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Kazuistika, piipadova studie, vyukové kazuistiky, anamnéza, narusena
komunikaéni schopnost, feCovy vyvoj, porozuméni feci, socio-emocni
nezralost, logopedicka tiida, bézné tiida, surdopedicka tfida, vyvojova
dysfazie, variabilita projeva, ptidruzené kognitivni deficity, porucha ak-
tivity a pozornosti, porucha pozornosti s hyperaktivitou, MKN-10,
DSM-5, hyperaktivita, impulzivita, nepozornost, problémové chovani,
kochlearni implantat, sluchova vada, sluchové postizeni, role rodiny, roz-
manitost sluchové vady a jejich dopadl na vzdélavani, podplirna opat-
feni, elektivni mutismus, pragmaticka rovina feci, hodnoceni komuni-
kace v jednotlivych situacich.

Kazuistické vyukové materidly prezentované v tomto studijnim textu
obsahuji realné situace a piibéhy ze skolské praxe. V jednotlivych ptipa-
dech je kladen diiraz pfedevsim na popis soucasné¢ho stavu, historie a
vyvoje ptipadu v ndvaznosti na vzdélavani. Studijni text je psan s pred-
pokladem, Ze jej budou vyuZzivat studenti a studentky oboru specialni pe-
dagogika. S védomim této skute¢nosti se zabyvame piedevsim dopady
jednotlivych obtizi na vzdé€lavaci proces. Studentiim je pfiblizen dia-
gnosticky proces v SPZ, vysledky vysetieni jsou davany do kontextu
anamnesticky udaji a zprav ostatnich odbornikti, spolecné s ndzory ro-
dict a ucitelt. Sbirka kazuistickych vyukovych materialti by méla slouzit
studentim k lepSimu propojeni teoretickych poznatkt k jednotlivym di-
agndzam a jejich realnych projevl a dopadll na Zivot déti, zakt. V tomto
textu jsou uvedeny pouze vybrané kazuistiky, v rdmci seminate budou se
studenty probrany dalsi ptipadové studie déti a zakt s odliSnymi speci-
aln¢€ vzdélavacimi potfebami.

Mgr. Kristina Papajova
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UVODEM

Studijni opora k predmétu Kazuisticky seminaf byla vypracovana Mgr. Kristinou Papa-
jovou. Studijni text je uréen studentim bakalafského studijniho programu Specialni peda-
gogika.

Predkladany text je clenén do Sesti kapitol, z nichz kazda obsahuje subkapitoly tykajici
se zakladniho terminologického vymezeni pojmu, véetné kliovych slov, anotace a kon-
trolnich otazek. Dulezitym prvkem této studijni opory je uvedeni piipadové studie (vyjma
prvni kapitoly), kterd ma za cil pomoci studentiim propojit jejich teoretické poznatky se
Skolskou praxi.

Prvni kapitola je vénovana vymezeni pojmu anamnéza a jejimu déleni. Déle jsou uve-
jmem, kterym se v kapitole podrobnéji zaobirdme je piipadova studie. Studentim bude
predstaven zpiisob, jakym v tomto vyukovém textu budeme s terminem ptipadova studie
pracovat.

Ve druhé kapitole je jiz pozornost vénovana kazuistice ditéte s narusenou komunika¢ni
schopnosti. Na zacatku druhé kapitoly ¢tendiim pfipominame teoretické vymezeni naru-
Sené komunikacni schopnosti a jeji chapani ve Skolské praxi.

Tteti kapitola zacina kratkym shrnutim a vymezenim pojmu vyvojova dysfazie, jejich
typl a komplexné&j$im pojeti, nejen jako vady feci. Diiraz je kladen mimo jiné na ptfidruZzené
kognitivni deficity a dopady této naruSené komunikaéni schopnosti na socio-emoc¢ni oblast.
Posledni ¢ast je vénovana ptipadové studii.

Tématem ctvrté kapitoly je syndrom ADHD, jeho teoretické vymezeni v ramci MKN-
10 a porovnani s diagnostickymi kritérii uvedenymi v DSM-5. Studenti budou mit tézZ moz-
nost seznamit se s kazuistikou prezentujici dit€ se sy ADHD.

Dité se sluchovym postizenim kompenzovanym kochlearnimi implantaty je tématem
paté kapitoly. V teoretické ¢asti se budeme vé€novat pojmim sluchové postiZeni, sluchova
vada, kochlearni implantat. Dale budou moci ¢tenéfi porovnat feCovy vyvoj dvou pfiblizné
stejné starych déti se shodnou dobou od implantace.

Sesta kapitola vymezuje pojem elektivni mutismus, studentim bude pfipomenuto zafa-
zeni této poruchy v ramci MKN-10 a jeho psychogenni zéklad. Nedilnou soucésti i v tomto
oddile je kazuistika, tentokrat chlapce, jehoz vyvoj budeme pozorovat od materské Skoly
po vzdelavani na sttedni Skole.

Mgr. Kristina Papajova

V Opaveé 31.5.2024
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RYCHLY NAHLED STUDIJNI OPORY

Obsah studijni opory Kazuisticky seminaf je rozdélen do Sesti kapitol a je ve shod¢ s
akreditaci daného kurz.

Text prvni kapitoly studijni opory je vénovan vymezeni zakladnich pojmii — anamnéza
a pripadova studie. Jejich délenim, pouzivanim v rameci Skolské praxe, a predevsim tohoto
studijniho textu.

Cilem druhé kapitoly je seznamit studenty s pojmem narusend komunikacni schopnost,
tak jak je pouzivan ve skolské logopedické praxi. Uveden je i spravny feCovy vyvoj v prv-
nim roce zivota. V ramci této piipadové studie bude kladen dliraz na uvédomeéni si prova-
zanosti receptivni a expresivni slozky feci.

Tteti kapitola se zaméfuje na vymezeni pojmu vyvojova dysfazie, jejimi konkrét-
nimi projevy, vyvojem symptomu této narusené¢ komunikacni schopnosti a zménou jejich
manifestace v klinickém obraze. Teoretické poznatky budou v ramci piipadové studie ma-
nifestovany u konkrétniho zéka.

Ve ¢tvrté kapitole bude probrana problematika sy ADHD a jeho zakotveni diagnostic-
kym zakotvenim v MKN-10 a DSM-5. Taktéz bude uvedena konkrétni kazuistika divky
v odkladovém roce ptedSkolni dochazky, v niz mohou studenti konkrétni projevy poruchy
aktivity a pozornosti sledovat.

Cilem paté kapitoly je poskytnout studentiim rozmanité ukazky konkrétnich déti se slu-
chovym postizenim kompenzovanym kochlearnimi implantéty. Citatel bude moci porovnat
feCovy vyvoj déti pfiblizné stejného chronologického v€ku a podobnou dobou od implan-
tace.

Posledni, Sestéd kapitola, se vénuje problematice elektivniho mutismu. Jeho diagnostic-
kym kritériim a pfipomenuti si psychogenniho zakladu této poruchy. Nedilnou soucasti
kapitoly je uvedeni ptipadové studie konkrétniho zaka s elektivnim mutismem.
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1 ZAKLADNi TERMINOLOGIE

romvmmeeroy =]

Text prvni kapitoly studijni opory je vénovan vymezeni zdkladnich pojmii — anamnéza
a ptipadova studie. Studenti budou mit moznost seznadmit se s definici terminu anamnéza,
jejim délenim, uchopenim v ramci skolské poradenské ¢innosti. Podrobnéji budou popsany
jednotlivé oblasti, kterym se ve Skolské praxi vénujeme, diiraz bude kladen taktéz na chy-
bé&jici anamnestickd data a jejich vypovédni hodnotu. Déle se ¢tenai sezndmi s vymezenim
pojmu piipadova studie a jeho pojeti v ramci studijniho textu. PfibliZena bude problematika
kazuistickych materialu s vyukovym zamétfenim, pozitiva a negativa vyukovych kazuistik,
nastinime téZ rozdil mezi jednotlivymi typy kazuistik. Soucasn€ bude popséana struktura
ptipadové studie, kterd bude reflektovana v konkrétnich kazuistikach.

e Vymezeni pojmu anamnéza.

e Déleni anamnézy dle oblasti zajmu.

e MozZnosti sejmuti anamnézy.

e Prace s chybé&jicimi anamnestickymi udaji.

¢ Definovani pojmu piipadova studie a jeji uchopeni v ramci tohoto textu.
e Priblizeni vyuziti kazuistického materidlu v rdmci vyuky.

e Ukazka mozné struktury psani piipadové studie.

120 minut

\]



zakladni terminologie

_

Anamnéza, sbirani anamnestickych dat, rodinnd anamnéza, osobni anamnéza, $kolni
anamnéza, piipadovi studie, vyukové kazuistiky, dé€leni piipadovych studii, struktura psani
kazuistiky, uvod do pfipadu, historie pfipadu a status preasence, navrhovana opatieni.

1.1 Anamnéza — vymezeni pojmu

Slovo anamnéza je odvozené z feckého anamnésis = rozpominani, vzpomenuti. Jedna
se tedy o sbér udajii o minulosti jedince, které mohou mit vliv na soucasny stav. Pfipadné
jsou tyto informace podstatné pfi stanovovani diagndz, mapovani vyvoje potizi, mohou
pomoci k odhaleni prvotnich pfi€in obtiZi, pomdhaji ndm porovnat rany vyvoj ditéte s nor-
mou. Pfi sbirdni anamnestickych udaji ptimo od klienta (tzn. hovotime o autoanamnéze),
stejn¢ jako u zjiStovani anamnestickych dat od jinych osob (v tomto pfipad€ se jednd o
heteroanamnézu), mize dojit k uréitym nepiesnostem. Nejcastéji heteroanamnestické
udaje ziskavame od rodic¢l ¢i jinych pribuznych, dale od ucitell, ze zdznamii odbornika
(pediatr, klinicky logoped, klinicky psycholog), ptipadné skolnich dotaznikd (Svoboda,
Krejcitova & Vagnerova, 2021). Rodice ¢asto at’ uz zamérné nebo vlivem neptesnosti ve
vzpominkach zkresluji data o vyvoji ditéte a jeho obtizich, mnohdy si udaje nepamatuji.
V praxi Casto jako odpovéd’ na otazky tykajici se vyvojovych milniki z oblasti feci, moto-
riky, sebeobsluhy slychdme odpovéd’: ,,Asi jako ostatni.“ Pro pozorného posluchace vsak 1
tyto reakce, chybéjici idaje, nekonzistentni odpovédi mohou byt uZite€nym sttipkem do
celého obrazu. Casto chybéjici uidaje byvaji témi nejpodstatngjsimi. Jak uvadi autoti Hadj
Moussova, Duplinsky & kol. (2002) prave chybéjici udaje mohou poukézat na rodi¢ovské
postoje, zajem o dité.

Nutno taktéz podotknout, Ze anamnéza se sklada z objektivnich udaji (napt. dosazeni
vyvojovych milniki, Gdaji o odkladu skolni dochdzky, prodélanych onemocnéni, péci ji-
nych odbornikil), ale pracuje taktéZ se subjektivnimi daty (jaky vztah panuje mezi souro-
zenci/rodici, jaka je atmosféra v rodiné, jak se dit¢ adaptovalo na Skolni prostiedi, pova-
hové rysy atd.).

DELENi ANAMNEZY

Je mnoho pfistupl a zplisobli déleni anamnéz. Zamétfeni anamnézy, vybér oblasti, na
které je kladen dlraz se odviji od potteb jednotlivych pracovnikii, typu zatfizen. Jak uvadi
autofi Svoboda, Humpolidek & Snorek (2022) v psychologické anamnéze se zajimame pie-
devsim o tyto oblasti:
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1. Nuklearni rodina — ptame se na pocet, pofadi sourozenci a jejich vzajemné vztahy,
postoj rodict k ditéti (a to 1 pfed jeho narozenim), klima panujici v rodiné, ekono-
mické pomeéry. V neposledni fad¢ zjistujeme ¢i se jednd o Uplnou ¢i neuplnou ro-
dinu.

2. Emocionadlni a intelektualni vyvoj — do této kategorie spada vyvoj od raného détstvi
(sed, chiize, nastup feci atd.), pres navstévu Skolskych zatfizeni, prospéch a volbu
povolani. Podstatna je téz mira citovych podnéti v détstvi. U starsi jedinctu citové
odpoutani od nuklearni rodiny.

3. Vyvoj socialnich vztahu — zajimame se jak o vztahy soufadné (kamaradi, spoluzéci,
vrstevnici, spolupracovnici), tak o vztahy reflektujici nadiizenost a podfizenost,
v hledaCku naseho zajmu jsou i vztahy rodinné.

4. Eroticko-sexualni vyvoj — prvni zkuSenosti z této oblasti, jak se vypotradal jednotli-
vec s pfipadnymi neuspechy, vybér erotického partnera, naroky na zivotniho part-
nera.

5. Pracovni vyvoj — profesni rist, plany do budoucna v oblasti zaméstnani, divody
zmeény prace, spokojenost s volbou povolani a v aktudlnim zaméstnani.

6. Vyvoj postoje k hodnotam — uspotadani hodnot, konicky a zaliby, vyvoj politicko —
kulturnich postojt.

7. Vyvoj abnormalnich, hranicnich a patickych projevit — zneuzivani ndvykovych la-
tek, pocatky a prabéh abnormalnich symptomd.

Vyse popsané déleni zminujeme pro utvoreni komplexniho obrazu ¢tenare ohledné
anamnézy a ucelené piedstavy o vSech oblastech, z nichz miizeme anamnesticka data Cer-
pat. Pro nase vyukové a studijni ucely vSak poslouzi o néco jednodussi, zkracen¢jsi déleni
anamnestickych udaji. Ve Skolské poradenské praxi se nejcastéji sbiraji anamnesticka data
z oblasti:

Rodinna anamnéza — v pojeti autord Hartla & Hartlové (2015) se jedna o zachyceni
vSech rodinnych a socidlnich poméri nemocného. Jak jiz ze samotného nazvu vyplyva,
zabyvame se predevsim dostupnymi informacemi o rodicich (veék, nejvyssi dosazené vzde-
lani, vychovné postoje), sourozencich (pocet, pohlavi, vék, vlastni ¢i nevlastni sourozenec,
vztahy mezi nimi) a prarodicich. V pfipad€ vSech rodinnych ptislusnikd zjisStujeme moz-
nou hereditarni zatéz, ptipadné pribeh jejich vzdelavani, obtize, s nimiz se v détstvi poty-
kali. Soucasti téchto udajii by mély byt i informace o stylu vychovy (odmény, tresty, jed-
notnost, preferovany vychovny styl), pfipadn¢ informace o vSech osobéach podilejicich se
na vychové (mohou to byt i prarodice, rozvedeny rodi€ atd.). Dle zminéné definice v ivodu
odstavce by sem pattily téz informace o vrstevnickych vztazich, volnocasovych aktivitach
ditéte.

Mnohdy je v rodinné anamnéze uvadén 1 socio-ekonomicky status rodiny. V rdmci $kol-
ské praxe je potieba citlivé pfistupovat a peclive vybirat, které informace jsou pro nasi praci
a pochopeni ptipadu nezbytné. Nékterym rodi¢im mohou byt otazky tykajici se jejich by-
tovych poméra, vydelka, financi ¢i vzdélani, zaméstnani neptijemné.
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Osobni anamnéza — v této ¢asti se uvadi informace o priub¢hu téhotenstvi a porodu.
Taktéz se snazime dopatrat co nejdetailnéjsSiho popisu pribéhu prvnich let Zivota, prede-
vS§im se zaméfenim na dulezité vyvojové milnik. Sbirame tedy data o psychomotorickém
vyvoji ditéte, fe¢i, vyvoji hry, pfipadné ndpadnostech a odlisnostech v raném véku. Déle se

vvvvv

soucasnou), medikaci.

Pro mnohé rodice je velmi tézko uchopitelna obecné otdzka ,,Jak se vyvijelo vase dité
v prvnich letech Zivota?“. Proto je dobré pokladat cilené otazky, tykajici se informaci, které
nas zajimaji (napi. Kdy zacalo vase dit¢ sedét? Kdy se objevila prvni slova? Bylo vase dit¢é
nekdy hospitalizované?). Konkrétni otazky davaji moznost rodi¢iim poskytnout vice infor-
maci, na néz by si nevzpomnéli, mnohdy nasledné¢ sami ptidavaji dalsi adaje, které jim
ptipadaji dulezité.

Skolni anamnéza — obsahuje informace o tom, zda dité navitévovalo jesle, v kolika
letech nastoupilo do Skolského zatfizeni. Zajimaji nas taktéz udaje o adaptaci v jeslich ¢i
matefské skole, pfipadné Skole zakladni. Ptdme se na to, zda dit¢ navstévovalo béznou tiidu
¢i bylo zatazeno do tfidy pro zéky se specidlné vzdélavacimi potfebami (SVP). Déle se
doptavame, zda byl ditéti doporucen odklad Skolni dochézky. Po nastupu do zakladni Skoly
nas zajima pribéh vzdélavani, ptipadné potize (vyukové ¢i v chovani), ndpadné zmény
v pribehu vzdélavaciho procesu. Prestupy mezi Skolami, zatazeni do péce Skolského pora-
denského zatizeni (SPZ).

MOZNOSTI SBERU ANAMNESTICKYCH DAT

Anamnestické data lze ziskat prostfednictvi strukturovaného nebo polostrukturova-
ného rozhovoru. DalSi moznosti je vyplnéni anamnestického dotazniku rodici pfi na-
v§téve Skolského poradenského pracovisté. Ve Skolské poradenské praxi se Casto setka-
vame s tim, Ze rodi¢e pfed navitévou SPZ nebo na jejim zacatku vypliuji anamnestickych
dotaznik.

Anamnesticky dotaznik mohou zakonni zastupci vypliovat sami a nasledné jsou s nimi
jednotlivé poloZky konzultovany, piipadné doplnény. Tento piistup poskytuje rodi¢lim Cas,
aby si své odpovédi rozmysleli, popiemysleli o vyvoji jejich ditéte, zamysleli se nad po-
méry doma, ve Skole, rozpomnéli se na mozné dédi¢né faktory. Druhym zptsobem je ve-
deni rozhovoru s rodi¢i €1 plnoletymi klienty, kdy si poradensky pracovnik odpovédi vét-
Sinou zapisuje do dan¢ho formuléfe. Tato interakce miize pomoci navodit vztah davéry,
pochopeni, Ze chceme klientovi pomoci. V nékterych SPZ anamnestické udaje sbira od kli-
entil socialni pracovnice.

10
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Co je to anamnéza?

2. Uvedte ptiklady udajl pattici do Skolni anamnézy.

prozamwe: ]

Predstavte si situaci, kdy pfichazite do Skolského poradenského zatizeni jako rodi¢ se
svym ditétem, aniZ byste si mysleli, Ze je k tomu diivod. Jaké pocity ve vas navitéva SPZ
vyvola? Jak to zméni ¢i nezméni vas vztah ke Skole, kterd na vySetieni trvala? Co by vas
mohlo vice motivovat ke spolupraci s poradenskymi pracovniky?

1.2 Vymezeni pojmu pfripadova studie

Dfive neZ nahlédneme do konkrétnich kazuistik déti a Zaka se specidlné vzdélavacimi
potebami, vysvétlime si v této kapitole pojem piipadova studie. Pro lepsi piehlednost a
predejiti moznym nedorozuménim hned na zacatku uvadime, Ze v souznéni s pojetim au-
tora Marese (2015) chape terminy piipadova studie (anglicky casy study) a kazuistika jako
synonyma. Pficemz pojem ptipadova studie se vyuziva v pedagogickych védach, kdezto
s terminem kazuistika se setkavame spise v 1ékatskych oborech a v klinické psychologii.

Pojem ptipadova studie autor Hendl (2023) vymezuje takto: ,, V pripadové studii jde o
detailni studium jednoho pripadu nebo nékolika malo pripadii. Zatimco ve statistickém Set-
reni shromazdujeme relativné omezené mnozstvi dat od mnoha jedincii (nebo pripadii),
v pripadové studii sbirame velké mnozZstvi dat od jednoho nebo nékolika malo jedincu.
Dale tentyZ autor dodéava, Ze v ramci ptipadové studie se zamétujeme predevsim na postih-
nuti slozitosti piipadu, jeho celistvosti a vzajemnych vztahd. Tento pfistup ndm umoznuje
pomoci jednoho ptipadu porozumét podobnym piikladtim.

11
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S vySe popsanym zameérem je psana i tato studijni opora a veden nasledny kazuisticky
seminafr. Studenti budou mit moznost na zaklad¢ detailniho rozboru jedné konkrétni piipa-
dové studie, propojit své teoretické znalosti s praxi. Nasledn¢ pfi své vlastni praci mohou
1épe porozumét klientim, s nimiz budou pracovat ¢i pracuji. Jak jiz bylo zminéno, v tomto
textu bude k jednotlivym obecnym problematikam (narusené komunikac¢ni schopnosti, syn-
dromu ADHD, sluchovému postizeni atd.) pfifazena jedna kazuistika. V souladu s dalSimi
autory (Bastecka & Mach, 20015) vnimame ucel jednopripadovych studii jako vyukovy,
diagnosticky, nikoliv primarné vyzkumny.

DELENI PRIPADOVYCH STUDII

V odborné literatuie 1ze najit déleni pfipadovych studii na tfi typy (Stake, 1995 in
Hendl,2023) a to intrinsitni, instrumentalni a kolektivni. Intrinsitni pfipadova studie
zkouma dany pfipad jen pro néj samy. Nevénuje se obecnéjSim souvislostem, testovani
hypotéz ¢i stanoveni novych teorii. Jedna se o poznani vnittnich aspektd konkrétniho pfi-
padu. Tento typ ptipadové studie budeme uplatiiovat v tomto textu. Autor Miovsky (2006)
mezi zakladni strategie pripadové studie fadi strategii komplexnosti, strategii prezentujici
vychozi bod pro hledani, popis a vysvétlovani dopadu jednotlivych faktort a jejich souvis-
losti v celém kontextu piipadu. Tteti autorem zminénou strategii je metoda vyuzitelnosti
zpétné kontroly vysledkl vyzkumd, které ovéfujeme na daném piipadu.

Dle autor ptfehledové studie porovnavajici efektivitu ptipadové vyuky ve srovnani
s klasickou akademickou pfednaskou (Reed &Brunson, 2018) se vyuka opirajici se pri-
padové studie ukazuje jako mnohem efektivnéjsi. Jeji pozitiva spatiuji studenti zahrnuti
do vyzkumu ptfedevS§im ve vys§i angazovanosti v ramci vyuky, zlepSeni znamek v nékte-
rych pfedmétech a usnadnéni pochopeni uciva. Vysledky hovofi téZ o negativnich dopa-
dech jako jsou vysSi ¢asova naro¢nost a nepiesné pochopeni obsahu kurzu. Pedagogové
zaznamenali u svych studentd rozvoj kritického mysleni, pozitivni vliv na zapamatovani si
uciva a jiz zminénou vysS§i angazovanost studujicich v hodinach.

V naSem piipad€ vyuZzivame typu piipadové studie umoziujici zjednodusSeni pripadu
pro vyukové uiely se snahou o zachyceni podstaty realného problému (Strach, 2007). Dru-
hou moznosti by dle stejného autora bylo prevzeti kazuistiky z realného Zivota bez iprav
mnozstvi udaja, které jej mohou zahltit a nasledné¢ mlze byt problematické vybrat pouze
ty klicové, nejdilezitéjsi informace.

STRUKTURA PRiPADOVE STUDIE

Pro ucely tohoto studijniho textu budeme vychdzet ze struktury kazuistiky autorii
Hucika & Hucikové (2009): 1. Zékladni udaje (osobni udaje, diagnoza, problém), 2. Anam-
néza, 3. Status praesens: analyza a popis problému (i navrZena opatfeni), 4. Prognoza (krat-
kodoba a dlouhodobd), 5. Katamnéza. S ohledem na fakt, Ze toto ¢leni pouzZivaji autofi
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v ramci popsani ptipadovych studii v socialni praci, dovolujeme si strukturu mirn¢ pozme-
nit, tak aby lépe vyhovovala naSim ucelim. Jednotlivé kazuistiky tedy budou odpovidat
nasledujici ¢lenéni:

1. Uvod do p¥ipadu — zikladni osobni data jako je jméno (sta¢i uvést kiestni jméno
¢iinicidly), pohlavi, vék, pfipadné ro¢nik narozeni pro lepsi orientaci, misto bydliste,
typ Skolského zatizeni Skoly, kterou dité/zak navstévuje. V kratkosti shrneme sou-
¢asné obtiZe, piipadné¢ uvedeme diagnézu.

S ohledem na respektovani soukromi klientt, je potfeba idaje anonymizovat, piipadn¢ je
pozmenit (napf. jméno). Takto je tomu v piredkladaném vyukovém materialu.

2. Anamnéza — podrobnéjsi popis k anamnéze naleznou studenti v piedchozi kapitole.

3. Historie problému a status praesens (aktualni stav) - zmapovani historie problému
klienta, jeho vyvoje od prvnich ptiznakl az do soucasného stavu. Dbame na to, aby
podstatné okolnosti a mozné pficiny vzniku aktualnich potizi byly odborné popsany
a prezentovany dle chronologické posloupnosti. K popisu aktudlnich potizi vyuzi-
vame co nejvice dostupnych zdrojii. V této ¢asti uvadime diagnostické udaje, které
mame k dispozici (zpravy klinickych odbornikii, vysetieni v SPZ, vlastni pozoro-
vani, dotaznik ze Skolského zafizeni atd.). Dllezité je nezapomenout, Ze rodice 1
ucitelé Casto jako pocatek obtizi oznacuji dobu, kdy jejich manifestace byla ndpadna
a rusiva. Z tohoto diivodu bychom se méli zajimat i o obdobi pted propuknutim
téchto projevii. Uvadime téz progndzu dalsiho vyvoje.

4. Navrhovana opatieni — konkrétni napady, jak je mozné dit¢ a zaka nadale rozvijet,
podporovat, na ¢em a jak je potieba pracovat.

