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UvoD

Jiz od détstvi mne provazi touha pomédhat détem S postizenim C¢i

b

znevyhodnénim, at zdravotnim nebo socialnim, coZz se odrazi i v mém
profesnim zivoté. S témito détmi pracuji dvacet jedna let. Nejdiive
s détmi v Détském domoveé, poté v Zakladni Skole logopedické a pied
ndstupem na matefskou dovolenou v Mateifské Skole pro déti s vice
vadami. Jsou to pravé déti, které mne bezelstné, avSak nekompromisné
uci veétsi trpelivosti, rozliSovani podstatného od mén¢ dulezitého ¢i vubec
nevyznamného. PotéSenim pak je sdileni pfimé a spontanni radosti
z prtitomného okamziku, které je détem nastésti vlastni. Proto zpracovani
tématu této bakalatské prace, vizudlni orientace v prostoru u déti
pifedSkolniho véku, se dotyka téchto déti.

Prace je roz¢lenéna do dvou na sebe navazujicich ¢asti — teoretické
a praktické.

V ¢asti teoretické se zabyvame zakladnimi udaji nezbytnymi pro
druhou - praktickou <¢&ast. Zminujeme problematiku vyvoje ditéte
vzhledem Kk prostorové orientaci, Skolni zralosti a $kolni pfipravenosti,
symptomatickych poruch fteci, vyvojové dysfdzie a problematiku pojmi
prostorova orientace, télové schéma, lateralita, pravolevd orientace.
Vénujeme se vyznamu a rozvijeni vizudlni orientace v prostoru
v pifedSkolnim veéku.

Praktickd c¢ast bakaldfské prace se zaméfuje na sledovani Urovné
rozvoje vizualni orientace v prostoru u déti pifedSkolniho véku

sledovaného souboru.



I. TEORETICKA CAST

1 Vyvoj ditéte vzhledem k prostorové orientaci

Vizuadlni orientace V prostoru neboli prostorova orientace je
schopnost, ktera se utvarfi béhem celého vyvoje ditéte. Jde o jev
komplexni, tedy zahrnujici vSechny slozky osobnosti ditéte. Proto strucné

a specificky zaméfené¢ zminime jeho postupny vyvoj.

Prenatdlni vyvoj

V prenatdlnim obdobi se utvari veSkeré potifebné ptedpoklady pro
budouci samostatny zivot plodu. Lidsky mozek, jehoZz funkce je
zakladnim pifedpokladem pro odpovidajici duSevni vyvoj, se prubézné
rozviji béhem celého prenatdlniho stadia (a jesté dlouho poté). ZvySena
citlivost viaci vSem mozZnym negativnim vlivim je spolec¢na plodu, a
z ochrannych divodu plodu, i matce (Vagnerova, 2008).

Vyvoj v prenatdlnim obdobi ma i své obecné znaky. Napft. jiz ve 2.
meésici se objevuji sotva znatelné pohyby, které se postupné meni
VvV samostatné pohyby jednotlivych koncetin a hlavy. Ve 3. mésici plod
dokaze reagovat na dotek v oblasti obliceje — okoli nosu a Gst — pohyb
jazyka, rtd, zivani, sdni. Umi se otacet okolo své osy. 4. mésic je
charakterizovan lokalizovanou reakci na dotek kdekoliv na pokozce. V 5.
meésici reaguje na tlak a jiZz vnima zvukové podnéty, pfedevSim z matcina
organismu. Pohyblivost je vyraznéj§i s diferencovanim denni a noéni
aktivity, zfejmé& zavisle na projevech matefského organismu. JeS§té v 6.
mésici jsou pohyby stdle nekoordinované, avSak svou intenzitou
rozliSujici rozmanité podnéty z vnitiniho i vnéjSiho prostiedi. V 7. - 9.
mésici se déale diferencuji pohybové 1 percepcéni schopnosti. Dozravaji
struktury umoznujici leps§i kvalitu smyslového (sluchové, <cichové,

chutové) vnimani. Struktury stfedniho ucha dovrSuji svlj vyvoj. Jejich
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funk¢éni vyvoj, stejné jako rozvoj prislusnych mozkovych center, je
podnécovan ruznymi podnéty. Funk¢éni rozvoj smyslového vnimani je
zavisly na stimulaci, kterd pfispivd k rozvoji urcitych nervovych spojeni,
jimz by nestacilo pouhé =zrani. Také se vytvareji ruzné specifické
zkuSenosti a z nich vyplyvajici preference, napt. pro hlas matky, ale také

intonaci matefského jazyka apod. (Vagnerova, 2008).

Novorozenecké obdobi (od narozeni do jednoho mésice)

Novorozené dité diky zkuSenostem v oblasti sluchového vnimani
z prenatalniho obdobi umi rozliSovat rtizné zvukové podnéty, zvlaste
matéin hlas. Vnima a rozliSuje doteky, teplotu a zmény polohy. Dotykové
pohybova stimulace vyvoldva pocity libosti a vybavuje novorozenecké
reflexy (napf. tGchopovy, saci, polykaci,...). Nejvyznamn¢jsi je kozni
kontakt, vé&tSinou spojeny se socialni interakci a s vnimdnim zmény
polohy a pohybu. Rozvoj zrakového vniméni teprve zacind, nebot

v prenatalnim obdobi se vyvijet nemohlo (Vagnerova, 2008).

Kojenecké obdobi (od jednoho mésice do jednoho roku)

Toto obdobi je charakteristické rychlym rozvojem ve vSech
oblastech. Dité poznéavéad svét rozvijejicim se vniméanim a vlastni
aktivitou. Tuto etapu nazval Erikson (1963, in Vagnerova, 2008)
receptivni f4dzi, coZ naznacuje otevienost vzhledem k vnéjSimu svétu.
Z jeho podnétl si dité na zdkladé svych kompetenci vybird jen nékteré.
Taktéz Piaget (1966) toto obdobi oznacduje jako fazi senzorimotorické
inteligence, tj. kojencovo chovani charakteristické soucasné vjemovou a
pohybovou asimilaci'. Rtzné zpisoby vnimani jsou propojeny a centralné

zpracovany v interakci S vyvojem motoriky (napf. dité se otaci =za

L Vjem je od po&atku ovliviiovan pohybem jako pohyb viemem.“ (Piaget, 1966, 5.76)



zvukem, snazi se dosdhnout na pfedmét, ktery vidi apod.) (Véagnerova,
2008).

Zrakové vnimani je pro rozvoj poznavacich procest nejdulezitéjsi.
Jednoduchy vjem prostoru se zacina wutvatfet jiz v obdobi, kdy dité
pozoruje své vlastni ruce ve stfedové roviné svého téla. Kolem 8. tydne
se za¢ina objevovat binokularni fixace®, od 6. mésice pak fuze®
umoznujici lepSi odhad prostoru, ktera se dale zdokonaluje v zavislosti
na zrakové stimulaci a zrani. Dité se timto zplisobem pomérné snadno a
rychle seznamuje s nejbliz§im okolim, rozeznava objekt a rozdily mezi
nimi, orientuje se v bliz§im i vzdalenéjSim prostoru. Mezi 3. — 5.
mésicem sleduje horizontalné se pohybujici pfredmét (mi¢ kutdlejici se ze
strany na stranu) a v 6. mésici dokaze vnimat i vertikalni pohyb (padajici
hracka). Prostorové orientaci napomaha pfi jejim rozvoji i schopnost

sledovat pohyb pfedmétl, jejich rozezndvani na riznou vzdéalenost diky

rozvijejici se hybnosti a lokomoci (Vagnerova, 2008)

Batoleci obdobi (od jednoho roku do tri let)

Obdobi batolete je etapou ditéte, kdy dochazi k vyraznému rozvoji
mnoha kompetenci i détské osobnosti. Dité se stava samostatnéjsi jak
Vv oblasti lokomoc¢ni, tak v uvolnovani vazeb na matku (Vagnerova, 2008).

Jeho egocentricky pohled na svét mu pomédhé pfekonavat samostatny
pohyb a z néj vyplyvajici mozZznost vidét svét =z riznych sméru,
vzdéalenosti a toto srovnavat. Pokracuje rozvoj diferenciace polohy
nahote a dole, uci se odhadovat vztahy wvelikosti, 1 kdyz odhad
vzdalenosti je stale znac¢né nepfesny. Dité v tomto obdobi vétsi prostor
jesSté nezvladlo v koordinaci interpretace ruznych zrakovych vjemt.
Pievldada vyznam aktudlnosti (co vidi jako malé, je pro néj celkové malé,

at je to blizko nebo daleko). Analyza komplexniho vjemu zatim ustupuje

2 Binokularni fixace - dit& pouZije o&i soutasné (Zobanova, 2010)
% Flzni reflex - mozek spojuje obrazky obou o&i v jeden prostorovy vjem (Zobanové, 2010)



globalnimu pohledu se soustfedénosti maximéalné na jeden detail, bez
vztahu k celku (Vagnerova, 2008).

Piaget tuto etapu nazyva obdobim symbolického a ptedpojmového
mySleni. Uzivani znakl a symboll se zaklada na schopnosti pfedstavovat
si néco prostifednictvim néceho jiného. A proto si ve stejné dobé& dité
osvojuje fec¢. Pfestoze jiz dité ma vytvofen obrysovy pojem trvalého
individua pfedmétu v poli blizké ¢innosti, neni tomu tak ve vzdalen¢jSim
prostoru a delSim ¢asovém intervalu — domniva se, Zze hora opravdu meéni
tvar, kdyz ji sleduje na prochazce a slimak se opétovné objevuje na

riznych mistech (Piaget, 1966).

PiedSkolni obdobi (od tri let do 6-7 let)

Predskolni vék je charakteristicky upeviiovanim vlastni pozice ve
svété a diferenciaci svého vztahu k nému, 1 kdyz prostfednictvim
fantazijniho zpracovani informaci a intuitivnim mySlenim. Dale také¢
obdobim iniciativy, kdy dité ma potfebu néco zvladnout, vytvofit a
potvrdit si své kvality (Vagnerova, 2008).

Stale pfevldada egocentrickd perspektiva v hodnoceni velikosti
vidénych pfedméti, a jejich vzdalenosti. Prostorové vztahy déti posuzuji
dle toho, jak se jim pravé jevi (stejna vzdalenost dvou objektu je
posuzovana jako menSi, je-l1i mezi nimi jeSté néjaka véc). S jistotou vSak
jiz dovedou rozliSovat polohu mnahotfte a dole, avSak k laterdlni
diferenciaci prostoru jes$té biologicky nedozrdly (Vagnerova, 2008).

Poznat co je vlevo a co vpravo je pro dité stiale jeSté ndrocné,
nebot kdyz se oto¢i o 180 stupni, je vSe naopak a prestava byt platné to,
co bylo platné ptedtim (Pfinosilova, 2008).

Toto vniméani je ovlivnéno ndzornym mySlenim, které je vzdy na
prvnim misté <¢innosti provadénou v pfedstavé: prelévat, utvatet
korespondence, zaclenovat, pfemistovat, sefazovat,...neboli vytvafet

schémata c¢innosti, do nichz ptfedstava asimiluje skutecnost (Piaget,
1966).



1.1 Skolni zralost a §kolni pFipravenost

Pojem Skolni zralosti a Skolni pfipravenosti se na konci obdobi
pfedsSkolniho véku ditéte uziva casto jak samotnymi rodi¢i a pedagogy,
tak v ptfipad¢ jakychkoli pochybnosti Vv této problematice 1 dé&tskymi
psychology, pediatry a dalSimi odborniky pfichdzejicimi s détmi této
vékové kategorie do styku a to jak u déti intaktnich, tak obzvlasté u deéti

jakymkoli zplisobem znevyhodnénych.

Skolni zralost

Vyznam tohoto kli¢ového obdobi pro dalsi zdarny vyvoj ditéte si
uvédomovali velci vychovatelé jiz v davnych dobach. Uvedme ptiklad J.
A. Komenského, ktery ve svém Informatoriu Skoly matetfské v XI.
kapitole doporucuje vék 6 let jako nejvhodnéjsi pro zahajeni Skolni
dochazky se zietelem k individualnim rozdilim jednotlivych dé&ti (Ridan,
Krejcé¢ifova a kol., 1995).

,Pred sSestym létem z materského klina vypousStéti a Preceptorum

kK cviceni davati neradim,..v materininém kliné jeste jim Ilépe.

voevos

I

zacne... a dale ,, Zase pak pres Sest let déle doma dité chovati také
neradim,; protoze, cemu se doma uciti ma, volné v Sesti letech vynauciti
se muze. A nezanese-li se hned stdle dalsim dobrym cvicenim, zanese se
neuzitecnou zahdlkou a zplani.“ (Komensky, 1972, s.42).

Langmeier (1983, s.78) zminujic op&t naSeho uditele narodd se Kk
této problematice vyjadfuje nasledovné: ,,Kdybychom méli shrnout uvahu
o Skolni zralosti, pak bychom se nejspis priklonili k souhrnné definici,
kterda pripomind vymezeni Komenského: Za Skolni zralost budeme pak
povazovat takovy vztah somato-psycho-socidlniho vyvoje ditéte, ktery je
(1) vysledkem uspésné dovrSeného vyvoje celého predchoziho obdobi
utléeho a predskolniho détstvi, (2) je vyznacen primérenymi fyzickymi a
psychickymi dispozicemi pro pozadovany vykon ve Skole a je doprovdzen
pocitem Stésti ditéte a ktery je soucasné (3) dobrym predpokladem

“«

budouciho uspésného skolniho vykonu a socidlniho zarazeni.
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Modernéji vyzniva klasifikace v podani Zelinkové (2001) — Skolni
zralost znamend zralost centrdlniho nervového systému (CNS), ktery se
projevuje odolnosti vucéi =zatézi, schopnosti se soustifedit a citovou
stabilitou.

Kabele (Edelsberger, Kabele, 1988, s.21) S§kolni =zralost ditéte
definuje jako:,stupen vyvoje jeho télesnych a dusevnich funkci, které se
mohou u ditéte s nevyzrdalym nervovym systémem vyvijet vice ¢i méné
opozdéne*.

Pojem Skolni zralost, jak je z vySe uvedeného patrné, je definovana
z riznych Ghld pohledt avSak vzdy v sob¢ zahrnuje nékolik rovin:

» Zralost télesnou (biologickou) — vysSka a hmotnost, pfiméfenost
rozvoje hrubé motoriky a pohybové koordinace, vyspélost jemné
motoriky (zvlasté koordinace =zraku a ruky), dosazeni prvni
strukturalni pfemény, mira zralosti CNS a Vv neposledni ftadé i
celkové zdravi ditéte (Petrova, 2005).

