehodnoceny. Ziskané
informace uvedené v bakalaiské praci budou vzdy uZity anonymng, véetné uZiti pseudonymii.
Nemusite odpovidat na Zadné specifické otazky, pokud nebudete sama/sam chtit. Vzdy mizete
od vyzkumného Setfenf odstoupit.

datum a podpis fesitele projektu

! Vseobecnou deklaraci lidskych prév, nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) & 2016/679 o ochrand fyzickych osob
v souvislosti se zpracovénim osobnich tidajii a o volném pohybu téchto (dajii a o zruSeni smémice 95/46/ES (obecné nafizeni
0 ochran osobnich idaji) a dalsimi obecné zavaznymi pravnimi piedpisy (jimiz jsou zejména Helsinskd deklarace prijatd
18. Svétovym zdravotnickym shromdazdénim v roce | 964, ve znéni pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013), zdkon ¢
37222011 Sb., o zdravotnich siuzbdch a podminkdch jejich poskytovani (zikon o zdravotnich sluzbéch), ve znéni pozdéjsich
predpisti, zejména ustanoveni jeho § 28 odst. I, a Umiuva na ochranu lidskych prdv a ditstojnosti lidské bytosti v souvislosti s
aplikaci biologie a mediciny: Umiuva o lidskych prevech a biomedicing publikované pod ¢ 96/2001 Sb. m. s., jsou-li
aplikovatelné).



Prohlaseni a souhlas ucastnika s jejich zapojenim do vyzkumu:

ProhlaSuji a svym niZe uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze dobrovoln& souhlasim
s iCasti ve vySe uvedeném projektu, a e jsem mél/a moznost si fadné a v dostateéném &ase
zvézit viechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vie podstatné tykajici se ucasti ve
vyzkumu, a Ze jsem dostal/a jasné a srozumitelng odpovédi na své dotazy. Byl/a jsem pouen/a

o pravu odmitnout Géast ve vyzkumném projektu nebo sviij souhlas, resp. mého ditéte, kdykoli
odvolat.

Adresa trvalého bydlisté tidastnika: reinr

Podpis G¢astnika:

Podpis zakonného zéstupce:.-ff‘..f.{‘ Yoo et v



Priloha 2 — Informovany souhlas (chlapec V.)

Informovany souhlas aéastnika vyzkumu:

Vézend pani, vaZeny pane,

v souladu se zasadami etické realizace vyzkumu' Vés Zidém o souhlas s Va3 ast ve
vyzkumném projektu v ramei bakalé¥ské prace.

Nazev projektu: Logopedicks intervence u déti a #4kd s ADHD

Regitel projektu: Petra Humlova

Nizev pracovi§té: Katedra specidlni pedagogiky Univerzity Karlovy v Praze
Vedouci price: doc. PaedDr. Jifina Klenkova, Ph.D.

Popis vyzkumu: Cilem prace je popsat pribeh logopedické intervence u déti a zikii s ADHD,
které nav§tévuji ambulanci klinické logopedie v H » ato formou pozorovani klientd pii
navstéve této ambulance.

S Vasim souhlasem bude pozorovani doplnéno o informace tykajici se rodinné a osobni
anamnézy Vadi deery/Vaseho syna, pfidemz veskeré zédznamy nebudou sdileny nikym jinym
nez studentem a vedoucim prdce a po dokondeni prace budou znehodnoceny. Ziskané
informace uvedené v bakalaiské praci budou vzdy uZity anonymng, vetn uZiti pseudonymi.
Nemusite odpovidat na Zadné specifické otazky, pokud nebudete sama/sam chtit. Vzdy mizete
od vyzkumného Setfeni odstoupit.

datum a podpis fesitele projektu

! Vseobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) &, 2016/679 o ochrané fyzickych osob
v souvislosti se zpracovanim osobnich daji a o volném pohybu téchto (dajii a o zruSen{ smémice 95/46/ES (obecné nafizeni
o ochrané osobnich uidaji) a dal3imi obecné zavaznymi pravnimi piedpisy (jimiZ jsou zejména Helsinskd deklarace prijatd
18. Svétovym zdravotnickym shromdzdénim v roce 1964, ve znéni pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013), zdkon &
37222011 Sb., o zdravotnich stuzbdch a podminkdch jejich poskytovdni (zdkon o zdravotnich sluzbdch), ve znéni pozdéjsich
Ppredpisit, zejména ustanoveni jeho § 28 odst. I, @ Umtuva na ochranu lidskych prev a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s
aplikaci biologie a mediciny: Umiuva o lidskych prévech a biomedicing publikované pod & 96/2001 Sb. m. s., jsou-li
aplikovatelné).