Jak jiz bylo uvedeno vyse, pfistupl k sepsani ptipadové studie, jeji strukturalizace je
mnoho. Pro ucely nase ucely vychazime z vlastniho rozdéleni kazuistika na jednotlivé ¢asti,
které koresponduji s ti€ely tohoto textu. V ramci prezencni vyuky budou mit studenti moz-
nost popsané jevy vidét taktéz ve videoukédzkach, nedilnou soucdsti jsou téZ materidly ze
Skoly (8kolni seSity, ukazky pisemnych praci, slohovych cviceni atd.).

|
1. Co je to ptipadova studie a v ¢em se liSi od kvantitativnich vyzkumnych Setfeni?

2. Které informace popisujeme v prvni &asti kazuistiky, tedy Uvodu?

13
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[ [rozbemes ]

Zkuste se zamyslet a sepsat pozitiva/negativa, kterd miize pfinést vyuka pomoci kazuis-
tickych materialu oproti klasické pfednasce. Zkuste se na nad touto problematikou zamyslet
z vaseho thlu pohledu, pfipadné ve spojitosti se styly uceni.

(llczwmroses ]

Kazuistika, pfipadova studie, anamnéza.

E]lswmmertapmary ]

Po precteni této kapitoly by studenti méli mit pfedstavu o tom, co je to anamnéza a na
jaké jeji oblasti se v ramci $kolské poradenské praxe nejvice soustiedime. Taktéz by jim
mél byt jasny termin ptipadova studie, piinosy vyukovych kazuistik. Ctenat by mél pocho-
pit ucel této publikace, jakozto textu, ktery se snazi propojit teoretické znalosti z jinych
pfedméth se Skolskou praxi.
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2 KAZUISTIKA DITETE S NARUSENOU KOMUNIKACNI
SCHOPNOSTI

momrmmeeroy  |[=]

Cilem této kapitoly je seznamit studenty s pojmem naruSend komunika¢ni schopnost,
tak jak je pouzivan ve Skolské logopedické praxi. Soucasné je zdliraznéna nutnost znat
spravny feCovy vyvoj ditéte, od které¢ho se nasledné¢ miize odvijet diagnostika odchylek od
normy a jejich zavaznosti. Pfilozena kazuistika pfiblizi studentim priabéh ptedskolniho
vzdélavani ditéte s naruSenou komunikacni schopnosti, prvotni zatazeni do bézné t¥idy ma-
tefské Skoly, nasledné potize a piefazeni do logopedické tfidy matetské Skoly. V ramci této
piipadové studie bude kladen diraz na uvédoméni si provazanosti receptivni a expresivni
slozky teci. Studentiim budou pieddny poznatky ze Skolské logopedické praxe ohledné po-
hledu rodict a pedagogli na dit€ s narusenou komunikacni schopnosti s oslabenim pfevazné
v receptivni slozce feci. Zdlraznéna bude zavaznost funkénich dopadt poruchy porozu-
meéni.

e Vysvétleni pojmu narusend komunikacéni schopnost ve skolské logopedické praxi.
e Ptiblizeni funkéniho dopadu poruchy porozuméni feci.

e Propojeni souvislosti mezi dopady naruSené komunika¢ni schopnosti pievazné
v oblasti recepce fe¢i na expresivni stranku feci.

e Spravny fecovy vyvoj ditéte od narozeni do predskolniho véku.
e Intervence u déti pfedskolniho v€ku s potizemi v oblasti socio-emocni.

e Rozvoj formalni i obsahové stranky feci, podpora porozumeéni feci.

180 minut
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_

Naru$ena komunikacni schopnost, fe¢ovy vyvoj, porozumeéni feci, socio-emoc¢ni nezra-
lost, logopedicka tfida matetské skoly.

2.1 Vymezeni pojmu narusena komunikaéni schopnost

Pojem naruSena komunikacni schopnost (NKS) se v ramci skolské logopedické praxe
pouziva pro rozmanitou skupinu symptomu odli$nosti v feCovém vyvoji. V této kategorii
jsou zahrnuty drobné odchylky v artikulaci az po velmi zavazné vady feci typu vyvojové
dysfazie.

O] e st v scrorvosr |

V literature lze najit definici naruSené komunikacni autora Lechty (2011), ktery o ni
mluvi v ptipadé, ze jedna nebo vice jazykovych rovin (foneticko-fonologickd, morfolo-
gicko-syntakticka, lexikalné-sémanticka ¢i pragmatickd) pisobi ruSivé na komunikacni za-
mér jedince. Podminkou je spole¢ny jazyk (kod) piijemce a vysilatele.

Jak jiz bylo zminéno, jedna se o velmi rozdilnou skupinu symptomt, coz odrazi i hete-
rogenita deti a zakh se specialnimi vzdélavacimi pottebami z divodu narusené komuni-
kacni schopnosti. Ve Skolské logopedické praxi do této kategorie spadaji déti a Zaci s elek-
tivnim mutismem, koktavosti, breptavosti, specificky narusenym vyvojem teci (v klinické
praxi se spiSe uziva pojem vyvojova dysfazie), opozdénym vyvojem feci, dyslalii, dysartrii,
huhnavosti, palatolalii, poruchami hlasu.

Kazdé dit¢ je jedinecné a stejn¢ tak jsou specifické projevy narusené komunikacni
schopnosti pravé u néj. Z tohoto diivodu je na individualnim posouzeni jednotlivych pra-
covnikt Skolskych poradenskych zatizeni, v tomto piipad¢ specidlné pedagogickych center
pro vady feci, zda projevy dané NKS maji zavazny dopad na vzdé€lavani ¢i nikoliv. Nelze
tedy obecné fici, Ze dité s dyslalii v matetské Skole bude vzdy potfebovat ptiznani podpiir-
nych opatieni, piipadné dopiedu fici o jaky stupen podpirnych opatieni se bude jednat.
Z tohoto diivodu jsou n€kdy rodice, ale i pedagogové zaskoceni, Ze jedno dité s vyvojovou
dysfazii ma pfiznana podpiirnd opatfeni 4. stupné a k nim i personalni podporu ve forme
asistenta pedagoga a jinému je doporucen ,,pouze* 3. stupen podplrnych opatteni bez pod-
pory ve form¢ asistenta pedagoga.
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OSLABENI RECEPTIVNI SLOZKY RECI

Ve skolské logopedické praxi se Castéji setkavame s détmi, které maji obtize piedevsim
v expresivni slozce fe¢i. V nasledujici kazuistice si vSak ukazeme ptipad divky s naruSenou
komunikacni schopnosti vykazujici oslabeni pfedev§im v oblasti porozuméni fe¢i. Poru-
chy porozuménti, jak se nejen v ramci vzdélavani ukazuje, maji mnohem vétsi funkéni do-
pad na Zivot jednotlivcl. Pro okoli jsou srozumitelnéjsi expresivni poruchy teci, které
,,SlySi* (napt. nespravna vyslovnost, dysgramatismy). ObtiZe v receptivni sloZce Fe€i jsou
jakoby neviditelné, ¢asto zaménované za celkové sniZené rozumové schopnosti. Tim,
ze déti nerozumi otazkdm, mohou na okoli plisobit hloup¢. Stava se, ze z celé instrukce
zachyti pouze par kliCovych slov, ty si propoji na zakladé své predchozi zkusSenosti a na-
sledn¢ pracuji na zcela jiném zadani. Konecny vysledek je tedy chybny.

Svrw r

Z praxe, ale 1 odborné literatury (napt. Svoboda, Krej¢ifova & Vagnerova, 2021) vime,
ze oslabeni receptivni slozky feci ma témér vzdy negativni vliv na vyvoj aktivni feci,
coz je demonstrovano i v nasledujici piipadové studii. Zprava klinické logopedky uvadi na
prvnim misté problém s poruchou porozuméni, piesnéji fonologicka porucha konzistentni
- porucha auditivnich procesui, foneticko - fonologické diskriminace nerecovych a recovych
zvukii. Déle se uvadi opozdéni vyvoje feci v oblasti gramaticko-syntaktické. Potize v poro-
zuméni feci, nepfesnd foneticko-fonologické diskriminace maji za nasledek nepresné, po-
malé pasivni osvojovani si gramatickych pravidel, ktera jsou nasledné taktéz chybné
aplikovana v aktivni Feci. To v tomto piipadé¢ demonstruji potize v gramaticko-syntak-
tické jazykové roving.

V DSM-5 rozlisuje fonologickou/foneticko-syntaktickou poruchu Fe¢i. Ta se proje-
vuje potizemi v diskriminaci zvukii a vnimani jejich sekvence (predevsim v situacich rych-
lych prechodu feci). Jedna se o stav, kdy i pres relativné dobré porozuméni fe¢i dominuji
potize ve fonologickém zpracovani. Zakladni analyza fecovych zvuki je tedy velmi obtizna
a objevuji se specifické nedostatky ve vyslovnosti, tedy zamény &i pfehazovani hlasek (Ri-
can & Krejcitova, 2006). K nasledujici kazuistice je proto pfiloZzena zprava z vySetfeni
v SPC, v niz vySe popsané obtize mohou studenti identifikovat a vidét jejich ndzornou
ukazku.

[orizermicis s |[7]

Po ptecteni tvodu do ptipadu zkuste ihned sepsat otdzky, které¢ vas napadly. Co vas
zaujalo nejvice? O které oblasti se chcete dozvédét vice? Se kterymi vySe popsanymi poti-
Zemi muZe souviset divéina nesamostatnost, nizké porozuméni pokyniim?

Pti seznameni s anamnestickymi udaji ptemyslejte nad tim, jaké jsou vyvojové milniky
a zda v tomto piipad¢€ nastupuji ve spradvném potadi a Case.
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V ¢asti popisujici vyvoj ptipadu si zkuste psat poznamky, které souvisi se stanovenou

diagndzou, konkrétni projevy poruchy porozumeénti.

|

2.2 Kazuistika ditéte s narusenou komunikaéni schopnost

2.2.1 UvoD DO PRIPADU

* Jméno: Anezka

* VEk: 5; 1 let (ro€. 2018)

* Bydlisté: Zlinsky kraj

«  Skola: Logopedicka tiida MS

* Aktualni stav/diagnéza: Jedna se o divku s poruchou porozuméni, opozdénym
vyvojem feci v oblasti gramaticko-syntaktické, foneticko-fonologické diskrimi-
nace nefecovych a fecovych zvuki, fonologickou poruchou konzistentni — poru-
cha auditivnich procest (zavéry zpravy klinické logopedky). V prostfedi matet-
ské Skoly ma potize predevsim s porozuménim pokyniim ucitelek, samostatnosti
pfi plnéni uloh, ¢asto nevi, co ma délat. Patrna socio-emocni nezralost, vyskytuje
se naladovost, emoc¢ni labilita, vzdorovitost, ndro¢né jsou pro ni nové situace,
zmény.

2.2.2 ANAMNEZA

RA: Oba rodi¢e vystudovali SOU, pracuji v délnické, manuélni profesi. Bratr m¢l
problémy s uenim, rodici je popisovan jako pomalejsi v chapani u¢iva. Divka ma polo-
rodou stars$i sestru ze strany otce, ktera zacCala plynule mluvit témét v 5 letech. Vztah
mezi rodici je bezkonfliktni, na vychové se podili pfedev§im matka. Jako vychovné po-
tize dcery rodice uvadi vykyvy nalad. Odmény dostava formou sladkosti, jako trest vyu-
zivaji obCasné zvyseni hlasu. Mezi jeji zajmy patii lego, hfiste, hra s balonem.

OA: Gravidita i porod matky v norm¢, poporodni adaptace ditéte bez komplikaci.
V rdmci motorického vyvoje bylo znacné opozdéno lezeni, matka uvadi, ze 1ézt dcera
zacala az pted prvnim rokem. Sed kolem 6. mé&sice, chlize v jednom roce. U feCového
vyvoje uvadi rodi¢e obdobi Zvatlani v 8 mésicich, prvni slova s vyznamem se objevila
ve 12 mésicich, prvni jednoduché dvojslovné véty ve 3; 6 letech. Bezvédomi 0, Grazy —
0, zachvatovitd onemocnéni neguji, vaznéjs$i nemoci: 0, nemedikuje, celkova anestezie

vvvvvv
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2022 bylo u divky realizovano psychologické vysetieni se zavérem: t.C. nebyly zazname-
nany symptomy PAS, patrné ale opozdeéni verbalniho vyvoje, které je vhodné ke sledo-
vani. Divka je vedena na ORL/foniatrii zatim bez jasného zaveru, jelikoz audiometrii
nelze provest.

SA: Do jesli nechodila. Od zaii 2021 nastoupila do bézné MS, kde se rychle adapto-
vala. Od ledna 2023 zatazena v logopedické tfidé MS.

Jiz pii preCteni anamnézy si mizeme povSimnout napadnosti ve vyvoji divky, zvlasté
pak v oblastech feci a hrubé motoriky. V dalsi ¢asti si vice pfiblizime potize, s nimiz se
divka a jeji okoli setkavalo. K tomu, abychom mohli fici, Ze ve vyvoji ditéte neni néco
v potadku, srovniavame jeho vykony s normou. Definice normy miize byt nasledujici:,,
Norma je obecné pravidlo, smérnice, méritko a také sociokulturni regulativ; poji se s ro-
lemi, které zastavame, s ocekavanimi na né kladenymi a s riiznymi typy sankci za jejich
neplneni. “ (Basteckd & Mach, 2015, s. 35). Déle autofi také upozoriiuji, Ze v ramci klinické
psychologie pracujeme s nejriiznéj$im typem norem. Jednou z nich je i norma statisticka,
kterd odréazi pojeti, co je Casté, to je normalni. Paklize chceme zhodnotit fe¢ovy vyvoj ditéte
a vyvodit zavér, zda se jednd o normalni ¢i patologicky nalez, je nezbytné znat normy vy-
voje, tedy predpokladané, statisticky urcené udaje, v kolika letech ma jaké hlasky umét
jedinec vyslovit, jak slozitym vétam porozumét, kolik slov ma obsahovat jeho slovnik. Pro
pripomenut zékladnich meznikl ve vyvoji feci prikladam tabulku 1.

Tabulka 1: Strucny popis vyvoje feci ditéte v zavislosti na véku

Vék Rozvoj slovni zasoby Vyvoj vyslovnosti
Dité rozumi jednoduchym pokynim a zac¢ina opakovat jedno MB P
ST ducha sIovaJkteré sl §|’y P i J AEIOU
’ el DTN
Tvori jednoduché véty, od 2 let se pta "co je to", rozlisuje KGHCHVF
do 2,5 let ..
svou slovni zasobu. OU AU

Mluvi ve vétach, zacina si osvojovat gramatickou stavbu vét, Zvlada
do 3,5 let ptd se "proc", rozsifuje dale slovni zdsobu. Zacina se tvofit N D T L (i artikulacné)

verbalni (slovni) pamét. Bé Pé Mé Vvé
Dokonéuje se gramatickd stavba vét, dité jiz chdpe déjaumi NDT
do 4,5 let Ly e xEs
ho vypravét. Vyvijise CSZ
d0 6.5 let Dité chape slozité déje, ma jiz velkou slovni zasobu, grama- CSZRR

ticky zvlada jednoducha souvéti. kombinace €57 a CSZ

Zdroj: O vyvoji feci [online]. Klinicka logopedie. [cit. 2024-04-01]. Dostupné z: https://www.kli-
nickalogopedie.cz/index.php?pg=verejnost--co-je-to--vyvoj-reci.
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2.2.3 HISTORIE PRIPADU A STATUS PRAESENS

Divka ve svych 3;1 letech nastoupila do bézné matetské skoly, kde s ni do tfidy cho-
dilo 25 déti. Jednalo se o vékoveé homogenni tfidu, adaptace probihala rychle. Ucitelky z
matetské skoly po ptiblizné roce a ptil dochazky vyhodnotily, Ze u Anezky nezazname-
naly zadny viditelny posun v rozvoji feci. Objevovaly se potize ve vrstevnickych vzta-
zich, konflikty s détmi. Spoluzéci i ucitelky divce ¢asto nerozumély. Pokyniim, zda se,
ve vetsing piipadi divka rozumeéla, ale nerespektovala je. K dorozumivani casto vyuzi-
vala prostfedky neverbalni komunikace, neverbéalni odkazovani, haptiku. Casto plakala,
vzdorovala a byla vznétliva. V afektu zavirala oci a piestavala zcela komunikovat. U
spole¢nych fizenych ¢innostech se soustiedila pouze kratkodobé, ulohy nedokoncovala,
odchazela od zapocaté prace.

Potize v chovani se stupnovaly jak v prostfedi matetské skoly, tak se ¢im dal ¢astéji
zacaly objevovat i doma. Rodice si v§imali toho, Ze Anezka byvala popudliva, vzdoro-
vita. Jiz od tlého véku ji vnimali jako Zivou a temperamentni, nyni vSak castéji kladla
odpor, odmitala poslouchat. Rodice si nebyli jisti tim, zda nechce jejich pozadavky plnit
nebo jim nerozumi. Po konzultaci s ucitelkami z matetské skoly a détskou lé¢karkou ab-
solvovali s Anezkou vySetieni u klinické psycholozky k vylouceni projevit z okruhu
PAS. Pti vySetfenim u klinické psycholozky (07/22) t.¢. nebyly zaznamenany symptomy
PAS, patrné ale opozdeéni verbalniho vyvoje, které je vhodné ke sledovani, kontrola
vhodna za rok (zaveér zpravy).

Na zaklad¢ informaci z matetské skoly, vysledki vysetfeni u klinické psycholozky
kontaktovali rodic¢e divky klinického logopeda. Prvni navstéva u klinické logopedky pro-
béhla v fijnu 2022 a na jejim zakladé¢ byla stanovena diagnéza: ,, porucha porozumeni,
opozdeny vyvoj Feci v oblasti gramaticko-syntaktické (R62.0), fonologicka porucha kon-
zistentni — porucha auditivnich procesu, foneticko-fonologické diskriminace nerecovych
a recovych zvukit (F80.9). Vzhledem k charakteru opozdeni reci v oblasti sémantické i
gramatické, konzistentni fonologické poruse a kratkodobé pozornosti doporucuji k inten-
zivni logopedické péci v ramci specialni logopedické tridy.“ Ke klinické logopedce 1
nadale dochazi pfiblizné 1x za mésic.

Matka uvadi, Ze byla s dcerou né€kolikrat na ORL/foniatrii, audiometrii vSak nebylo
mozné ani jednou provést z divodu nespoluprace divky.

Aktualn€ dochazi Anezka 8 mésicti do logopedické tfidy matetské Skoly, dochazka
pferusena dvéma mésici prazdnin. V logopedické tfide¢ je vzdélavana jako dité€ s piizna-
nim 4. stupné podpurnych opatfeni z ditvodu narusené komunikacni schopnosti. Pro na-
zornost zavaznosti obtizi pfikladam vynatek z logopedického vysetieni divky ve veéku 4;
3 let (viz. obrazek 1, ktery je umistén na dalsi strang).

Do kolektivu v logopedické tiidé se zaclenila, ma zde kamarady, vyhledava spolec-
nost jinych déti. Nekdy nevi, jak s nimi navazat kontakt, zeptat se na hracku, tak jen stoji
a ¢eka, nez si ji n€kdo vSimne. Byva naladova, vzdorovita. Na zacatku dochazky do lo-
gopedické tfidy se snazila prosazovat sviij ndzor, délat véci po svém, vyzadovala vyssi
miru podpory ucitelek i u véci, které sama zvladala. Aktualné pozoruji v matetské Skole
zlepsSeni, stale vSak nékteré ulohy odmit4. Kdyz se ji néco nelibi nebo to nechce d€lat,
snadno propukne v pla¢. Rada d€la véci po svém, urcuje si ¢innost. [ mensi zména je pro
ni emo¢n¢ ndro¢nd, afektivita labilni, patrné socio-emo¢ni nezralost. Vyrazné oslabeni
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vykazuje oblast porozuméni feci, kdy divka nerozumi ani zakladnim otazkam a instruk-
cim. Nesnazi se sama aktivné o ndpodobu ostatnich déti, ale spiSe vyckava, nez se ji
individualné vénuje ucitelka a pokyn ji dovysvétli. Nekdy reaguje nesmysiné. V expre-
sivni slozce feci dochazi k rozsifovani slovni zasoby, vSechny slozky feci vSak vykazuji
vyrazné oslabeni. Soucasné je zarazena do programu zamétené¢ho na rozvoj sluchového
vnimani, kde se s ni nacvicuje pfiprava k audiometrickému vysetieni na ORL/foniatrii.

Na dalsi stran¢ je uveden obrazek 2 (Vynatek z logopedického vySetteni divky ve véku
4; 3 let). Jedna se o piepis Casti specialné — pedagogického vysetfeni se zamétenim na po-
souzeni komunikac¢nich schopnosti.

Obrazek 1: Vynatek z logopedického vySetieni divky ve veku 4; 3 let.

Ve véku 4; 3 let 1ze aktivni slovni zdsobu hodnotit jako podprimérnou, obcasné
jesté vyuziva onomatopoea. V fe€ovém projevu se v cetné mite vyskytuji slovni i vétné
dysgramatismy. Pfi spontannim feCovém projevu je patrnd snizend srozumitelnost
mluvy, obCasné se fe€ stavd az nesrozumitelnou. Pozorujeme symptomy kontextové
(slabikové, slovni) dyslalie, kdy jsou slabiky v jednotlivych slovech k sobé ptipodob-
novany (napf. banan = ,,nanan", kape = ,,pape", houba = ,bouba") a to i u izolované
vyvozenych hlasek. Dale spatiujeme paralalii hlasky L. Nespravna diferenciace tupych
a ostrych sykavek je, vzhledem k vé&ku, fyziologicka, stejn¢ tak jako paralélie vibrant
R, R. Oromotorika je oslabena, vazne elevace jazyka. Na otazky mnohdy i vlivem os-
cilace pozornosti nereaguje adekvatné, odpovédi tak Casto nebyvaji spravné. V komu-
nikaci je aktivni, avSak €ini ji problém vést jednoduchy rozhovor v kontextu zadaného
tématu.

Paklize porovname vysledky logopedického vySetieni s tabulkou 1, ktera odrazi spravny
feCovy vyvoj, je patrné, ze trovent komunikacnich schopnosti odpovidé spiSe mluvé bato-
lete. P¥i popisovani rozvoje jazykovych dovednosti v batolecim obdobi autor Rian (2021)
uvadi, Ze nejéastéji v roce a pul dité zjisti a rozumi tomu, ze kazda véc ma vlastni pojme-
novani, sviij ndzev. Zrychluje se tempo osvojovani si novych slov na 2 slova za den, coz
znamena, ze na konci batoleciho obdobi jiz disponuje 900 pojmy. Ve dvou letech jiz dokaze
sklofiovat a sestavit vétu s vyuzitim par slov, nauci se kratké fikanky. Béhem jednoho roku
se nauci sestavit bezchybné podfadné souvéti. V rdmci gramaticko-syntaktické jazykové
roviny se vSak u divky objevuji v hojné mife dysgramatismy, které jiz neodpovidaji chro-
nologickému véku. Taktéz rozsah slovni zasoby, artikulace je pod vékovou trovni.
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2.2.4 NAVRHY INTERVENCI

Obecné zasady prace:

- uplatiiovani trpélivého, individudlniho pfistupu k divce, respektovani stupné vyvoje feci a za-

jmu divky

- ovefovani porozumeéni, ponechat dostatek Casu ke zpracovani instrukce i1 k vlastnimu vyjad-

feni

- volngjs$i, pomalejsi tempo feci pii komunikaci s divkou, jednotnost instrukce, pfiméfené

mnozstvi podnéta

- vyuzit metodu korek¢ni zpétné vazby, vyuzit metodu rozsifené imitace

- vyuzit multisenzorialni pfistup, v maximalni mife vyuzivat vizualizaci

Rozvoj obsahové stranky reci:

- podpora mluvniho apetitu (ex-
prese feci - v maximalni mozné
mife vyuzivat vizualizaci)

- podpora napodobovani jako pfi-
rozené¢ho zpiisobu osvojovani
novych informaci

- rozvoj pasivni slovni zasoby
(rozvoj slovni zasoby podle té-
mat; pred¢itani détskych knih s

ukazovanim, vyhledavanim fece-
ného)

22

Pro lepSi orientaci v ieci a po-
rozuméni se jevi jako vhodné
vyuziti metody:

- zjednodusovat, zkracovat délku
véty/souvéti; predkladat vicekro-
kova zadani postupné

- tvorba tematického deniku, lze
zavést pojmovy slovnik (k upev-
novani slovni zasoby aktualné
probiranych témat)

- vizualizace pojmu (! nezbytna
zrakové opora; ndzornost)

- tvofeni vét (od jednoduchych
dvou-ttislovnych vét)

- rozvoj gramatickych struktur a
korekce dysgramatismi (s vyuZi-
tim modelovych slovnich spo-
jeni, modelovych vét; ¢teni s ob-
razky)

- popis d¢je na obrazku, sesta-
veni jednoduchého déje podle se-
ridlu obrazkd, stavba déjové li-
nie, vypravéni jednoduchého pii-
béhu, pohadky, zazitku

Doporuceni pro socio - emocni
oblasti:

- Cteme ditéti pribeh,

- pomoci ditéti rozpoznavat a
pojmenovavat prozité emoce
(radost, vztek, smutek, piekva-
peni atd.)

- racionalni porozuméni pfici-
nam emoci (napf. Pro¢ jsem
smutny?)

- seznameni se s moznymi stra-
tegiemi regulace emoci (Co
mam udélat, kdyZ mé nékdo na-
Stve? Sebere mi hracku?)

- nacvik pomoci hrani roli, pan-
tomimy, spolecenskych her,
manaska, loutek, plySaka. Hra
na (maminku, pani ucitelku,
prodavacku, kamarada)

- hledat spolecné zplisoby, jak
pristé reagovat 1épe, rozebirat
mozn¢ strategie zvladani

- stykat se s dalS§imi détmi hfiste,
rodina, kamaradi
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_IEI

Co je to narusend komunika¢ni schopnost?
2. Je nespravna diferenciace ostrych a tupych sykavek ve 4;5 letech patologicka?