» Zralost Kkognitivni (duSevni, rozumova) - zde posuzujeme
prohloubenou diferenciaci jednotlivych mentalnich funkci a jejich
vzrustajici integraci napft. pfechod od celostniho k proc¢lenénému
vnimani, analyticko-syntetickd <c¢innost, konkrétni mySlenkové
operace pfi c¢innosti S ndzornym materidlem, trvalej§i a zamérna
pamét, jeji logické prvky, sklon k realismu, pifekondvani
egocentrismu, vuli ovladand kratkodoba pozornost, tvofivost,
pfiméfeny vyvoj fe¢i a odliSeni hry od povinnosti (ibid).

» Zralost emo¢ni (motivaéni) — se tyka jeviu, jako jsou kontrola
okamzZitych ndpadld a impulst, pfiméfenda citova stabilita, a odolnost
vuci frustracim, kladny postoj k sobé a pfiméfena sebeucta (ibid).

» Zralost socialni — se projevuje adaptaci na rezim Skoly, ochotou
spolupracovat, kladnym pfistupem k uceni a odpovidajicim
pracovnim tempem, dale pfevzetim nové role zaka, spoluzdka a
zatlenénim se do kolektivu vrstevnika (Petrova, 2005). Taktéz
odlouc¢enim se od matky a podfizeni se autorité dosud cizi ucitelky

(Langmeier, Krejc¢ifova, 1995).
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> Vék ditéte — v CR je povinna $kolni dochazka stanovena pro déti,
které dovrsi k 1. zati Sesti let. Na zaddost rodi¢t a doporuceni
pedagogicko-psychologické poradny nebo specialné pedagogickym
centrem je mozno zatadit do 1. tfidy i déti, které dovrsi Sesti let
pozdéji, tedy do 31. prosince, stejné tak dé&ti starSi Sesti let,
s odlozenou Skolni dochdzkou (opét na zaddost rodict, doporuceni
pediatra a Pedagogicko-psychologické poradny nebo Specialné
pedagogického centra). Jedna se tedy o déti sedmileté, popf. u
zavaznéjSich forem zdravotniho znevyhodnéni dokonce az déti
osmileté (Pfinosilova, 2008). Tato situace vede Kk obezietnosti,
nebot se tak v jedné t¥idé¢ setkavaji déti i s vice nez ro¢nim
vékovym rozdilem.

> Pohlavi ditéte - Chlapci na rozdil od divek dozravaji pomaleji,
vecelku asi o ¢tvrt roku a dle vysledkt ve vykonovych zkouSkach se
jevi jako méné zrali v oblasti socidlni 1 pracovni (Markova-
Vitovska a kol., 1980, in Rican, Krejc¢ifova a kol., 1995). Jsou
biologicky i psychologicky kifeh¢i a =zranitelnéjSi nejriaznéjSimi

nepfiznivymi vlivy (Rican, Krejéifova a kol., 1995).

Skolni pFipravenost

Pojem Skolni pfipravenost (zpisobilost) zahrnuje proti
biologickému zrdni spiSe vliv prostfedi a vychovy a troven pfedSkolni
ptipravy z hlediska schopnosti (Zelinkova, 2001).

TentyZz nédhled na Skolni pfipravenost — potfebu ucit se a vazny
vztah k uceni, tedy zpUsobilost ditéte jako vysledek spoluptisobeni
rodiny a pfedsSkolnich =zatizeni (jesle, mateiské Skoly, denni
stacionafe) sdili i Monatova (2000), ktera jej dale specifikuje. Vné&jsi
pfipravenost se vyznacuje zajmem o zevni stranky, jako je uspofadani
stoli a zidli ve tfid¢, tabule, obrazy na sténach, mnoho déti ve Skole
apod. Vnitfni pfipravenost oproti tomu znamenad vlastni zpusobilost
ditéte ke Skolni dochazce, ptredpokladajici uspéSné plnéni Skolnich

pozadavk.
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Ke stejnému zavéru dochazi i Pfinosilova (2008), kterd navic do
Skolni ptipravenosti zahrnuje nasledujici kompetence:

> Hodnotu a smysl S§kolniho vzdélani — jejiz uroven zavisi na
sociokulturnim statusu rodiny, vychové a vedeni ditéte
vV zavislosti na vlivu nazord a postoji rodi¢t. (Pfinosilova,
2008).

» Dostateéna uroven socializace ditéte pri nastupu do $koly -
pro niz je dulezitd dostateéné rozvinutd schopnost verbalni
komunikace. Dité musi uciteli dobfe rozumét, chapat smysl jeho
pozadavkl a samo se ji aktivné Gcastnit (Spatné mluvici dité¢ ma
tendenci komunikaci se vyhybat, vysledkem je pak mens$i Skolni
uspésnost, riziko socialni izolace) (ibid).

> Orientace v systému hodnot a normach chovani — rozdilnost
norem spolec¢nosti a rodiny pusobi na dité jako zatéZ, s niz se
musi v tomto obdobi vyrovnavat. Zéirovenl prochazi podle
mordlniho vyvoje Kohlberga stadiem ,, ,,hodného ditéte”, v némz
je kladen diraz na splnéni socidalniho ocekavani*“ (Kohlberg,
1976, sec.cit. Vagnerova 1997, in Opattilova, 2008). Dité je tak
vdzadno na hodnoceni svého socidlniho okoli, jelikoz autorita
jemu blizkych 1lidi je v tomto obdobi vyznamna. Souhlas
dospélych s jeho chovanim jsou pro dité potvrzenim jeho

spravnosti (Pfinosilové, 2008).

Z uvedeného vyplyva, Ze nastup do zakladni Skoly je vyznamnou

udalosti v Zivoté ditéte, kterou je nutno peclivé zvazit v mnoha ohledech.
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2 Vybrana naruSeni komunikaénich schopnosti

V této kapitole zminime vybrand naruSeni komunikac¢nich

schopnosti, ktera se déti sledovaného souboru tykaji.

2.1 Symptomatické poruchy reci

Vzhledem ke sledovanému souboru déti, je nutné zminit i nékteré ze

symptomatickych poruch feéi, které se u dé&ti vyskytuji. Dle Skodové
(2003) a Lechty (2002) se jedna mimo jiné i o tyto oblasti:

YV V. V V V

Poruchy komunikace pfi mentdlnim postizeni

Poruchy komunikace pfi télesnych postizenich

Poruchy komunikace ptfi pervazivnich vyvojovych poruchdch
Poruchy komunikace pfi lehké mozkové dysfunkci

Poruchy komunikace pti epilepsii

Dale Skodova (2003) uvadi, ze dle Lechty (2000, in Skodova, 2003)

jsou tfi zakladni moznosti vzniku symptomatické poruchy.

1.

Primarni pri¢ina muize zplUsobit dominujici postiZeni provazené

naruSenou komunikaéni schopnosti (symptomatickou poruchu teci).

. Jedina primarni pric¢ina zplisobi dominujici postiZeni a soucasn¢ i

druhotné postiZeni a jejich vliv se ndsobi do obrazu naruSené

komunikacni schopnosti (symptomatické poruchy feci).

. Existuji dvé primarni pri¢iny, které zpusobuji dominujici i

druhotné postiZeni — jejich vysledkem je obraz naruSené

komunikac¢ni schopnosti, symptomatickd porucha feci.

Poruchy komunikace pii mentdalnim postiieni

Mentalni postizeni ,ma sirsi rozsah a pouzZivime ho jako

zastreSujici termin pro snizeni inteligence na rozlicném etiologickém

podkladeé. “(Kozdkova, 2005, s.17). Vzhledem Kk zastoupeni tohoto
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postizeni ve sledovaném souboru déti, zminime i jeho podoblast u déti
diagnostikovanou, a to mentdlni retardaci rdzného stupné. Mentdlni
retardaci (dale MR) lze definovat ,jako vyvojovou duSevni poruchu se
snizenou inteligenci demonstrujici se predevsim snizenim kognitivnich,
recovych, pohybovych a socialnich schopnosti s prenatdlni, perinatalni i
postnatdalni etiologii.” (Valenta, Miiller, 2009, s.12). Voln¢ pfelozeno to
znamena, 7e¢ u ditéte s diagnostikovanou MR tempo vyvoje postupuje
pomaleji a dle stupné postizeni jen do urc¢ité hranice v oblasti rozumové,
vyjadfovaci, dale v oblasti hrubé i jemné motoriky, sebeobsluhy a
samostatnosti.

Ve vyvoji déti s MR se opozdovani kognitivniho vyvoje casto
spojuje s pfidruzenymi poruchami chovani, i kdyz tendence
k stereotypnim autostimula¢nim automatismim (jako je kyvani se,
bouchani hlavou, stereotypni pohyby rukou apod.), agresivnim projevim
ani sebeposkozovani piimo k vlastni diagnéze MR nepatii (Rican,
Krejc¢ifova a kol., 1995). Chovani ditéte je socidlné nepfiméfené
vzhledem k véku, a tim se stava podnétem stalych obtizi a konflikti pro
rodinu a okoli (Skodova, 2003).

NejnapadnéjSim symptomem z hlediska tfeci je naruSeni obsahové
stranky te€i (nedostate¢na nebo vadgni slovni zdsoba, naruSend gramaticka
stranka ftecfi) soubé&Zné se strankou formdlni (vyslovnost), vcetné
modulacnich faktoru tecéi (melodie, dynamika, rytmus, tempo apod.).
Mimo vlivu sniZeného intelektu plsobi i dalS8i poruchy (napf. anomalie
mluvidel, deformace chrupu apod.). Tyto odchylky se projevuji jiz
V raném véku a ¢asto mohou byt prvnim projevem odliSného vyvoje ditéte
(Skodova, 2003).

Downitv syndrom je kombinovanou vadou. Jedna se o0 poruchu
vzniklou na podkladé chromozomalni odchylky (tzn. jeden chromozom
navic ve 21. pozici jadra genu). Tato odliSnost zasahuje do vyvoje nejen
po narozeni, ale uz béhem nitrodélozniho vyvoje. Dusledkem je fada
télesnych zmén, neurologické a jiné poruchy, z nichZ mnohé se projevi az

v dal§im prubéhu vyvoje (Kozakova, 2005).
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Charakteristické pro jedince s Downovym syndromem je typické
vzezieni: mald zavalita postava (konec¢néd vysSka byvéad 144-155 cm), kratky
krk, mala Gsta, vétsi jazyk, malé nizko posazené uSi. Na koncetinach jsou
patrné kratké silné prsty, typickd ryha v dlani. Tfetina déti trpi srdecni
vadou a u nékterych se vyskytuji dalsi vrozené vyvojové vady. IQ je
snizené, rozmanitost dovednosti vSak Sirokd. Jedinci s Downovym
syndromem jsou socialné adaptabilni, muzikalni, ptratelsti, klidni az
tézkopadni a ulpivavi. Emocionalné¢ jsou dobie ladéni a prizplsobivi
(Kozédkova, 2005).

Markova a Stfedova (1987, in Lechta, 2002) uvadéji, ze deéti
s Downovym syndromem vyslovuji jednoducha slivka mezi 2.-3. rokem
zivota a prvni jednoduché véty zacinaji tvofit kolem 5. roku Zivota.
Nasleduje charakteristické stfidani mezi zjevnymi pokroky a zastavenimi.
Hranice, které tyto dé&éti v oblasti fec¢i dosdhnou je zavisld na vice
¢initelich. Dobréd napodobovaci schopnost a dobry hudebni sluch, jez jsou
u téchto déti vSeobecné zndmé lze velmi dobfe vyuzit nejen v rdmci

logopedické péce (Lechta, 2002).

Poruchy komunikace p¥i télesnych postiZenich

Nejcastéji se v kategorii télesného postizeni déti uvadi Détska
mozkova obrna (dale DMO), ktera se etiologicky spojuje s prenatalnim,
perinatdlnim ¢i postnatdlnim, nejcastéji vSak do jednoho roku Zivota
ditéte vzniklym poSkozenim mozku, které ma za nasledek poruchu
hybnosti a vyvoje hybnosti (Renotiérova, 2006).

V dtsledku vrozeného <¢i raného poSkozeni centrdlni nervové
soustavy se jednad o postiZzeni projevujici se ve vicero oblastech a to
zna¢né individudlné. Nejnapadnéji plsobi porucha motoriky, kterd muze
mit formu spastickou (kfecCovitou) i nespastickou rozli¢ného stupné. Dle
Lesného (1980, in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003) se muze jednat o
spasticitu (permanentné zvySené napéti svalstva), diskinezi

(nepotlacitelné mimovolni pohyby) nebo hypotonii (patologicky sniZzené
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svalové napéti). Dalsi postizenou oblasti je naruSené chovani, resp. ¢asté
emoc¢ni zmény a mentdlni retardace, kterd progndézu muze jesté vice
nepfiznivé ovlivnit. Castymi byvaji také poruchy zraku - az 50%
(obvykle silhavost), poruchy sluchu dle rtiznych autord v rozmezi 5-25%.
Epilepsie se dle Lesného (1972, in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003)
objevuje u déti s hypotonickou formou DMO aZ v 50%. (Skodova, 2003)
Poruchy fedi byvaji velice ¢astym pfidruzenim. Skodova (2003) jako
nejcharakteristictéjsi a nejproblematictéjs§i naruseni komunikacéni
schopnosti uvadi dysartrii®, moZnost vyskytu zpomaleného tempa,
dysfonii® poruchy dychdni, huhiiavost (rinofonii)®, koktavost’, naruSené

A . . C i
koverbdlni® chovdni a mozné opozdeéni vyvoje reci.

Poruchy komunikace p¥i pervazivnich vyvojovych poruchdach

Z pervazivnich vyvojovych poruch - zcela pronikajicich osobnost
ditéte a vyrazné ménicich jeho chovani, mozZznosti socializace, edukace
atd. (Valenta, Miller, 2009) se soustfedime na dé&étsky autismus a
atypicky autismus.

Détsky autismus je Vrozena porucha nékterych mozkovych funkeci
vznikld na neurobiologickém podkladé, jejimz disledkem je, ze dité
dobre nerozumi tomu, co vidi, slysi a proziva. DuSevni vyvoj ditéte je
diky tomuto handicapu narusemn hlavné v oblasti komunikace, socialni
interakce a pfedstavivosti (tzv. zakladni diagnostickd  triada
problémovych oblasti vyvoje). Autismus provadzi specifické vzorce
chovani (Thorova, 2007).

Détsky autismus poprvé popsal Kanner (1943, in Skodova, Jedlidka,
2003) u déti s MR, u kterych zjistil neschopnost navazovat vztahy

* Dysartrie — vyvojové i ziskané obtiZe pii hlaskovéni, vyslovovani, melodii aj. zptisobenou poskozenim mozku a
mozkovych drah (Dvorak, 2001).

> Dysfonie — porucha hlasu organicky nebo funkén& podminéna (ibid).

® Huhtiavost (rinofonie) — naruseni zvuku hlasu (ibid).

" Koktavost (balbuties) — naruseni plynulosti fe¢i (ibid).

8 Koverbalni — doprovazejici slovni projevy, sougasné s artikulovanou fe&i (napk. gestikulace, emoéni ladéni) (ibid).
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S druhymi osobami, opozdény vyvoj feci s fecovymi odchylkami a

nutkavou potfebu osamoceni a neménnosti.