ProhliSeni a souhlas widastniki s jejich zapojenim do vyzkumu:

Prohlasuji a svym niZe uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, e dobrovolné souhlasim
s ucasti ve vySe uvedeném projektu, a e Jsem mél/a moznost si fadné a v dostatetném Fase
zvaZit viechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vie podstatné tykajici se icasti ve
vyzkumu, a Ze jsem dostal/a jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl/a jsem pougen/a

© pravu odmitnout iiast ve vyzkumném projektu nebo sviij souhlas, resp. mého ditéte, kdykoli
odvolat.

Adresa trvalého bydli3té u&astnika:. .. - T e em e

Podpis titastnika:




Priloha 3 — Informovany souhlas (divka A.)

Informovany souhlas tifastmika vyzkumu:

VaZena pani, vaZeny pane,

v souladu se zdsadami etické realizace vyzkumu' Vis 7idam o souhlas s Vasi aasti ve
vyzkumném projektu v rAmei bakalafské prace.

Nizev projektu: Logopedicka intervence u déti a zakii s ADHD

Refitel projektu: Petra Humlova,

Nizev pracovisté: Katedra specidlni pedagogiky Univerzity Karlovy v Praze
Vedouci prace: doc. PaedDr. Jifina Klenkova, Ph.D.

Popis vyzkumu: Cilem price je popsat prib¢h logopedické intervence u détia Zdkt s ADHD,
které navstévuji ambulanci klinické logopedie v H , a to formou pozorovani klient pfi
navitéve této ambulance.

S Vadim souhlasem bude pozorovani doplnéno o informace tykajici se rodinné a osobni
anamnézy Vasi dcery/Vaseho syna, pficemz veSkeré zaznamy nebudou sdileny nikym jinym
nez studentem a vedoucim price a po dokonceni price budou znehodnoceny. Ziskané
informace uvedené v bakalafské praci budou vZdy uZity anonymné, véetné uZiti pseudonyma.
Nemusite odpovidat na Zadné specifické otizky, pokud nebudete sama/sam chtit. Vzdy miiZete
od vyzkumného Setfeni odstoupit.

M A2 goA9  Havoboun

datum a podpis feSitele projektu

! Vieobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) &. 2016/679 o ochrang fyzickych osob
v souvislosti se zpracovanim osobnich idajii a 0 volném pohybu téchto (idajii a o zruSeni smémice 95/46/ES (obecné nafizeni
o ochrané osobnich fidajii) a dal¥imi obecné zivaznymi pravnimi predpisy (jimiZ jsou zejména Helsinska deklarace pFijatd
18. Svétavym zdravotnickym shromazdénim v roce 1964, ve znéni pozdgjsich zmeén (Fortaleza, Brazilie, 2013), zdkon ¢.
372/2011 Sb., o zdravomich slufbdch a podminkdch jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjSich
predpisti, zejména ustanoveni jeho § 28 odst. 1, a Umbuva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s
aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych prdvech a biomediciné publikované pod ¢ 96/2001 Sb. m. s., jsou-li
aplikovateiné).



ProhliSeni a souhlas ifastniki s jejich zapojenim do vyzkumu:

Prohla¥uji a svym niZe uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Z¢ dobrovolné souhlasim
s iCasti ve vySe uvedeném projektu, a Ze jsem mél/a mo¥nost si fadné a v dostatetném Gase
zvaZit viechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vie podstatné tykajici se Giasti ve
vyzkumu, a Ze jsem dostal/a jasné a srozumitelné odpovédina své dotazy. Byl/a jsem pouden/a
0 pravu odmitnout icast ve vyzkumném projektu nebo sviij souhlas, resp. mého ditéte, kdykoli
odvolat.

Jméno a pifjmeni GCastnikar.«....coivmin i, e Datum narozeni:e...... S i
Adresa trvalého bydlisté ugastnika;....... st 2 e S ot el R