3. Meélo by ctytleté dité¢ umét vypravét piibéh s dodrzenim déjové a €asové posloup-
nosti?

orovwzmwsien [

Jak myslite, ze by se dale vyvijel pfipad divky, kdyby v okoli bydlisté¢ nebyla logope-
dicka tfida a ona by ziistala vzdélavana v bézné tfidé matetrské skoly? Myslite si, Ze by se
jeji potize v ramei vrstevnickych vztahti zhorSovaly, zlepSovaly nebo by zlstaly na stejné
urovni? Bylo by v pfipadné setrvani v bézné matei'ské Skoly nezbytné doporucit v ramci
podpirnych opatieni personalni podporu — asistenta pedagoga?

e

VRBOVA, Renata. Katalog podplirnych opatfeni: diléi ¢ast pro Zaky s potrebou podpory ve
vzdélavani z divodu narusené komunikacni schopnosti. Praha: Wolters Kluwer, 2023. ISBN 978-
80-7676-631-0.

LECHTA, Viktor. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-
7178-801-5.

. A |

Narusena komunikaéni schopnost je ve Skolské logopedické praxi pouzivana jako ter-
min oznacujici Sirokou, heterogenni skupinu feCovych potizi. Abychom na zaklad¢ vy-
sledkti vySetfeni mohli konstatovat, ze se jedna o dité ¢i zéka s NKS, je nejprve nezbytné
dobte znat posloupnost a milniky spravného fe¢ového vyvoje. V praxi se ukazuje, Ze i ptes
Castejsi vyskyt naruéené komunikaéni schopnosti \ oblasti exprese jsou funkéni dopady

v

nelze opomenout negativni dopady naruseni receptlvnl sloZky feci na jeji expresivni slozku.
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3 KAZUISTIKA ZAKYNE S VYVOJOVOU DYSFAZIi NA
ZAKLADNI SKOLE

[Ellwemrnameonaprory

Text obsazeny v této kapitole ma za cil blize sezndmit studenty s konkrétnimi projevy
vyvojove dysfazie ve vzdélavani, vyvojem symptomu této naruSené¢ komunikacni schop-
nosti a zmeénou jejich manifestace v klinickém obraze. V prvé fad€ si studenti pfipomenou
terminologické vymezeni pojmu vyvojova dysfazie, bude jim nabidnut komplexnéjsi po-
hled na problematiku vyvojové dysfazie. Zaobirat se budeme nejen jejim vymezenim
v ramci logopedie, ale téZ psychologickymi souvislostmi a dopady na socialni vztahy.
Kromeé ptipadové studie budou moci ¢tenaii nahlédnout do konkrétni zpravy skolského lo-
gopeda popisujici vysetieni v SPC.

. Vymezeni pojmu vyvojova dysfazie a jeho zasazeni do komplexné&jSiho obrazu.
2. Seznameni se s druhy vyvojové dysfazie a jejich porovnani.

3. Uvedeni kazuistiky pro lepsi predstavu manifestace projevi vyvojové dysfazie
v prubéhu jednotlivych vyvojovych fazi.

4. Zdlraznéni promény dominantnich potizi v obraze vyvojové dysfazie v ramci pri-
be&hu vzdélavani.

Cllessrormesvvesroon ]

240 minut

|
_

Vyvojova dysfazie, variabilita projevil, ptidruzené kognitivni deficity, socio-emocni ne-
zralost, logopedicka tfida zékladni Skoly.
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3.1 Vymezeni pojmu vyvojova dysfazie

S pojmem vyvojova dysfazie se v poslednich par letech setkdvame ve Skolské logope-
dické praxi ¢im dal Castéji. Na zaklad¢ zkuSenosti by se dalo fici, Ze pokud se dité v matet-
ské Skole chova odlisné€ nez jeho vrstevnici, né¢im se vymyka, pedagogové mnohdy vyslo-
vuji podezieni, ze se jedna o dité s vyvojovou dysfazii ¢i poruchou autistického spektra.
Pro rodice, zcela ptirozené, byva moznost vysvétleni specifickych projevii v chovani skrz
vadu feci ptijatelnéjsi nez pres jiné diagnézy. Z tohoto ditvodu povazujeme za velmi pod-
statné, pripomenout definici pojmu vyvojova dysfazie. Ve skolské logopedické praxi se
pouziva Castéji pojem specificky naruseny vyvoj feci.

Dle autorky PospiSilové (2018, s. 284-285): ,, Vyvojova dysfazie (VD) je definovana jako
komplexni, vrozena porucha osvojeni recovych, jazykovych a komunikacnich dovednosti,
kterou nelze vysvetlit celkove zpozdujicim se vyvojem, abnormalitou Fecového apardtu, po-
ruchou autistického spektra, ziskanym poskozenim mozku, sluchovym postizenim, pohybo-
vym postizenim ani deprivacnimi ¢i jinymi vlivy prostredi.

3.2 Typy vyvojové dysfazie

Vyvojovou dysfazii 1ze rozd¢€lit na tii typy — receptivni, expresivni a smiSenou. Toto
déleni je zalozeno na prevladajicich symptomech, které se v praxi Casto piekryvaji,
nicméné pro lepsi pochopeni dil¢ich obtizi se tyto kategorie jevi jako uzitecné.

RECEPTIVNI VYVOJOVA DYSFAZIE

Zaci s receptivni vyvojovou dysfazii maji obtiZe pfedeviim v oblasti porozuméni feéi.
Velmi napadné je oslabeni sluchového vnimani a izka kapacita sluchové/pracovni pa-
méti. Z tohoto diivodu si pomaleji osvojuji nové pojmy, gramaticka pravidla, kterd na-
sledn¢ del$i dobu chybné i aktivné pouzivaji. V praxi se setkavame s tim, Ze jsou takovyto
z4ci oznacovani za hloupé a neposlusné. V disledku neptesné diskriminace jednotlivych
zvuki, nepochopeni gramatické stavby véty nesouci jasny vyznam sdéleni, neznalosti pred-
loZek plni instrukce neptesné, chybné. Mnohdy se opiraji pouze o kli¢ova slova, ktera byli
schopni z celého dlouhého sdéleni dekodovat. Zaci si tak domysli znéni zadani &asto i na
zéklad¢ predeslé zkuSenosti. Pii nasobné instrukci, pozadavku obsahujicim vice krokt na-
jednou (napf. nalistujte si stranu pét, vyhledejte cviceni ¢islo Ctyfi a vypracujte prvni slou-
pecek prikladii), nejsou schopni vykonat celou sérii pozadavki a splni pouze prvni z nich.
Nésledné mize ucitel jejich chovani vyhodnotit jako neschopnost, lenost, vyckavani na
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dopomoc, neschopnost sousttedit se atd. Dale je nutné si uvédomit, Ze je pro tyto zaky
obtizné udrzet dé€jovou a ¢asovou linii. Autorka Dlouhd a kol. (2017) upozornuje také na
fakt, ze jedinci s t€zkou poruchou porozuméni mohou plisobit jako by méli sluchovou vadu.

EXPRESIVNI VYVOJOVA DYSFAZIE

Ve skolské praxi se Castéji setkavame s zaky, ktefi maji diagnostikovany expresivni typ
vyvojové dysfazie, tedy dominantni obtiZe ve vyjadiovacich schopnostech, expresivni
slozce fe€i. Mnoho déti, predevsim v predSkolnim véku, které prichdzi na vySetfeni ma
vysoky mluvni apetit, projevuje zdjem o komunikaci s druhou osobou. V ramci spontdnniho
hovoru se projevuji jako velmi komunikativni, vypravi o svych zazitcich, oblibenych hrac-
kach, rodiné. Jejich verbalni projev vsak byva pro ciziho posluchace obtizné¢ srozumitelny
¢1 nesrozumitelny, je tedy velmi obtizn€ s nimi rozvijet konverzaci. Nékteré déti k lepSimu
dorozuméni hojné vyuzivaji gesta, maji bohatou mimiku, vypravény piibéh dopliji ,,di-
vadelni scénkou®, pantomimicky jej ptehravaji. Na druhou stranu se objevuji i déti, které
jsou si svych nedostatkl v feCové expresi védomy, stydi se. Komunikuji velmi mélo, spise
jim vyhovuje fizeny hovor s moznosti vybéru odpovédi ¢i kladenim uzavienych otazek. U
obou skupin si svorné v praxi v§imdme nizké arovné slovni zasoby, kterou néktefi kom-
penzuji snahou o opis daného pojmu. Taktéz delsi dobu pretrvavaji dysgramatismy v ak-
tivni fec€i. Ze Skolské logopedické praxe téZ vime, Ze 1 skupina déti a zakl s diagndzou
expresivni vyvojova dysfazie vykazuje oslabeni oblasti sluchového vnimani.

SMISENA VYVOJOVA DYSFAZIE

Poslednim typem je smiSena vyvojova dysfazie, u niz 1ze konstatovat, ze jedinec vyka-
zuje vyrazné obtize jak v oblasti feCové exprese, tak téz v receptivni slozce feci.

SHRNUTI ROZDILU MEZI EXPRESIVNI A RECEPTIVNI VYVOJOVOU DYSFAZII

Pro piehlednéjSi orientaci a porovnani symptomil expresivni a receptivni vyvojové
dysfazie pfidavam obrazek 2, ktery vychazi z poznatkl autorti Svobody, Krejcifové & Vag-
nerové (2021). V této ¢asti jsou zdiiraznéna 1 diagnostické voditka, ndpadnosti v raném fe-
covém vyvoji déti, u nichz se v pozd¢jSim véku prokaze diagnoza vyvojové dysfazie.

26



Kristina Papajova - Kazuisticky seminar

Obrazek 3: Porovnani symptomu expresivni a receptivni vyvojové dysfazie.

Expresivni vyvojova dvsfazie

o preverbalni vyvoj feci nebyva na-
padny
o prvni kontextudlni slivka se objevuji

vcas, slovni zasoba se pak ale dlouho
nerozsifuje

o slovni zasoba se obvykle za¢ina roz-
Sifovat az ve 3 nebo 4 letech

o porozumeéni feci se rozviji dobie

o zdjem o komunikaci velky, vyuziva
gesta, neverbalni prostiedky

o v batolecim veku se pfili§ nesnazi o
imitaci slov

o diagnostika do 2 let problematicka,
musi byt té¢Zké opozdéni feci
o fecovy spurt kolem 4. roku

o mize byt dobrd schopnost verbal-
niho usuzovani

o dlouho pfetrvavaji problémy s arti-
kulaci a gramatikou, nebyvaji
schopné delsiho plynulého vyjadien

VARIABILITA PROJEVU VYVOJOVE DYSFAZIE

Receptivni vvvojova dysfazie

prvni znamkou poruchy i zde nedosta-
te¢ny rozvoj aktivni feci

téméi vzdy je spojeno s narusenou ex-
presivni slozkou feci

ve 2. a 3. roce nemusi byt napadné
(dobra neverbalni orientace)

typické 1 poruchy pozornosti k verbal-
nim podnétim pfi Casto zcela pfime-
fené nebo i velmi dobré pozornosti vi-
zualni

jindy fe¢ vniména Spatné¢ jen za rusi-
vych podminek (hluk) nebo pfii rych-
1ém toku feci

v ¢asnych vyvojovych obdobich vy-
znamn€ ovlivnéna 1 vlivy prostiedi
(hlucné prostredi s nedostatkem jasné
vyClenénych pro dit¢ vyznamnych
zvukl)

krom feci naruseny pfitomny dalsi ko-
gnitivni problémy (vdzne rozvoj sym-
bolického a abstraktniho mysleni)
CastéjSi SPU neZ u expresivni vyvo-

jové dysfazie

Jak upozoriiuje autorka Klenkova (2006), u jedinct s vyvojovou dysfazii miizeme ho-
vofit o velmi nerovnomérném vyvoji celé osobnosti, kdy jsou zasaZzeny nejen fecové ob-
lasti, ale téZ oblast motoriky, sluchového a zrakového vnimani, pamét’ a pozornost.
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Variabilitu projevii vyvojové dysfazie jakozto poruchy spojené s dalSimi kognitivnimi
deficity zachycuji autofi Svoboda, Krejcifova & Vagnerova (2021). Jako nejcastéjsi diskre-
pance v obraze vyvojové dysfazie jsou zminény:

1. Velky rozdil mezi irovni porozuméni feci a aktivnim mluvenim — Castéji se
setkavame s ditétem, které dobie rozumi, ale vazne aktivni fe¢. Opacny piipad
(Iepsi verbalni produkce nez porozuméni) je vzacnd, vétSinou spojena s nauce-
nymi frazemi, v normé se nikdy nevyskytuje.

2. Relativné dobra slovni ziasoba a §patna srozumitelnost Feci — oblast oralni mo-
toriky je intaktni, i tak maji tyto déti potize s vyslovnosti, tvofi slova se znacnym
usilim, vyuzivaji v hojné mife vyznamovéa gesta. Delsi dobu k dorozumivani vy-
uzivaji jen naznaky slov ¢i prvni slabiky, které mohou byt zkomolené.

3. Disociace mezi slovni zasobou a gramatickym vyvojem — i pies dosazeni do-
stateCné urovné slovni zasoby, nejsou tyto déti schopny tvoteni vét a aplikovani
gramatickych pravidel.

4. Diskrepance mezi slovnikem a pragmatickym uZitim reci — fe¢ neni snadno
komunika¢né uzivana, i pfes bohatou slovni zasobu ji mohou uzivat spise k ozna-
covani, ale ne k béZnym komunika¢nim G¢elim. Slova nejsou uZivana k vyjadreni
ptéani a pocitd, obtize jim ¢ini vytvoteni odpovédi na otazku. Potfeba komunikace
je zachovéna, verbalni projev doprovazen velmi bohatym mnozstvim gest, never-
balni komunikace narusena neni.

5. Rozdilnost mezi verbalnimi schopnostmi a vybavovani slov — déti maji potize
s vybavovanim si i znamych slov. Pomahaji si opisy ¢i naduzivanim ukazovacich
z4jmen, pfi jinak dobré trovni feci (skladba, vyslovnosti). Tento typ poruchy byva
oznacovan jako ,,anomie*. Lze vyclenit skupinu déti, u nichz se porucha vybavo-
vani slov vyskytuje na podkladé deficitu verbalni paméti. Tyto déti si slova nejen
obtizné¢ vybavuji, ale maji té€Z potiZze s u¢enim se novych slov. Celkové¢ si tato
skupina déti pomaleji osvojuje verbalni informace.

6. Riiznost ve zpracovani feci a nefecovych zvuki — vazne predevsim porozumeéni
feci (ev. az verbalni agnozie).

Lze si predstavit, Ze vySe popsan¢ diskrepance mohou byt pro rodice ¢i pedagoga ma-
touct, ¢asto nevédi, co si o ditéti, Zakovi myslet. Rodice u vySetieni v SPC sdéluji, Ze jejich
dit¢ je chytré, vSechny obrazky v knizce pojmenuje, ma vysoky mluvni apetit. Nasledné
vsak pfijde do matetské Skoly ¢i zdkladni Skoly a nic nechce fici, neumi se adekvatné vy-
Jjadfit, nevi, co mé délat, je ve vyuce ztracen. Po pfecteni ¢asti vénujici se definici vyvojové
dysfazie, variabilité jejich projevl by vSak pozorny student mél byt schopen vsechny tyto
nejasnosti vysvétlit a ptipadne doporucit i vhodny pfistup k ditéti, zdkovi. Nékteré vhodné
intervenc¢ni techniky budou jesté konkrétné€ rozebrany v rdmeci kazuistiky.

DOPAD VYVOJOVE DYSFAZIE NA SOCIO-EMOCNI OBLAST

V neposledni fadé¢ povazujeme za nezbytné pfipomenout, Ze vyvojovou dysfazii sice
fadime ve Skolské logopedické praxi mezi naruSenou komunikacni schopnost, jelikoZ do-
minantni jsou potiZe v uzivani feci a jazyka. Jeji obraz je vS§ak mnohem komplexnéjsi, za-
hrnujici mimo jiné jiz zminéné kognitivni deficity, ale jak mizeme v praxi sledovat i potiZze
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v socio-emocni oblasti a socialnich vztazich. V praxi se ukazuje, Ze i pies snahu o jasné
vymezeni typll vyvojové dysfazie je jeji obraz u jednotlivych déti a zaka riznorody. Setka-
vame se s détmi, které maji klinickymi odborniky potvrzenou diagnézu expresivni vyvo-
jové dysfazie a jejich nejveétsi potize zaznamenavame ve foneticko-fonologické jazykové
roving. Soucasné vSak pfichazi klienti, u nichz se tato vyvojova porucha feci a jazyka pro-
jevuje predevsim v pragmatické jazykové rovin€ a vyznamné se propisuje do socidlnich
dovednosti.

Déti a zaci s vyvojovou dysfazii byvaji casto pedagogy popisovani jako nespolupracu-
jici, nerespektujici autoritu, stranici se kolektivu, tiché ¢i naopak vzdorovité, agresivni,
ublizujici ostatnim spoluzédktim, neschopné s nékym vyjit. Tyto stiznosti mnohych uciteli,
ale 1 rodi¢t mohou vychazet z faktu, ze u déti s vyvojovou dysfazii jsou naruseny vSechny
jazykové roviny, tedy 1 pragmaticka slozka feci. Jak potvrzuji nékteré vyzkumy (Helland
& Helland, 2017) vliv pragmatické slozky re¢i pri resSeni vrstevnickych konflikti a na
socidlni funkce je vyznamny. Taktéz dalsi studie potvrzuji, Ze dospivajici s vyvojovou
dysfazii vykazuji zvySeny index problému p¥i sebehodnoceni, soucasné se hiie ptizpl-
sobuji ve Skole a jejich adaptivni funkce jsou celkové nizsi (Valera-Pozo et al., 2020).
Taktéz v nasich podminkach se ¢im dal castéji poukazuje na socio-emocni problémy déti
s vyvojovou dysfazii. Jak ukazuji vyzkumna data autorky Richtrové (2021), procento déti
s diagnostikovanou poruchou emoci a chovani se za¢atkem v détstvi spliujici kritéria dle
MKN - 10 je velmi nizké. Avsak z analyzy zdravotnické dokumentace vyplyva, ze 92,8
% z vyzkumného vzorku mélo popséano ¢i diagnostikovano emoc¢né-socialni deficit. Z to-
hoto poctu byl u 44,2 % diagnostikovan syndrom ADHD a u 11,4% porucha plynulosti.
Dalsimi klinicky popsanymi potizemi byly zejména nezrald emocionalita, afektivni ¢i im-
pulzivni chovani, snizena schopnost koncentrace pozornosti, izkostné prozivani, pracovni
nezralost, enuréza, a psychicka tenze. Z vyzkumnych udajti, ale téZ z praxe samotné vy-
plyva nutnost komplexniho pFistupu k péci o déti a Zaky s vyvojovou dysfazii. Na jejich
podpote by se mél podilet tym odbornikd, ale nezbytné je téZ zapojeni rodiny a Gzké spo-
lupréce se skolou.

[orizermieis s |[7]

Daji se v osobni anamnéze vysledovat symptomy tézké vady teci jiz pted 2. rokem?
Jaké jsou projevy somatizace psychického stresu u divky?

Myslite, Ze byla vc€as piefazena do logopedické tfidy nebo k ptfestupu mélo dojit diive
¢1 pozdéji?

Najdete v této ptipadové studii dopady vyvojové dysfazie na socio — emocni oblast, vrs-
tevnické vztahy?
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3.3 Kazuistika zakyné s expresivni vyvojovou dysfazii na za-
kladni Skole

3.3.1 Uvob Do PRIPADU

* Jméno: Tereza

*  Vék: 9; 5 let (ro€. 2012)

* Bydlisté: Jihocesky kraj

« Skola: zakladni 8kola — logopedicka tiida

* Aktualni stav/diagnéza: Jedna se o divku s dg. expresivni vyvojova dysfazie
potvrzenou klinickou logopedkou a klinickou psycholozkou. Divka je aktudlné
vzdélavana ve 3. logopedické tiidé ZS s pfiznanim 3. stupné podptirnych opat-
feni. Dochézi 1 x tydne na individudlni intervence ke Skolni psycholozce. Inter-
vence byvaji Casto ruSeny z diivodu vyssi nemocnosti klientky. Zaznamenany
psychosomatické potize (bolesti bricha).

3.3.2 ANAMNEZA

RA: Matka SOU, aktudlné pracuje jako OSVC — kosmeticka. Otec vystudoval 3 vy-
soké Skoly, vSechny obory zaméfené filozoficky, humanitarni smér. Aktudlné pracuje
v socidlnich sluzbach. Veékovy rozdil mezi rodici je 16 let, kdy otec je star§i z manzel-
ského paru. Divka mé 3 dospé€lé polorodé sourozence ze strany matky. Nejstarsi sestra
ziskala bakalatsky titul z ekonomie, dva bratii maji stfedoskolské vzdélani zakoncené
maturitou. V rodiné vyskyt nelééenych tizkosti. Na vychové divky se podili oba rodice,
avSak kazdy zastava jiny vychovny styl. Matka sviij ptistup popisuje jako vice disledny,
prisngjsi, s jasnymi pravidly. Otec naopak uplatiiuje principy laskavé, mirné vychovy
bez trestl a piikazl. Tereza ma rada vytvarné ¢innosti, oblibila si stavéni z lega, puzzle.

OA: Jednalo se o 4. porod matky, ktery probéhl ptirozenou cestou, bez komplikaci,
APGAR skoér v normé. V poslednim trimestru matka zazila vyraznou stresovou udélost,
kterou emoc¢né velmi prozivala. Rany vyvoj motoriky u divky dle zdkonnych zastupct v
normé, nepieskocila zadnou fazi. Motoricky je Tereza neobratna, koordinace omezend —
nezvlada jezdit na kole, ve 3. tfid¢ za¢ina s kolobéZkou, potize s plavanim, celkove potize
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se sporty. Ve vyvoji fe€i nalézame vyrazné opozdéni. Prvnich par slov zacala povidat
kolem 18M, od 2 let obsahovala aktivni slovnik cca 10 slov. Dle rodicu se divka nepo-
trebovala vyjadiit verbalné, stacily ji posunky, nerozmluvila se ani ve 3 letech v matetské
Skole. Od 3 let v péci klinické logopedky — dg. vyvojova dysfazie. Prod€lala bézné détské
nemoci, ¢asto miva stfevni potize (susp. psychosomatického charakteru), je na sebe
velmi opatrna.

SA: Jesle 0, nastup do b&zné MS ve 3;5 let, OSD z PPP, zaskolena v b&zné t¥{dé ZS.
Od 2. pololeti 2. tiidy prestup do logopedické ttidy zakladni Skoly.

3.3.3 HISTORIE PRIPADU A STATUS PRAESENS

Do matetské Skoly nastoupila divka ve v€ku 3; 5 let. Navstévovala béZnou matetskou
Skolu v misté¢ bydlisté. Na rezim a prostfedi matetské Skoly se adaptovala rychle, ale
nezapojovala se do kolektivu. Motivaéni pro ni bylo lego, hrala si s nim i cely den, ¢asto
utikala do fantazie. Pani ucitelky méla rada, rodina je s nimi doted’ v kontaktu. Uc¢itelky
z matetské Skoly popisovaly divku jako nadanou, soucasné fesily symptomy poruch au-
tistického spektra.

Do 1. tfidy nastoupila po odkladu skolni dochazky, ktery vydala PPP. Na konci prvni
tiidy na vysvédc€eni klasifikovana ve vSech pfedmétech znamkou 1, avSak samostatné
necetla ani kratkd slova. Tereza méla hodnou pani ucditelku, sedéla vedle spoluzacky,
ktera ji poméhala s tikoly. Ve vyuce byla pasivni, ¢ekala na dopomoc, musela byt ¢asto
aktivizovana. Matematika ji $la do doby, nez zacali probirat slovni tlohy. VSeobecny
prehled o svéteé méla, ale neuméla jej vyjadiit. K podpote ve vyuce fungovaly nacrty,
nakresy, struktura a krokovani. V zati 2022 (na zacatku druhé tfidy) ji Skola odeslala do
SPC pro vady teci k nastaveni adekvatnich podplrnych opatieni. Jiz bylo ziejmé, Ze
naroky bézné Skoly nezvladne, zadkonni zastupci si vSak prefazeni do logopedické ttidy
neptali. V pololeti 2. tfidy uz byl stav ve §kole neudrzitelny a na doporuceni SPC ptes-
toupila do logopedické tfidy, kde je aktualn€ vzdélavana v ramci 3. stupné PO jako Za-
kyné s NKS z divodu specificky naruseného vyvoje feci. Ukdzku ze vstupniho vySetfeni
v SPC realizovaného Skolskym logopedem nalezneme na dalsi strané na obrazku 3.

Divku jeji rodi¢e charakterizuji jako velmi introvertni, odmala svéhlavou. Tyto pro-
jevy v chovani se vystupnovaly ve Skole. Byvala vyrazné fixovana na matku, 1 v prvni
tfide€ pretrvavala separacni uzkost. Aktudlné stale vetsi zavislost na pecujici osobé, ale v
ramci individualniho vyvoje patrné zlepSeni. Miva strach z velkého poctu lidi, po dlou-
hém néacviku zvladne sama nakoupit to, co chce ve zndmém obchodé. Obcas piisobi jako
by vedle sebe nepotiebovala lidi, nékdy ani rodice. Blizkou vazbu si vytvari s uciteli
spiSe nez se spoluzaky. Velkou radost jeSté na zacatku druhé tiidy projevovala spon-
tann€, poskakovala, méavala rukama. Jinak plsobi spiSe smutng, unavené. Domacich
praci se netcastni. V zatézi se Tereza projevovala schoulenim, stazenim do sebe, vyraz-
n¢ji gestikulovala. Pti pietizeni Sla do kiiku, plisobila jako by byla v kieci. Takové cho-
vani se objevovalo tehdy, kdyz méla jit mezi lidi, tam, kde méla Spatnou zkuSenost. Ak-
tudln€ jsou tyto projevy zcela vyjimecné. Nesndsela rodinné oslavy, ale navstévu bra-
tranct, sestienic jako jednotlivcil méla a dodnes ma moc rada, vzdy se na né t&si, hraji si
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spolu. Nema rada hluk (napft. projizdéjici vlak), viin€¢ a chuté jsou jednostranné vyhra-
néné, vadi ji struktura materidlu. Nékdy ptisobi jako pétiletd, jindy jako dospéla.

