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Blanka Housarová 

Klíčová slova: standardní diagnostický postup, testy, ADHD, délka vyšetření
Diagnostika patří k jedněm sice nejzajímavějších, ale nejnáročnějších odborných aktivit logopeda. Kromě všech dříve (jinde) popsaných úskalí diagnostického procesu, v základu interakce leží úroveň spolupráce a pozornosti klienta. V následujícím textu se budeme věnovat problematice diagnostiky u dívky s ADHD. 

Na pracoviště  speciálně pedagogického centra (dále SPC) přišel požadavek na logopedické vyšetření dívky, která na žádost matky měla být vřazena do přípravného ročníku. Při snaze respektovat standardní kroky v diagnostickém procesu jsem začala zjišťováním případné dokumentace a sběru anamnestických dat. 

V této fázi se ukázalo, že absentují odborná vyšetření, matka se setkává s odmítáním vřazením problematické dívky do předškolních zařízeních v hlavním vzdělávacím proudu. 
Věk dívky v prvním kontaktu 5r4měs 

	RA
	Rodiče rozvedeni, dívka žije s matkou, na výchově se podílí prarodiče z matčiny strany, otec –sluchová vada kompenzovaná sluchadlem, kontakt s dívkou nepravidelný

	OA 
	Pouze od matky, kdy neguje odchylky a potíže, neguje vyšetření na specializovaných pracovištích 

Později zjištěné: z II. Rizikového těh., hypertenze u matky, porod v 35.g.t. akutně S.C pro hrozící hypoxii plodu (2750g/45cm)

	SA:
	Matka udává tři neúspěšné pokusy vřazení dívky do MŠ (různých), pobyt vždy ukončen nejpozději do 2 týdnů, matka neví, proč dívku vylučovaly 


Při takto omezených informacích byl původní plán v diagnostice- rozdělit vyšetření na tři sezení ( 1. sezení zaměřit na porozumění, slovník, 2. sezení na gramatiku a syntax, 3.sezení na artikulaci, oromotoriku, sluchové vnímání). Všechna sezení mají zhodnotit úroveň a stav komunikace. 
První vyšetření (věk: 5r.4měs): První setkání ukazuje dívku drobného růstu,  vizuálně působící jako věkově mladší dítě. Ačkoli je dívka velmi interaktivní, sociální komunikace je výrazně deficitní ( z hlediska fází komunikace, z hlediska komunikačního kanálu, formy komunikace). V neznámém prostředí, kontakt s neznámou osobou nevyvolávají u dívky žádné znaky ostýchavosti.  V krátkém okamžiku (min)dívka několikrát zvládnout zmapovat prostor pracovny. Verbální pokyny s oslovením jsou na dívku příliš dlouhé, takže během prvního kontaktu se jeví jako nejefektivnější maximálně dvouslovné vyjadřování dospělého. Než dospělý dokončí oslovení ( tříslabičné- např. Haničko), dívka nedrží oční kontakt, snaží se najít předmět k manipulaci rukama a snaží se o pohyb v prostoru. Připravený obrázkový materiál k diagnostice ( stranou,  v jiné výši) se stal objektem zájmu a prozkoumání, což některý papírový materiál nepřežil. Systematické a cílené úkolování se od prvního okamžiku ukázalo jako nereálné. Odlišit, zda dívka nereaguje z důvodů neporozumění, či z důvodů nepochopení úkolů či zda neví odpověď vůbec v této fázi nebylo možné. Orientační stanovení lexikálně sémantické zásoby ani orientačně nebylo možné určit. Závěr prvního setkání ukázal absenci bazálních návyků na spolupráci, zcela minimální srozumitelnost projevu a velmi silné a intenzivní projevy psychomotorického neklidu. Psychologické vyšetření plánované (IV. revize Stanford-Binetova testu) následně skončilo se závěrem: dívka zatím není schopna vyšetření běžnými standardními postupy, lze možné na základě pozorování stanovit silně orientační závěry. 