Détsky autismus (Skodova, 2003) jako celozivotni handicap, ktery

brani postizenému v adaptaci na prostifedi, v némz zije, Se nejnadpadn¢ji

projevuje v téchto oblastech:

>

chovani: stereotypni zplisoby chovani, absence spontaneity ve hfte,
omezené zajmy a aktivity. Specificka pfichylnost k neobvyklym
pfedmétim, trvani na vykonani zvlasStnich stereotypt pfi ¢innostech
nefunkéniho charakteru, obava z neSkodnych véci (Skodova, 2003);
mimika i télesné pohyby neobsahuji komunikaéni vyznam: déti
celkové malo napodobuji druhé, témeéf neuzivaji gesta, mnohdy maji
bizarni pohyby (ibid);

fe¢ a komunikace: ¢asto nemluvi vubec; kvalita komunikace je
velmi naruSena, opakuje slova ¢i véty, mluvi stdle o jedné véci,
pfitomna jsou echolalie®, nedostatedné jsou pratelské emocni reakce,
chybi zrakovy kontakt pfi komunikaci; pokud se dité nauci mluvit,
pak jsou v feci patrné typické napadnosti, neni schopno konverzovat
(ibid);

porucha socidlnich vztahi: extrémni uzavienost do sebe; neumi se
mazlit, nevyZaduji pfitomnost ani pomoc druhych, neprojevuji
zajem o hru s druhymi détmi, tyto déti jakoby neodliSovaly zivé od
nezivého (ibid);

odpor ke zméné, rigidita a nepruZnost mySlenkovych procesi:
obvykle aktivni obrana ptfed jakoukoli zménou v dennich ¢innostech
nebo v uspofadani prostiedi (ibid);

symbolicka hra je jen minimalni nebo Zadna: hra je typicky
stereotypni, strnuld a c¢asto neobvykld, miuze byt nahrazovéna
autostimulaé¢nim mechanismy (ibid);

inteligence nemusi byt postizena (ibid);

° Echolalie — ozvénovité opakovani slySenych slabik, slov a vét po druhych osobach (obvykle bez pochopeni obsahu

feci) (Dvorak, 2001).
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> nerovnomérnost vyvoje: obvykle velmi dobrd prostorova orientace,
obratnost, zrakovd a prostorovd pamét; nékteré déti maji
fenomenalni pamét (Skodova, 2003);
» emocni labilita: prudké afektivni vybuchy s kiikem a placdem,
ohrozujici mohou byt tendence k sebeposkozovani (Skodova, 2003).
Détsky autismus muze byt, a casto byva kombinovan s mentalni
retardaci, epilepsii, smyslovymi poruchami, geneticky podminénymi
vadami, neschopnosti soustiedéni nebo vyraznou pasivitou (Thorova,
2007).

Atypicky autismus (Skodova, 2003) se diagnostikuje u déti, které
nespliiuji vSechna kritéria triady pro dé&étsky autismus, nebo se u nich

porucha zacala rozvijet az po tfetim roce Zivota.

Poruchy komunikace pii lehké mozkové dysfunkci
Lehk4d mozkovd dysfunkce (LMD), difive oznacovand jako Ilehka
détska encefalopatie (LED), jiz oznacil c¢esky neurolog MUDr. JUDr.
Otokar Kucera (Vitdskova, 2006), se v nynéjsi mezinarodni klasifikaci
nemoci — 10. revizi uvadi v kategorii ,Poruch chovdni a emoci se
zacdtkem obvykle v détstvi a v adolescenci“ (MKN-10, 2006, s.201) pod
terminem Hyperkinetické poruchy F90. Jako takové jsou vymezeny:
»Skupina poruch charakterizovana ranym zacatkem, kombinaci nadmérné
aktivniho, Spatné ovladaného chovani s vyraznou nepozornosti a
neschopnosti trvale se soustredit na dany ukol. Tyto rysy chovdni se
objevuji ve vsech situacich a jsou trvalé. " (MKN-10, 2006, s.203). Tyto
poruchy jsou dale ¢lenény. My se opét zminime jen o téch, které byly u
déti sledovaného souboru diagnostikovany. Jedna se 0 poruchu pozornosti
(ADD) a poruchu pozornosti s hyperaktivitou'®, (ADHD).
U déti s ADD (poruchou pozornosti) se neobjevuje impulzivita a

hyperaktivita, vice potizi se vyskytuje v oblasti pozornosti a

Hyperaktivita zvySena aktivita, nadmérné az netcelné a neproduktivni zvy3eni &innosti (Dvoidk, 2001).
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v percepénd-motorickych® ukolech. Déale se muZe vyskytovat tzv. denni
snéni, pomalost pfi provadéni rozumovych operaci a obtize pfi
navazovani socialnich kontaktd. Ve Skolnim prostfedi se mohou projevit
uzkostné rysy. Naopak u déti s ADHD (porucha pozornosti
s hyperaktivitou) jsou ptfitomny tfi zakladni pfiznaky - porucha
pozornosti, impulzivita a hyperaktivita. Tyto déti se nachazeji v rizikové
skupiné z hlediska antisocidlniho chovani vzhledem k neodbornému
pusobeni autorit a okoli. U ditéte se mimo jiné projevuji snizenymi
vykony ve Skole, agresivitou, problémy pfi navazovani kontaktl
s vrstevniky, nesndSenlivosti, neschopnosti podfidit se autorité a obecn¢
zavaznym  pravidlim, agresivnim  feSenim  vztahovych problémi
(Zelinkova, 2003).

Kutalkova (2009) k této problematice uvadi ptiznaky jako je

W

nadprimérnéa, obtizné¢ zvladatelnd pohyblivost, nestidlost a tékavost
pozornosti, napadnéa Zivost, nesoustfedénost s psychomotorick)'lm12
neklidem tzv. nejdfiv néco udéld, a pak teprve mysli. Déle v citové
oblasti se projevuje bud jako prtecitlivélost nebo citovy nezdjem,
negativismus, projevy neuamé&rnych reakci v podob& fazovych stava®™ a
spole¢enska nezralost. V oblasti hybnosti pak jde o neklid, nedostatky
vV koordinaci (sladéni), pfesnosti pohybl a rychlosti reakci, u nékterych
déti i dyspraxii*®. Dal§imi projevy jsou nedostatky ve smyslovém vnimaéni
I V poznavacich ¢innostech (dysgnozie).

Mezi projevy tzv. specifickych poruch vyslovnosti, které u nas
zkoumal Zlab (1982, in Lechta 2002), patii artikulacni neobratnost
(jednotlivé hlasky jsou vyslovovany sprdavné, ale skupina ¢i slozitéjsi

slova jiz jsou vyslovena chybné) a specifické asimilace (spodoba

1 percepéng-motoricky — jeden z druhtt lidského vnimani, na kterém se podileji kinestetické (pohybové) pocity (Dvoiak,
2001).

12 psychomotoricky — tykajici se dusevnich a hybnych jevi (Dvorak, 2001).

B3 Fazové stavy — jsou celkem tii. Faze nivelizatni — dit& reaguje stejné na silny i na slaby podnét (neposlechne ani po
dobrém, ani po zlém, ani kdyZ poprosim, ani kdyz ptikazu). Faze paradoxni — dit€ reaguje na slaby podnét siln€ a na
silny nereaguje (kdyz potichu poprosime, mtize se prerazit, kdyz silné prikazeme, reakce se nedostavi). A faze
ultraparadoxni — dité udéla opak toho, co se mu fika. Jde o reflexni d¢j (vili neovlivnitelna posloupnost d&ji), casty u
labilnich, nezralych déti, ktery byva zameénovan za prosté zlobeni (Kutalkova, 2009).

14 Dyspraxie — porucha motorické koordinace (celkova nebo &aste¢na — ruce, mluvidla), kterd neni vysvétlitelna mentalni
retardaci ani vrozenym nebo ziskanym neurogennim onemocnénim (Dvoiak, 2001).
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artikula¢né nebo akusticky podobnych hlédsek). Dale Lechta pfipomina
¢astou kombinaci vice poruch fe&i, které u téchto déti vypozoroval Zlab
(1961, in Lechta, 2002) - dyslalii+artikulacni neobratnost,
dyslalii+specifickée asimilace, dyslalii + koktavost a dalsi kombinace.

5

Také se miuze vyskytovat dysprozédie™ a dysgramatismus™ (Lechta,

2002).

Poruchy komunikace pii epilepsii

Epilepsie je pomérné ¢astym onemocnénim jiz v détském véku jako
nasledek raného posSkozeni détského mozku. Projevuje se velkymi nebo
malymi zdchvaty. Velky zachvat je charakterizovan kifecemi, ztrdtou
védomi spojenou s upadnutim, slinénim a pomocenim. Pfi malém zachvatu
dochdzi pouze k prechodné ztraté pozornosti a schopnosti vnimani, dité
je na kratkou dobu ,duchem nepfitomno“ a mnohdy neni rodi¢im ani
pedagogim znamo, Ze se jednd o lehky stupen epilepsie. (Pfi zpozorovéni
bliziciho se zdchvatu dité ulozime na bezpefnou podlozku a v pripadé
medikace', aplikujeme pfedepsané léky.) Mimo uvedenych zachvati se
epilepsie projevuje i v dalSich oblastech psychickych funkci a
povahovych vlastnosti ditéte. Jednd se o nesoustifedénost, roztékanost,
snadnou a dfivéjsSi unavitelnost, nékdy uzavienost, jindy vybuSnost a
zlostnost. Mnohdy byva epilepsie kombinovana s mentdlni retardaci,
hyperkinetickou poruchou (ADHD) nebo détskou mozkovou obrnou
(Kabele, 1988).

Epileptické zachvaty se mohou projevit 1 Vv oblasti komunikacni
schopnosti. Jednak ve form¢ pfechodnych nebo trvalych poruch tfeci. Ve
formé ptechodné, tj. ptfed, po, pfipadné 1 pfi zachvatu. Nadoleczny (1926,

in Lechta, 2002) popisuje koktavost jako signal nadchdzejiciho zachvatu,

' Dysprozodie — porucha nebo napadné odchylné uZivani modulagnich faktor fei — ptizvuk, melodie a tempo Fedi,
pauzy (Dvorak, 2001).

16 Dysgramatismus — vyvojové odchylka, netiplné a nepfesné vyvinuta schopnost (aZ neschopnost) uZivat v mateské feci
spravné gramatickych pravidel (ibid).

Nr ooy
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Arnold (1970, in Lechta, 2002) uvadi projev senzorické afazie'® pred
zachvatem, Sovadk (1981, in Lechta, 2002) zatfazuje k pfechodnym
porucham fteci pred epileptickym zachvatem echolalii a patlavostlg.
Arnold (1970, in Lechta, 2002) popisuje nahly zacéatek, kratké trvani a
uplnou navratnost pfedchoziho stavu. Z toho vyplyva, ze v téchto
pfipadech neni tfeba realizovat logopedickou intervenci®. Trvalé poruchy
feCi vznikaji obvykle z ptfechodnych poruch, zpravidla pfi zhorSovani
epilepsie. Dle Arnolda (1970, in Lechta, 2002) cCetnost epileptickych
zachvati ovliviuje jak rychlost promény od ptechodné k trvalé, tak i
zavaznost poruchy. Pfevazuji poruchy afatické. Z dalSich fecovych
charakteristik je znama bradylali621, a monotdénni fe¢. Nadoleczny (1926,
in Lechta, 2002) popisuje u tézSich pfipadu vyskytujici se echolalii a
perseveraci?’, svéraznou strnulou modulaci. Sasin (in Lechta, 2002) zase
uvadi zvlasté u starSich déti ,knizni“, strojeny zpisob fec¢i a vyrazné
zmény v pisemnych projevech (riznd velikost jednotlivych pismen,
napadné zdiraznovani jednotlivych slov nebo ¢asti slova, se sklonem ke
zdobnosti). Dale vyskyt afazie, dyslexie® a dysgrafie*® v réizném

procentualnim poméru (Lechta, 2002).

18 Senzoricka afazie — ztrata nauenych schopnosti dorozumivat se fe&i (mluvenou, étenou, psanou) organického pivodu
postihujici pfedev§im schopnost vnimani a rozuméni feci, pricemz vyjadfovani je postizeno v disledku pfedchézejiciho
(Dvotak, 2001).

19 patlavost (dyslalie) — vadna vyslovnost hlasek (ibid).

2 |ntervence — zakrok do n&jakého jevu nebo procesu s cilem ovlivnit jej (Dvorak, 2001).

2! Bradylalie — patologicky zpomalené tempo fe¢i obvykle organického pavodu (ibid).

22 perseverace — ulpivani na urité reakci (pohyb, slovo aj.), opakovéni slov &i vét po sob& samém (ibid).

% Dyslexie — vyvojova porucha projevujici se ztizenou schopnosti naugit se &ist pii b&zném vyukovém vedeni, pfiméfené
inteligenci a sociokulturni piilezitosti (ibid).

# Dysgrafie — vyvojova odchylka, projevujici se snizenou schopnosti osvojit si dovednost psat (na trovni grafické
podoby pismen) pii bézném vyukovém vedeni, pfimefené inteligenci a pifi zadné smyslové ¢i pohybové poruse (ibid).
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2.2 Vyvojova dysfazie

Vyvojovou dysfazii (specificky naruSeny vyvoj feCi) zmifujeme
také, jelikoz byla u nékterych déti sledovaného souboru diagnostikovana,
a jednd se o zavazné ovlivnéni vyvoje ditéte.

Vyvojova dysfazie je Vv souCasné Ceské klinické logopedii
oznadovana (Skodova, Jedli¢ka, 2003, s.106) jako .specificky naruSeny
vyvoj Feci, projevujici se ztizenou schopnosti nebo neschopnosti naucit se
verbdlneé komunikovat, i kdyz podminky pro rozvoj reci jsou primérené .
Déale popisovand jako nasledek poruchy centralniho zpracovani fecového
signalu na zdaklad¢ oboustranného difuzniho (rozptyleného) poSkozeni
CNS. Zasahuje Vv podstaté celou centralni korovou oblast, a podle
zavaznosti postizeni se pak projevuje riznou hloubkou ptiznaki
(Skodova, Jedli¢ka, 2003).

Z foniatrického hlediska je vyvojova dysfazie striktné fazena na
zakladé poruchy vniméni fec¢i do vyvojovych feovych poruch. VétSina
souc¢asnych praci zaobirajicich se touto problematikou se pfriklani
kK uz§imu vymezeni pti¢iny této poruchy. Oznacuji ji za nasledek poruchy
centralniho zpracovani fecového signalu. Svym charakterem pfiznakt,
nikoli striktnim loziskovym nalezem v neurologickém smyslu, se tak
postizeni lokalizuje do centralni sluchové oblasti fecovych center (ibid).