Po nastupu do nové Skoly se bolesti biicha objevovaly ¢im dal méné¢, aktualné o nich
rodice referuji jako o velmi sporadickych. V ramci vzd€lavani stale pretrvavaji potize ve
¢teni. Divka si na konci 3. tfidy stale pln€ nezvladla osvojit spravnou techniku ¢teni. |
jednoducha, kratka slova slabikuje, domysli si je, pouziva tichy sklad. Tyto potize ziejmée
uzce souvisi s oslabenim sluchového vniméani, kdy nezvlada sluchovou analyzu a syn-
tézu, na niz stoji zéklady pro osvojovani si ¢tenafskych dovednosti. Aktualné je tedy
doporucena dochazka ke Skolni logopedce a prace na rozvoji sluchové percepce, sou-
¢asn¢ je durazné vyzadovéana kazdodenni doméci ptiprava a prace na zadanych ukolech
z logopedie. Prozatim vSak spoluprace rodiny na domaci ptripravé vazne, doma byva
divka vzdorovita a rodi¢lim ¢ini obtize pfimét ji k cvieni. Naopak v rdmci matematiky
si vede velmi dobie, patii mezi nejlepsi zaky ve tridé.

Obrazek 3: Vynatek ze vstupni vysetieni Skolskym logopedem.

Vysetieni u divky ve véku 8; 6 let prokazuje omezenou hybnost jazyka, koordi-
nace pohybl svalstva v orofacidlni oblasti vdzne. Ve spontdnni fe€ové produkci se
projevuje nespravna vyslovnost sykavek obou fad (sigmatismus), obou vibrant (ro-
tacismus, rotacismus bohemicus), vyslovnost hlasky L je nekonstantni, patrné jsou
rovnéz nedostatky v diferenciaci sykavek, tvrdych a mékkych slabik a artikulacni
neobratnost u delSich slov a souhlaskovych shlukt (napt. automobilista = "automo-
bista", paroplavba = "praopavna"). Re¢ je fluentni, tempo zpomalené, hlas je slaby,
tichy. Re¢ovy projev je vlivem artikulaénich nedostatki hiife srozumitelny. Kratko-
dobé akusticko-verbalni pamét’ je problematickd. Pfi zkouSce Opakovani vét (Sei-
dlovaMalkova, Caravolas) se Tereze nedafilo korektné reprodukovat slySené souvéti,
nezapamatovala si vztazna zdjmena, piedlozky, slovosled, n€ktera slova zaménovala
za slova vyznamov¢ podobna ¢i za slova zvukove podobna. Oblast sluchové diferen-
ciace (Bednarova a kol.) vykazuje nedostatky v rozliSovani sykavek a tvrdych a mék-
kych slabik. Vykon v oblasti sluchové analyzy a syntézy (Bednatova a kol.) je vzhle-
dem k normé vyrazné snizeny. Tereze se v rdmci vySetfeni nedafilo rozd¢lit na hlasky
ani kratkd, jednoslabicna slova. Pasivni slovni zdsoba vyrazné prevysuje aktivni le-
xikon, rozsah aktivni slovni zasoby je izky, pohotovost ve vybavovani pojm je sni-
zend. Pfi popisovani obrazkl siTereza nckteré pojmy nedokazala presné vybavit
(napf. prodavacka = "nakupnice", vaha = "vahla", buben = "bubeny"). Porozuméni
fe¢i (Token test): dobfe rozumi kratkym, jednoduchym pokyntim i sloZzenym instruk-
cim (napt. "Dotkni se velkého bilého ¢tverce a malého zeleného kolecka."), reaguje
na n¢ adekvatn¢ a pohotové. Divka se vyjadiuje tsporné, v ramci cilenych cviceni
byly zaznamenany dysgramatismy na Urovni vétné 1 slovni. Orientacni zkouska ja-
zykového citu (Zlab, Mat&jéek) poukézala na nedostatky ve viech sledovanych ob-
lastech - rozliSovani rodi podstatnych jmen, sklonovani, ptevadéni vét z pritomného
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Vykon v oblasti zrakové diferenciace (Bednafova a kol.) odpovida normé. Hlasité
cteni (text Boty, Bednarova a kol.): neovlada techniku ¢teni — projevuji se zde nedostatky
ve sluchové analyze a syntéze. Slova d€li na slabiky, hlasky, napt. "Bu-m. Ba-c.". Vykon
v diktatu 1 prepisu (Bednaiova a kol.) je rovnéz negativné ovlivnén nezvladnutou slucho-
vou analyzou a syntézou. V diktatu se divce podafilo napsat slova o tfech a ¢tyfech pis-
menech (dum, pole). V pfepisu se krom nezvladnuté analyzy a syntézy objevily i potize
s vybavenim grafémd.

3.3.4 NAVRHY INTERVENCI ZAMERENYCH NA VZDELAVANI

* pfi komunikaci zpomalit tempo feci, dbat na udrzovani zrakového kontaktu

* ovéfovat porozuméni zaddni, instrukcim, v pfipad€ neporozuméni instrukei modifi-
kovat, zjednodusit

* ponechat dostatek ¢asu ke zpracovani instrukce 1 k vlastnimu vyjadieni
* opakovani hlavnich, dtlezitych informaci

« strukturalizace vyuky, pravidelny rezim ve vyucovani i doma, vyuzivani algoritmi,
opakovanych mechanismi, vizualizace

* zapojeni vSech smysli, nejen sluchové percepce, vyhledavani vhodnych pomiicek a
materidlti pro multisenzorialni uceni

« respektovani individualniho pracovniho tempa

+ zadavani individudlniho rozsahu tikoli tak, aby splnéni ukolu pfinaSelo motivaci pro
dalsi praci, pocit radosti z uspésné feSenych ukoli

* dle potieby zadavani zkracenych domacich ukolt

* poskytovani dostate¢ného ¢asového prostoru k pochopeni uciva, procvi¢ovani i ke
kontrole

* motivace, pochvala, podpora sebevédomi a sebehodnoceni

V éeském jazyce:
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* intenzivné se vénovat rozvoji sluchové analyzy a syntézy, sluchové diferenciace,
sluchové paméti

* trénovat fonologickou manipulaci
* zamg¢fit se na znalost pismen, grafémui

* Tereza by m¢l mit neustale k dispozici ptehled tiskaciho a psaciho pisma — doporu-
¢ujeme nalepit ptimo na lavici

» diktaty individualizovat — vychazet z aktualni trovné sluchové analyzy a syntézy

* systematicky rozvijet ¢tendiské dovednosti — texty ke Cteni piizptsobit aktualni
urovni sluchové analyzy a syntézy

V matematice:

* nevyzadovat pamétné pocitani bez zrakového vjemu daného prikladu — nepsat dik-
tované pétiminutovky

» dopomoci se slovnimi tlohami — ptevést do grafické podoby, prikladu

V ramci rozvoje komunikaéni schopnosti a dalSich oslabenvch oblasti doporucu-

jeme zamérit se predevSim na:

* intenzivni rozvoj sluchové analyzy a syntézy, sluchové diferenciace, sluchové pa-
méti

« fonologickou manipulaci
* znalost pismen, grafému
* rychlé pojmenovavani — obrazkd, Cislic, pismen

* rozvoj ¢tenarskych dovednosti — texty ke ¢teni ptizptisobit aktualni urovni sluchové
analyzy a syntézy

* systematické rozSifovani slovni zasoby
* tvorbu synonym, antonym, slov nadfazenych a podifazenych

* tvofeni vét, korekci dysgramatismi — popis déje na obrazku, sestaveni jednoduchého
déje podle seridlu obrazki, vypravéni jednoduchého ptibéhu, pohadky, zazitku

* systematické upeviiovani gramatickych pravidel, aplikace do pisemného projevu

V socio — emoc¢ni oblasti:
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* vytvoteni jasnych pravidel tfidy, kterd jsou pozitivn¢ formulovana

* snazit se pfedchazet situacim, které dostavaji divku pod velky tlak, stres

* postupné zvysSovani zatéze a tim posilovani frustracni tolerance

* vedeme divku k samostatnému feseni konfliktli, poskytujeme vzorova schémata

* podporujeme pojmenovavani emoci, nasledné¢ rozsifujeme seberegulacni mecha-
nismy vedouci ke zvladani silnych emoci

* posilujeme postaveni ve tfid¢, pfidélime néjakou roli v rdmei kolektivu

* podporujeme volnocasové aktivity

Pti intervencich je kladen diiraz na rozvoj sluchového vnimani, predevsim sluchové ana-
Iyzy a syntézy, sluchové diferenciace. K tomuto procvicovani se velmi osvéd¢ila metoda
Elkonina ¢ili Trénink jazykovych schopnosti podle D.B. Elkonina. Studentim vfele do-
porucujeme seznamit se s touto metodikou. Zvlasté v ptipadech, kdy budou pracovat
s détmi a zaky s oslabenim foneticko-fonologické jazykové roviny, tedy nejen déti a zaci
s NKS, ale téz jedinci se sluchovym postizenim, specifickymi poruchami uceni (SPU).
Jedna se o vhodnou prevenci SPU v pfedSkolnim véku, kterd je po zaSkoleni rodi¢ vhodna
1 pro domaéci piipravu, zafazeni v ramci logopedickych intervenci.

Jak by se dale mohl vyvijel pfipad divky, kdyby zlstala v béZzné tiidé zékladni Skoly?
Myslite si, Ze zmiriovani psychosomatickych obtizi mé souvislost s piestupem do logope-
dické tfidy? Zamyslete se nad tim, jaké okolnosti, opatieni mohly mit vliv na snizeni stresu
v zivote divky.

DOLEZALOVA, Markéta a CHOTEBOROVA, Michaela. Vyvojové dysfazie: privodce pro rodiée
a dalsi zajemce o tuto problematiku. V Praze: Pasparta, 2021. ISBN 978-80-88429-11-1.

HLAVACOVA, Simona. Vyvojova dysfazie - nejéastéjsi otazky. Brno: Soukroma klinika Logo,
2018. ISBN 978-80-907006-1-1.
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Vyvojova dysfazie je termin obsahove velmi Siroky, variabilni. V ramci definice
vyvojové dysfazie je zdliraznéna komplexnost a vrozenost této vyvojové poruchy. Vyvo-
jova dystéazie zasahuje vSechny jazykové roviny feci, jedna se o poruchu osvojeni si feco-
vych, jazykovych a komunika¢nich dovednosti pii zachovéani primérné (podprimérné)
urovné rozumovych schopnosti, kterou nelze vysvétlit jinym onemocnénim ¢i poruchou.
Vyvojovou dysfazii mizeme rozlisit na 3 podtypy — expresivni, receptivni a smisenou.
V ramci komplexniho obrazu nehovotime u vyvojové dysfazie pouze o naruSeni v oblasti
feci, ale jsou k ni pfidruzeny i dalsi kognitivni deficity. Pro pochopeni komplexniho obrazu
vyvojové dysfazie byl téz zdiraznén dopad oslabeni jazykovych funkci, pfedevsim prag-
matické slozky fe¢i na socio-emoc¢ni oblast a vrstevnické vztahy. Variabilita obrazu vyvo-
jové dysfazie je zna€na, proto je tato diagnosticka jednotka obtiZzné uchopitelna nejen od-
borniky, ale téZ uciteli a rodici.
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4 KAZUISTIKA DITETE S ADHD

momimme ooy |[=]

Studenti se v teoretické Casti této kapitoly seznami s odbornou terminologii vztahujici
se ke zkratce ADHD. Jejim diagnostickym zakotvenim v MKN-10 a DSM-5. Zdlraznény
jsou rozdily mezi diagnostickymi znaky obou systémi. Cilem kapitoly je poskytnout ¢ita-
teli poznatky ze Skolské logopedické praxe, ptiblizit pohled rodi¢ii a uciteld na tuto proble-
matiku, upozornit na nevhodnost a naduzivani pojmu ADHD. Taktéz bude uvedena kon-
krétni kazuistika divky v odkladovém roce ptedskolni dochazky, v nizZ mohou studenti kon-
krétni projevy poruchy aktivity a pozornosti sledovat.

. A =

Definovat ADHD z pohledu MKN-10 a DSM-5.

P1ibliZit rozdily obou systémil a podtrhnout nutnost revize aktudlné pouzivané MKN-10
nejen v Ceské republice.

Poskytnout pohled nejen uciteld a rodict podilejicich se na vychové a vzdélavani déti,
zakl se syndromem ADHD, ale i samotnych déti a zaki.

Specifikovat dopady ADHD nejen na vzdélavani, ale téz socidlni oblast, sebepojeti.
|

180 minut

Porucha aktivity a pozornosti, porucha pozornosti s hyperaktivitou, MKN-10, DSM-5,
hyperaktivita, impulzivita, nepozornost, problémové chovani.
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4.1 Vymezeni pojmu ADHD

S pojmem ADHD se jisté vétSina z vas v bézném Zivoté€ jiz mnohokrat setkala. Ro-
dice i ucitelé Casto popisuji, ze dité je zlobivé, neposedné, neustale vyrusuje, neposlou-
ché, co se mu fekne. Na konci vSechny tyto potize shrnout do véty ,,No on/ona ma ptece
ADHD*. V n¢kterych ptipadech se prokaze, ze chovani ditéte opravdu napliiuje kritéria
pro stanoveni této diagnoézy. Mnohdy se vSak ukaZze, ze tato nalepka je pouzivana
chybné. Predevsim u laické, ale i odborné vetejnosti jako by se opomijel fakt, ze pokud
o n¢kom tikame, Ze trpi poruchou aktivity a pozornosti (stru¢néji ADHD - Attention
Deficit Hyperactivity Disorder), soucasn¢ sdélujeme, Ze méa psychiatrickou diagnoézu
(viz. Obrazek 4).

Obrazek 4: Zatazeni Poruchy aktivity a pozornosti v MKN-10
FOO — F99 Poruchy dusevni a poruchy chovani

F90 — F98 Poruchy chovani a emoci s obvyklym
nastupem v détstvi a dospivani

F90 Hyperkinetické poruchy
F90.0 Porucha aktivity a pozornosti

Pfi téchto slovech jiz nékteti zbystii a na otdzku, zda si opravdu mysli, ze jejich dite,
zak spada do kategorie psychicky nemocnych lidi odpovidaji ,,Mozna to az tak zavazné
nebude. Psychicky nemocny neni, tak Spatné to s nim neni.”“. Na druhé strané se setkavame
i s ndzorem, ze dité, u které¢ho jsou prokazatelné symptomy této poruchy, jeho klinicky
obraz naplniuje veskera diagnosticka kritéria, ptipadné ma jiz tuto diagnézu potvrzenou od-
bornikem, je oznacované za ,,pouze nevychované, rozmazlené“. V obou ptipadech je ne-
zbytné s dospélymi, vrstevniky hovofit, objasfiovat jim, co pojem ADHD znamen4, jaké
jsou jeho projevy a jak na n¢ reagovat.

O] ormer-roroomaemrvarezomasn |

Definice Hyperkinetickych poruch uvedena v Mezinarodni klasifikaci nemoci 10-re-

vize (2018) zni takto: ,,Skupina poruch charakterizovana casnym nastupem (obvykle v prv-
nich péti letech Zivota), nedostatecnou vytrvalosti v cinnostech, vyzadujicich poznavaci
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schopnosti, a tendenci prebihat od jedné cinnosti ke druhé, aniz by byla jedna dokoncena,
spolu s dezorganizovanou, Spatné regulovanou a nadmérnou aktivitou. Soucasné miize byt
pritomna rada dalsich abnormalit. Hyperkinetické déti jsou casto neukdaznéné a impulzivni,
nachylné k urazim a dostavaji se snadno do konfliktit s disciplinou pro bezmyslenkovité
porusovani pravidel spise, nez by umysiné vzdorovaly. Jejich vztah k dospélym je casto
socialné dezinhibovan pro nedostatek normalni opatrnosti a odstupu. Mezi ostatnimi détmi
nejsou prilis popularni a mohou se stat izolovanymi. Poznavaci schopnosti jsou bézné po-
rusené a specifické opozdeni v motorickém a jazykovém vyvoji je disproporcidlné casté.
Sekundarnimi komplikacemi jsou disocialni chovani a nizké sebehodnoceni. *

Jak je z vySe uvedené definice patrné, nejedna se pouze o projevy nepozornosti a
impulzivity, které maji dopad na vytéznost rozumovych schopnosti, tim padem i na vzde-
lavani. Dalsi, ¢asto opomijené potiZe, se projevuji v ramci socialnich vztaha jak s vrs-
tevniky, tak s dospélymi, autoritami. Okolim byvaji tyto déti vnimany jako zlobivé,
otravné. V kolektivu i doma piisobi rusive, neustdle vyzaduji pozornost, kterou na sebe
mnohdy nevhodné strhdvaji. Rodina i ucitelé tak byvaji mnohdy vycerpani, podrazdéni,
coz se zpétn€ odrazi na celkovém klimatu v rodiné/Skole a vztazich s ostatnimi ¢leny do-
macnosti/zaky.

Druhy pohled ndm nabizi samotné déti, zaci trpici touto poruchou. V rozhovoru klienti
s diagnézou ADHD c¢asto zminuji, ze si své nevhodné chovani uvédomuji, zpétné védi, ze
se chovali nevhodné, ale v danou chvili se nedokéZou ovladnout. To je dle naseho nazoru
jeden z kli¢ovych momenti — schazi umysl. PotiZe spojené s jejich problémovym chovani
souvisi s impulzivitou. Tedy nejednaji tak zamérné, promyslené, ale zkratkovité. Mnohdy
se velmi snazi o zlepSeni chovani, cht&ji navazovat pratelské vztahy, pteji si klid, bazi po
pochvale. Oslabeni regulaéni sloZky chovani jim vSak v naplnéni téchto cild brani. Z to-
hoto diivodu byvaji k zakladni diagnéze porucha aktivity a pozornosti pridruZeny sekun-
darni potize, které ve Skolské praxi pozorujeme ve form¢ piredev§sim uzkostnych ¢i de-
presivnich projevi.

Za zminku urc€ité stoji taktéz fakt, ze ve vyse uvedené definici je kladen dliraz na ¢asny
nastup (obvykle v prvnich péti letech Zivota). Celkové byla donedavna porucha aktivity a
pozornosti vnimana jako zalezitost détstvi, dnes vSak jiz vime, Ze se jednd o celoZivotni
onemocnéni, jehoz klinicky obraz se v pribéhu zivota méni a pretrvava az do dospélosti.
Nové poznatky ohledné syndromu ADHD jsou reflektovany v DSM-5, kde je porucha po-
zornosti s hyperaktivitou fazena mezi neurovyvojové poruchy (stejné jako poruchy inte-
lektu, poruchy komunikace, poruchy autistického spektra, specifické poruchy uceni, poru-
chy motoriky, tikové poruchy a jiné neurovyvojové poruchy). Pro lepsi piehlednost uvadim
grafické znazornéni na obrazku 5, ktery naleznete na dalsi strané textu.
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Obrazek 5: Zarazeni Poruchy pozornosti s hyperaktivitou v DSM-5

Neurovyvojové

paruchy

Porucha
autistického
spektra

Poruchy
komunikace

Poruchapozornosti
s hyperaktivitou

Specificka porucha
uceni

Jiné neurovyvojové

Poruchyintelektu poruchy

Poruchy motoriky Tikové poruchy

Poruchas

prevahou

hyperaktivity a
impulzivity

Jiné specifikované
poruchy
pozornostis
hyperaktivitou

Poruchas
pievahou
nepozornosti

Nespecifikovana
porucha pozornosti
s hyperaktivitou

Kombinovana
porucha

Aktualng se v Ceské republice fidime pfi stanovovani diagnéz Mezinarodni klasifikaci
nemoci — 10. revizi a vychazime tedy z vySe uvedené definice. Ptipravuje se MKN-11,
ktera bude vychazet z jiz zminéné DSM-5. D4 se ptredpokladat, ze mnoho diagnostickych
kritérii, rozdéleni poruch pfevezmeme z Diagnostického a statistického manudlu dusevnich
poruch — 5. revize. V tabulce 2 se mohou studenti sezndmit s diagnostickymi kritérii pro
ADHD dle DSM-5.

Tabulka 2: Diagnosticka kritéria ADHD podle DSM-5 (Raboch & kol., 2015, s.61-62)
A. Pretrvavajici nepozornost a/nebo hyperaktivita a impulzivita, které narusuji uroven

psychickych funkci nebo vyvoj tak, jak je charakterizovan v bodé (1) nebo (2):

1. Nepozornost: Sest (nebo vice) nasledujicich ptiznaki musi pietrvavat po dobu
del$i nez Sest mésicti a jsou takového stupné, ktery neodpovida vyvojové tirovni
jedince, a maji pfimy negativni dopad na socidlni nebo Skolni/pracovni aktivity.
Poznamka: Tyto pfiznaky nejsou pouhym projevem opozi¢niho chovani,
vzdoru, hostility nebo diisledkem neschopnosti porozumét ukoltim a instrukcim.
U starSich adolescentli a dospélych (17 let a star$i) je pozadovana pfitomnost
nejméné péti piiznaki.

a) Casto nevénuje plnou pozornost detailim nebo dé&la chyby z nepozornosti pfi praci ve
Skole, zaméstnani nebo béhem jinych aktivit (napf. ptehlédne detaily nebo si jich ne-
v§imne, price je nepiesnd).

b) Casto nedokaze udrzet pozornost pii plnéni tukoli nebo pfi hie (napf. ma problémy
udrzet pozornost béhem vyucovaci hodiny, konverzace nebo pfi delSim ¢teni).

c) Casto se zda, Ze neposlouchd, co se mu Fika (napf. je myslenkami jinde, dokonce i
kdyZ nejsou pifitomny jasné ruSivé podnéty).

d) Casto nesleduje instrukce a selhava v dokonéeni $kolni ulohy, domaci prace nebo
ukolu v prici (napt. dany kol zac¢ne, ale rychle ztraci pozornost a snadno se rozptyli).
e) Casto mé problémy s organizovani tikolti a aktivit (napt. obtizné zvlada na sebe nava-
zujici ukoly, mé problémy udrzet si véci v potadku, prace je nepotadnd, Spatné organi-
zovand, nedokdaze si dobfe rozvrhnout ¢as, neni schopen dodrzet terminy).
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f) Casto se vyhyba ukolim vyzadujicim trvalé dusevni Gsili, nema je rad nebo se mu je

nechce délat (napt. ukoly ve Skole nebo domaci tkoly; u starSich adolescentt a dospé-

lych, napt. ptiprava referatli, vyplitovani formulait, prochazeni dlouhych texti).

g) Casto ztraci véci, které potfebuje na urité ukoly nebo aktivity (napf. §kolni pomiicky,

tuzky, knihy, nastroje, penézenky, klice, dokumenty, bryle, mobilni telefony).

h) D4 se snadno rozptylit vnéj$imi podnéty (u starSich adolescentd a dospélych lze zahr-

nout i pfitomnost vzajemné nesouvisejicich myslenek).

1) Behem dennich aktivit je ¢asto rozptyleny (napi. zapomind na své ukoly, pochiizky;

starSi adolescenti a dospé€li zapominaji na telefonaty, placeni i¢tl a dojednané schiizky).

2. Hyperaktivita a impulzivita: Sest (nebo vice) nasledujicich piiznak? musi pie-

trvavat nejméné Sest mésictl, priznaky jsou takového stupné, ktery neodpovida
vyvojové urovni jedince, a maji pfimy negativni dopad na socidlni nebo
Skolni/pracovni aktivity.
Poznamka: Tyto ptfiznaky nejsou pouhym projevem opozi¢niho chovani,
vzdoru, hostility nebo disledkem neschopnosti porozumét tikoliim a instrukcim.
U starSich adolescentl a dospélych (17 let a star$i) je pozadovana ptitomnost
nejméné péti piiznaki.

a) Casto neklidné pohybuje nebo poklepava rukama &i nohama nebo se vrti na Zidli.

b) Casto odchazi z mista v situacich, kdy se oéekava, Zze by mél sedét (napf. opousti své

misto ve tiid¢, odchazi z kancelare nebo jiného pracovniho mista, ptipadné opousti misto

v situacich, kde se predpokladd, ze by tam mél ziistat).

¢) Casto pobiha nebo neni schopen klidné sedét v situacich, kdy to neni vhodné (pozn.:

u adolescentti nebo dospélych miize byt pritomen jen pocit neklidu).

d) Casto si nedokaze klidn& hrat nebo se spokojené zapojit do volnogasovych aktivit.

e) Je stale ,,v pohybu®, jako by byl ,,pohanén motorem* (napft. nedokaze byt v klidu nebo

se neciti dobfe, kdyZ ma delsi dobu vydrzet v klidu, naptiklad v restauracich, na pora-

dach; mize byt vniman ostatnimi jako neklidny nebo je t€Zké s nim drZet krok).

f) Casto nadmémé mluvi

g) Casto vyhrkne odpovéd’ na otazku diiv, nez byla otazka dokondena

(napt. dokoncuje vety ostatnim; neni schopen pockat, az na néj piijde v konverzaci fada).

h) Casto neni schopen pockat, nez pfijde na fadu (napf. pti dekéni ve fronts).

i) Casto pferusuje nebo vyrusuje ostatni (napf. skace do feéi, plete se jinym do hry nebo

aktivit; miZe si pijovat véci ostatnich, aniz by je pozadal o dovoleni nebo dovoleni

dostal; star$i adolescenti a dosp€li mohou zasahovat jinym do ¢innosti nebo prevzit to,

co jini délaji).