Speciální pedagog, logoped a psycholog zahájili základní stimulaci a edukaci dívky, která byla do svých 5r.a 4měs pouze v domácím prostředí. Stimulace byla zaměřena na elementární pracovní aktivity: napodobuj, dělej se mnou, opakuj po mne, dále na bazální porozumění pokynům, stimulaci hrubé a jemné motoriky. Souběžně s těmito kroky bylo matce doporučeno  vyšetření neurologické a foniatrické. 
Druhé vyšetření (věk: 5r.10měs): Po 6 měsících bylo opakováno logopedické vyšetření Věk dívky. Vyšetření rozložené stále na tři sezení bylo možné realizovat. U dívky stále nejde využít běžně užívaných testů. Výsledky ukázaly při opakovaní stejného úkolů zcela rozdílné výkony ( od fyziologického až k patologickému).  Analýza výsledků dívky ukazuje na motorické obtíže ( celého těla a následně i mluvidel s podezřením na dyspraxii), výrazné deficity v obsahové stránce řeči (slovník, gramatika, syntax), v artikulaci jsou osvojené (vyvozené) jen jednoduché hlásky ( vokály,bilabiální, alveolární jednoduché TDN, palatální J, hrtanové H), u kterých je zaznamenáno nekonstantní užívání. Ostatní hlásky jsou substituovány, eliminovány.  Komunikační proces po intenzivní stimulaci je možný při určité komunikační strategii dospělé osoby ( dvouslovné věty, natočení obličeje dívky k osobě apod.). Komunikace dívky s vrstevníky možná pouze s facilitací dospělé osoby ( v roli „tlumočníka“). Používané obrázkové materiály musí být dostatečné pevné, musí obsahovat minimum podnětů, jinak vedou k odvádění pozornosti vyšetřovaného dítěte. Z psychologického hlediska dívky pravidelně pozorována, ale nevyšetřována. Matka nezajistila odborná vyšetření.  
Třetí vyšetření (věk 6r.4měs): Dívku je možné vyšetřit ve dvou sezeních, je možné využít některých standardních vyšetřovacích postupů. Opakovaně zadávané úkoly potvrzují zkušenost z dřívějška, že v jednom úkolu dívka může podat výkon od skoro průměrného až k výrazně podprůměrnému. Vyhodnocování výsledků je vždy konzultováno s třídním speciálním pedagogem. V některých řečových oblastech ( slovník, gramatika) je velmi obtížné stanovit reálně dosaženou úroveň, neboť výkonnost dívky je značně proměnlivá. Spolupráce matky za celou dobu ukazuje, že dívka roste v nepodnětném rodinném prostředí. V této době se podařilo zajistit psychologické vyšetření se zaměřením na intelektové schopnosti dívky (RAVEN Ravenovy barevné progresivní matice pro děti) se závěrem: dívka v širším pásmu průměru. Matka stále nezajistila odborná vyšetření. 

Čtvrté vyšetření (věk 6r.10měs):  Logopedická péče probíhá 1,5 roku. Spolupráce s matkou minimální. Vyšetření nadále nutno rozdělit do dvou sezení.  Při vyšetření mohou být ve větší míře použity standardní diagnostické postupy. Deficity jsou ve středním a těžkém stupni nalézány ve všech sledovaných oblastech. 

	Porozumění 
	Omezení délky pokynu

Potíže v porozumění gramatickým strukturám

Potíže vyplývající z nepozornosti 
	Výrazný rozdíl v učební a běžné situaci, potíže s transferem do běžných komunikací

	Slovník 
	Diskrepance mezi aktivním a pasivním 

Aktivní: potíže v osvojování významů pojmů

Aktivní: potíže ve výbavnosti slov 

 
	Gestikulace, ukazování, zvuky no.no

	Gramatika 
	Problémy v užívání předložek

Nedodržování slovesných vazeb (jsem) 

Nekonstantní užívání zvratných zájmen (se, si) 

Zvýšená chybovost v skloňování, časování
	Diferencuje schopnost kontroly, sebekontroly v závislosti na denní době ( výkony ráno- výkony po 10. hod.)

	Artikulace 
	Konstantnější tvoření vokálů (+PBM, FV, TDN,J,H), 
	Neznámé osoby při neznalosti tématu  rozumí asi 60-70%

	Motorika v orofaciální oblasti
	zlepšena v kvantitě motorika v orofaciální oblasti, absentuje elevace jazyka, vázne orientace v dutině ústní, kvalita pohybů výrazně zaostává 
	Dívka dlouho trénovala velikost čelistního úhlu, stravovací návyky se lepší jen pozvolna, dle popisu dívky je k večeři konzerva či návštěva „mekáče“

	Rytmus 
	Vnímání i produkce vázne v počtu prvků, jejich pořadí i opakování 
	

	Sluchové vnímání 
	Sluchová paměť, sluchová diferenciace, sluchová analýza a syntéza, fonematický sluch, fonologická manipulace, sluchová pozornost, opožděné až o 1,5-2 roky
	Největší posun ukazuje sluchová paměť

	Tempo, plynulost řeči
	Kolísavá, suspektně tumultus
	

	Komunikace 
	Již možná částečně funkční komunikace s vrstevníky, sociální komunikace deficitní, 
	Dívka se pohybuje ve dvou komunikačních systémech ( školní- který má pravidla, domácí- který nemá nastavený žádná pravidla a řídí ho sledovaná dívka) 

	Speciálně pedagogické vyšetření ( zrakové vnímání, prostorová orientace, pravo-levá orientace, paměť)
	Deficitní 
	