Nabizi se zde otazka pfipadného vlivu dédi¢nosti. Opozdény vyvoj
fe¢i a vyvojové poruchy feci se v rodindch vyskytuji spise u muzskych
potomki (chlapci pfevazuji ptiblizné v poméru 4:1) (Skodova, Jedli¢ka,
2003). Mimo wuvedené pri¢iny Mikulajova (1995, in Vitaskova,
Peutelschmiedova, 2005) uvadi pfic¢inu multifaktoridlni (mnohocetnou).

Porucha ma systémovy charakter a zasahuje Vv rizné mife a Sirokém
spektru vnimani i produkci fec¢i ve vSech jazykovych rovinach (Dvotak,
2001).

Zasadnim ptiznakem (Skodova, Jedlicka, 2003) je vzdy opozdény
vyvoj fe€i. Rozsah zevnich symptomi se mize jevit jako vyraznéjs§i
patlavost, pfes nesrozumitelny projev az k Gplné nemluvnosti. Obtize

v fe¢i zasahuji jak povrchovou, tak hloubkovou strukturu. V hloubkové
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struktufe fedi muZe zasahovat jak rovinu sémantickou®, syntaktickou?® i
gramatickou?. Jedna se pak o pichazovani slovosledu, odchylky v &astosti
vyskytu jednotlivych slovnich druht, nespravné koncovky pfi sklofiovani
a Casovani slov, vynechavani slov, zvlasté predlozek, zvratnych c¢éastic,
rovné¢z omezeni slovni zésoby, snizeni stavby véty na dvou nebo i
jednoslovné. Novak (1997, in Skodova, Jedli¢ka, 2003) wudava,
v povrchové struktuie fec¢i se naruSeni realizuje ve fonologické?® oblasti
na uarovni rozliSovani distinktivnich (rozliSovacich) ryst hléasek.
Nejc¢astéji se jedna o poruchu diferenciace znélosti-neznélosti,
zavérovosti-nezavérovosti, kompaktnosti-difuznosti. Skodova, Jedli¢ka
(2003) déale uvadi: fe¢ je na poslech vyrazné patlavd aZ nesrozumitelna.
Mize dochazet k zaménam ¢i redukcim hlasek ¢i slabik ve slové, zvlaste
u delSich slov. Projev muze vyvoldvat dojem tfeové plynulosti, bohuzel
je vsak tézko srozumitelny az nesrozumitelny. S ohledem k udanym
pfiznakim mluvime nejen o opozdéném, ale i odchylném vyvoji feci.

Mimo jazykovou oblast se obtize projevuji i v dalSich osobnostnich
slozkach. Uvadény jsou symptomy jako napf. psychomotoricky neklid,
poruchy pozornosti, aktivity a impulzivity (ADHD/ADD), nerovhomérnost
vykonii  vzhledem k jednotlivym intelektovym funkcim, snadné
unavitelnost, poruchy koncentrace pozornosti, opozdéni vyvoje jemné
motoriky, vyznamny rozdil mezi verbalni (slovni) a neverbdlni slozkou
intelektu, poruchy zvukové-slovni paméti, poruchy zrakového vnimaéni,
poruchy télesného schématu na podkladé poruch pohybového vniméni a
poruch prostorové a pravolevé orientace, nevyhodnost typu ¢i
nevyhranénost laterality, poruchy barvocitu aj. (Vitaskova, 2005).

Pfi diagnostice by se mélo jednat vzdy o tymovou praci lékartu,
psychologt a specialnich pedagogti. Jedna se o vySetifeni vSech slozek
fec¢i, vySetfeni sluchu, neurologické vySetieni a k dotvofeni celkového

obrazu schopnosti ditéte a miry opozdéni jeho vyvoje 1 vySetieni

% Sémanticka rovina — dilgi systém jazyka zahrnujici vyznam pojmi, trovei zobeciiovéani aj. (Dvotak, 2001).

% Syntakticka rovina — diléi systém jazyka zahrnujici uplatiiovani gramatickych pravidel v mluvnim projevu - slovosled
aj. (ibid).

2 Gramaticka rovina — gramatické spravnost slov, rodu, &isla, padu aj. (ibid).

%8 Fonologie — zkouma soustavy a funkce zvukovych prostredki jazyka (Peutelschmiedova, 2005).
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logopedické, specidlné pedagogické a psychologické. Soucasti je
diferencidlni diagnostika s cilem vyloucit zaménu s vyvojovou dysartrii,
vadou nebo poruchou sluchu, prostym opozdénim vyvoje fecCi, opozdénim
vyvoje fe¢i pii mentalnim postizeni a tézkou dyslalii (Skodova, Jedlicka,
2003).

Podstatou rozvoje komunikac¢nich dovednosti a schopnosti u ditéte
S vyvojovou dysfazii je oproti jinym poruchdm fec¢i zaméfeni na celkovou
osobnost ditéte, aniz by se zduraznovala slozka feci. Terapie zahrnuje
spolec¢né rozvijeni zrakového a sluchového vnimani, mySleni, paméti a
pozornosti, hybnosti, orientac¢nich schopnosti, grafomotoriky a fteci
(ibid).

Dutsledky projevujici se ve vyvoji, vniméani, prozivani, jednani a
chovani vyplyvajici z uvedenych  poruch, postizeni ¢i  jiného
znevyhodnéni se promitaji ve znalostech, schopnostech, dovednostech
ditéte a celé jeho osobnosti. Je ziejmé, Ze vysledky vyzkumného Setieni
by mély odrédzet tuto skutec¢nost a informovat nds o zdvaznosti i spojitosti
jednotlivych znevyhodnéni ¢i postizeni s touto sledovanou oblasti, a tak
nam poskytnout informaci ke stanoveni vhodného postupu pfi jejim

rozvijeni.
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3 Prostorova orientace

Zabyvame - li se vychovou a vzdélavanim déti predSkolniho véku,
pak k této praci neodmyslitelné patii pedagogicka a u déti se specidalnimi
vzdélavacimi potfebatmi29 1 specialn¢ pedagogickd diagnostika. Jeji
pecliva priprava, provedeni a nasledné zhodnoceni ndm pomuze piiblizit
se k aktualnimu stavu ditéte. Ze zavéru této diagnostiky, pak muiuZeme

dale vychazet a volit nejvhodnéjsi postupy K specifickému i vSestrannému

rozvoji ditéte predskolniho véku.

Diagnostika by méla splinovat nasledujici kritéria:

o princip komplexniho ptfistupu (v némz je zahrnut tymovy pftistup,
diagnostika celé¢ osobnosti ditéte 1 Sir§i kontext);

o princip etiologického hlediska (zaméfeni se na pfic¢inu stavu);

o princip longitudindlni (dlouhodobé diagnostiky, kterd neni
ovlivnéna aktualnim stavem ditéte);

o princip dynamiky (coZ znamend, Ze se zavér stanoveny na zakladé¢
diagnostiky neustale proménuje s vyvojem ditéte a tak umoznuje

neptetrzité a odpovidajici hodnoceni) (Valenta, Miller, 2009).

Proto i pfi hodnoceni vizudlni orientace v prostoru musime vychazet
1 ndasledn¢ vnimat souvisejici oblasti. Dle Bednatové, Smardové (2008) se

V ramci pfedSkolniho véku soustfedime na sledovani a rozvoj oblasti:

motoriky, grafomotoriky®
zrakového vniméani a paméti

sluchového vnimani a pam¢éti

Y V VYV V

vnimani prostoru

> vnimani ¢asu

2 7a déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami se dle zakona 561/2004 Sb., o ptedskolnim, zakladnim, stfednim,
vysSim odborném a jiném vzdélavani v ustanoveni § 16 povazuji ti, ktefi maji: zdravotni znevyhodnéni, zdravotni
postizeni, socialni znevyhodnéni (Michalik, 2005).
%0 Grafomotorika — specificka motorika, koordinovana pohybova aktivita pfi grafickych projevech - kresleni, psani apod.
(Dvorak, 2001).
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zakladnich matematickych pfedstav
fec¢i (mysSleni)
socialnich dovednosti

sebeobsluhy (samostatnosti)

V V V VYV VY

hry.

Prostorova orientace

Jak uz jsme uvedli vySe, prostorova orientace se vyviji jiz od
nitrodélozniho Zzivota. Ddale ve spojitosti se zrakovymi, sluchovymi,
pohybovymi a hmatovymi vjemy a jejich kognitivnim zpracovanim.
Vytvateni pfedstavy prostoru a didle pojmenovavani prostorovych vztaht
je proces dlouhodoby (Bednafova, Smardova, 2008).

Prostor je wurcen tfemi rovinami — vertikalni, pfedozadni a
horizontalni. Spravna prostorova orientace vyzaduje nejen jeho vnimani,
které je vyslednici smyslovych organt a mentalnich vykonu, ale také
odpovidajici zobrazovani (Zelinkova, 2003).

Poté, co dité objevilo své télo, zjistuje pozici, kterou zaujima
vzhledem k pfedmétim, jez ho obklopuji. Vytvafi si tak soubor vztahd
mezi vlastnimi pohyby a pohyby vné¢jsiho okoli (Doyon, 2003).

Vniméani prostoru, zpracovani a zapamatovdni si prostorovych
vztahit ma vyznamny pfinos pro mnoho aktivit. Zejména se jedna o
orientaci v prostifedi, ve kterém dité zije, prizpusobeni se tomuto
prostifedi a jeho ucelné wvyuziti. Malé dité sméfuje svlj pohyb =za
pfitazlivym cilem, snazi se vykondvat Uc¢elné pohyby rukou, pozdéji i
celym télem k jeho dosazeni. Prostorové vnimani se s koordinaci pohybi,
zrakovym ¢1 sluchovym vniméanim stale vzdjemné ovliviauji a podnécuji
k dal§imu rozvoji (Bednafova, Smardova, 2008).

Dité batoleciho véku jiz vi, ze prostor je urcitym zplUsobem
uspofadan. Ve svém nejbliz§im okoli znd, kde se nachédzeji hracky, kde se
V dom¢ zpravidla nachdzi prostor urceny ke spanku, k jidlu apod.

V pfedSkolnim véku se tento prostor rozSifuje zejména o prostiedi
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matefské Skoly, o cestu mezi domovem a obchodem, Skolkou, hfiStém aj.
(Bednatova, Smardova, 2008).

Batole, diky zemské pfitazlivosti, nejdfive chadpe a posléze i
zafazuje do aktivniho slovniku pojmy vertikalni osy: nahofe-dole, nad-
pod, vrchni-spodni. Nasleduje osvojeni si vztahti a pojmid osy pfedozadni:
vptedu-vzadu, vedle, prvni-posledni, pfedposledni, hned pfed, hned za a
dalsi. Okolo patého roku i1 vztahy a pojmy osy horizontdlni: vpravo-
vlevo, pravy-levy. Na rozdil od pojmu osy vertikdlni, které jsou
jednoznac¢né, pojmy vpifedu-vzadu, vpravo-vlevo, méni svuj vyznam
vzhledem k poloze téla (Zelinkova, 2003).

Ve vizudlni orientaci v prostoru si pak v§imame Grovné nejblizSich
oblasti - ovlddnuti télesného schématu (nékterymi autory wuvadéno
télového schématu), laterality a pravolevé orientace, které se na jejim
vyvoji a rozvoji znacné¢ podili. Ze zvladnuti télesného schématu vizudlni
orientace v prostoru vychazi a pravolevou orientaci vyrazné ovliviuje.

Plisobeni je vSak ve vSech oblastech obousmérné, tedy vzdjemné.

3.1 Télesné schéma

Kotasova (1996, in Zelinkova, 2001) chape pod pojmem télové
schéma integraci® fyziologické urovnd realizace pohybu se subjektivni
citové-rozumovou zkuSenosti. Télové schéma umoznuje citéni pohybu, tj.
vnimani pohybu celého téla i1 jeho casti v prostoru 1 pfi manipulaci
S nastroji a pfredm¢éty.

Télesné schéma je prfedstava, kterou méame o vlastnim téle. Aby se
dité pohybovalo odpovidajicim zplisobem, musi si uvédomovat vSechny
Casti svého téla a rozliSovat vztah, ktery mezi sebou zaujimaji. Tak muze
své pohyby lépe koordinovat, méa lepSi rovnovahu a lépe se orientuje
v prostoru, ktery ho obklopuje (Doyon, 2003).

Prostfednictvim pohybu a vnimani se vytvateji télesné zkuSenosti,

které jsou neodlucitelné od nas$i osoby a neoddélitelné spjaté s lidskou

%! Integrace — vélenéni, spojeni (Dvoiak, 2001).
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interakci® Pomoci t&la tak mizeme dité uvést do reality (skutecnosti),
zprostfredkovanim vjemu a zkuSenosti (Valenta, Miiller, 2009).

Uroveti ovladnuti télového schématu je zfejma v kazdém pohybovém
projevu (pfi praci, v bézném zivoté, ve sportu), ktery vyzaduje zvladnuti
polohy téla a jeho ¢asti v prostoru. Té&lové schéma je zavislé na
informacich z receptorﬁss, které zpracovavaji impulzy z téla i okolniho

svéta (Zelinkova, 2001).

3.2 Lateralita a pravoleva orientace
Drnkova, Syllabova (1983, s.16) uvadi, Ze uZ Pasteur zjistil ,Ze
asymetricky uhlik, tedy uz nezZivd priroda, ma schopnost rozlisovat pravé
a levé.”
RozliSovani pravé a levé strany je zédkladni vlastnosti pfirody, kterd se

projevuje od molekuldrnich <¢éasti az po lidsky mozek. Mozek je

anatomicky i funk¢éné stranové nesoumérny (Zelinkova, 2001).

Lateralitou rozumime pfednostni uzivani jednoho z parovych organu
hybnych (ruky, nohy) a smyslovych (oka, ucha). Lateralni vyhranéni
souvisi se stupném specializace mozkovych hemisfér (polokouli) na
ur¢ité funkce nebo procesy. Vyvoj laterality probihd jiz v nitrodéloZznim
prubéhu vyvoje, kdy az 95% plodid vkladéd palec pravé ruky do ust. Vék,
ve kterém se zacne lateralni preference odliSovat, se riizni. NejcCastéji se
jednd o rozmezi 1 — 5 let, pficemz prumér tvofi 3 roky. V ranych stadiich
ditéte se preference ruky mize ménit ze dne na den (Zelinkova, 2003).

Bednafova, Smardova (2008) uvadi, ze v prvnich mésicich a letech
se jednd o stfiddni obdobi vice symetrického ¢i asymetrického uzivani
rukou, které trvd obvykle do ¢tyf let ditéte. Od tohoto obdobi jiZ vétSina

déti zacina uzivat jednu ruku pifednostné¢ jako obratnéjS§i a aktivnéjsi.

%2 Interakce — vzajemné piisobeni na sebe dvou i vice Giniteld (Dvorak, 2001).