B. Nékolik ptiznakl nepozornosti nebo hyperaktivity a impulzivity bylo pfitomno pied 12.
rokem véku.

C. Nékolik ptiznakli nepozornosti nebo hyperaktivity a impulzivity je pfitomno ve dvou
nebo vice prostfedi (napt. doma, ve Skole nebo v praci; v kontaktu s prateli nebo piibuz-
nymi; pfi jinych ¢innostech).

D. Jsou ptitomny jasné dikazy, Ze tyto pfiznaky ovliviiuji nebo sniZuji Urovenl Zivota v
socidlni, Skolni nebo pracovni oblasti.

E. Tyto pfiznaky se nevyskytuji vyhradné v pritbéhu schizofrenie nebo jiné psychotické
poruchy a jejich pfitomnost nemiize 1épe vysvétlit jind duSevni (napft. afektivni porucha,
uzkostna porucha, disociativni porucha, porucha osobnosti, intoxikace latkou nebo jeji vy-
sazeni).
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Po precteni téchto diagnostickych kritérii mozna mnozi studenti poznavaji véty, které
slychaji od rodicu ¢i pedagogli ve svém okoli, kdyz hovoii o détech, které maji v péci.
Ptipadné se nékteii z vas mohou v mnohych projevech shlédnout a nabit dojmu, ze i u vas
by zpétné mohla byt porucha pozornosti s hyperaktivitou a impulzivitou potvrzena. Neza-
pominejte v§ak na to nejpodstatnéjsi. VSechny piiznaky (jakékoliv dusevni poruchy) musi
dosahovat hloubky, ktera narusSuje fungovani v béZném zivoté. Jinymi slovy, kazdy

vvvvvvvvvv

komunikativni. To vSak jest¢ neznamena, Ze naplituje vySe zminéna kritéria.

Krom¢ jiz zminéného zaclenéni mezi neurovyvojové poruchy, vyskytu ptiznakt dato-
vanych pred 12. rokem (respektivel7. rokem) stoji jisté za povSimnuti i zdlraznéni mini-
maln¢ dvou prostredi, v nich se symptomy musi objevit. V praxi se ¢asto setkdvame s tim,
ze rodice si stézuji na hyperaktivni projevy ditéte doma, nevédi si s jeho chovanim rady,
dité je neposloucha, d¢la si, co che. Ve Skolnim prostiedi se vSak tyto obtize nevyskytuji.
Po precteni diagnostickych kritérii jiz v§imavy student vi, Ze se s velkou pravdépodobnosti
nebude jednat o dit¢ s ADHD. Pfi bliz§im rozhovoru o vychovnych stylech, fungovani ro-
diny, pravidlech stanovenych doma zjistujeme, ze v domacim prostiedi schazi to, na co se
klade ve Skole diraz — organizace, fad, jasny harmonogram, piedvidatelnost, pravidla a
jejich dodrZovani, daslednost, trpélivost. V takovych piipadech je vhodné poradenstvi
v oblasti vychovy, vedeni rodi¢l nikoliv stanovovani diagnozy u ditéte, jeho medikace ¢i
»spraveni‘.,

Jak uvadi autorka Vagnerova (2005) ve starsi literatufe se Ize setkat s pojmem LMD
(Iehka mozkova dysfunkce). Toto oznaceni zastiesuje déti s podobnymi obtizemi (emoc¢ni
labilita, potize s koncentraci, neklid). Rozdil mezi LMD a ADHD spociva ptredevSim
v tom, ze u LMD je jasna etiologie a Sifeji pojaté symptomy, kdezto pojem ADHD se uziva
spiSe jako popisny, bez ohledu na pficiny téchto potizi. Ve Skolské logopedické praxi se
s pojmem LMD v lékatskych zpravach setkavame ziidka, spiSe opravdu vyjimecné.

Pro lepsi predstavu, jak se projevy ADHD mohou manifestovat ve vzdélavani nize pfi-
kladam kazuistiku divky predskolniho véku.

Fllomarxemersmmzmemon ]

Jsou v anamnestickych tdajich n¢jaké tidaje naznacujici moznost zvySeného rizika vy-
skytu ADHD u divky?

V nasledujici kazuistice si zkuste oznacit projevy, které¢ odkazuji na Poruchu aktivity a
pozornosti.

Vsimnéte si obtizi divky v kolektivu.
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Byl zaznamenan néjaky rozdil mezi fungovani divky v bézné tiidé matetské Skoly s asis-
tentem pedagoga a logopedické tfidé matefské Skoly?

Myslite, Ze by byla vhodnd podpora asistenta pedagoga i v zakladni Skole? V piipadé
kladné odpovédi uved’te odkdy a proc.

T

4.2 Kazuistika ditéte s ADHD v materské skole

4.2.1 UvoDp DO PRIPADU

Jméno: Barbora

Vék: 6; 11 let

Bydlisté: Liberecky kraj
Skola: logopedicka tiida MS

Aktudlni stav/diagnoéza: Divka je aktudlné po odkladu Skolni dochazky, dochazi do
logopedické tfidy matetfské Skoly a fesi se otazka jejiho zaSkoleni. U ptedchoziho kom-
plexniho vysetfeni v SPC vyjadieno podezieni na projevy sy ADHD a byla odeslana na
podrobnéjsi vysetfeni ke klinickym odbornikiim. Klinickou psycholozkou byla potvr-
zena diagndéza ADHD. Vysledky vysetieni v SPC konstatuji, ze se jedna o divku se syn-
dromem ADHD a symptomatickou poruchou feci. S ohledem na dominantni diagnézu
ADHD bude divka piedana do péce PPP, kde stanovi miru specialné vzdélavacich potieb
a pfipadna podptlirna opatieni pii zaskoleni.

4.2.2 ANAMNEZA

RA: Matka ro¢nik 1984, SOU, pekarka, bez psychiatrické heredity, bez poruch uceni.
Otec roC. 1989, SOU, elektrikar, dle sdéleni ADHD v détstvi. Divka ma dva starSi sou-
rozence a jednoho mladsiho bratra s Downovym syndromem.

OA: Jednalo se o treti graviditu, porod byl spontanni, ptfedcasny, bez komplikaci.
Kojena 6 mésicti. Vyvoj motoriky postupoval dle vyvojovych milnikii. Vyvoj fe¢i —slova
okolo roku, zacatek tvoreni vét si matka nevybavuje. Rodice uvadi, ze se divka rozmlou-
vala jako ostatni déti, avSak s narozenim mladSiho sourozence doslo k jakémusi zasta-
veni, respektive zhorSeni komunikac¢nich dovednosti. Divka dochazela ke klinické logo-
pedce, zprava vSak nedodana. K dispozici zprava od klinické psycholozky se zavérem:
divka aktudlné po OSD, profil intelektovych schopnosti je neroviomérny, performacni
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vwkony v pasmu hranicnim, verbalni v pasmu LMR, aktualni vyuZitelnost intelektového
potencialu je snizena do pasma LMR, aktualné stdle ziejmd porucha pozornosti s hype-
raktivitou, zaroven vyrazné opozdeéni ve vyvoji reci, predpokladam soubéh s vyvojovou
dysfizii a ADHD, zpravu logopeda nemam k dispozici. V MS logopedické, dop. realizo-
vat pedopsychiatrii, zaskoleni dle SPC. Povaha divky dle rodici: litostiva, mirumilovna,
laskava. Rodice popisuji, ze doma je divka klidna, jako odmény vyuzivaji sladkosti, tres-
tem je zékaz televize a mobilu.

SA: Jesle nenavitévovala, ve 4 letech zafazena do b&zné tiidy mateiské skoly. Po par
tydnech se jiz ucitelky obratily na SPC s zadosti o vySetieni stavu feci a s vyjadienim o
nutnosti pfifazeni asistenta pedagoga, kterym jim byl nésledné ptidélen. Dalsi Skolni rok
divka ptestoupila do logopedické tfidy matetské Skoly a byl ji udélen odklad skolni do-
chazky.

4.2.3 HISTORIE PRIPADU A STATUS PRAESENS

Do mateiské $koly divka nastoupila ve 4 letech. Jednalo se 0 b&znou MS v misté byd-
list¢ s 28 détmi ve tiidé. Barbora se v kolektivu projevovala jako velmi ziva, neklidna,
neustale vyZadovala pozornost dospélé osoby. S ostatnimi détmi si chtéla hrat, nedoka-
zala se vSak do kooperace s nimi adekvatné zapojit, limitovaly ji nedostatky v fecové
expresi. Dospéli ani déti divee nerozumély, jeji aktivni slovnik obsahoval pfedevsim ci-
toslovce, Casto si vypomahala neverbalnimi prostfedky komunikace. Pi snaze o zapojeni
do hry brala spoluzakiim hracky, nahdnéla se s nimi, strkala do nich, coz se ostatnim
nelibilo. Kdyz ji pani ucitelky upozoriiovaly na nevhodnost chovani, urazila se, zalezla
pod still a trucovala. Nasledné si §la hrat jako by se nic nestalo. Pfi fizené ¢innosti nedo-
kazala vydrzet az na ni pfijde fada, vyruSovala, svévoln¢ odbihala od stolecku. Vzdy
musela sedét vedle pani ucitelky, aby ji mohla usmérnit. U obéda si s jidlem hrala, ne-
chtéla dodrzovat poledni odpocinek, vyruSovala pii ném, nespala. Na lehatku se stale
ota¢ela, odbihala na zachod, pobrukovala si. Po nékolika tydnech pobytu v MS doporu-
¢ily pedagozky rodictim, aby kontaktovali SPC pro vady feci s zadosti o nastaveni pod-
purnych opatteni véetné personalni podpory ve formé AP.

Rodice divku na komplexni vySetieni objednali, ukazka ze zpravy viz. obrazek 6. Oba
rodi¢e na zacatku rozhovoru neguji projevy hyperaktivity a impulzivity v domacim pro-
jejiho véku normalni. Pfi bliz§im zkoumani chovani divky doma, doptdvanim se na kon-
krétni situace se ukazuje, Ze se pfece jen projevy impulzivity a hyperaktivity, spolu s ne-
pozornosti objevuji 1 v rodinném prostiedi. Divka Casto o néco zakopava, vrazi do véci,
ma po téle drobné modfinky z her a béhani po zahrad¢. Matka také sdé€luje, Ze je z ni
obcas opravdu vyCerpand. Dcera se neustale dotazuje na nejriznéjsi véci, skace do feci,
pterusuje konverzaci ostatnich ¢lenti domécnosti. Chodi spat pozd¢ a rdno brzy vstava, i
otec pfipousti, Ze obCas méa dojem, Ze Barboru nic neunavi. Kdyz po ni cht&i n¢jaké
domaci préce, tak je odmitd plnit, pfipadné splni jen néco. Dlouho u Z4dné ¢innosti ne-
vydrzi, je obtizné ji zabavit, neustale musi néco vymyslet. Nakonec pfiznavaji, ze situaci
fesi zapijcenim elektroniky (tablet, mobil), u které vydrzi divka i nékolik hodin.

Na zékladé prvniho komplexniho vySetteni v SPC jsou divce v béZzné tfidé matetské
Skoly pfiznana podplrné opatieni 4. stupné v€etné podpory asistenta pedagoga. Soucasné
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je ji doporucen co nejdiivéjsi prestup do logopedické tifidy matetské Skoly (aktudlné na-
plnény kapacity v okoli bydlist¢). Barbora zatim neni v péci zadného klinického odbor-
nika. Z tohoto diivodu ji je doporuceno zahajeni dochéazky ke klinické logopedce. Matka
taktéZ poucena o vhodnosti navstévy klinického psychologa, neurologa, pedopsychiatra
k diferencialni diagnostice (susp. ADHD).

Od zafti 2023 divka zatazena do logopedické tfidy mateiské skoly, byl ji udélen odklad
$kolni dochazky. Adaptace na novou MS probéhla dle sdéleni uéitelek rychle. Divka
poslouchala pani ucditelka, zdala se byt socialné ptizplisobiva, nezlobila, zvladala se
dobie. Ve tfidé se spolu s ni vzdélavalo 14 déti. Snizeny pocet a moznosti vyssi miry
individualniho vedeni Barbote zfejmé vyhovovalo. K vrstevnikiim byla kamaradska, pti
hie dokazala jiz vice spolupracovat s détmi. V ramci sebeobsluznych ¢innosti se proje-
vuje sobéstacné. Pedagozkami byly popisovany pretrvavajici potize v feci.

V dubnu 2024 probéhlo druhé komplexni vySetfeni v SPC, na néjz matka piinesla
zpravu klinické psycholozky s potvrzenim dg. ADHD. Pro porovnani ptikladdm nejdu-
roky) viz. obrazek 6. Divka je jiz po odkladu Skolni dochazky, v pfistim Skolnim roce
tedy bude zaSkolena. Vzhledem k primarni dg. ADHD byla odeslana do PPP k dal§imu
posouzeni PO a konzultaci k vybéru vhodné skoly. V PPP bylo doporuceno zaskoleni
divky v bézné Skole za podpory AP s pfiznadnim 3. stupné podpiirnych opatieni. Ve shode
s klinickou psycholozkou znovu doporucujeme navstévu pedopsychiatra, ktery mize od-
borné posoudit vhodnost medikace.

Obrazek 6: Vynatek z komplexniho vysetieni divky ve véku 5; 0 let

Pti navstéveé v SPC vystupovala bezprostiedng, misty az rozpustile, ne vzdy
piesné rozlisila jednotlivé sociélni role, s ¢imz byly spojené nasledné nepiesnosti
ve vybéru vhodného chovani (dospélé osobé tykala, chovala se k ni jako k vrstev-
nici atd.). Béhem pozdravu a podani ruky s matkou, zacala divka dé€lat stojku, pfi-
c¢emz spadla na zem. Matka se ji snazila uklidnit, Barbora se vSak i nadale proje-
vovala jako velmi Ziva, temperamentni. Béhala po chodbé, vytahovala dalsi hracky
z policek. Patrny byl vyrazny motoricky neklid, neustéle potiebovala zaméstnavat
ruce, stfidave si sedala a vstavala ze zidle, pfipadné si na ni poposeddvala. Zdala
se byt nedockava, chtéla si vzit predméty v jejim dosahu ihned, natahovala se po
testovém materidlu. I po upozornéni a ptripomenuti pravidel se nevhodné chovani
opakovalo, v ramci individudlniho vedeni ji S§lo usmérnit, avSak musela jsem jeji
projevy regulovat opakované. V chovani patrnd impulzivita, velmi Casto se
nejdiive poustéla do ¢innosti, az poté promyslela postup ¢i disledky. VSimla jsem
si modfinek po téle, kdyz jsem se na né divky ptala, odpovédéla "bac". Pozornost
sdilela, dokézala se ucit napodobou. U cizi osoby si nedovolila intenzivné&jsi pro-
jevy emoci, zdéala se byt vzdorovitéjsi. Strategie vedouci k regulaci emoci byly
mén¢ zralé. K novym tkoliim zpocatku vzdy zaujimala pozitivni postoj, nadSeni
vSak pomérné rychle opadédvalo, pracovni vydrz byla celkové nizkd. Prozatim ne-
rozliSovala mezi hrou a fizenou ¢innosti.
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V ramci logopedického vysetfeni byl zjistén vyrazn€ podprimérny charakter aktiv-
niho slovniku. V fecové expresi vyuzivala zejména onomatopoia a n¢kolik jednodu-
chych slov, pro néktera pojmenovani vyuzivala neverbalni komunikaci. Obcasné uzi-
vala pro vybrané vyrazy béhem vysetreni anglicky jazyk. Receptivni slozka feci byla
intaktni, avSak velice nepfiznivé ovlivnéna psychomotorickym neklidem a zhorSenou
kvalita pozornosti. Z hlediska foneticko-fonologické jazykové roviny feci se nadech a
vydech pro realizaci feéi jevil jako dostateény. Retovy projev byl pro okoli obtizné
srozumitelny, ¢asto az nesrozumitelny, coz bylo zptisobeno artikulacnimi nedostatky a
zrychlenym tempem fe¢i. Fonematicky sluch oslabeny, procesy sluchové analyzy a
syntézy nema prozatim funkéni. V rdmci morofologicko-syntaktické jazykové roviny
prevazuji v fecové expresi podstatnd jména. Na otazky odpovida na tirovni jednoslov-
nych odpovédi, misty evidovany i1 dvouslovné véty.

Obrazek 7: Vynatek z komplexniho vysetfeni divky ve véku 7; 0 let

Jedna se o divku se syndromem ADHD a symptomatickou poruchou feci. Stale
pfevazuje pasivni slovni zdsoba nad aktivnim slovnikem, aktivni slovnik ma pod-
pramérny charakter, avsak jiz se nesklada pievazné z citoslovci. Vazne pojmova
vybavnost méné¢ frekventovanych slov. Receptivni slozka feci je vyznamné ovliv-
néna psychomotorickym neklidem a zhorSenou kvalitou pozornosti, nékteré otazky,
pokyny a instrukce je nutno opakovat. Foneticko-fonologicka jazykova rovina: na-
dech a vydech pro realizaci feci se jevi v normé, plynulost zachovéana, tempo feci
zrychlené. Redova exprese je pro okoli obtizné srozumitelna, misty aZ nesrozumi-
telnd. V rdmci vyslovnosti se projevuji artikulaéni nedostatky: dvojhlaska UA; B
(paralalie P); J (mogilalie); Ch (paralalie K); TDNL neni artikulovano v alveoldrnim
postaveni; TDN: CSZ; CSZ; RR (neni vyvozeno). V feci se v masivni mife vysky-
tuje mogilalie (,,papika* = paprika; ,,pi* = spi; ,,ato’ = auto) a paralalie hlasek (napf.
,vava‘® vana; ,,vitd“ = lita; ,,velen* = jelen). Slova ¢asto komoli (napft. ,,veva“ =
hnéda; ,,bodé* = modr¢; ,,vuty* = Zluty apod.). Morfologicko-syntaktickd jazykova
rovina: v feCové expresi uziva jednoduché véty s cetnymi dysgramatismy. Vytéznost
kognitivnich schopnosti vyrazné¢ limitovana sy ADHD. Shledavame nerovnomeérnou
distribuci kognitivnich schopnosti ve prospéch neverbalniho kognitivniho indexu
(pasmo priiméru). Naopak vysledny skor ve Skélach syticich verbalni subtesty od-
povida hluboce podprimérnému vykonu. Projevy sy ADHD se promitaji kromé vy-
konovy testi téZ do ostatnich sledovanych oblasti jako je exprese a recepce feci,
socialni dovednosti, pracovni ndvyky, motorika. Divka vyzaduje individuélni ve-
deni.
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Barbora vstupuje do kancelafe po které se okamzité rozhlizi, stejn¢€ jako pfi
minulé spolupréci ji zaujme plastelina, k niz vedou jeji prvni kroky. Kolegyné ji
vSak usmérni a zopakuje, ze si ma jit sednou ke stolecku, divka pokyn poslechne.
Jakmile si k ni ptfisedam a sdé€luji ji, ze spolu udélame jesté néjaké ukoly, odpovida
,,Chci si hrat™ a ukazuje na poli¢ku s plysaky. Informaci, Ze nejprve musime ud¢lat
praci, az poté si bude moci pijcit hracku nese nelib¢, tentokrat se v§ak neotaci zady,
nevzdoruje, pouze si povzdychne. V prubéhu vysSetfeni nékolikrat opakuje, ze si
chce hrat. V porovnani s pfedchozi spolupraci dochdzi k vyraznému zlepSeni pra-
covnich navyku, uroven vsak stale neodpovida chronologickému véku. Pracovni
vydrzZ je nizka, zajem o ulohy ji rychle opousti, coz se negativné projevuje na cel-
kové vysledku. V chovani zaznamenany projevy impulzivity, které je potieba us-
meériiovat, pfipominat ji, aby si postup nejprve promyslela, zadani si podrobné pro-
hlédla. Uspokojeni aktudlnich potieb a piani potlacuje s velkym tsilim. Pfi praci
se stane, ze vstane ze zidle a odchazi jinam. Kdyz se ptam, kam jde odpovida:
,,Carat.* nebo »Kapesnik.“ — vidi ho na mém stole a bez zeptani si ho jde vzit.
Pokyny autority respektuje, musi ji v§ak byt casto opakovany, jeji chovani dnes lze
usmeérnit pouze slovné. Kvalita koncentrace je vyrazné zhorSend, pozorovan vy-
razny motoricky neklid. Dochéazi k pozvolnému emocnimu dozrévani, postupné si
osvojuje strategie vedouci k regulaci emoci, které vice odpovidaji jejimu véku.
Emoc¢ni prozivani je vSak stidle velmi intenzivni, patrnd vétsi nestdlost emoct.
Divka se snadno rozzlobi, nastve, stejné rychle vsak pfechazi do stavu radosti. Pa-
trna veétsi vzdorovitost, zda se vSak, zZe v novém prostiedi ji dokaze vice ovladat.

4.2.4 NAVRHY PRO PRACI S DITETEM S PROJEVY SYNDROMU ADHD

Doporuceni pro pedagogy pracujici s détmi s projevy syndromu ADHD:
e Jasny rozvrh Cinnosti — zatadit opakujici se aktivity, ritudly.

e Podpofit casoveé predstavy ditéte pomoci hodin, piesypacich hodin, budiku,
minutky atd.

e Nutné je zdlraznit ditéti, ze chvili bude pracovat, poté piijde chvile relaxace.

e U téchto déti je nezbytné chvilky aktivity a uvolnéni Castéji st¥idat v kratSich
intervalech.

e Srozumitelna kratka pravidla chovani v MS nebo mimo MS.

e (Odménovat a chvalit snahu, dit€ potiebuje byt neustale povzbuzovano.
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Chvalit pozitivni, pfijatelné chovani, v§imat si i nepatrnych tspéchti. Zaméfit
pozornost na kladné vlastnosti, dovednosti ditcte.

Pfi poruseni pravidla, se klidné zeptejte, jaké pravidlo bylo poruSeno, v pii-
padé nutnosti jej zopakujte. Projdéte s ditétem zadouci reakci, tak aby védélo,
jak se chovat pfisté. ProhieSek musi byt adekvatné potrestan, nejlépe ihned.

Rikejte ditéte, co ma udélat, ne to, co délat nema (nekiic x fekni mi to potichu,
zaseptej ta slova atd.).

Stanovit optimalni troven ukolu, tak aby nevyvolavala dojem, ze dit¢ podce-
flujete nebo naopak po ném chceete aktivity, kterych neni samo schopno.

Pomahejte ditéti se splnénim kol pficemz volte intenzitu a druh pomoci dle
potteby. Lze poskytnout fyzickou dopomoc napft. pti oblékani, kdy vedeme
svou rukou ruku ditéte, tak aby bylo schopno obléci si napt. kalhoty — coz je
jedna z nejvyssi miry dopomoci. Pfipadné mizeme ditéti pouze verbalné pfi-
pominat, co ma ud¢lat — dej jednu nodu do nohavice, druhou nohu do noha-
vice, potdhni je nahoru (niz$i mira pomoci).

Planovanou aktivitu v MS oznamit ditéti pfedem, pfipravit jej na tuto zménu
(napf. projit si spole¢né prubeh ¢innosti; projit trasu, kterou se na akci pijde).

Vyjadrovat se v kratkych, ptimych, vystiznych vétach.

Dulezité pokyny posilit pomoci vizualniho nebo télesného kontaktu (pozor na

doteky hlavy, vhodnégjsi je poklepani na rameno, ruku, ptipadné pfedem do-
mluvit jiny signal).

Ukoly & pokyny (predevsim vétsi mnozstvi sekvenénich tikolt, pokynd) 1ze
rozdélit na jednotlivé tkony, ty formou piktogramii nakreslit na karticky a
predkladat postupné i s verbalnim komentarem.

Reagovat tise, klidné€, chapavé a zicastnéné.

Zvyseny motoricky neklid se snazit usmérnit ukolem spojenym se smyslupl-
nym pohybem (rozdat détem pastelky).

Uvolnovaci sekvence pomoci her zacilenych na télo.
Organizovat praci déti v menSich skupinéch.

Pocitat s dvojitym pracovnim ¢asem pro hyperaktivni déti, vénovat dostatek
Casu vysvétleni zadani.

Nechat radé¢ji udélat dit€ jednu ¢ast prace spravné nez celou praci chybné.

Chyby opravit ihned, aby se jiZ neopakovaly.
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e Snazit se predchazet chybdm (napf. pfipomenout ditéti pravidla pfechdzeni
pies cestu diive, nez k pfechodu dojdeme).

e Podporovat pohybové aktivity.

e V¢énovat pozornost vztahim mezi détmi — chrante dité, aby se nestalo tfidnim
kaSparem, obétnim berankem atp.

e Dusledny systém odménovani a potrestani — napt. pomoci razitek, ktery se
denné zaznamendva a na konci dne/tydne je vyhodnocen. Neodpirat Zivotni
potieby (pohyb, odpocinek).

e Dodrzovat zasady odménovani, chvaleni (Zasady chvaleni: vice pochval nez
kritiky — min: 7:1; pochvala musi sedét — m¢l by to byt doopravdy uspéch;
m¢éla by byt konkrétni, chvalit aspont snahu, kdyz se nedd pochvalit vykon).

e Dodrzovat zésady trestani (trest ma byt srozumitelny, trestdni ma mit predem
dana pravidla, spravedlnost v o€ich ditéte, pfimétena prisnost, spravné naca-
sovani, pfesné vymezeni trestu, trest méa byt, pokud mozno logicky, ,,pfiro-
zeny*, respektovat individualitu ditéte, respektovat vyvojové vykyvy a stav
ditéte, uvédomovat si vlastni motivy a city, dobfe trestat miize jen ten, kdo
miluje, myslet na odpusténi)

e Zpestieni koll — spojit s pohybem, zalibou chlapce.
e Vyméiite si s ditétem alesponi 1x denné ptatelské slovo.

e Nechte dité prevzit né¢jakou malou zodpovédnost, aby pocitilo sviij pfinos a
dilezitost pro tiidu.

e SnaZte se pied rodi¢i vyzdvihnout pozitivni stranky, snazte se prostfedkovat
co nejvice pochopeni a povzbuzeni v jejich naro¢né vychoveé

Doporuceni pro rodice vychovavajici dité s projevy syndromu ADHD:
e Stanovte plan rodinnych pravidel.

e Mluvte jasné¢ a zfeteln€, snazte se minimalizovat napéti v tonu hlasu (déti
s ADHD jsou na tento fakt velice citlivé, mohou se pak u nich znasobit reakce
vzdorovitého az agresivniho charakteru).

e Budte vzdy pro své dité tim nejlepsi prikladem (dé€lejte to, co chcete, aby dé-
lalo 1 Vase dit¢).

e Vsechna pravidla, ktera chcete, aby Vase dité dodrZovalo, spole¢né¢ s nim se-
piSte a vystavte na viditelné misto (jen tak bude dité stale védét co miize a co
ne).

e Kazd¢ pravidlo spolecné prodiskutujte (nechte dité vyjadrit divody, pro¢ néco
nechce délat a zkuste mu vysvétlit zase Vy, proc je to potiebné).
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Je nezbytné neustupovat z pravidel a byt pii jejich uplatiiovani jednotni (jen
pevné hranice mohou Vasemu ditéti piinést pocit bezpeci, zklidnit jej).