Matka stále nezajistila odborná vyšetření. Protože výsledky speciálně pedagogické a logopedické péče nejsou dlouhodobě příznivé, bylo využito zájmu biologického otce ( za souhlasu matky). Otec zajistil foniatrické vyšetření, které se podařilo uskutečnit jen s částečným výsledkem, neboť v závěru stojí: pro hyperaktivitu nelze uskutečnit vyšetření v plném rozsahu, AV(adenoidní vegetace) I. až II. stupně. Otec spolupůsobil na matku k zajištění neurologického vyšetření.  Matka zajišťovala neurologické vyšetření na různých pracovištích v délce 4měs., nakonec se podařilo zajistit první návštěvu neurologa, ve věku 7r. Neurolog stanovil poruchu aktivity a pozornosti (ADHD) v těžkém stupni a zahájil okamžitě farmakologickou léčbu. Matka souhlasila s doplňkovým stimulačním programem HYPO (pozornost), tento program nedokončily. 
Páté vyšetření (věk 7r 4měs): Vyšetření na začátku školní docházky, dívka vřazena do speciálního školství, s IVP (individuálním vzdělávacím plánem pro český jazyk a komunikaci). Logopedické vyšetření stále musí být rozloženo do dvou sezení. Po zahájení farmakologické péče výkonnost a spolupráce dívky významně zlepšena, pokud matka dodržovala podávání léků. Logopedické vyšetření potvrdilo nález dysfatického vývoje, suspektně tumultus, suspektně verbální dyspraxie. Logoped se podílí na vypracování IVP. Dívka nadále v intenzivní péči, spoluúčast matky přes motivaci nízká. V tomto období první hospitalizace dívky pro záchvaty ( posádka rychlé záchranné služby popisuje pravostranné křeče) , provedeno CT mozku se závěrem normální nález CT na mozku. Během dvou měsíců další hospitalizace ze stejného důvodu. Provedena MR mozku se závěrem signálové změny ventrálního a mediálního kortexu temporálního laloku vlevo zasahující do amygdaly a přilehlého hippokampu – v dif. diagnostice kortikální dysplazie. Dále z vyšetření … … je přivedena, spíše dostrkána na ošetřovnu, vzteká se, utišit se nedá ani od matky, matce na výzvu vyhoví jen po důsledném opakování jednoduchých výzev,problematické chování-víceméně neusměrnitelné,bez Ritalinu by nejspíše první třídu ve speciální škole vůbec nezvládla.
Aktuálně: dívka dokončuje první ročník docházky s IVP pro jazyk česká a komunikaci. Z prognostického hlediska lze očekávat opakování některého z ročníku na prvním stupni. Začínají se rozvíjet specifické poruchy učení. Vzdělávání dívky v rozsahu běžné základní školy bude závislá na míře spolupráce matky a zdravotním stavu ( epilepsie).  Lze očekávat problematické chování z důvodů nepodnětnosti prostředí. Matka je nezaměstnaná, biologický otec se více podílí na péči o dívku, stejně jako prarodiče ze strany matky. 
G400 st.p. nakupení epileptických záchvatů

Q048 VVV mozku, kortikální dysplasie ventrálního a mediálního kortexu temporálního laloku vlevo zasahující do amygdaly a přilehlého hippokampu 

F90:0 porucha aktivity a pozornosti (ADHD) 

F 81 Specifické vývojové poruchy školních dovedností. 

F 80  Specifické vývojové poruchy řeči a jazyka 

F 82 Specifická vývojová porucha motorických funkcí

Shrnutí:

Příspěvek popisuje diagnostické pokusy u dívky s těžkou formou ADHD ( a později diagnostikovanou kortikální dysplasii).  Logopedický diagnostický proces (byť orientační) byl umožněn až po 6měs nácviku základních pracovních reakcí a běžných edukačních aktivit. Diagnostický proces musí být rozdělen do několika sezení. Pro vyhodnocení reálného stavu je vhodné využívat průběžné diagnostiky, neboť výkony při opakování úkolu jsou velmi rozkolísané, takže stanovit, že dívka má dovednost osvojenou není jednoduchá záležitost. Diagnostický proces musí obsáhnout jak oblast řečovou, tak také oblast komunikační.  Logoped se při vyšetření zejména v počátečním období nemohl opřít o žádné jiné odborné nálezy. Celý diagnostický proces komplikoval „vlažný“postoj matky při zajištění dalších odborných vyšetření. K některým vyšetřením matka přistoupila až po dvou letech logopedické péče ( několika logopedických vyšetření). Řeč je stále největší bariéra pro dívku jak k vrstevníkům, tak na cestě ke vzdělávání. Obrázkový materiál používaný při vyšetření je výhodnější černobílý ( barevnost odvádí pozornost), s minimálním počtem prvků na kartě. Obrázkový materiál také vede k manipulaci horních končetin, tím ke snižování pozornosti. Místnost či část místnosti by měla být s minimálním výzdobou, neboť to vede k odklánění pozornosti. Děti s ADHD musí mít nejen při vyšetření jasně nastavená pravidla či mantinely, jinak se pokouší o nastolení vlastních podmínek.  
Diagnostický proces u dětí s ADHD trvá déle než u běžných klientů, musí více kombinovat dílčí a průběžnou diagnostiku, použití standardních postupů či testů je omezené, závěry jsou více nejisté pro rozkolísanost výkonu dítěte. 




