......
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Zieteln¢ projevovat a vyhraitovat se zacina lateralita hornich koncetin

vV péti az sedmi letech. Ustaluje se v deseti az jedenacti letech.

Pravoleva orientace (PLO) prochazi nékolika stadii:

» PLO na sobé a v prostoru — tuto dovednost dle riznych autord by
mélo dité zvladnout v sedmi letech ¢i v priabéhu 6 — 9 let Zivota
ditéte. Taktéz podminéni zvlddnuti této dovednosti se lisi. Jeden
smér upfednostinuje dozravani, druhy =zdaGraziiuje vyznam uceni
vnimani. Ukazat pravou a levou ruku dokdzi déti jiz mezi 4. a 5.
rokem zivota (ptfi nacviku jesté difive) (Zelinkova 2003).

» PLO na osobé obracené proti sobé — na véku zvladnuti tohoto
rozliSeni se jiz mnozi autofi shoduji a stanovuji ho na ptiblizné
deset let. Mezi 7. a 8. rokem zivota ditéte si dité zacina
uvédomovat, ze strom, ktery byl vpravo, je na zpatecni cesté vlevo.
Taktéz zac¢ind rozliSovat pravou a levou stranu na osob& obracené
¢elem k nému (Zelinkova, 2003).

» PLO pri pohybu v prostoru — jedna se o posledni stadium
rozliSovani pravé a levé strany pfi predstavé vlastniho pohybu
V prostoru se soucasnou projekci do ploSné roviny (napf. orientace
na mapé a nasledné uziti v prostoru, v némz se dité pohybuje). Byly
zjisStény vyrazné rozdily mezi chlapci a divkami. Vé&k, kdy tuto
dovednost jiz dité dokaZze zvlddnout, se pohybuje mezi 11. a 15.

rokem ditéte (ibid).

Jak uz jsme nékolikrat zminili, Groven vizudalni orientace v prostoru
se vaze na dalsi oblasti a jak je z vySe uvedeného zfejmé, vzajemné se
ovliviuji. Sledovanim jedné z téchto oblasti (télesné schéma, lateralita,
pravoleva orientace) se dovidame 1 o Grovni dalSich a naopak. Pfirozeny
vyvoj se podili na spole¢ném vyzravani jednotlivych funkci, proto se u

déti se zdravotnim znevyhodnénim ¢i postiZzenim jakykoliv deficit
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promitne nejen do sledovanych struktur, ale celé osobnosti ditéte.
Vzajemné plsobeni vSak pfinasi i pozitivni ndahled, vénujeme-li se v dany
okamzik jedné z oblasti, rozvijime 1 dalsi a tak pfispivame

k vSestrannému rozvoji.

3.3 Vyznam vizualni orientace v prostoru v predSkolnim véku

Vyznam vizudlni orientace v prostoru je v pfredSkolnim obdobi ditéte
velice dulezity, dalo by se fict i zdsadni. Nejednd se o pouhou orientaci
V prostoru, ve kterém se dité pohybuje, ale o zvladnuti dovednosti chédpat
vzdjemné vztahy mezi pfedméty, jevy ve vSech tfech rovindch a to jak
V makroprostoru (velkém prostoru), mikroprostoru (malém prostoru), tak
I v jeho c¢éasti - na ploSe, obrazku, v knize apod. Jedna se o dialezity
pfedpoklad spravného zvladnuti cteni, psani a pocitani, které je mimo
jiné oblasti, na urovni vizualni orientace v prostoru zavislé.

Vizudlni vnimani prostoru v pifedSkolnim véku poznamendva mnoho
vykoni a cinnosti ditéte. Muze se odrazet v obtiznéjSim nabyvani
pohybovych dovednosti, mize mit vliv na sebeobsluhu a samostatnost,
vnasi neklid do uspofddani vnéjSiho okoli. MlUzZe také ovliviiovat takové
¢innosti jako je kresleni — uvédomovani si vedeni sméru ¢ary, hru se
stavebnicemi, mozaikami, kdy pfi oslabené vizudlni prostorové
orientaci déti tyto ¢innosti nevyhleddvaji a tim nasledné nerozviji své
technické mys$leni (Bednafova, Smardova, 2008).

Na pocatku Skolniho véku pak nedostate¢na Urovenl vyvoje
vizualni orientace v prostoru muze zpusobovat znac¢né obtize. Doyon
(2003) uvadi, ze jakmile se dité naucilo orientovat v prostifedi, které
ho obklopuje, snadnéji chape grafické a numerické znaky, které se od
sebe navzajem odliSuji formou, velikosti a orientaci. Dité, s problémy
ve vizualni prostorové orientaci mé& tendence k obraceni pismen,
protoze nevnima jejich orientaci. MuZe tak zaménovat hlasky p,b,d,
protoze nerozliSuje, zda je bfiSko nahofe, dole, vpravo nebo vlevo.

Shodny problém nastadvd 1 v pfipadé cislic. Mimo pismena a cislice si
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V textu musi uvédomovat i odliSnost mezer mezi pismeny, slovy a
vétami. Pfesn¢ stanovenou formu a orientaci i pfesné urcenou pozici ve
slabice, stejn¢ jako slabiky ve slové a ty ve veété. Také si musi
uvédomovat a dodrzovat smérovost ¢teni a psani a to zleva doprava a
shora dolu.

Nezvladéa-1i dité pojmy prostorové orientace ve vSech rovinach,
pak se mohou objevit potize v pocateénim vyucovani matematiky. Dit¢
se zde setkdva s naslednosti Cisel, jejich grafickou podobou, ¢iselnou
fadou a osou, na které zaznamenava kladnd i zdpornéd c¢isla. Pouziva

¢asovou osu, orientaci na map¢ apod. (Zelinkova, 2003).

Ve Skolnim véku deficit ve vizudlni orientaci v prostoru muze

J4

vést dle Bednafové, Smardové (2008) k témto problémum:

> narodna orientace v textu pfi ¢teni — sledovani textu ve spravném

sméru zleva doprava, vyhleddvani potfebnych ¢asti v textu
> obtizna orientace v textu pfi psani — zejména pfi pfepisu textu

> potize pfi psani, ztizené uvédomovani si sméru vedeni cary

» inverze pofadi ¢islic, pismen v textu — zvlasteé u
nezautomatizovanych pojml prvni-posledni, v uzké souvislosti se
zrakovym vniméanim a lateralitou

> potize v matematice — Vv uspofadani <c¢iselnych sestupnych a
vzestupnych tfad, potize v geometrii

> ztizen4 orientace v mapdach, aZ nemoznost zapist do slepych map

> ztizena orientace v notovych zapisech

> potiZze pifi sportu, =zejména kolektivnich hrach, ale také

individudalnich, kdy dochazi k nespravnému vnimani a
uvédomovani si sméri vedeni pohybu a pfi tanci
> problémy v koordinaci pohybl pfi manipulaci s pfedméty, potize

v rukodéIlnych ¢innostech, v sebeobsluze.
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PtedSkolni vék je ve vyvoji ditéte velice dilezitym udobim.
Dochazi k mnoha zméndm, k biologickému, psychickému a emocnimu
zrani, i K mnoha socialnim zménam, které na dité cekaji a které si
Casteéné ¢i plné uvédomuje. Uspéinost v nadchazejici §kolni etapé

bude viceméné¢ zaviset na urovni pfedchazejiciho obdobi.

3.4 Rozvijeni vizualni orientace v prostoru
Pfi rozvoji vizualni orientace v prostoru postupujeme VvV ramci
pfirozeného vyvoje od nejjednodussSiho po slozitéjsSi. Respektujeme

individualni vyvojovou Uroven ditéte i jeho aktudlni stav.

K nacviku mt@zeme vyuzit dle Pokorné (2007) ridznych
konstruktivnich her, prohliieni obrdazkii s otdzkami, co je nahote, dole,
vpravo uprostied, vpifedu, vzadu apod.; ndcrtek zasedaciho poidadku
déti, dle néjz dité urcuje, kdo sedi po pravici, levici, jak sedi za

sebou; rozstiihané geometrické tvary, které dité sklada dohromady.

Tymichovda (1985) k nécviku prostorové orientace vyuziva
dokreslovani obrdazka dle pokynu (napi. piikresluj vétve stromecku
napravo, nebo slunic¢ku paprsky nahoru, nalevo,...), domeclek
s oteviracimi a zaviracimi okénky — pomicka p. Sebkové z Cerhovic
(zavii levou okenici vpravo dole, na které strané je zlutd kyticka?,
ukaz v levém okné nahote ¢ervenou kyti¢ku apod.), smérové dopravni

znacky (kam ukazuje tato znacka?).

Sindelarovéa (2007) spojuje rozvijeni vizualni orientace v prostoru
s rozvojem télesného schématu ve H¥e na vnimdni dotyku (dotkneme se
kratce ditéte se zavienyma ocima na néjakém misté jeho téla, to ma
nasledné¢ vlastnim dotykem urcit pfesnou polohu dotyku, ptipadné misto
pojmenovat), Pozmnej pifedméty hmatem (kdy dité hmatem rozliSuje

pfedmeéty- hiteben, tuzka, kli¢, 1zice aj. ukryté v sacku, krabici ¢i jiné
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nadob¢), Nakresli <¢lovéka (kdy dité do obrysu vlastniho téla
domalovava detaily — o¢i, usi, nos, usta, obleceni), Hry na sochy (po
roztoceni s ditétem se nahle zastavite, dité napodobuje postoj, ktery
jste vy zaujali), Labyrint (ukolem ditéte je provést druhého labyrintem
chodeb sestavenych z novin pomoci slovnich pfikazd - jeden Kkrok
doptedu, doprava, zpét apod.).

Zelinkova (2003) doporucuje k nacviku tyto cviceni: Ukazovani na
obrazku (vpiedu, vzadu, nahotfe, dole, hned pied aj.); plnéni pokyni
(poloz tuzku na stul vpravo, nad sesit apod.); jed autem...; ukaz
pravou ruku, oko, ucho, nohu; kresebny diktdt (nakresli doprostied

vykresu dim, vpravo od domu plot,...).

Bednafova, Smardova (2008) nabizeji k procvic¢ovani vizudalni
orientace v prostoru obrdzkové piedlohy, dle nichz dité ukazuje nebo
popisuje jednotlivé pojmy; umistovani predmétii v mistnosti,
odhadovani vzddlenosti pii prochdzce;, popis redlné cesty (ze Skolky
k brance, od stole¢ku ke dvefim aj.); ukazovdani ¢asti téla ¢i pravolevé

strany na sobé, na druhé osobé, na obrdazku.

Doyon (2003) rozc¢lenila jednotliva cvic¢eni dle véku. Prvni, pro 2-
3leté déti, jsou zaméifena na prozkoumdvani prostiedi ve vertikalni i
horizontdlni ose svym télem (dité dle pokynu leze pod zidli, chodi
kolem stolu, okolo riznych pfedmétlt, posazuje se na zidli, odchéazi za
dvetfe ¢i do koupelny) a modelovanim piedmétii, CimZ poznavad jejich
obrysy a ziskava pfedstavu o jejich rozmérech. Ve véku 3-4 let, kdy si
dite je jiz védomo umisténi pifedmétt a vztahu k nému samotnému se
mimo orientace v jednoduchych trasdch (ptelez zidlicku, projdi kolem
stolu a schovej se za skfini) procvicuje i porovndvani od nejvétsSiho po
nejmens$i, nejniz§i a nejvyssi atd.). Ve 4-5 letech, poté co zvladlo
pfedchozi dovednosti, procvicuje jejich aplikaci na misté slovnim
popisem (co vidi pfed sebou, vzadu, vedle apod.), rozdéluje dle vicera

kritérii (nejkratSi provazky davad na levou stranu, nejdelSi na pravou
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stranu apod.), sestavuje obrazce z paratek, knoflika dle ptfedlohy, ¢i
pokyni, oznacluje k¥iZky dle pokyniui (zakrouzkuj modie tieti kiizek

VvV druhé tfad¢ apod.); vybarvuje obrazky dle pokyni.

Rozvijeni vizudlni orientace v prostoru je jednoduchym a hravym
cvicenim, které muzeme vyuzivat denné a tak prtrispét ke zdarnému
rozvoji této schopnosti a dovednosti. Uvedeny jsou pouze inspirativni

naméty, které maji pfispét k vlastni tvorb¢é a podpofe spole¢ného hrani.
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II. PRAKTICKA CAST

4 Vlastni Setreni

4.1 Cil a hypotéza

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit aroven vizualni orientace v
prostoru u déti ptredSkolniho vé&ku. Sledovali jsme diferenciaci
prostorovych pojmt ve tfech osadch — wvertikdlni, pfedozadni a
horizontdlni v makroprostoru a mikroprostoru. Jednd se o pojmy Nahote
— dole, Nad - pod, Vrchni — spodni, Prvni — posledni, Vptedu - vzadu,
Pted — za, Hned ptfed — hned za, Uprostifed, Vedle, Mezi, Prava - leva.

Hypotéza H:
Ve vizualni orientaci v prostoru ¢astéji chybuji déti sledovaného
souboru se zdravotnim znevyhodnénim ¢i postizenim rtzného druhu a

stupné nez déti intaktni.

4.2 PouZzité metody

V ramci vyzkumného Setieni jsme shromazdili udaje od padesati
dotazovanych jedné matefské Skoly. PouzZili jsme nestandardizovany
diagnosticky prostiedek kvantitativni metody. Konkrétné dotaznik,
sestaveny pro rodi¢e a zdkonné zastupce déti, ktery uvadime v ptiloze
¢.2.

Dotaznik obsahoval deset polozek - uzavienych a polouzavienych,
vV nichz méli respondenti moZnost vybéru ze tii az ¢tyf odpovédi.
Posledni tfi otazky nabizely vice moZnosti vzhledem k jejich zaméfeni.
Volnou odpovéd z danych poloZzek uvaddime V jejim pifesném znéni.
Otazky byly formulovdny stru¢né a srozumitelné.

Polozkami dotazniku jsme zjiStovali anamnestické udaje: délku

dochazky do MS; zpasob komunikace ditéte v b&znych situacich; pocet
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sourozencu ditéte a z toho pocet sourozenci, se kterymi spoleéné ZzZije;
vyrusta-li dité v rodiné, v niz se mluvi i druhym jazykem; lateralitu
ditéte, otce, matky; Cinnosti, které dité s oblibou provadi; zdravotni
znevyhodnéni ¢i postizeni ditéte a kdo z odborniki, jej diagnostikoval.

Dalsi z metod, kterou jsme v praktické ¢asti pouzili, bylo samotné
Setfeni vizualni orientace v prostoru déti sledované skupiny vlastni
zkouSkou vizudalni orientace v prostoru, jejiz metodické vedeni uvadime

Vv ptiloze ¢.3.