Vytvoite pro dit¢ pevny denni rezim, kde budou zahrnuty povinnosti, ale i
moznost odpocinku (vytvoite spolecné s ditétem jakysi denni rozvrh podobny
tomu Skolnimu).

K lepsi orientaci ditéte v tydennich Cinnostech, planovanych akci, vylett,
oslav atd. 1ze vyuzit naptiklad rodinné tydenni kalendare. Ukazky kalendare
jsou uvedeny na konci textu tykajiciho se intervenci (viz. obrazek 7).

Vzdy ditéti fikejte pouze jeden pozadavek, az po jeho splnéni mu muzete zadat
dalsi.

Snazte se pozadavky kladené na dité rozd¢lit na mensi celky.

Kazdy pozadavek zopakujte max. tiikrat (po ¢tvrté uz by dité dalo prednost
ignoraci, proto, pokud neuposlechne ani na potieti, rad¢ji zkuste najit cestu,
jak jej k dané ¢innosti motivovat — navrhnéte vymeénu za né¢jakou oblibenou
¢innost atp.).

Kazdy den zhodnot’te plnéni povinnosti, napt. usmévavym ¢i zamracenym ob-
licejem ¢i znamkou jako ve Skole (vhodné je, aby se dit¢ ohodnotilo i samo a
spole¢n¢ jste probrali, v ¢em se Vase a jeho hodnoceni lisi, jaké byly Vase
pfedstavy ohledné splnéni tikolu atp.).

Pochvaly ¢i tresty by mély nésledovat ihned po dané ¢innosti (hodnoceni by
mélo nésledovat bezprostiedné po splnéni ukolu, vSe ditéti jasné vysvétlete,
nechte prostor pro diskusi).

Zkuste doma nastavit tzv. token systém, tedy dité dostava dil¢i odmény v po-
dobé zastupnych predméth (napt. kolecka, smajliky, body), které nasledné
muze smeénit v ,,obchodé“. Obchod predstavuje seznam odmén, které maji riz-
nou hodnotu (napf. 5 minut na pocitac¢i navic; prodlouzena vecerka na tyden;
spolecny vylet; koup€ néfeho, po ¢em dité touzi). Kazda odména ma jinou
hodnotu a dité se samo rozhoduje, zda bude Setfit na vétsi odménu nebo mu
postaci mala.

Zaved'te pravidla komunikace (Neskaceme si do feci, Jsme k sob& otevieni,
Nekficime na sebe, Misto kritiky nabizime podporu).

Dopftejte mu ¢innost, kde vybije svou energii, nejlépe sportovni aktivity

Nabizejte mu riizné alternativy traveni ¢asu (dileZité je vyvarovat se stereoty-
pii).

Najdéte oblast, kde je dit¢ uspé€Sné a maximalné na ni upozorinovat (ptat se
ditéte, co presné déla, co je pro danou Cinnost potieba, pochvalit ho....)

Déti s projevy ADHD Ziji pfitomnym okamzikem, reaguji hned, bez rozmyslu.
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e Maji potiz s uvédoménim si pfi¢iny a nasledku, spojeni urcitého chovani
s jeho dusledkem, reaguji hned, aniz by si spojili pfedchozi zkuSenost s aktu-
alni situaci =) zda se, ze jsou nepoucitelni z predchozi zkuSenosti, ze se nedo-
kazi ucit z chyb.

e Casto se u téchto déti vyskytuje omezeni pracovni paméti, které mize vyustit
v neschopnost udrzet v paméti relevantni informace, které potfebuje pii dal-
$im rozhodovani (napi. instrukce, jména, postup atd.), Casto postesky nad tim,
ze ,,nevidi, co je ziejmé™.

e Pfi impulzivité je uzitecné, pokud muizete zasahovat a poskytovat podnéty,
pfipomenuti, pobidky a vedeni v , kritickém* okamziku, pfedchazet nevhod-
nému chovani, stopnout dit¢ a pfipomenout mu, aby si v§e nejprve promyslelo,
projit vhodné strategie feseni, pfipomenout piedchozi zkusenosti =) pomoci
pfemyslet a reagovat nebo zabrzdit.

e Pro tyto déti je dulezitd okamzita zpétna vazba.

Obrazek 8: Ukazky planovacich kalendaira

L '® AXEL was @ MAMAN PAPA
& " By

Zdroj: https://www.agatinsvet.cz/magneticky-rodinny-planovac-75-ks/
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Zdroj: https://zuzkacervena.cz/ode-me-pro-vas/

IZI_

. Jaka jsou diagnosticka kritéria Hyperkinetické poruchy uvedend v MKN-10?

2. V kolika prostredich se musi projevy ADHD vyskytnout, aby byla splnéna kritéria
dle DSM - 5?

3. Cojeto LMD?

[lomonzmoses ]

Zkuste porovnat vysledky komplexnich vySetteni, zhodnotte vyvoj ditéte, zlepseni.
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ZAVERKOVA, Markéta & kol.Cesta Zivotem s ADHD: jak se vyrovnat s diagnézou v jednotli-
vych etapach Zivota. V Praze: Pasparta, 2023. ISBN 978-80-88429-83-8.

SHAPIRO, Lawrence E. 44 aktivit pro déti s ADHD: podpora sebeduvéry, socialnich dovednosti
a sebekontroly. Praha: Portal, 2020. ISBN 978-80-262-1599-8.

L A ™

V Ceské republice se pii diagnostice ADHD (Attention Deficit Hyepractivity Disorder)
fidime aktualné platnou definici poruchy aktivity a pozornosti dle MKN-10. Tato kritéria
se odlisuji od diagnostickych znakd popsanych v DSM-5. Rozdil mezi témito kritérii je
znacny, stejn¢ jako pohledy rodicl, pedagogii i samotnych déti a zaka s diagné6zou ADHD
na tuto poruchu. Pfi dodrzovani spravnych vychovnych postupti a metodik prace s zakem
s ADHD lze vsak docilit dobrych vysledkt a zlepSeni. Nezapominejme, ze projevy ADHD
se promitaji nejen do vzdélavani, ale té€Z socidlnich kontaktd a nizs$iho sebevédomi téchto
déti a Zaka. V pozdéjsim ve€ku jsou s k této primarni diagnoze piidrZeny dalsi poruchy.
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5 KAZUISTIKA DITETE S TEZKYM SLUCHOVYM POSTI-
ZENIM KOMPENZOVANYM KOCHLEARNIM IMPLAN-
TATEM

[elwensmmeoapmoy ]

V praxi se setkavame s UspéSnymi a méné usp&Snymi uzivateli kochlearnich implantati.
Cilem této kapitoly je poskytnout studentiim rozmanité ukazky konkrétnich déti se slucho-
vym postizenim kompenzovanym kochlearnimi implantaty. Citatel bude mit moZnost se-
znamit se s ptipadem ditéte, které je vzdélavano v bézné matetské Skole s vyuzitim asis-
tenta pedagoga. Soucasné tato kazuistika poukazuje na moznost inklinace déti se slucho-
vym postizenim k pietrvavajicimu uzivani znaki i po zapojeni kochlearnich. Rovnéz je
v této pripadové studii kladen diiraz na popis rozvoje oralni feci, problematiku, kdy se role
asistenta pedagoga ditéte chopi samotny rodi¢. Dale uvadime srovnani vyvoje feci a slu-
chového vniméni u dvou déti se stejnym chronologickym v€kem. Pfestoze u divky probéhlo

vvvvvv

zéakladé tohoto porovnani bude studentim ptipomenuta kli¢ova role rodiny v ramci vyvoje
ditéte. V neposledni fad¢ bude priblizena variabilita dopadt sluchového postizeni na vzdé-
lavaci proces, podtrhujici nutnost individudlniho posuzovani specidlné¢ vzdélavacich po-
teb.

Hlewewswrory ]

1. Pfipomenout vymezeni sluchovy vad.

2. Pfiblizit problematiku déti s kochledrnim implantatem v matetské skole.

3. Zdiraznit rozmanitost této skupiny déti se specidlné vzdélavacimi potiebami.
4. Nastinit osobnostni charakteristiky lidi s postizenim.

5. Terminologické uptesnéni vady sluchu, poruchy sluchu a sluchového postizeni.
6. Nastinit rizné moznosti nastaveni podptirnych opatieni v ramci vzdélavani.

7. Podtrhnout kli¢ovou roli rodiny ve vyvoji ditéte.
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easromemniesnon 7]

240 minut

eossiomapemrory [

Kochlearni implantat, sluchova vada, sluchova ztrata, role rodiny, rodi€ v roli asistenta
pedagoga, rozmanitost sluchové vady a jejich dopadl na vzdélavani, rozvoj feci a slucho-
vého vnimani, podplrna opatieni.

5.1 Sluchové postizeni

V nasledujici kazuistice se budeme zabyvat ptipadem divky s tézkym sluchovym posti-
zenim kompenzovanym kochledrnim implantdtem. Za vhodné tedy povazuji alespoii
struéné piipomenuti si zakladnich pojmil a poznatkl ze surdopedie.

Langer (2013) uvadi, Ze sluchové postizeni je takova ztrata sluchu, kterou nelze plné
kompenzovat technickymi pomiickami a ma vyrazny socialni disledek (negativni dopad
na kvalitu zivota). Socidlnimi dopady se sluchové postizeni lisi od termint jako jsou slu-
chova porucha ¢i ztrata, vada sluchu. Pojmy zminéné v predchozi vété odkazuji na objek-
tivni sluchovou ztratu.

V ramci Skolské praxe vime, ze diky stale se zlepSujicim technickymi pomiickam na-
rista pocet déti, u nichz je sluchova ztrata tak dobfe kompenzovana, ze z hlediska vzdéla-
vani nepotfebuji zadna podpiirné opatieni. Jsou schopni zvladat naroky bézné skoly stejné
dobfte jako intaktni populace. Na druhou stranu se setkdvame s klienty, jimz je od utlého
veéku poskytovéana odborna 1€katska 1 surdopedicka péce, vadu sluchu maji kompenzova-
nou nejnovejSimi technickymi pomiickami, a ptesto je jeji dopad na kvalitu Zivota, potazmo
vzdélavani znacny.

Ukazuje se, ze jakékoliv postizeni miZze mit dopad nejen na jiz zminénou kvalitu Zivota,
ale téZ na osobnostni rysy jedince s postizenim. Jedna se vétSinou o charakteristiky, které
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by se u zdravého jedince nemuseli dostat do popredi. Pochopitelné vyznamnou roli v osob-
nostnim vyvoji jednotlivce hraje taktéz rodina a prostiedi, v némz ¢loveék vyrusta. Piesto
bych zde rada uvedla nékteré rysy osobnosti, které se u lidi s postizenim vyskytuji Castéji
(Vagnerova, 2014):

Egocentrismus — vztahovacnost, zvySena citlivost na skute¢né ¢i domnélé¢ poznamky
ohledné vady.

Agresivita — souvisi se zvySenou touhou prosadit sebe sama.

Negativismus, nedivéra — obranny mechanismus, ktery se mize vztahovat k piedcho-
zim negativnim zkuSenostem.

Zavislost a nesamostatnost — ma spojitost s vychovnym stylem, vychovou obecné.

Obtize v socialnich kontaktech — mlze plynout ze samotného druhu postizeni (slu-
chova vada) nebo se jedna o sekundarni introverzi.

SniZena aktivita a pFevaha pasivity — plyne z vychovy a prozitkti v détstvi.

Poruchy sebehodnoceni — dano nizsi aspiraci a vykony, ale téz postavenim ve spolec-
nosti. Nékdy se toto snazi vykompenzovat, a naopak inklinuji k pfeceniovani svych schop-
nosti, vysokému sebevédomi.

S vySe popsanymi charakteristickymi rysy osob s postizenim se ¢asto setkdvame 1 ve
Skolské praxi. Nejen u déti se sluchovym postizenim, ale i klientli s naruSenou komunikaéni
schopnosti pozorujeme Casty vyskyt zvySené agresivity, zejména v obdobich, kdy nemaji
vybudovany funkéni komunikacni kanal. Zda se vSak, ze 1 v pozd¢jSim véku, kdy jsou
schopni domluvit se s okolim mohou vice inklinovat k neverbalnim prostfedkiim komuni-
kace (str¢it do kamarada, shodit spoluzakovi véci, vztekat se, schovat se atd.), jelikoz jejich
slovni pohotovost je nizka. TaktéZ v rozhovoru ob¢ skupiny €astéji popisuji vztahy se spo-
luzaky jako spiSe povrchni, bavi se s nimi pouze o Skole a ve Skole, neudrzuji s nimi kon-
takty mimoskolni. Citi se tak vice izolovani, nest’astni, Ze si nemaji s kym popovidat.

5.2 Kochlearni implantat

Na nasledujicich fadcich se budeme zaobirat kazuistikou divky s kochledrnim implan-
tatem. Jak uvadi Hordkova (2012) kochledrni implantace se provadi u déti prelingvalné
neslySicich do 6 let véku €1 déti ohluchlych, a to v jakémkoliv vé€ku. Soucasné se jedna o
skupinu déti s t€Zkym sluchovym postizenim ¢i zcela neslySicich. Sluchové postizeni ne-
dokazi vykompenzovat ani vykonna sluchadla, pfipadné jsou zbytky sluchu nevyuzitelné.
Kochlearni implantat je kompenzacni pomiicka zaloZena na elektrické stimulaci nervo-
vych vldken. Principem je tedy napodobeni funkce poSkozené kochley (Langer, 2013).
Z vyse uvedeného je jasné, Ze se jedna o kompenzaci percepéni sluchové vady se ztratou
sluchu pies 75dB.
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Pro lepsi predstavu, jak proces slySeni s kochledrnim implantatem funguje, piikladam
obrazek 9.

Obrazek 9: SlySeni s kochledrnim implentatem.

Slyseni s kochlearnim implantatem

Kochlearni implantacni systém umoziiuje slySeni pomoci
elektrické stimulace hlemyzdeé, c¢imz obejde nefunkcni viaskove
buriky vnitniho ucha.

o Audio procesor snima zvuky a prenasi je do implantatu jako elektricke
signaly.
Implantat pfevadi tyto signaly na elektrické impulzy, které jsou posilany
do elektrodového svazku v hlemyzdi.

o V hlemyzdi tyto elektrické impulsy obejdou nefunkéni viaskové buriky a
pfimo stimuluji viakna sluchoveho nervu pripojena k viaskevym bunkam.

Nervova viakna pak vedou wyslednou informaci po sluchowych drahach do
mozku, kde jsou signaly rozeznany jako zvuk.

implantat

Elektrodovy
svazek

Zdroj:https://www.audionika.cz/medel/public/files/documents/25239 Counselling-
Deskpad.pdf

Dfiive nez nahlédneme na konkrétni kazuistiku mi jest€ dovolte malé terminologické
ujasnéni. V dnesni dobé se pti diskuzi o détech se specidlné vzdélavacimi potiebami obecné
klade diiraz na tzv. people first. Tento termin znamen4, Ze bychom na prvnim misté¢ mé&li
zdiraznit osobu a aZ nasledné konkrétni znevyhodnéni ¢i postiZzeni. Tedy hovotime o Za-
cich s narusenou komunikac¢ni schopnosti, détech se sluchovym postizenim, nikoliv o slu-
chové postizenych. Tento princip zdlraznuje fakt, Ze se stale bavime o plnohodnotnych
lidech, nedavame jim nalepky.

Jaké napadnosti ve vyvoji divky vedly rodice k podezieni ohledn¢ sluchové ztraty?

Zkuste si poznacit konkrétni dopady na rodinné vztahy a rodinu v niz vyrtsta dité se
sluchovou vadou.
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Osvédcilo se vyuzivani znakt jako podpora komunikace?

Naleznete v kazuistice nékteré ,,typické™ osobnostni rysy ditéte s postizenim?

|

5.3 Kazuistika ditéte s kochlearnim implantatem v bézné tridé
MS

5.3.1 UvoD DO PRIPADU

Jméno: Jarmila

Vék: 5; 10 let (ro€. 2018)
Bydlisté: kraj: Vysocina
Skola: b&zna tiida MS

Aktualni stav/diagnoéza: Jedna se o divku se sluchovym postiZzenim, které je od jejich
2 let korigovano kochledrnim implantatem, oboustranné. Komunikacni kompetence
divky se postupné rozviji. Vzhledem ke sluchové vad¢ je oslabeni pozorovano ve vSech
jazykovych rovinach fe¢i. Aktualné je Jarmila vzdélavana v b&zné tiidé MS v ramci pod-
purnych opatfeni 4. stupné s vyuzitim podpory asistenta pedagoga. Na zaklad€ posled-
niho vysetfeni v SPC ji byl doporucen odklad skolni dochazky o jeden Skolni rok z da-
vodu oslabeni vSech jazykovych rovin fe¢i a socioemoc¢ni nezralosti. Soucasné je zakon-
nym zastupctim znovu doporuéeno zvazit zafazeni divky do logopedické ttidy MS (tiida
dle §16, odst. 9 SZ).

5.3.2 ANAMNEZA

RA: Nevyznamna, v rodin€ se nevyskytuje vada sluchu ani vada feci ¢i SPU.

OA: Priibéh te€hotenstvi matky v normé, porod bez komplikaci. Divka mé 2 souro-
zence — star$iho bratra a mladsi sestru. V détstvi prodé€lala zanét stfedniho ucha, byly ji
zavedeny ventilacni trubi¢ky. Motoricky vyvoj probehl dle matky s lehkym zpozdénim,
fe¢ se nevyvijela. U divky nepozorovali obdobi broukani, zvatlani. Toto bylo konzulto-
vano s détskou Iékatskou, kterd je odeslala na ORL/foniatrii. Na zdklad¢ odbornych vy-
Setfeni byla v 18. mésicich potvrzena tézka sluchova vada oboustranné. Od 1/2020 pfi-
délena oboustranné sluchadla, byla kandiddtem na KI. Vzhledem k tomu, ze sluchadla
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nepiinaSela divce dostate¢ny zisk pro rozvoj feci, byla ve dvou letech provedena obou-
strann& kochlearni implantace. ReGovy procesor zapojen mésic po implantaci. Dité je v
péci foniatra, k dispozici lékarska zprava hodnotici divku jako tspéSnou uzZivatelku KI.
Dochézi na pravidelné surdopedické intervence do SPC, v pé¢i TAMTAMu.

SA: Ve 3; 3 letech za¢ala dochazet do bézné tiidy matetské skoly. Divka byla zata-
zena do bézné tridy jako zakyné se SVP z diivodu tézké sluchové vady s vyuzitim pod-
purnych opatieni 4. stupné a s podporou asistenta pedagoga. I pfes upozornéni na nega-
tivni aspekty situace, kdy funkci asistenta pedagoga vykonava jeden z rodicu, byla na
tuto pozici piijata div¢ina matka. Aktualné je divce doporucen odklad Skolni dochazky.
V budoucim (odkladovém) skolnim roce je doporuceno pietrazeni do logopedické tridy
MS. V piipadé setrvani v dosavadni matefské $kole jsou s rodiéi op&tovné rozebirana
rizika vykonavani funkce asistenta pedagoga rodinnym ptislusnikem.

K pfipomenuti ranych milniki ve vyvoji motoriky pfikladam obrazek 10. Cisla 0,3, 6 a
9 znamenaji pocet mésicil od narozeni.

Obrazek 10: Hlavni mezniky neuropsychického vyvoje ditéte v prvnim roce Zivota
(Langmeier & Krej¢itova, 2006, s. 353)
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5.3.3 HISTORIE PRIPADU A STATUS PRAESENS

Jiz od raného véku rodice u divky pozorovali opozdéni v psychomotorickému vyvoji.
V ramci motorického vyvoje bylo zaostavani za vrstevniky dle matky mensi, avSak pa-
trné. Nejvice si vSak rodice vS§imali opozdéni ve vyvoji feci, kdy si nejsou védomi, ze by
se objevilo obdobi broukani ¢i1 zvatlani. I pies snahu o feCovy rozvoj, povidani na dite,
¢teni pohadek, zpivani a jinych aktivit se pokrok nedostavil. Situaci konzultovali s dét-
skou lékarkou. Na zaklad¢ navstévy u pediatricky byli s divkou odeslani na odborné vy-
Setieni, kde byla potvrzena tézka oboustranna sluchovéa vada.

Jakmile se potvrdila t€zka sluchova ztrata, zajistili rodice pro dit€¢ nejen adekvatni
1¢kaiskou péci, ale vyhledali téZ pomoc dalSich organizaci (TAMTAM). S divkou doma
dle instrukci odborniki pracovali. Pfed nastupem do matetské Skoly a samotnou implan-
taci kontaktovali SPC pro zajisténi logopedické a surdopedické péce. Na intervence do
SPC zacali s divkou dochazet pravidelné (1x tydn¢), kdyZ Jarmile byly necelé dva roky.
Divka nejprve na intervencich spolupracovala malo, musela si zvyknout na nové pro-
stiedi, osobu, fizenou ¢innost. Vzhledem k planované kochledrni implantaci byly inter-
vence zaméfeny na poskytnuti predoperacni surdopedické a logopedické péce. Hlavnim
cilem pfedoperacni intervence bylo rozvijet sluchovou percepci a nacvicit reakci na
zvuk. Béhem nacviku byla vyuzivana totalni komunikace — zejména oralni fe¢, kombi-
nace gest a znakového jazyka, odhmatavéni, obrazky. Po implantaci probihala logope-
dickd a surdopedicka péce vzhledem k epidemii Covid-19 v online formé. Jakmile byl
zapojen feCovy procesor, byla specidlné-pedagogicka intervence zamétena primarné na
rozvoj sluchové percepce a podporu receptivni i expresivni slozky fe¢i. V rdmci ambu-
lantni specidlné-pedagogické intervence byl pifi rozvoji feCové exprese vyuzivan oralni
pristup, v po€atecni fazi v kombinaci se znakovym jazykem, ktery byl v§ak v souvislosti
s poc¢inajicim rozvojem oralni feci eliminovan. Pfi snaze o odstoupeni od znak se obje-
vily obtize, divka byla pohotov¢jsi ve vybavovani si znakll nez verbalnich pojmi. I ptes
snahu stale inklinovala ke znakovému jazyku. Nyni je vedena pouze orélni cestou. Z dii-
vodu nemoci byly intervence Casto zruSeny. Po logopedické intervenci byla vzdy reali-
zovana konzultace se zakonnym zastupcem, ktera byla zacilena na metodické vedeni ro-
diny pfi rozvoji ordlni feci v domacim prostiedi.

Po necelém roce a pil od implantace, tzn. ve v€ku 3; 6 let, byla divka zatazena do
predskolniho zatazeni s pfiznanim 4. stupné podpturnych opatteni, s ptidélenim asistenta
pedagoga. Jako primarni varianta byla rodicim doporucena logopedicka tfida matetské
Skoly, ktera je v blizkosti bydlisté (cca 15 km). Tuto moznost vSak rodi¢e odmitli s tim,
ze uvidi, jak bude vzdélavani probihat, ptipadné zvazi moznost logopedické tfidy do bu-
doucna.

Rok o zatazeni do bézné tfidy matetské Skoly hodnotily ucitelky podpiirna opatieni
jako dostate¢na. Osvédcila se jim spoluprace s matkou, ktera ve tiidé ptsobi jako asis-
tentka pedagoga. Dle sd€leni ucitelek probihala interakce Jarmily s ostatnimi détmi, ko-
munikovala ve form¢ Zvatlani (chronologicky veék divky 4;6 let, sluchovy vék 2;4 let).
Béhem hry obcas dochéazelo ke konfliktim z diivodu nizké Grovné slovni zasoby, coz
divka prozatim feSila vztekdnim se. Nékdy zkouSela mantinely, ne vzdy se dokézala pfi-
zpisobit dané véci a pfijmout momentalni aktivitu. Pokud nebylo po jejim, byla vzdoro-
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vitd. Sebeobsluha byla nékdy problém, spoléhala se na pomoc druhych, nicméné pe-
dagozky védély, ze sebeobsluzné Cinnosti zvlada sama. K détem byla vétSinou hodna,
pozorna, méla rada své ritudly a jistoty.

Matka o situaci v matetské Skole referovala nejen z pohledu asistentky pedagoga, ale
téz rodice. Pfiznavala, ze nékdy se na ni pani ucitelky obracely Castéji, nez by bylo nutné.
Chtély, aby divku uklidnila, vykomunikovala s ni nedorozuméni v socialni situaci, urov-
nala vztahy se spoluzaky. Matka by uvitala, kdyby nékteré problémy fesily spise pe-
dagozky a ona se vénovala ostatnim détem. TaktéZz vnimala ze strany dcery vétsi tendenci
obracet se na ni, vyuzivat moznost komunikace s matkou skrz znakovy jazyk. Matka
sd¢luje, ze nékdy uz byla kontaktem s ditétem piehlcena, vidala dceru doma i v praci. Na
nasledné navstéveé v mateiské Skole byla situace opatrné probrana s ucitelkami, byly in-
struovany o moznostech intervenci, rozdéleni prace mezi asistentem pedagoga a peda-
gogem.

V domacim prostiedi rodi¢e popisovali divku jako vzdorovitou, prosazujici své za-
jmy. V ramci sourozeneckych vztaht se vyskytovaly ob¢asné tfenice a hadky. Zprvu je
rodice oznacovali jako béznou sourozeneckou rivalitu. Postupné si vSak zacali v§imat,
ze divce opravdu v ramci vychovy vénuji vice Casu. Sourozenci na ni zarlili a Jarmila
naopak vyzadovala stale vice kontaktu. Pfi vysetfeni Skolni zralosti byli s rodi¢i probrany
vhodné vychovné postupy.

V poslednim roce predskolni dochazky se situace v matetské skole i doma uklidnila,
probéhlo pterozdéleni kompetenci. Situace s problémovym chovanim divky (vztekéni
se, strkani, neuposlechnuti pokynii z diivodu vzdoru atd.) fesi vice pani ucitelky a méné
se angazuje matka. Dochazi k celkovému pokroku v feci (expresi i1 recepci), roven ko-
munikacnich schopnosti vSak stale neodpovida chronologickému véku divky. Velmi po-
zitivnim smérem se rozviji receptivni slozka fe¢i. Aktualné divka rozumi verbalnim po-
kynlim a otazkdm, podpora znaku jiz neni potifebna. V oblasti feCové exprese je stale
patrnd rychlejsi vybavnost pojmil ve znakovém jazyce, ale v domacim prostfedi i v ma-
tefské skole je disledné vyzadovano doplnéni o verbalni pojem. Jarmile je aktudlné do-
porucen odklad Skolni dochazky a v dal§im Skolnim roce opét prioritné doporuceno za-
fazeni do logopedické tiidy.

POROVNEJTE POKROKY V ROZVOJI KOMUNIKACE A SLUCHOVEHO VNIMANI

Jeden rok od implantace:

Sluchové vnimani: Reakce na zvuk je nacvicena, je schopna detekovat rizné zvuky,
jsou vyuzivany Orffovy néstroje. Dokaze diskriminovat intenzitu zvuku — rozpozna, zda
zvuk znél "mélo x moc", dale odlis$i pocatek a konec zvuku. Je schopna identifikovat
Lingovy zvuky, s vyuzitim obrazkl a zastupnych predmétti. Dale identifikuje zvuky
zvitat z uzavieného souboru. Vzhledem k rozvijejicimu se sluchovému vnimani a irovni
komunikac¢nich dovednosti nelze prozatim détsky percepcni test (Widex), orientacni vy-
Setteni sluchu (Odstrcilikova) a dalsi sluchové zkousky realizovat.
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Komunikace: receptivni slozka feci se postupné rozviji, porozuméni oralni feci je na
mirné vys$si urovni nez vlastni feCova produkce.

K podpoie porozumeéni je nezbytné vyuzivat zrakovou oporu ve formé¢ obrazkl. Z hle-
diska aktivni slovni zasoby uziva v feci hojn¢ onomatopoicka citoslovce (zvuky zvitat - "ua”
= tygr, "ba-ba-ba" = pejsek atd.; dopravnich prostiedkt - "aaa"” = letadlo, "uuuu" = vlak).
V domécim prostiedi rozliSuje pojmenovani pro matku ("mamam" = mama) a otce ("amam”
= tata). Pro oznaceni jména sourozenci ukazuje znak, doplnény o zvuk. Déle vyuziva pojmy
"ham, nam" = soucasné si hladi bfisko a vyjadiuje, ze ji jidlo chutnalo. Pokud ji néco spadne,
komentuje to slovy "bum, au". Ke komunikaci se snazi pozvolna vyuzivat oralni fec¢, ¢asto
doplnénou o znaky ze ZJ (napf. auto - ukazuje znak a soucasné¢ zvatla). Hlas je polozen v
normé, vyuziva a pracuje s intenzitou hlasu (napf. zvySuje intenzitu hlasu pfi ndpodobé
zvuku lva/tygra "uaaa'). Ovlada kategorizaci na pasivni trovni - sklada obrazky/predméty
na hromadky podle toho, do jaké kategorie patfi.

Obrazek 11: Orffovy nastroje

Zdroj: https://muzikantik.cz/Velky-set-Orffovych-nastroju-1-d20.htm#

Dva roky po implantaci

Sluchové vnimani: Reakce na zvuk je nacviCena, je schopen detekovat rizné zvuky
rozli¢né intenzity, zvuky/hlasy diskriminuje a identifikuje. Na zavolani svého jména rea-
guje s kochlearnim implantatem také spolehlivé. Orientacni vySetieni sluchu Septanou a
hlasitou feci (Odstr¢ilikova) nebylo vzhledem k urovni expresivni slozky feci realizo-
vano. Pti diagnostice détskym percepcnim testem (Widex) je schopen s obCasnymi piesle-
chy identifikovat vétSinu prediikanych slov. pfipadech je nutno chlapci slovo opétovné
zopakovat s vyrazngisi artikulaci.
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V domacim prostiedi i béhem vysetieni jsou evidovany obcasné pieslechy po-
dobn¢ znéjicich slov (napt. "vana" x "banan") - v téchto ptipadech je nutno chlapci
slovo opétovné zopakovat s vyraznéjsi artikulaci.

Motorika mluvidel: vézne lateralni pohyb jazyka (pohyb jazyka do stran); proza-
tim se nedafi pfisati jazyka na tvrdé patro.

Lexikdlné-sémantickd jazykovd rovina: pasivni slovnik je na vyssi Grovni nezli
aktivni lexikon. Aktivni slovni zasoba, ve srovnani s vrstevniky, ma podprimérny
charakter. Pfi dorozumivani se s okolim preferuje aktualné¢ ordlni fe¢, znakovy jazyk

vyuzivé jiz minimalné. Pro néktera pojmenovani vyuziva vlastni jazyk (napt. "bupy"
= 7luta; "mima" = zmrzlina; "veve" = velky; modrou barvu oznacuje jako "bava").
Neékteré obrazky oznacuje jeSté ve formeé onomatopoii (napt. "aaa" = letadlo; "bu-
bubu" = bubak), vétsSinu zvifat jiz oznacuje nazvy. Porozuméni jednoduchym slo-
vim, vétam a otazkam se zdad byt neporuSeno. Problematické je vSak porozumeéni
dvou a vice krokovym instrukcim, zapornym otazkam ¢i méné frekventovanym slo-
vim.

Foneticko-fonologicka jazykovd rovina: z hlediska artikulace jsou intaktné vyslo-

vovany vokaly, ostatni hlasky s nekonstantni artikulaci. V feCové expresi je evido-

vana Casta paralalie (napf. "bopy" = boty; "aupo" = auto, "pu-pu" = tu-tu/trubka;

"tap-tap" = ¢ap-Cap/koupani; "bebend" = zelend) a mogilalie hlasek (napt. "vak" =
vlak). Re¢ova produkce je vzhledem k artikulaénim nedostatkiim a &astému komo-

leni slov mnohdy pro komunikac¢niho partnera obtizné srozumitelna.

Morfologicko-syntakticka jazykova rovina reci: v feci se vyskytuji slovni dysgra-
matismy, chlapci ¢ini problém sklonovani, casovani, rozliSovani mezi singularem a
pluralem (napt. "koa" = kolo). V fecové expresi dominuje uzivani podstatnych jmen
a sloves. Popis obrazku neni vzhledem k aktuélni irovni komunikac¢nich dovednosti
realizovan

5.3.4 NAVRHY INTERVENCI

e DodrZovat zasady komunikace s ditétem se sluchovym postiZzenim.

e Dodrzovat sluchovou hygienu — hlu¢nost, prasnost atd.

e Prvoradé se snazit uzivat pfi komunikaci s divkou verbalni kanal, totéz vyZzadovat
od ni

e V pripadé sloZitéjsich instrukci, delSich pokyni poskytnout divce vizudlni oporu
(napt. obrazek), nazornou ukazku (predvést, co ma udélat atd.), avsak znaky pouZzit
az jako posledni
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e Motivovat ji k vyuZivani verbalni komunikace - napt. kdyZ néco chce (podat hracku,
donést jidlo, nékam jit atd.), vyhovét ji, az kdyz se pokusi fici, co chce

e Vramciverbalni komunikace poZadovat slova, sdéleni pfimérené jejim aktualnim
verbalnim schopnostem (napf. pozdrav ahoj/cau — netrvat na celé vété Dobry den
pani ucitelko)

e Tolerovat nedostatky v artikulaci, chvalit ji za snahu néco fici

e Upeviovat a postupné rozsifovat slovni zdsobu v aktivnim verbalnim slovniku

e | nadale dochazet na individudlni logopedii

e Uplatiovat individudlni pfistup

e U pracovnich ¢innosti i v priibéhu celé vychovné vzdélavaci ¢innosti jak v MS, tak v
domacim prostredi dodrzovat jednotny pfistup

e Stanovit mantinely v ramci chovani — vést chlapce k chdpani, co je vhodné a co
neni vhodné

Rozvoj obsahové stranky reci:

podpora porozumeéni feci, pasivni slovni zdsoby (rozvoj slovni zasoby podle témat;
predcitani jednoduchych détskych knih s ukazovanim, vyhledavanim receného)
v ramci rozvoje porozuméni pojmim, pokynlm lze vyuZzit tyto aktivity:

o identifikace slov v zavieném souboru: Ctyfi pfredméty, vétsi pocet — Dej mi ...

Mama ma....

o dvojice (a vice), které k sobé patfi (predméty, obrazky)

o fazeni obrazk( do tematickych skupin (auta, zvifata...)
pro lepsi orientaci v feci a porozuméni se jevi jako vhodné vyuziti tvorby tematického
deniku:
vizualizace pojmt (! nezbytna zrakova opora; ndzornost)
rozvoj aktivni slovni zdsoby podle témat (jednoslabicnd, dvouslabi¢na a nasledné vice-
slabicna slova) - Ize zavést pojmovy slovnik (k upevriovani slovni zasoby aktualné pro-
biranych témat)

Rozvoj formalni stranky redi:

o zarazovat cvi¢eni na rozvoj motoriky orofacialni oblasti (motorika mluvidel) a
dechova cviceni

o vyuZivat onomatopoeia — ndpodoba zvuk( zvitat, dopravnich prostfedk

o zaméfit se na expresi feci — podpofit mluvni apetit, vyuZivat v maximalni mite
vizualizaci

Rozvoj sluchového vnimani:

diferenciace prirodnich zvuk(, hudebnich nastrojl

diferenciace tichého a hlasitého zvuku, vysokého a hlubokého zvuku, detekce zacatku
a konce zvuku

diferenciace rychle a pomalu se opakujiciho zvuku, rytmizace, pocet zvuka ...

odliseni prirodnich zvuk( a lidského hlasu

diferenciace dvou zvukové odlisnych slov (pes — vlak, auto — jablko)

diferenciace dvou zvukové podobnych slov (kolo — koloto¢, auto — autobus)

POROVNEJTE RECOVY VYVOJ A VYVOJ SLUCHOVEHO VNIMANI U CHLAPCE A DiVKY SE
STEJNYM CHRONOLOGICKYM VEKEM A PODOBNOU DOBOU OD IMPLANTACE

Neustale se zptesnujici, cilenéjsi diagnostika sluchovy vad, technicky pokrok v kom-

penzacnich pomuckach ddvda mnoha rodindm a jednotlivelim nadéji na ,,bézny* Zivot. Pti
brzkém odhaleni sluchové vady, €asto jiz pfed prvnim rokem Zivota, dochazi k rychlému
sledu dopliyjicich vySetfeni a pfidéleni vhodnych kompenzacnich pomtcek (sluchadel,
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piipadné kochlearnich implantati). Soucasné se od utlého véku zatazuje logopedicka a
surdopedicka péce jak ve zdravotnickém systému, pii nastupu do Skolského zatizené téz
v systému Skolstvi a v neposledni fad¢€ tyto rodiny podporuji i organizace z rezortu Minis-

terstva prace a socialnich véci.

Tabulka 3: Porovnejte feCovy vyvoj a vyvoj sluchového vnimani u chlapce a divky se
stejnym chronologickym vékem a podobnou dobou od implantace.

Artikulace chlapce ve véku 6; 7 let
s KI 5 let od implantace — surdopedicka
trida materské Skoly

Artikulace divky ve véku 6; 8 let s KI
4 roky od implantace — béZna tfida ma-
terské Skoly

Izolovan¢ vyslovi samohlasky, diftong
,»AU“ a souhlasky P, J, H, CH, N, L, D, C,
S.

V ramci vyslovnosti dale zaménuje
hlasky B a M vyslovuje za P, hlasky D a T
za N, hlasky Z a S za S, hlasku C za C.

Chlapec se spontanné hlasové projevuje
velmi ziidka.

Hlaska ,,L* je vyvozend, neni vSak jesté
zafixovana, ostré sykavky (C, S, Z) jsou v
nacviku, tupé sykavky (C, S, Z) jsou tvo-
feny nepfesné. Vibranta (R) neni vyvo-
zena.

Ostatni hlasky intaktni.

Celkovéa srozumitelnost feci je na dobré
urovni, avsak spravna vyslovnost né¢kte-
rych hlések neni jesté upevnéna.

Sluchové vnimani chlapce ve véku 6;
7 let s KI 5 let od implantace — surdope-
dicka tfida mateiské Skoly

Sluchové vnimani divky ve véku 6; 8
let s KI 4 roky od implantace — béZna
trida materské Skoly

Reakce na zvuky a mluvenou fe¢ nekon-
stantni. Na zavolani se vétSinou otodi.

Z lingovych zvukl po zdlouhavém na-
cviku identifikuje jen nékteré (I,U,A).

Vzhledem k urovni verbalni produkce
nelze orientacni vysetfeni sluchu (Odstrci-
likov4) a dalsi sluchové zkousky u chlapce
realizovat. Behem vySetfeni prostiednic-
tvim détského percepcniho testu (Widex)
sluchové (bez zrakové opory) identifikoval
maximalné 2 slova ze souboru. V piipadé
provedeni testu se zrakovou oporou, kdy si

Vyvoj sluchového vnimani je opozdén v
zavislosti na sluchovém véku divky (délka
od zapojeni CI je 4 roky).

Orienta¢ni vySetfeni sluchu (Odstr¢ili-
kova) neprokazalo deficity pfi opakovani
hlasitych slov. Pfi opakovani Septanych
slov byla patrna chybovost, stile vSak
divka zvladla zopakovat n¢ktera slova.

Fonematicky sluch (Skodova) je dobie
rozvinuty, divka diferencuje zvukové
blizké hlasky i sykavky, mekceni a délky.

Roztleskd na slabiky jednoslabi¢na,
dvouslabi¢na 1 tfislabi¢na slova i ur¢i jejich
pocet. Urc¢i 1.hlasku ve slové, vymysli

65




Kazuistika ditéte s tézkym sluchovym postizenim KOMPENZOVANYM KOCHLEARNIM

implantatem

pomaha odeziranim, je uspésnost jen vyji-
mecné o malo vyssi (identifikuje nejvice 3
slova ze souboru). Pfi uziti kombinace
oralni feci a znakli Ondra spravn¢ identifi-
kuje vétsinu obrazku (slov).

slova zacinajici na otevienou slabiku (MA,
PA).

Divka opakuje vétné celky slozené ze 3-
4 slov, u del$ich vétnych celki slova zameé-
nuje vynechava.

Komunikace chlapce ve véku 6; 7 let
s KI 5 let od implantace — surdopedicka
trida materské Skoly

Komunikace divky ve véku 6; 8 let
s KI 4 roky od implantace — béZna tfida
mateiské Skoly

Slova a instrukce musi byt prediikany
slovné a soub&zné s vyuzitim znakl znaky
¢eského znakového jazyka. Chlapec pozna
a ve znakovém jazyce pojmenuje b&zné
véci na obrazku (motyl, ryba, ¢epice, ba-
nan, mys, kytka, slunce, kocka, medvéd,
pes, zmrzlina, ptacek, auto apod.). Otaz-
kam vétSinou rozumi a na otdzky reaguje
dostate¢né rychle. Odpovédi jsou prevazné
spravné. Poznd nesmyslny obrazek. Chla-
pec zvlada na verbalni pokyn podpoten ZJ
vybrat odpovidajici obrazek. Slova - ob-
razky zvladne tfidit dle odpovidajicich
znak (lesni zvitata, motské zvitata, jidlo).

V komunikaci je aktivni, sama iniciuje
rozhovor. Komunikuje oralné, znaky pii
komunikaci nepouzivd. Znamky psycho-
motorického neklidu nebyly pfitomny. V
oblasti porozuméni pretrvava oslabeni,
zejména u delSich pokynt a instrukci je
tteba zadani zopakovat, rozd¢lit na kratsi
vétné celky, popfipadé vyuzit nazornost,
pocatecni zacvik. Zndme véci na obrazku
poznd i pojmenuje. Schopnost kategorizace
Vv 10zv0ji, zacina tvofit nadfazené pojmy,
zafazuje ruzné obrazky pod nadfazené po-
jmy, vyjmenuje slova pattici do jedné kate-
gorie (nadobi, ovoce, lesni zvitata). Slovni
zéasoba se postupné kvalitné rozsituje.

Toto srovnani muize poskytnout studentiim taktéz zdivodnéni, pro¢ déti, které maji z 1é-
katského hlediska stanovenu stejné zavaznou vadu sluchu, z pohledu SPC ptidélen totozny
stupenl podptrnych opatieni vyzaduji zcela jiny systém vzdelavani. O nekterych uzivatelich
kochlearnich implantati se SPC ani nedozvi, protoZe jsou i v ramci vzdélavaciho procesu
natolik Gspésni, Ze Zddnou podporu ze strany Skolského poradenského zatizeni nepotiebuji.
Jiné déti potiebuji podporu ze strany SPC v ramci pfedSkolniho vzd€lavani, at’ uz ve forme
podplrnych opatieni v béZzné matetské Skole €1 logopedické tfidé matefské Skoly. Méné
uspésni uzivatelé kochledrnich implantati mohou vyzadovat zatazeni do surdopedické
ttidy matetské Skoly. Stejné rozmanita je i skupina Zaki na zakladnich ¢i stiednich Skoléach.

ROLE RODINY

Ve skolské logopedické praxi jsme bohuzel ¢asto svédky toho, ze 1¢kaiska pomoc a péce
dal$ich odborniki je sama o sobé nedostate¢na. Klicovou roli v rozvoji ditéte se sluchovou
vadou (ale i jinymi specialné vzdelavacimi potiebami) sehrava rodina. Kazdodenni, i kdyz
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kratké procvicovani logopedickych cviceni, pfirozena podpora vyvoje feci ditéte (Cteni po-
hadek, komentovani svéta kolem, listovani a pojmenovavani véci z obrazkovych knih, po-
vidani si s ditétem atd.) nemiiZe nahradit Zaddna technika. V tabulce 3 jste méli moznost
porovnat feCovy vyvoj a vyvoj sluchového vnimani chlapce, u né¢hoz bohuzel rodina se-
lhava a divky s velmi podporujicim, spolupracujicim rodinnym zazemi.

Nutno podotknout, Ze se v praxi setkavame i s ptipady, kdy dité vyristd v podnétném
prostfedi, mé zajistény nejmodernéjsi kompenzacni pomtcky, ale i piesto se fe¢ nerozviji
ptedpokladanym zpiisobem. V takovych ptipadech se vétSinou jedna o dité s dalSimi poti-
zemi jako je pfidruzend vada feci (vyvojova dysfazie), celkové snizené rozumové schop-
nosti az do pasma lehkého mentalniho postiZeni ¢i jiné neurovyvojové poruchy.

e |

Na zdklad¢ uvedené ptipadové studie se zkuste zamyslet nad tim, jaké jsou vyhody a
nevyhody zastavani funkce asistenta pedagoga rodinnym ptislusnikem.

T [

BARVIKOVA, Jana. Katalog podptirnych opatfeni: diléi &ast : pro Zaky s potfebou podpory ve
vzdélavani z divodu sluchového postizeni a oslabeni sluchového vnimani. Praha: Wolters Kluwer,
2023. ISBN 978-80-7676-623-5.

DOUSOVA, Véra; KRATOCHVILOVA, Kristina & MOTEJZIKOVA, Jitka. Byt neslysici nemusi byt
problém: jak postupovat pfi vychové déti se sluchovym postiZzenim : postfehy z psychologické po-
radny. Praha: Centrum pro détsky sluch Tamtam, 2014. ISBN 978-80-86792-38-5.

POTMESIL, Miloh. Psychosocialni aspekty sluchového postizeni. Brno: Masarykova univerzita,
2010. ISBN 978-80-210-5184-3.

swmwertigeroy [T

Studenti se m¢li moZznost podrobné seznamit s kazuistikou ditéte s kochlearnimi implan-
taty vyzadujici 4. stupen podplrnych opatieni véetné pidéleni asistenta pedagoga zataze-
ného v bézné tidé mateiské Skoly. Podrobné byl popsén nejen vyvoj expresivni a recep-
tivni slozky fe€i, ale téZ vyvoj postoje matky k roli asistenta pedagoga u vlastniho ditcte.
Pro leps$i pochopeni problematiky individuélniho posouzeni specialné vzdélavacich potieb
bylo studentim poskytnuto srovnani dvou déti — usp€sného a méné uspésného uzivatele
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implantatem

kochlearnich implantati. V neposledni fadé se zdlraznila klicova role rodiny v ramci vy-
voje ditéte.
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6 KAZUISTIKA ZAKA S ELEKTIVNIM MUTISMEM

momimme ooy |[=]

V této kapitole bude studentiim pfipomenuto zafazeni problematiky elektivniho mutis-
mus v ramci MKN-10, rovnéZ zde naleznou definici tohoto pojmu v jiZz zminéné Mezina-
rodni klasifikaci nemoci 10. revizi a porovnani s vymezenim tohoto terminu v DSM-5.
Dale budou uvedeny postiehy ze Skolské logopedické praxe, ukazka dotazniku nabizejiciho
Sirsi, komplexnégjsi pohled na komunikace jednotlivce v rtiznych socidlnich oblastech. Du-
raz je kladen téz na socialni dovednosti, jejich vyznam jiz v mateiské Skole a rizika, ktera
sebou nese pomaly, nedostatecny rozvoj socialnich dovednosti i pro obdobi dospélosti. Ne-
dilnou soucasti kapitoly je uvedeni ptipadové studie konkrétniho zéka s elektivnim mutis-
mem.

Priblizit studentim problematiku Zaka se selektivnim mutismem.

2. Ukazat vyvoj komunikacnich schopnosti, pfedev§im uziti feci v socidlnich situacich
napfi¢ vzdélavacim systémem.

3. Seznamit studenty s moznostmi podpurnych opatfeni stran elektivniho mutismu ve
vzdélavani.

4. Propojit dopady elektivniho mutismu nejen na vzdelavaci proces, ale i na socialni
vztahy obecné.

easromemniiesnon 7]

180 minut

Elektivni mutismus, socialni dovednosti, pratelské a divérné vztahy, pragmaticka ro-
vina feci, hodnoceni komunikace v jednotlivych situacich.
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6.1 Vymezeni pojmu elektivni mutismus

Détem a zakam, u nichz je stanovena diagnoza elektivni mutismus je v ramci vzdélavani
poskytovana poradenskd pomoc ve specidlné pedagogickych centrech pro vady feci. Toto
zafazeni klientli mezi ostatni déti a zaky s naruSenou komunikaéni schopnosti mize byt
zavadgjici, jelikoz se primarné nejedna o logopedicky problém. Narusend komunikaéni
schopnost ma v této souvislosti psychogenni podklad, jeji vznik souvisi se silnym psy-
chickym traumatem, nejde tedy o vzdor (Kejklickova, 2016). Kromé jiz zminéného trau-
matu, nesmime opomijet téz roli rodiny, vychovy, mezilidskych vztahti a vrozenych dispo-
zic. Autorka k mutismus (némota, onéméni) piistupuje jako k narusené komunikacéni
schopnosti, kterd se vyskytuje po ukonceni re¢ového vyvoje, kdy je zachovana schop-
nost mluvy, ale dochazi ke ztraté ¢i blokaci artikulované re¢i. Selektivni mutismus je
pojiman jako vybérové odmitani. Dle vySe zminéné autorky se zpravidla objevuje pii
je vice zasazeno zakovo sebevédomi. Elektivni mutismus se promita nejen do komunikac-
nich schopnosti, ale téz do oblasti emocionalni, socialnich ¢i motorickych, které nekore-
sponduji s urovni kolektivu.

Ol o |

Z vyse uvedenych diivodu musime elektivni mutismus a jeho diagnosticka kritéria v 10.
revizi Mezindrodni klasifikace nemoci (2018) hledat v kapitole Poruchy chovani a emoci
se zaCatkem obvykle v détstvi a dospivani. Kédové oznaceni diagndzy elektivni mutismus
je F94.0 a ve zminéném manualu je charakterizovan jako stav ml¢eni v urcitych situacich,
ktery je vyrazné¢ emoc¢né determinovan. V urcitych situacich dité ukazuje, ze je schopno
mluvit, ale v jinych, jasn¢ definovanych situacich mluvit pfestane. S touto poruchou jsou
obvykle spojeny urcité osobnostni rysy, jako je socialni uzkost a odtazitost, citlivost nebo
odpor.

Jak uvédi autor Neubauer (2018) jsou diagnosticka kritéria elektivniho mutismu podle
5. revize Diagnostického a statistického manualu dusevnich poruch (DSM-5):

A. Stala neschopnost mluvit ve specifickych socidlnich situacich, ve kterych se oce-
kava, ze jedinec mluvit bude (napt. ve Skole), ackoliv v jinych situacich mluvit
dokaze.

B. Porucha narusuje skolni a pracovni vysledky ¢i socidlni komunikaci.
C. Porucha trvé aspon mésic (nejde pfitom o prvni mesic Skolni dochazky).

D. Neschopnost mluvit neni z nedostatku znalosti nebo pohodlnosti mluvit jazykem,
jenz je v socialnich situacich pozadovan.
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E. Poruchu nelze 1épe vysvétlit jinou poruchou komunikace a nevyskytuje se u jedince
s poruchou autistického spektra, schizofrenii nebo jinou psychotickou poruchou.