Vlastni Setfeni probihalo v mistnostech, které slouzi ke hte dé&ti.
Mistnosti byly osvétleny pfirozenym svétlem z oken a stropnimi svitidly,
teplota 1 vybaveni prostoru spliiovala hygienické 1 bezpecnostni
podminky. Pfi vlastnim individualnim Setfeni, byl pouze vySetifujici a
vySetfované dité. DéEti nebyly vystaveny Zadnym rusSivym vlivam, aby se
na ¢innost mohly co nejlépe soustifedit. Vyzkumné Setfeni jednotlivych
déti probihalo pouze v dopolednich hodindch, aby bylo vyuzito €asového
prostoru, kdy déti jesté nejsou unavené. Pfi samotném Setfeni jsme

respektovali jejich individualni potifeby a zdravotni stav.

Pfi vlastnim Setfeni jsme vychazeli z postupi, které uvadi Louise
Doyon (2003), Brigitte Sindelarova (2007), Hana Tymichova (1985) a
Olga Zelinkova (1995) ve zkousce ¢i cvicenich prostorové orientace.

Vlastni Setfeni s ditétem jsme zapocali v pfipravené mistnosti
vypravénim o miccich. ,,Podivej, tyto barevné micky si tady v sobotu a
nedéli samy hraly. Koulely se nahoru a dolt, doleva a doprava, prosté
vSude, kudy se jim zachtélo. Ale z toho kutédleni zapomnély, kam patti
a my jim s tim pomuzeme®“. U prvni Setfené polozky stojime proti
ditéti, v ruce mame dva micky a po ditéti Zddédme, aby je umistilo
nahoru a druhy mic¢ek dolu. K vykonu druhé polozky se pfemistime ke
stolecku. Postavime se u stolecku naproti sob¢é a opét dité vyzveme
k podani mic¢ku, tentokrat nad stolekem, druhy pod stoleCkem.

K Setfeni tfeti polozky se vratime k ditéti a informujeme ho o jevu,
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ktery se pfihodil — mic¢ky se k sobé& ptilepily- a pozadédme jej, aby si
vzalo ten vrchni micek. Nasledné opét micky k sobé prfilozime a
pozadame, aby si dité tentokrat vzalo ten spodni mic¢ek. S odkazem na
chvili odpocinku, micky odkladame a pifechazime do prostoru
k ptipravenému zastupu zidlicek. Pfi Setfeni ¢tvrté polozky dité stoji
v zakladnim postaveni <celem k zidlickdm, zady k vySetfovateli.
Informujeme dité o postaveni zidlicek a vyzveme jej, aby nasSlo a
nasledné¢ si sedlo na prvni zidlicku. Poté, co dité op¢t zaujme zakladni
postaveni, jej po zopakovani poloh zidlicek vySleme nalézt a posadit se
na posledni zidlicku. K Setfeni paté polozky rozmistime zidlicky
vV prostoru a dité ze zakladniho postaveni a po informaci o pojmech
poloh zidli¢cek vyzveme k nalezeni a obsazeni prostredni zidli¢cky. U
Sesté vySetfované polozky dité sedi na prostiedni zidlicce. Ditéti
podavame micek se slovy, aby jej umistilo na zidlicku pred sebou,
druhy mic¢ek pak na zidli¢ku za sebou. V sedmé polozce dité umistuje
mic¢ek na zidlicku vedle sebe. V osmé polozce dité vyzyvame ke
zvednuti pravé ruky. Nasleduje ovazani pravé ruky masli se
zdliraznénim, ze zavazujeme pravou ruku. V devaté Setfené polozce pak
opét dité vyzveme ke zdviZeni pravé ruky. V desatém Setfeni pak ditéti
poddvame micek a dité Zddédme, aby jej umistilo na zidlicku vpravo.
Tim je prvni Cast Setfeni vizudlni orientace v makroprostoru skonceno.
Vysledky Setfeni jsme Vv jeho prubéhu zaznamenédvali do pfedem
zpracovaného zaznamového archu zkousky  vizudlni orientace
VvV prostoru.

Ve druhé c¢asti Setfeni dité sedélo na Zidli u stolecku
vedle vySetfujiciho tak, aby na n¢j dobfe vidélo, obli¢eje byly
obraceny stejnym smérem a mélo dostatek prostoru. Pracovni list byl
umistén na pracovni ploSe pied ditétem ve vhodné vzdalenosti, dle
zasad zrakové hygieny. Dité jsme sezndmili S pribéhem Setieni:
,Popovidame si o zvitatkadch, ktera bydli v domecku. Neékterd zvitatka
bydli nahotfe, nékterd uprostied a jina dole, tak jako lidé ve velkych

domech nebo my tady ve Skolce. Pomuzes§S mi ukéazat, které zvitfatko kde
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bydli, ano“. V prvni Setfené polozce jsme ditéti prfedlozili domecek
S okénky, v nichz nékterych byly umistény obrazky zvitatek. Zeptali
jsme se na jejich nazvy, abychom zjistili, zda-l, se v nich dité bude
orientovat a mizeme tak pfistoupit k samotnému Setfeni. Nasledné¢ jsme
dit¢ pozadali, aby ndm ukdazalo zvitfdtko, které bydli nahore a poté
dole. U druhé polozky jsme zvolili pojmy pod a nad. U tfeti polozky
jsme dle potieby wupravili rozmisténi zvifatek, dité opét obrazky
zvitatek pojmenovava (sledujeme smérovost zrakovou i1 slovni) a ptame
se, které zvitatko se nachdzi vpredu a vzadu. Ctvrtou polozkou se
dostavame k pojmim pred kravickou a za kravickou. Pata polozka pak
sleduje rozliSovani pojmi prvni a posledni, Sestd Setfena polozka se
soustfedi na pojmy hned pred a hned za. K Setfeni sedmé polozky opét

A4

zménime rozmisténi zvitatek a vyzveme dité k urceni zvitatka, které
stoji uprostred. Osmou polozkou, kdy rozmisténi obrazklt zviratek se
rozprostira v tfadé, sledujeme diferenciaci pojmu vedle kravicky,
v devaté poloZzce mezi prasatkem a kravickou. Desata a posledni
polozka zkoumda zvladnuti pojmu vpravo. Blize viz ptiloha ¢.3.
Vysledky Setfeni jsme taktéz =zapisovali béhem jeho priabéhu do
zaznamového archu zkouSky vizudlni orientace v prostoru, ktery

uvadime v ptiloze ¢. 2.

Obsah zkouSky tvofily dva nahledy na vizualni orientaci
v prostoru a to v makroprostoru a mikroprostoru (v nas$i zkouSce tim
rozumime orientaci na obrdzku — Domecek, ktery uvadime v ptfiloze ¢.
5) a ve tfech smérech — vertikdlnim, pfedozadnim a horizontdlnim.
V makroprostoru se jednalo o soubory skupin vertikdlnich pojmu -
Nahoru—doltd, Nad-pod, Vrchni—-spodni, ptedozadnich pojmd — Prvni—
posledni, Uprostied, Pfed—-za, Vedle a pojma horizontdlni roviny -
Prava, Vpravo. V mikroprostoru jsme vyuzili podobnych soubort
skupin vertikalnich pojmt - Nahotfe—-dole, Nad-pod, dale soubor
skupiny pojmi pifedozadnich - Veptfedu-vzadu, Pted-za, Hned pfted-

hned za, Prvni-posledni, Uprostfed, Vedle, Mezi a v horizontdlnim
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zobrazeni prostoru — pojem Vpravo. Zacvi¢né ukazky jsme pouzili
v zacatku vyzkumného Setfeni (Nahote — dole, pfted - za a vpravo-

vlevo), aby dité pochopilo, o co se ve zkouSce jedna.

4.3 Organizace Setfeni

Vlastni vyzkumné Setifeni jsme realizovali v Matetské Skole pro déti
S vice vadami, v niz autorka prdce pracovala pfed ndstupem na matefskou
dovolenou. Matefska Skola se nachazi v okresnim mésté, které ma zhruba
30 000 obyvatel a rozprostird se jako brdna Jesenikl na severozdpade¢
Moravy. Tato MS je jednim z odloudenych pracovist §kolského zafizeni —
SS, ZS a MS, ziizeného pro déti a zaky se specialnimi vzdélavacimi
potifebami. Je Sestitfidni matefskou Skolou S jednou tftidou se
strukturovanym programem, jednou tfidou pro vzdélavani déti s lékatskou
dg. autismus, dvéma tfidami pro déti s odloZenou S$kolni dochazkou a
dvéma tfidami pro déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami v
oblasti logopedické®, tyflopedické®, somatopedické®, psychopedické?,
surdopedické®, kombinovanych vad a jiné. Vzhledem ke specialnim
potfebam déti je C¢innost velice individudlni a je roz§ifena o poskytovani
specialni péc&e, reedukaci® kompenzaci®, rehabilitaci*, relaxaci®
V radmci potfebnosti nabizi détem ze vzdéalené€jSich mist moZnost
celotydenniho ubytovani na internéaté, ktery je jeji soucdsti a kde o déti
pecuji pedagogové a vychovatelé.

Budova je jednopatrova, jejiz jedno kiidlo je urceno pro zakladni a
pfedSkolni vzdélavani déti s lékafskou diagndézou autismus, stfed budovy

tvofi jidelna, interndt, spole¢né Satny a ekonomické zazemi a ve druhém

% Logopedie — (specialni) pedagogikaosob s narusenou komunikaéni schopnosti (Dvoréak, 2001).
*Tyflopedie — (specialni) pedagogika osob se zrakovym postizenim (ibid).
% Somatopedie —(specialni) pedagogika 0sob s t&lesnym postizenim (ibid).
%" psychopedie —(specialni) pedagogika 0sob s mentéalnim postiZenim (ibid).
%8 Surdopedie —(specialni) pedagogika 0sob se sluchovym postizenim (ibid).
%9 Reedukace — specialni metody upravujici nebo napravujici porusené nebo nevyvinuté funkce a &innosti (ibid).
“0 Kompenzace — vyvazeni nedostatku vyvinutim jiné ¢innosti nebo zdtraznénim jiné prednosti (ibid).
“! Rehabilitace — souhrn &innosti smé&fujici k op&tovnému nabyti schopnosti ztracenych nemoci nebo trazem (ibid).
“2 Relaxace — pokles fyzického ¢ psychického napéti napt. v diisledku aplikace piislusnych technik (ibid).
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kiidle se nachazi tfidy MS, spolu s druzinou a malou télocviénou. Budovu
ze vSech stran ohranicuje velka zahrada.

Tuto matefskou $kolu aktualné navstévovalo 50 déti ve véku 3 - 7
let. Pusobilo zde Sestnact pedagogickych pracovnikt, =z toho sedm
ucitelek predskolniho vzdélavani, Sest asistentek pedagoga, dvé
logopedky a jedna vedouci ucitelka. Sedm pedagogli se stiedoSkolskym,
Sest s vysokoSkolskym vzdélanim a tfi zaméstnankyné se stfedoSkolskym
vzdélanim, zvySujici si svou odbornost vysokoSkolskym specialné
pedagogickym studiem.

Komplexni proces - ziskadni souhlasu rodi¢t a zdkonnych zastupcu
S vySetfenim vizudalni orientace v prostoru svych déti, sbér udaju
prostfednictvim dotaznikt, zkouSka vizudlni orientace v prostoru -
autorce Setifeni trval tfi mésice. Jednotlivé bylo vySetfeno celkem 50

déti.

4.4 Sledovany soubor

Sestavili jsme formulaf pro rodice a zakonné zastupce déti, ktery
zahrnoval souhlas nebo nesouhlas se sledovanim vizualni orientace v
prostoru a sbérem nezbytnych udaji pro Setfeni. Osloveni uvedenym
formuldfem byli rodi¢e a zdkonni zéastupci padesati déti ve véku tii az
sedmi let z Sesti tfid vySe uvedené mateiské Skoly. Navratnost formulatu
byla 100%, ze vSech rozdanych formulaia se jich vratilo padesat. Se
sledovanim vizudlni orientace v prostoru svych déti souhlasilo vSech 50
rodi¢t nebo zakonnych zastupcl. Formuladf pro rodi¢e a zdkonné zastupce
uvaddime v ptiloze ¢. 1.

Vlastni vyzkumné Setfeni probihalo s 50-ti détmi ve véku od tfi do
sedmi let, z toho bylo 16 divek a 34 chlapci. Se 41 détmi provadéla
zkouSku vizualni orientace v prostoru autorka prace sama, vyjimku tvofi
déti ze tfidy s lékafskou dg. autismus. S ohledem na potieby téchto déti
byla zkouSka vizualni orientace v prostoru po konzultaci s tftidnim

pedagogem, provedena jejich ucitelkou.
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Déti  jsou vzdélavany dle vyhlasky MSMT ¢.73/2005 Sb., o
vzdélavani déti, zakd a studentd se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a
déti, zakt a studenti mimofadné nadanych. Za déti se specialnimi
vzdéladvacimi potfebami se dle zakona 561/2004 Sb., o piedsSkolnim,
zakladnim, stfednim, vy$Sim odborném a jiném vzdéldvani v ustanoveni §
16 povazuji ti, ktefi maji:

» zdravotni postizeni (mentalni, télesné, zrakové nebo sluchové
postizeni, vady fteci, soubé&ézné postizeni vice vadami,
autismus a vyvojové poruchy uceni nebo chovéani)

» zdravotni znevyhodnéni (zdravotni oslabeni, dlouhodoba
nemoc nebo leh¢i zdravotni poruchy vedouci k poruchdm
uceni a chovani, které vyzaduji zohlednéni ptfi vzdélavani

» socialni znevyhodnéni (rodinné prostiedi s nizkym socialné-
kulturnim postavenim, ohrozeni socidlnépatologickymi jevy,
nafizend ustavni vychova nebo ulozend ochrannd vychova
nebo postaveni azylanta a Gcastnika fizeni o udéleni azylu na
tizemi CR.

D¢ti sledovaného souboru jsou rozdéleny do Sesti tfid dle zavéru
specialné pedagogické diagnostiky, kterou provadi ptislusné Skolské
poradenské zatizeni (Pedagogickopsychologickd poradna, Specidlné

pedagogické centrum), dle néhoz mohou byt do vyse uvedené MS dé&ti

pfijaty.

Ve tiidé se strukturovanym programem V dobé vyzkumného Setfeni
bylo 9 déti, z toho 3 divky a 5 chlapcl ve sloZeni:
Divka 4roky, 8més. s dg.: atypicky autismus stfedné funkcni, vyvojova
dysfazie, ADHD, sniZeny prah sluchu®,
Divka 4roky, 8mé&s. s dg.: VVV CNS-Dandy Walker syndrom®, agenese

5

(nevyvinuti) CC, interhemisferdlni cysta4, hydrocefalus46, mikrocefalie?,

*3 Préh sluchu — nejniz3i intenzita zvuku, ktera vyvola sluchovy vjem; sluchovy prah je u kazdého ¢lovéka individudlni a
zavisi rovnéz na frekvenci zvuku (nejcitlivéjsi je lidsky sluch v rozmezi 500-4 000 Hz) (Langer, 2005).