Pro ucely skolské poradenské praxe se diagnosticka kritéria uvedend v DSM-5 zdaji byt
presnéjsi, vice reflektujici poznatky z praxe. V prostiedi specidlné pedagogického centra
se setkavame s zaky, kteti maji potize s komunikaci ve Skolnim prosttedi, avSak mimo né&j
jsou schopni s druhou osobou mluvit. Stava se, ze tito klienti s pracovniky skolského pora-
denského centra nejprve ke komunikaci vyuzivaji vyhradné neverbalni prostiedky komu-
nikace, avSak po delsi adaptaci se rozmluvi. Jejich odpovédi byvaji strohé, ale obsahové
adekvatni, hlas ti$si. Rodice sebou ¢asto pfinasi audio a video nahravky jejich déti z doma-
ciho prostfedi, rodinnych oslav. Na téchto zaznamech Zéaci vypravi ptibe¢hy, konverzuji
s pfibuznymi, recituji basnic¢ky, ¢tou zadany text atd. V pisemni podobé¢, pti tprave pod-
minek zkouseni jsou schopni prokazat bohaté znalosti a védomosti.

K ziskéni komplexnéjs$iho pohledu na zaka, vyhodnoceni jeho komunika¢nich schop-
nosti, pfedev§im posouzeni pragmatické roviny teci, byl v SPC pti Mateiské, zakladni a
stiedni Skoly pro sluchové postizené vytvoien dotazniky Hodnoceni komunikace v jednot-
livych oblastech (viz. obrazek 11). Studenti si po sezndmeni s timto dotaznikem mohou
1épe predstavit, o kterd prostfedi se u zaka zajimame, piipadné jaké je rozdéleni hlasitosti
fecového projevu. Rodicim tyto strukturované polozky zaroven usnadiuji uvédoment si,
jak se jejich dité v jednotlivych prostiedich a s odliSnymi komunika¢nimi partnery proje-
vuje. Pracovnikiim SPC soucasné poskytuje tento jednoduchy dotaznik uceleny pohled na
dité 1 v prostfedich, kde jej neni moZno pfimo pozorovat.

Soucasné je potieba podotknout, Ze souznime s kritériem v MKN-10 odkazujicim na
typické rysy osobnosti jedinci s elektivnim mutismem. V nasi Skolské praxi mame zku-
Senosti, Ze u téchto klientl pozorujeme Uzkostnéjsi ladéni, mivaji sklon k perfekcionismu,
vy$$i orientaci na vykon. V pozdé€jsim veku jejich anamnéza obsahuje potvrzeni diagndz
z okruhu F40-F48 (Neurotické, stresové a somatoformni poruchy). Lidska ptirozenost ndm
veli zajimat se o druhé lidi, navazovat s nimi blizké vztahy, pfatelstvi. V praxi vidime, Ze
nekterym détem to jde snadno, v kolektivu jsou, jak se tika ,,jako ryba ve vodé®. Jiné déti
jsou spise plaché, vztahy utvaii velmi pozvolna, trva del$i dobu nez si vybuduji k nékomu
davéru. T v odborné literatufe se s timto fenoménem setkavame. Autor Ri¢an (2021) pou-
ziva v této souvislosti termin handicap plachého samotare, ktery se mize tdhnout od
predskolniho véku az do dospélosti. V ptedskolnim véku jsou déti, které bez pomoci do-
spélého nedokazou navazat pratelského vztahy, ptestoZe o blizky vztah stoji. Jejich touha
po blizkosti vSak zlstava platonickd. Tato zkuSenost s pouze snénim o blizkosti miize byt
nebezpecna, jelikoz realné se jejich socidlni dovednosti nezlepSuji. Dité se tak dostava do
zaCarovaného kruhu, kdy se stale zvétSuje propast mezi jeho schopnosti navazat kontakt
v porovnani s ostatnimi vrstevniky. Nad¢je, ze v budoucnu bude schopno vytvoftit blizké,
plnohodnotné vztahy se také zmensuje.
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Obrazek 11: Hodnoceni komunikace v jednotlivych situacich

z !mﬁﬂ! g SPECIALNE PEDAGOGICKE CENTRUM
= i F- pii Matefské Skole, zdkladni Skole a stfedni Skole pro sluchové postifené ve ValaSském Mezifiéi
S = pracovisté Vsetinska 454, Valagske Mezifici 757 14
Tory spacn®® tel. 774 424 954, 576 809 854, e-mail: spcinfo@val-mez.cz

Hodnoceni komunikace v jednotlivych situacich
Jméno a pfijmeni klienta:

Datum vyplnéni:

Situace Nemluvi |Septs, Septs, Mluvi bés Mluvi béz
ostatni nesmi | ostatni h hlasi i, hl i
slySet slyset ostatni nesmi |ostatni

slySet mohou slySet

S matkou doma

S otcem doma

Se sourozencem doma

S kamaradem doma

S kamardadem
u kamarada doma

S rodici kamarada
u kamarada doma

S rodigi v obchodé

S prodavadem
v obchodé

S ostatnimi b&hem
mimoskolnich aktivit

Ve Skole se swymi rodiéi
mimo tiffdu

Sam se svymi rodici ve tridé

Se svymi rodici ve tiidé,
kde jsou ostatni spoluZaci

S kamarddem na hfisti

S kamaradem mimo tfidu

S kamaradem ve tridé

S uéitelem mimo tfidu

S ucitelem ve tfidé
Pred tabuli

Pro lepsi predstavu studentil o détech a Zacich s elektivnim mutismem piikladam kazu-
istiku, kterd popisuje vyvoj pfipadu od matetské Skoly aZ po vzdélavani na stiedni Skole.
Zajimavosti v této ptipadové studii je fakt, ze kazda Zivotni situace, kterou vnimame apriori
negativné muze piinést i pozitiva.

6.2 Kazuistika zaka s elektivnim mutismem

6.2.1 UvoD DO PRIPADU

* Jméno: Prokop
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*  Vék: 19; 7 let (roc. 2004)
*  Bydlisté: Stiedocesky kraj
«  Skola: Obchodni akademie

Aktualni stav/diagnéza: Projevy elektivniho mutismu se zmirnuji, chlapec se nyni i ve
Skolnim prostiedi vyjadiuje mluvenou fe¢i. Vzhledem k tizkostnéjSimu ladéni a poma-
lejSimu pracovnimu tempu doporucujeme v ptistim vzdélavacim obdobi poskytovat pod-
purna opatieni 2. stupné¢ z diivodu narusené komunikacni schopnosti.

6.2.2 ANAMNEZA

RA: Matka chlapce ma stfedoskolské vzdélani s maturitou, pracuje v socidlni sféfe.
Otcovo nejvyssi dosazené vzdélani je stfedoskolské s maturitou. Nyni pracuje jako osoba
samostatné vydélecné ¢innd, ma vlastni firmu. Otec sam sebe popisuje jako introverta,
na zakladni 1 stfedni Skole mél maly okruh ptatel, nevyhledaval velkou spolecnost, byl
uzavieny, malomluvny a tichy. Dle slov matky je 1 chlapcova sestra introvertni a ve
skolce mluvila malo. Zlep$eni nastalo na ZS, kde si nasla pér blizkych kamaradek. Sestra
vystudovala stfedni odbornou Skolu zakonéenou maturitou.

OA: Motoricky vyvoj — chiize ve 14M, dalsi informace nejsou k dispozici, dle slov
matky ,,asi jako ostatni“. Vyvoj feci: prvni slova s vyznamem 8M, véty 18M. U chlapce
byl diagnostikovan elektivni mutismus jiz v pfedSkolnim zafizeni (zprava klinického od-
bornika neni k dispozici).

SA: Od svych necelych 4 let dochazel do bézné tiidy mateiské skoly. Adaptace na
MS probéhla s obtizemi. Dle sdéleni rodi¢ti se v MS chlapci nelibilo, nechodil tam rad.
V matefské $kole nemluvil s détmi ani s u¢itelkami. Zaskolen byl v 6 letech (bez OSD)
do logopedické tiidy ZS, kam dochézel celou povinnou $kolni dochazku. Nasledné po-
kradoval ve stfedoskolském studiu na bézné SS. Na piani zdkonnych zastupcti bez pfi-
znani podptirnych opatieni, i kdyz byla indikovana. Aktualng nav§tévuje SS jako zak se
specialné vzdélavacimi potiebami vyzadujici 2. stupen podpirnych opatieni z diivodu
naru$ené komunikacni schopnosti.

6.2.3 HISTORIE PRIPADU A STATUS PRAESENS

Predskolni zatizeni zacal chlapec navs§tévovat v necelych 4 letech. Matefské skola se
nachazela nedaleko mista bydlisté, jednalo se o pocetnou tfidu (cca 28 déti). Objevily se
adaptacni potiZze, komunikoval pouze s jednou pani ucitelkou, s ostatnimi détmi viibec.
Nasledné se dle slov matky ,,sekl* a uz v mateiské Skole nekomunikoval s nikym. Pti
nastupu do matetské Skoly zacali zdkonni zastupci dle jejich sdéleni s chlapcem dochézet
na logopedii (zpravy nejsou k dispozici).

Rodic¢e uvadi, Ze chlapec sice v prostiedi matei'ské Skoly s nikym nekomunikoval,
doma vsak s matkou, otcem i sestrou normalné hovoril, konverzaci i sam inicioval. Ve
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spolecnosti ptibuznych a blizkych kamaradii spise Septal sdéleni rodic¢tim, ¢i ho potichu
sam sdélil (napf. pti hie).

V poslednim roku ptedskolni dochazky byl chlapec vysetfen v pedagogicko-psycho-
logické poradné pro posouzeni Skolni zralosti. Odklad Skolni dochazky mu nebyl dopo-
rucen a byl odkéazan pro dalsi podporu ve vzdélavani na SPC pro vady feci.

Chlapec nastoupil do 1. logopedické tridy zakladni skoly, kde je snizeny pocet zak,
mél pouze 13 spoluzakii. V kolektivu si nasel jednoho kamarada, s nimz komunikoval o
prestavkach. Kontaktu s ostatnimi spoluzéky se nevyhybal, nékdy jejich pritomnost i ak-
tivneé sam vyhledaval, avSak do konverzace se verbalné nezapojil. Pouze stal se skupinou
déti a nesméle se usmival. V ramci socidlni interakce ptisobil chlapec nervozné, dival se
vétsinou do zemée, oc¢ni kontakt navazal jen na velmi kratkou dobu. Zasmal se vtiptim,
chépal humor, nadsazku.

Od predskolniho véku az doposud byl chlapec nékolikrat vySetten klinickym psycho-
logem i psychologem SPC. Zavéry vSech vySetieni se shodovaly na primérné az nad-
primérné urovni neverbalnich rozumovych schopnosti. Uroven verbélnich intelektovych
schopnosti se ur¢ovala spiSe orientacné, jelikoz nemohlo byt dodrzovano standardizo-
vané zadani testll. Skory ziskané v oblastech mapujicich oblast verbalniho mySleni do-
sahovaly primérného az podprimérného vysledku. Vzdy byla jasné prokazana statis-
ticky vyznamna pievaha ndzorové slozky nad slozkou verbalni.

V ramci vzdélavani v logopedické tfidé ZS musela byt chlapci piizptisobena vyuka a
dodrzovany zasady metody prace s zdkem s diagndzou elektivni mutismus. Vyukové po-
tize v ramci zakladniho vzdélavani nebyly u chlapce zaznamenany, po celou dobu po-
vinné $kolni dochazky mél vyznamenani. Rozvoj socidlnich dovednosti, rozsifovani ok-
ruhu lidi, s nimiz by chlapec ve Skolnim prostfedi mluvil se vSak nedatilo. AZ do osmé
ttidy se chlapec bavil pouze s jiz zminénym jednim spoluzakem. S pfibyvajicim vékem
spiSe sporadicky, jelikoZ druhého chlapce zacalo toto pratelstvi zatéZovat. S uciteli od-
mital verbalné zcela komunikovat, vyuZzival pouze psanou formu, neverbalni prostfedky
komunikace. K ovéfovani neékterych znalosti a schopnosti byly vyuzivany nahravky fe-
c¢ového projevu v doméacim prostfedi. Prokop dochazel na sportovni krouzek mimo
Skolu, ktery vedl ¢len rodiny, s nimz mluvil. Ve sportu se mu dafilo, ¢asto vyhral n¢jakou
soutéz, v tymu bylo jen 5 dalSich déti. I pres tyto okolnosti chlapec s ostatnimi ¢leny
krouzku nemluvil, projevoval se podobné¢ jako ve Skole (postaval v jejich blizkosti, smal
se vtiptim, poslouchal konverzaci).

V osme tfid€ se chlapci zménila tfidni ucitelka a nastal mirny pozitivni posun. S touto
pedagozkou byl chlapec ochoten komunikovat skrz rodic¢e v kabinetu (Septal jednomu z
rodi¢i odpovédi a ten je sdéloval nahlas). Tento systém vSak fungoval pouze s touto
konkrétni ucitelkou. Zlom nastal v obdobi pandemie COVIDU-19, kdy se vyuka ptesu-
nula na nékolik tydni do domaciho, online prostiedi. Chlapec zacal v ramci distan¢ni
vyuky komunikovat se spoluzéky a byl schopen reagovat, verbaln¢ odpovidat na dotazy
pokladané v prabéhu distancni vyuky. Nasledné se 1 po nadvratu k tradic¢ni formée vyuky
zapojoval do konverzace, vyuzival prostiedky verbalni komunikace. Pfetrvavala nejis-
tota, mluvil tis§im hlasem, odpovidal spiSe na vyzvu, nez by sam inicioval hovor.

Na zékladé tohoto zlepSeni se zakonni zastupci rozhodli, Ze 1 pies doporouceni SPC
nebudou chtit pro chlapce vydat Doporuceni ke vzdelavani zaka se specialné vzdélava-
cimi potfebami na stfedni Skolu. Pracovnice SPC upozorniovaly rodi¢e na moznou zatéz,
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stres spojeny s piechodem na stfedni Skolu. Pfiblizné¢ po tfech mésicich dochazky na
stiedni Skolu se zakonni zastupci opét obratili na SPC s tim, Ze jiz sami vnimaji potfebu
podpurnych opatieni a ta byla chlapci v ramci 2. stupné ptidélena. Divodem bylo piede-
v§im chlapcovo pomalé pracovni tempo, nizkd mluvni pohotovost, mensi jazykova fle-
xibilita a pretrvavajici uzkostnéjsi ladéni. Se spoluzaky komunikoval zfidka, vétSinou
v pripadech, ze néco potieboval. Kolektiv ho piijal, nijak Prokopa nevyc¢lenoval. S ostat-
nimi zaky se po skole nestykal, nechodil na tiidni akce.

Z hovoru s rodi¢i vyplynulo, ze s chlapcem navstévuji terapie u klinického psycho-
loga a téz dochézi k pedopsychiatrovi. Zpravy od détského psychiatra v§ak odmitli dodat,
pouze sdélili, ze je aktualné medikovany.

6.2.4 NAVRHY INTERVENCI

Jak jiZ bylo n¢kolikrat zminéno v této kapitole, elektivni mutismus neni v prvni fadé
logopedickou diagnézou, nybrz jeho podklad je psychogenni. Z tohoto diivodu se dopo-
rucuje zahdjit u téchto déti a zaka predevsim psychologickou péci, nejlépe do terapie
zapojit celou rodinu (tzn. rodinnd terapie). V ptipad¢ ptidruzenych obtizi jako je tizkost,
deprese se doporucuje téz péce psychiatricka.

Prace specialniho pedagoga mize vychazet ze zasad komunikace s ditétem s elektiv-
nim mutismem ve $kole sepsanych autorkou Bendovou (2011):

e volit vhodné formy komunikace jako je grafické zndzornéni, neverbalni prosttedky,
pfipadné nékterou z metod alternativni ¢i augmentativni komunikace;

e akceptujeme chyby vychazejici z neuspokojivé zpétné sluchové vazby;
e pracovat na porozumeni feci 1 textu, rozvijet vnitini fec;

e i ptes specifické prostfedky komunikace pfistupovat k Zdkovi jako k rovnocennému
partnerovi;

e pracovat na kladném sebehodnoceni Zéka;

e zaméfit se na vhodny vychovny styl — tedy upfednostiiovat demokraticky az libe-
ralni styl vychovy pied direktivnim;

¢ pozitivné motivovat zaka ke komunikaci jakoukoli formou;

e zvolit vhodnou formu zapojeni Z4ka do skupinovych aktivit, rozhodné jej z nich
nevyclenovat;

¢ nikdy nenutit Zdka komunikovat;

¢ nestavime zaka do centra pozornosti, neupozoritujeme na nej;
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e paklize se zak verbalné€ projevi, reagujeme na tuto situace zcela normalng;
e piistupujeme k zédkovi empaticky;

e zafazujeme vEtSi mnozstvi slovnich stereotyptl, které zdkovi umoziiuji lepsi prostor
na adaptaci,

e Cast&ji vyuzivame uzavienych otazek;

e klademe dtiraz na vhodnou formulaci instrukci, vhodné jsou instrukce, na néz mize
zak reagovat neverbaln¢ (napi. Ukaz mi, kde je ...);

e dbat na pravidelny rezim vyuky, opakujici se aktivity;
¢ vhodné je nejprve pti komunikaci Septat, nasledné pouzivat hlasitou fec;
o respektovat individualni tempo pii terapii mutismu.

Pro dalsi inspiraci ptikladdm nékteré zasady prace s Zdkem s elektivnim mutismem,
které se uplatiiuji ve Skolské logopedické praxi:

¢ nenut'te Zaka, aby s vdmi mluvila, avSak ze situace, kdy nemluvi, by nemél profito-
vat (tzn. musi odpoveédét s vyuzitim jinych nez verbalnich prostiredki);

¢ vyhybejte se negativnim komentaiim (verbalnim i neverbalnim) spojenym s neko-
munikaci chlapce;

e vyvarujte se toho, ze pied chlapcem feknete dalsi osob¢ (uciteli, spoluzakiim), ,,Ten
stejn€ nebude mluvit." ;

¢ neslibujte odméenu za verbalni projev;

e povétujte zéka ukoly, které nevyzaduji mluvenou fec, ale zaroven umoziuji aktivni
ucast ve skupiné (rozdavani sesitil apod.);

¢ uptednostnujte skupinové formy préace (spolecny zpév, spolecnou recitaci aj.). Prvni
feCové projevy zéka s elektivnim mutismem se objevuji pii skupinove praci;

e pii skupinovych ¢innostech nikdy Zaka neptfeskakujte, chvili vyckejte, mliZe se stat,
Ze o téma zaujme tak, ze promluvi;

e a7 zak navaze s ucitelkami blizsi vztah, je mozné ho motivovat k tomu, ze odpoved’
ptijde poseptat ucitelce do ucha;

e akceptujte viechny formy projevu Zaka, véetnd Sepotu. Sepot je povazovan za me-
zistupeni k bézné komunikaci;

e vynechavejte soutézivé hry, pii kterych je potieba rychlych odpovédi. Pokud uz
chcete zaradit n¢jakou soutézni hru, je vhodné zajistit stejné podminky v§em (napt. misto
odpovédi zvedat karticky);
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e vSe co délate komentujte, pracujte s hlasem;

e posilujte mimiku. Velmi pfinosné mohou byt cviky z oblasti myofunkéni terapie;

e piechazejte nenasilné od monologu k dialogu;

e mizete zkusit techniku ,,Mluveni do krabice", které umoziuje zesileni tichych fo-

netickych vyjadieni a zvySeni odstupu mezi Usty Zdka a uchem poslouchajiciho, coz
predstavuje prechod k verbalni fazi.

e R |

Zkuste se zamyslet nad tim, jak4 Giskali mohou pfinést zménéné metody a formy
prace s ditéte, upravy hodnoceni. Predev§im se zaméfte na porovnani pozitiv a negativ
psanych odpovédi, video a audio nahravek.

e |

HAYDEN, Torey L. Ticha holka. Praha: Portéal, 2015. ISBN 978-80-262-0793-1.

ARTMANN, Boris a LANGE, Michael. Mutismus v détstvi, mladi a dospélosti: radce pro rodinné
prislusniky, postizené, terapeuty a pedagogy. Praha: Triton, 2008. ISBN 978-80-7387-021-8.

swmmierory =]

V Sesté kapitole méli studenti moznost nejprve se seznadmit s teoretickym vymezenim
pojmu selektivni mutismus, jeho zatazeni v MKN-10. Zdiiraznén byl fakt, ze se nejedna o
primarné logopedickou diagndzu, nybrz ze podklad této naruSené komunika¢ni schopnosti
je psychogenni. Soucasné byla uvedena ptipadova studie chlapce mapujici pribéh jeho
vzdélavani od matetské Skoly az po ndstup na stiedni Skolu a prvni dva roky na stfedni
Skole. V ramci kazuistiky méli studenti moznost seznamit se nejen s doporuc¢enymi meto-
dami prace, ale téz zjistit, jak doslo k ,,rozmluveni“ chlapce. Déle byl ukazan postoj rodici
k chlapcovym problémam.
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SHRNUTI STUDIJNi OPORY

Studijni oporu tvoii 6 kapitol, které jsou standardné strukturované dle koncepce obsahu
predmétu Kazuisticky seminaf. Pro studijni text jsou vybrany pouze nékteré ptipadové stu-
die probirané na samotnych seminatich. Cilem studijni opory je piredevsim propojeni teo-
reticky poznatkd, které studenti ziskali v rdmci pfedchoziho, se Skolskou praxi. V pribé¢hu
pfipravy na povolani specialniho pedagoga studenti asto ziskavaji velké mnozstvi akade-
mickych znalosti, umi nazpamét’ vyjmenovat symptomy dané poruchy (naptiklad vyvojové
dysfazie), avsak je pro n¢ tézko predstavitelné, jak se u deti skutecné projevuji v redlném
Zivotd, vzdélavacim procesu. Casto chybi propojeni dilgich poznatkti do komplexniho ob-
razu a piedstaveni si skutecného dite, Zaka a jeho projevy v chovani, prozivani. Ptipadové
studie by mély studentim zprosttedkovat propojeni mezi teorii a praxi. Pro co nejkonkrét-
n¢jsi predstavu jsou ve studijnim textu prezentovany ukazky z vysetfeni, Uryvky ze zprav
odbornikt, pfepis nazora ucitell, rodict 1 zakd samotnych.

Jednou z ambici studijni opory je poskytnuti komplexniho obrazu ditéte, zaka se speci-
alné vzdélavacimi potfebami. Zdiraziiovan je nejen pohled specialné pedagogicky, ale téz
diilezitost tymové spoluprace pii péci o tyto osoby. Jednotlivé kazuistiky se s ohledem na
cilovou skupinu ¢tenatti zaméiuji predevsim na vzdelavaci proces. Piesto se vSak snazime
poukazat i na dalsi oblasti, které jsou taktéz zasazeny.

Clenéni kapitol jsme se snaZili ponechat po celou dobu konzistentni, tak aby bylo pro
studenty prehledné. V tvodu jednotlivych kapitol se vzdy snazime o kratké teoretické vy-
mezeni probiran¢ho tématu. Jiz v této Casti upozoritujeme na nejcastéjsi jevy, omyly, po-
tize, s nimiZ se ve Skolské logopedicke praxi setkavame. Nasledné maji studenti moznost

piecist si konkrétni kazuisticky ptipad, najit v ném symptomy popsané v teoretické ¢asti a
prozkoumat mozné feSeni danych potizi.

V prvni kapitole se ¢tenafi seznami s vymezenim zékladnich pojmt jako je anamnéza a
ptipadova studie. Dozvi se o zpusobu jejich d€leni a chapani téchto termind v ramci studijni
opory a Skolské praxe. Pfedev§im si ujasnime, Ze termin piipadova studie se vice pouziva
v pedagogickych védach, 1 kdyZ my pojmy kazuistika a ptipadova studie budeme chapat
jako synonyma.

Druhé kapitola uz poskytne ptipadovou studii ditéte s narusenou komunikacni schop-
nosti, kterd se projevuje piedevsim v receptivni sloZce feci. Studenti budou mit moZnost
zjistit, jaky dopad ma oslabené porozumeéni nejen na vzdélavani, ale téZ socialni vztahy a
fecovou expresi.

Cilem tieti kapitoly je vymezeni pojmu vyvojova dysfazie, diraz je kladen na velkou
variabilitu symptomu. Taktéz je poukdzano na fakt, ze se nejedna pouze o naruSenou ko-
munikacni schopnost, ale zasazeny jsou i oblasti socio-emo¢ni a kognitivni.
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Problematika syndromu ADHD je probrana ve ¢tvrté kapitole. Studenti jsou seznameni
s rozdilnymi diagnostickymi kritérii této poruchy v ramci MK-10 a DSM-5. Opét je piilo-
zena pripadova studie, ktera tentokrat poukazuje na slozitost diferencidlni diagnostiky
v ramci predskolniho veku.

V paté kapitole jsou studentim poskytnuty rozmanité ukazky konkrétnich déti se slu-
chovym postizenim kompenzovanym kochlearnimi implantaty. Citatel bude moci porovnat
feCovy vyvoj déti priblizn€ stejného chronologického véku a podobnou dobou od implan-
tace. Prostfednictvim tohoto srovnani je demonstrovana téz diilezitost role rodiny v péci o
tyto déti a zaky. Pfipomenuty jsou zékladni terminy jako sluchové postizeni, sluchova vada,
kochlearni implantat.

V posledni, Sesté kapitole se vé€nujeme problematice elektivniho mutismu. Jeho dia-
gnostickym kritériim a pfipomenuti si psychogenniho zékladu této poruchy. Nedilnou sou-
casti kapitoly je uvedeni ptipadové studie konkrétniho zaka s elektivnim mutismem.

Studijni opora je psana s cilem prohloubit jiz ziskané poznatky v ramci ptedeslého stu-
dia, a pfedevsim je provazat s praxi. Vétime, ze piipadové studie, které tvoii znacnou ¢ast
textu budou pro studenty ¢tivym materialem, ktery upouta a udrzi jejich pozornost.
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