“Dandy Walker syndrom —vrozeny syndrom CNS s klinickym obrazem dominance mozkové ataxie(porucha hybnosti
charakteristicka nesoumérnosti pohybti a jejich Spatnou koordinaci) a kognitivni poruchou (Vokurka, 2009).
“Interhemisferalni cysta — patologicka dutina s vlastni vystelkou umisténou v polokoulich (Vokurka, 1994).
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centralni kvadruparéza48, sttedné¢ tézka MR, astma bronchidle, atopicka
dermatitida, autisticka porucha vysoce funk¢ni.

Divka 5let, 2més. s dg: Downtv syndrom, hypothyreoza®, narugena
komunikacéni schopnost s povSechnou hypotoniiso, a retardaci
psychomotorického vyvoje, hypermetropie modica®, anisometropia levis®,
ortophoria.

Chlapec 7let s dg.: opozdény psychomotoricky vyvoj, lehka MR, ADHD,
dysfazie foncentrum, hypermetrophia cum astigmatismus®, strabismus
convergens>.

Chlapec 5let, 11m¢s. s dg.: détsky autismus, psychomotoricka retardace,
opozdény vyvoj feci, strabismus.

Chlapec 5let, 10mé&s. s dg.: VVV CNS-Lisencefalie® Epi syndrom -
sekundarni epileptické zachvaty s nedostatecnou kompenzaci stavu,
sttedné tézka MR, symptomaticka porucha tfeci, strabismus convergens,
astigmatismus.

Chlapec 4roky, Im¢s. s dg.: epilepsie  GM  zachvaty, lehka
psychomotorickd retardace na perinatalnim podkladé, onemocnéni
slinivky.

6 4

Chlapec S5let, Im¢s. s dg.: Lennox-Gastautiv syndrom?
farmakorezistentni epilepsie, perinatalni encefalopatie®, psychomotoricka
retardace, DMO-centralni levostranna hemiparéza58 lehkého stupné,

symptomatickd porucha teci.

“*Hydrocefalus - patologicky zvysené mnozstvi mozkomisniho moku v centralnim mozkovém systému (Vokurka, 1994).
*"Mikrocefalie - napadné mala hlava (Kabrt, Valach, 1984).

“**K vadruparéza - ¢astetné ochrnuti viech &tyf kondetin (Vokurka, 1994).

*“Hypothyreoza - onemocnéni zpisobené nizkymi hladinami hormon §titné zlazy (Vokurka, 1994).

**Hypotonie - snizené napéti (Vokurka, 1994).

*'Hypermetropie modica - mirna dalekozrakost (porucha vidéni blizkych piedmétii) (Vokurka, 1994).

%2 Anisometropia levis — nestejna lomivost obou o&i lehka (Kabrt, Valach, 1984).

3 Astigmatismus — refrakéni vada oka, nestejné zak¥iveni rohovky, méné Casto Gocky, pfi niz dochazi k ne stejné ostrému
vnimani pfedméta (Kabrt, Valach, 1984).

>*Strabismus convergens — sbihavé §ilhani (abnormalni souhyb o&i, vétiinou ve vodorovné roving) (Vokurka, 1994).
**Lisencefalie - vyvojova vada mozkové tkang v priib&hu embryonalniho vyvoje zptisobena chybnou migraci
neuroblasti. Charakteristické je neprospivani, opozdény psychomotoricky vyvoj, zrakové abnormality, véetné
hypoplazieoptiku, mikroftalmie pfitomny vzdy, ¢asta je t€zka forma epilepsie (Vokurka, 2009)..

Lennox-Gastautiiv syndrom — jedna z nejobtiznéji 1é¢itelnych epilepsii. Nebezpecné jsou astatické zachvaty s rizikem
zranéni pii padu. V 90% provazen zavaznou MR a dlouhodobé progndza je prakticky vzdy neptizniva (Komarek, 2007).
*’Encefalopatie — nezanétlivé onemocnéni mozku (Vokurka, 1994).

Hemiparéza - Sasteéné ochrnuti poloviny téla (Vokurka, 1994).
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Chlapec 4roky, més. s dg.: ADHD, instabilita, vyrazny psychomotoricky
neklid, lehky centrdlni nalez na pravé dolni koncetiné¢, lehkda MR,

opozdény vyvoj fecCi, hypermetropia medica cum astigmatismus levis.

Do dvou tiid pro déti s odloZenou dochdzkou ve sledovaném obdobi
dochazelo celkem 19 dé&ti, z toho 5divek a 14 chlapci ve slozZzeni:
Divka 5let, 9m¢és. s dg.: LMD hraniéni, DMO-diparézasg, opozdény vyvoj
feci.
Chlapec 7 let s dg.: opozdény mentalni vyvoj, Skolni nezralost.
Chlapec 6let, 9més. s dg.: dyslalie, Skolni nezralost.
Chlapec 6let, 8més. s dg.: vyvojova dysfazie, $§kolni nezralost.
Chlapec 6let, 9més. s dg.: dyslalie, $kolni nezralost.
Chlapec 5let, 7mé&s. s dg.: opozdény vyvoj feci.
Divka 6 let,3més. s dg.: vada tfe¢i (v dostupnych materialech, ze kterych
bylo ¢erpano dale nespecifikovand).
Divka 7 let s dg.: vada fe¢i — sigmatismus® rotacismus®, rotacismus
bohemicus®.
Divka 5let,11m¢s. s dg.: atopicky ekzém, potravinova alergie, strabismus
convergens, amblyopia®, dyslalie.
Divka 6let, 7més. s dg.: defektni vyvoj (naruSeny).
Chlapec 6let, 5més. s dg.: defektni vyvoj, nepfekonané reverzni
(obracené¢) tendence ve zrakovém vnimani.
Chlapec 6let, 5més. s dg.: strabismus, amblyopia.
Chlapec 6let, 6meés. s dg.: psychomotoricka retardace, hyperaktivita, vada
fe¢i (v dostupnych materialech, ze kterych bylo <¢erpano dale
nespecifikovand).
Chlapec 6let, 4més. s dg.: ADHD, opozdény vyvoj fec¢i, lehka MR.
Chlapec 6let, 7més. s dg.: dyslalie.

*Diparéza — ochrnuti na obou stranach (Vokurka, 2009).
80Sigmatismus — vadna vyslovnost sykavek a polosykavek (Dvofak, 2001).
®1Rotacismus - vadna vyslovnost hlasky ,.r* (ibid).
®1Rotacismus bohemicus — vadna vyslovnost hlasky i (ibid).
8 Amblyopia — tupozrakost, funk&ni porucha zraku (Vokurka, 1994).
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Chlapec 6let, 8mé¢s. s dg.: nerovnomérny psychomotoricky vyvoj,
opozdény vyvoj feci.

Chlapec 6let, 2més. s dg.: dyslalie.

Chlapec 6let, 6més. s dg.: dyslalie.

Chlapec 5let, 8més. s dg.: ADHD, psychomotoricky neklid.

Dalsimi dvéma tfidami jsou ¢tFidy pro déti se specialnimi
vzdélavacimi potiebami, VvV nichz ve sledovanou dobu bylo zapsano 13
déti, z toho 5 divek a 8 chlapci ve slozeni:

Divka 5let, 10més. s dg.: lehka MR, dyslalie.

Divka 4roky, 6més. dg.: opozdény vyvoj feci.

Divka 4let, 7més. s dg.: opozdény vyvoj fecli.

Chlapec 5let,6més. s dg.: celkova nezralost, dyslalie.

Chlapec 4let,1mé¢s. sdg.: opozdény Vyvoj feci, opozdény
psychomotoricky vyvoj.

Chlapec 3roky,2més. s dg.: opozdény vyvoj, dyslalie, hereditdrni zatéz.
Divka 5let,6més. s dg.: dyslalie.

Divka 5let, 4més. s dg.: opozdény vyvoj feci, vyvojové nedostatky ve
vSech oblastech.

Chlapec 5let, 2m&s. s dg.: neurofibromatoza 1.typu® — kompenzovany,
mize se vyskytnout epilepticky zadchvat, atopicky ekzém.

Chlapec 5let, 11més. s dg.: dyslalie levis (lehka), psychomotoricky
neklid, ADD.

Chlapec 5let, 11m¢s. s dg.: syndrom Prune Belli (tézké postiZzeni ledvin a
srdce), opozdény vyvoj feci.

Chlapec 4roky, 10mé&s. s dg.: makrocefalie® opozdény vyvoj feéi.

Chlapec 5let, 6més. s dg.: vysoky nadpriamér inteligence.

Posledni sledovanou tfidou je tFida pro déti s lékaiskou diagnézou
autismus, v niz ve sledovaném obdobi bylo 9 déti, z toho 3 divky a 6

chlapch ve sloZeni:

®Neurofibromatoza — dédi¢né onemocnéni s mnohocetnymi nadorky na kiizi a v nervovém systému (Vokurka, 1994).
*Makrocefalie — napadné velka hlava (Vokurka, 1994).
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Divka 6let, 4més. s dg.: détsky autismus.
Divka Slet, 7més. s dg.: détsky autismus.
Divka 6let, 7Tmés. s dg.: détsky autismus.
Chlapec 6let, 2més. s dg.: détsky autismus.
Chlapec 3roky, 11mé¢s. s dg.: détsky autismus.
Chlapec Slet, Smés. s dg.: détsky autismus.
Chlapec 6let, 5més. s dg.: détsky autismus.
Chlapec 4 roky s dg.: détsky autismus

Chlapec 4roky, 5més. s dg.: susp. vysoce funkéni autismus.

Slozeni sledovaného souboru déti jsme zpracovali do tabulky a grafu

(viz tabulka ¢. 1 a graf ¢. 1).

Slozeni sledovaného souboru déti dle tfid:
Pocet déti ve tiide se Pocet déti Pocet déti ve tfidé pro Pocet déti pro déti
strukturovanym Vv pfipravném ,,0. déti se specialnimi S lékarskou dg.
program roéniku vzdélavacimi autismus
potiebami
Celkem déti 9 19 13 9

Tab. ¢. 1: Slozeni sledovaného souboru déti dle trid:

SlozZeni sledovaného souboru déti dle trid
Pocet déti ve tridé se
9 strukturovanym programem

Pocet déti v pfipravném "0."
ro¢niku

Pocet déti ve tfidé pro déti se
specidlnimi vzdélavacimi
potfebami

13

19 B Pocet déti ve tfidé pro déti s
Iékarskou dg. autismus

Graf ¢. 1: SloZzeni sledovaného souboru déti dle tiid:
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5 Vysledky Setifeni

5.1 Vyhodnoceni dotazniku pro rodice

Vyhodnotili jsme data z 50-ti vyplnénych a odevzdanych dotazniku.
Pouzili jsme pro grafické znédzornéni vyhodnoceni polozek sloupcovy
skupinovy typ grafu a odpovédi respondenti rozclenili dle tiid, které

sledované déti navstévovaly.

> Dotaznikova otazka ¢islo 1

Vase dité navitévuje MS:

a) prvni rok
b) druhy rok
c) tfeti rok

d) ¢tvrty rok

Dvanact odpovédi (24%) uvadi, ze jejich dité je v MS teprve prvnim
rokem. Druhym rokem do MS dochéazi (28%), tj. 14 déti. Tfetim rokem
nav§tévuje MS dit& 20-ti respondentt, tedy 40% a pouze &tyfi z padesati
dotazanych (8%) poukazuji na ¢tvrty rok dochdzky do ptedSkolniho

zatizeni (viz tabulka ¢. 2 a graf ¢. 2).

Otazka ¢islo 1: ,,VaSe dité navitévuje MS«:
Odpovédi Strukturovany | Pripravny,,0.“ | Spec.vzdél. Dg. Pocet Vyskyt v %
program ro¢nik potieby autismus odpovédi

Prvni rok 2 5 4 12 24%

Druhy rok 3 5 4 2 14 28%

Tteti rok 4 10 4 2 20 40%

Ctvrty rok 0 3 0 1 4 8%

Celkem déti 9 19 13 9 50 100%
Tab. ¢. 2: Vase dité navitévuje MS:
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Vase dité navsitévuje MS:
12
10
10
Trida se strukturovanym
8 programem
Ptipravné,,0."rocniky
6 5 5
4 4 4 4 Trida pro déti se specialnimi
4 3 3 vzdélavacimi potfebami
, L2 2 2 m TFida pro déti s lékafskou dg.
1 I 1 autismus
0 0
0 I 1
Prvni rok Druhy rok Treti rok Ctrty rok

Graf &. 2: Vage dité navitévuje MS:

> Dotaznikova otazka cCislo 2:

Vase dité v béZnych situacich komunikuje:

a) pfevazné mluvenou feci
b) mluvenou fe¢i a posunky
c) pfevazné posunky

d) jinym zplsobem, uvedte jakym.......co i

Z vyhodnoceni je ztejmé, ze 34 déti, to je 68% ze sledované skupiny,
komunikuje kolem tfetiho az sedmého roku Zivota pfevdZzné mluvenou
fec¢i. V sedmi pfipadech (14%) se déti vyjadiuji mluvenou tfeci a posunky
a taktéz v sedmi pfipadech (14%) komunikuji jinym zplsobem, napft.
posunky a neartikulovanym kiikem, pomoci posunki, obrazki, fotek a
fec¢i nebo znaky a gesty, jak je uvedeno dale v tabulce ¢. 2. Pouze
posunky se dorozumivaji 2 déti, tzn. (4%) z dotazanych (viz tabulka ¢. 3

a graf ¢. 3)
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Otazka cCislo 2: ,,VaSe dité v béZnych situacich komunikuje:*

Odpovédi Strukturovany | P¥ipravny,,0.“ | Spec.vzdél Dg. Pocet Vyskyt v
program ro¢nik poti‘eby autismus odpovédi | %

Prevazné 2 18 10 4 34 68%
mluvenou feci
Mluvenou fe¢ia | 2 1 3 1 7 14%
posunky
Prevazné 2 0 0 0 2 4%
posunky
Jinym 3 0 0 4 7 14%
zpusobem,

Luvedtejakym... | ]
-posunky a 1x 2X
neartikulovanym
kiikem
-posunky, 2X
obrazky, fotky,

R X
-posunky, trochu

[fe¢ L .S IS SRR DR SRR SR
-znaky, gesta
Celkem déti 19 13 9 50 100%

Tab. ¢. 3: Vase dité v béznych situacich komunikuje:

Vase dité v béznych situacich komunikuje:
20
18
15
Trida se strukturovanym
programem
10 PH 5 0."roinik
10 ripravne,,0."rocniky
Trida pro déti se specialnimi
5 4 4 vzdélavacimi potfebami
5 5 3 5 3 m Tfida pro déti s Iékafskou dg.
1 1 autismus
00O 00
0 } . } }
Prevaziné Mluvenou reci a Prevainé Jinym zplsobem,
mluvenou reci posunky posunky uvedte jakym...

Graf ¢. 3: Vase dité v béZnych situacich komunikuje:
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> Dotaznikova otazka ¢éislo 3:

VasSe dité ma ...sourozence, z toho spole¢né Zije s...sourozenci

(0,1,2,3, vice)

Z vysledku Setfeni, z celkového pocétu padesati dotazovanych, se ukazuje,
ze 9 déti, (18%) nemd a 10 déti, (20%) nezije spoletné se Zadnym
sourozencem. Nejvys$si pocCet respondenti uvedlo, Ze 22 sledovanych déti,
coz ¢ini 44%, ma jednoho sourozence. Taktéz nejvysSSi pocet ze
sledovanych déti s jednim sourozencem zije. Jednd se o 25 déti, tedy 50%
z celkového poctu. Druhd nejcetnéj$§i odpoveéd uvadi, Ze ma a spolecné
zije se dvéma sourozenci jedenact déti, coz €¢ini 22%. Tfi sourozence ma
a spolec¢né¢ s nimi zZije pouze 1 dité, tudiz pouhd 2%. V Sesti ptripadech
(12%) se objevila odpovéd, ze dité mé& vice nez tfi sourozence a ve
¢tyfech odpovédich (8%) s vice nez tfemi sourozenci ziji spole¢né. (viz

tabulka ¢. 4 a graf ¢. 4)

Otazka cislo 3: ,VaSe dité ma ...sourozence, Zz toho spole¢né Zije

s...sourozenci (0,1,2,3, vice)*

Odpovédi Strukturovany | P¥ipravny,,0.“ | Spec.vzdél. Dg. Pocet Vyskyt v %
program roénik potieby autismus odpovédi

0 sourozencu | 4 /4 3/3 1/0 2/2 10/9 20% / 18%

1 sourozenec | 4/5 8/10 6/6 4/4 2225 44% [ 50%

2 sourozenci | 1/0 5/4 3/4 2/3 11/11 22% | 22%

3 sourozenci | 0/0 0/0 0/1 1/0 1/1 2% | 2%

Vice 0/0 3/2 3/2 0/0 6/4 12% / 8%

Celkemdéti | 9/9 19/19 13/13 9/9 50/50 100% / 100%

Tab. ¢. 4: VaSe dité ma...sourozence, z toho spolecné¢ Zije s...sourozenci

(0,1,2,3, vice)
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Vase dité ma...sourozence, z toho spolecné Zije s...sourozenci. (0,1,2,3, vice)

Trida se strukturovanym

rogramem
10 prog

Trida se strukturovanym
programem - spole¢né

Pfipravné,,0."ro¢niky

M Pfipravné,,0."rocniky -
spolecné

B Trida pro déti se
specialnimi vzdélavacimi
potfebami

2 L — Ttida pro déti se
spec.vdél.potifebami -
spolecné

I B Trida pro déti s lékarskou
0 ! ! ! ! ! dg. autismus

Ttida pro déti s dg.
autismus - spolecné

Graf ¢. 4: Vase dité ma...sourozence, z toho spole¢né zZije s...sourozenci.

(0,1,2,3, vice)

> Dotaznikova otazka ¢islo 4:

VaSe dité vyriusta v rodiné, v niz se mluvi i druhym jazykem?

a) ano

b) ne

c)uvedte jakym.......ooi i e
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Z odpovédi respondentid vyplyva, Ze témér veSkeré déti — 46 déti,
coz je 92%, ze zkoumaného souboru vyrustd v rodiné, v niz se mluvi
pouze jednim jazykem. Ve 4 ptipadech, (8%), se v rodiné¢ mluvi 1 jinym
jazykem. Jedenkrat je druhym vyuzivanym jazykem jazyk anglicky a to
v komunikaci s tetou ditéte, u tfech dalSich rodin se jedna o jazyk

romsky (viz tabulka ¢. 5 a graf ¢. 5)

Otazka cCislo 4: ,VaSe dité vyrista v rodiné, v niZ se mluvi i
druhym jazykem?*“
Odpovédi Strukturovany | Pripravny,,0.“ | Spec.vzdél. Dg. Pocet Vyskyt v %
program ro¢nik potieby autismus odpovédi
Ano 0 2 2 0 4 8%
Ne 9 17 11 9 46 92%
Uvedte jakym...
-Castené AJ
stetou X
-Romskym
1x 2X
Celkem déti 9 19 13 9 50 100%

Tab. ¢. 5: VaSe dité vyrista v rodiné, v niz se mluvi i druhym jazykem?

Vase dité vyrlsta v roding, v niz se mluvi i druhym jazykem?
20
17
15 v ,
Trida se strukturovanym
programem
11
Ptipravné,,0."rocniky
10 Q Q
Trida pro déti se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami
> B Trida pro déti s |ékarskou dg.
22 2 autismus
1 1
0 0
0 } } } } i
Ano Ne Al s tetou Romsky jazyk

Graf €. 5: VasSe dité vyrlsta v rodiné, v niZ se mluvi 1 druhym jazykem?
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> Dotaznikova otazka ¢islo 5:

VasSe dité je Sikovnéjsi:

a) na pravou ruku
b) na levou ruku

c) na ob¢ ruce stejné¢

Nejvétsi zastoupeni mad odpovéd Na pravou ruku (31 odpovédi, to je
62%). DalSim nejpocetnéj$im zastoupenim je odpovéd Na ob¢ ruce stejné
atov 11 pfipadech, tedy ve 22%. Na levou ruku je SikovnéjSich 8 déti,
(16%) z padesati zkoumanych (viz tabulka ¢. 6 a graf ¢. 6)

Otéazka Cislo 5: ,VaSe dité je SikovnéjSi:«

Odpovédi Strukturovany | PFripravny,,0.“ | Spec.vzdél. Dg. Pocet Vyskyt v %
program ro¢nik potieby autismus odpovédi

Na pravou ruku | 5 11 8 7 31 62%

Na levou ruku 2 0 1 8 16%

Na obé ruce 2 5 1 11 22%

stejné

Celkem déti 9 19 13 9 50 100%

Tab. ¢. 6: Vase dite je Sikovnéjsi:
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Vase dité je Sikovnéjsi:
15
11
Trida se strukturovanym
10 programem
8 7 Pripravné,,0."rocniky
5 5 5 Trida pro déti se specidlnimi
5 vzdélavacimi potfebami
> P 2 M Tfida pro déti s Iékafskou dg.
1 1 autismus
0
. , B —
Na pravou ruku Na levou ruku Na obé ruce stejné
Graf. ¢. 6: Vase dité je SikovnéjSi:
> Dotaznikova otazka ¢islo 6:

Otec ditéte je SikovnéjSi:

a) na pravou ruku
b) na levou ruku

C) na ob¢ ruce stejné

Opét ma nejveétsi zastoupeni odpovéd Na pravou ruku a to ve 39
ptipadech (78%). S velkym odstupem nasleduje odpovéd Na levou ruku a
to v pouhych 6 odpovédich (12%). Na obé& ruce stejné Sikovnych je 5

tatinku, tedy celych 10% ze zkoumaného vzorku (viz tabulka ¢. 7 a graf
¢. 7)
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Otazka cislo 6: ,,Otec ditéte je SikovnéjsSi:«

W

Odpovédi Strukturovany | Pripravny,,0.“ | Spec.vzdél. Dg. Pocet Vyskyt v %
program ro¢nik potieby autismus odpovédi
Na pravou ruku | 9 16 9 5 39 78%
Na levou ruku 0 2 3 12%
Na ob¢ ruce 0 2 2 1 5 10%
stejné
Celkem déti 9 19 13 9 50 100%
Tab. ¢. 7: Otec ditéte je Sikovnéjsi:
Otec ditéte je Sikovnéjsi:
20
16
15 o .
Trida se strukturovanym
programem
Pfipravné,,0."ro¢niky
10 (o] Q
Trida pro déti se specialnimi
5 vzdélavacimi potrebami
5 — 5 = TFida pro déti s Iékafskou dg.
2 2 2 autismus
1 l 1
0 0
0 . , I
Na pravou ruku Na levou ruku Na obé ruce stejné

Graf ¢. 7: Otec ditéte je Sikovn¢js$i:

> Dotaznikova otazka ¢islo 7:

Matka ditéte je SikovnéjSi:

a) na pravou ruku

b) na levou ruku

c) na ob¢ ruce stejné
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Z uvedenych odpovédi vyplyva, Zze 40 maminek (80%) je SikovnéjSich
na pravou ruku, zatimco na levou ruku je jich Sikovné¢jSich pouhych 4, to
je 8%. Na ob¢ ruce stejné Sikovné zvolilo odpovéd 6 maminek, tedy 12%

z padesati dotazanych (viz tabulka ¢. 8 a graf ¢. 8)

Otazka cislo 7: ,Matka ditéte je Sikovnéjsi:«

Odpovédi Strukturovany | Pripravny,,0.“ | Spec.vzdél. | Dg. Pocet Vyskyt v %
program ro¢nik potieby autismus odpovédi

Na pravou ruku | 8 16 8 8 40 80%

Na levou ruku 0 1 3 0 4 8%

Na obé ruce 1 2 2 1 6 12%

stejné

Celkem 9 19 13 9 50 100%

Tab. ¢. 8: Matka ditéte je Sikovné&jsi:

Matka ditéte je Sikovnéjsi:
20
16
15 Trida se strukturovanym
programem
Pfipravné,,0."ro¢niky
10 8 8 8
Trida pro déti se specialnimi
vzdélavacimi potrebami
5 —
3 9 5 m T¥ida pro déti s lékafskou dg.
1 1 1 autismus
0 0
0 : : ——
Na pravou ruku Na levou ruku Na obé ruce stejné

Graf ¢. 8: Matka ditéte je Sikovnéjsi:
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> Dotaznikova otazka ¢islo 8:

VasSe dité s oblibou prevazné provadi tyto ¢innosti:

a) skladani puzzle

b) sklddani obrdazkovych kostek

c) kresleni

d) vymalovavani

e) pexeso

f) jednoduché stolni a spolecenské hry, jaké.....................
g) obrazkové knizky

h) pocitacové hry

i) televizni potady

j) pohybové Cinnosti, jakeé.......oo it
k) hru s panenkami

) hru s autic¢ky

m) hru se stavebnici, jakou.........ooo i it i i e

N) JINE, UVEd L@ . ot it it e e e e e e s e e e e e e e e

Nejmarkantnéj$i zastoupeni z uvedenych poloZek maji Pohybové
¢innosti a to ve 32 pfipadech, (64%). Tyto ¢innosti jako oblibené u svych
déti néktefi respondenti ddle specifikuji: jizda na kole (10x), hra
s micem (8x), béh, honicky (7x), skdkédni (1x), schovadvana (1x), tanecky
(9x), gymnastika a aerobic (3x), plavani (2x), trampolina (1x) zimni
sporty jako sankovani, lyZovani a brusleni maji déti v oblibé (3x),
skateboard (1x), horolezectvi (1x) a hry a jiné ¢innosti na zahradé (3x).
Za témito ¢innostmi tésné v 62% nasleduji Televizni pofady, které
zvolilo 31 respondentt. Taktéz Hry s auticky patii mezi nejvice oblibené
u 30 déti, tedy 60%. 28 déti (56%) si rdado prohlizi obrdzkové knizky a
stejny pocet déti si rad hraje se stavebnici. Jak se v odpovédich
dotazniku ukazalo, jedna se o oblibené stavéni z kostek (8x), s vlacky

(Ix), s vkladacimi tvary (3x), tfidéni (1x), stavéni se zvitfatky (1x),
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s malymi panenkami (1x), z chevy (4x), z lega (12x), a se stavebnici
meteor (1x). Taktéz vyrovnany je zdjem o skladéani puzzli a pocitacoveé
hry. O obé& ¢innosti méa zdjem 21 déti, coz ¢ini 42% z padesati
dotazanych. Jednoduché stolni a spoleéenské hry jako ,,Clovéde, nezlob
se“ (11x), ,,Start...cil* (2x), ,,Cerny Petr“ (1x), ,,Domino“ (2x), Karty
(4x), ,Dédma“ (1x) se umistuji mezi oblibenymi ¢innostmi u 17-ti déti
(34%). Pexeso si rddo zahraje 16 déti, znamend to 32 % z vyzkumného
vzorku. 14 déti se rddo vénuje kresleni a vymalovavani, coz ¢ini dvakrat
28 %. Deset déti (20%) si vybere s radosti hru s panenkami a 6 déti, tedy
12%, skldadani obrazkovych kostek. Na jiné ¢innosti odkazovalo 13
odpoveédi (26%). Mezi tyto ¢innosti je zahrnut zdjem o: bublifuk (1x),
reklamni letdky (1x), zpév (3x), ozvucené hracky (3x), stfihdni (2x),
fizeni auta s volantem (2x), vafeni (1x), pfifazovani stejnych obrazku na
sebe (1x), hru s panacky a hrady (2x), hru na rytife (1x), na rybafe,
draky a piraty (1x) a také kousani hrac¢ek jako oblibena ¢innost je

uvedena v jedné z odpovédi (viz tabulka ¢. 9 a graf ¢. 9).
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Otazka cislo 8: ,VaSe dité s oblibou provadi prevazné tyto

¢innosti:*

Odpovédi Strukturovany | Pfipravny,,0.“ | Spec.vzdél. Dg. Pocet Vyskyt v %
program roénik potieby autismus odpovédi
Skladani puzzle | 1 7 8 5 21 42%
Skladani 0 2 1 6 12%
obrazkovych
kostek
Kresleni 2 6 4 2 14 28%
Vymalovavani 1 7 5 1 14 28%
Pexeso 2 6 7 1 16 32%
Jednoduché 0 8 7 2 17 34%
stolni a
spolecenské hry,
daké...
-Clovége, 4x 5x 2X
ezlobse Ll
_C _S_t?_r:( . ._._C_i_l _________________________________________________ 2_)_( ___________________________________________________________
CemyPetr |\ ] X
-Domino 1x 1x
-Karty 4x
-Dama 1x
Obrazkové 8 9 7 4 28 56%0
knizky
Pocitacové hry 10 21 42%
Televizni 13 8 5 31 62%
potady
Pohybové 8 11 8 5 32 64%
Cinnostd, jaké... |\ L
cizdanmakole | Sx ] SX o
-hra s mi¢em 3x 2X 3x
-b&h, honicky 3x 2X 2X
cskakani [
_cschovavana | | £ S X ]
ftamecky ] L S I S 2X X
-gymnastika, 3x
aerobic ]
-plavani 1x 1x
trampolina | | : x
-sankovani, 3X
lyZzovani,
bruslend ]
_cSkateboard | | X
-horolezectvi 1x
zahrada | 2x | x
Hru 1 3 5 1 10 20%
s panenkami
Hru s auticky 14 5 30 60%
Hru se 11 7 28 56%
stavebnici,
dakouw.. ooV
-kostky 3x 4x 1x




vlaky X ]
vKladacitvary | I
-tfidéni 1x

avitdtka [ e ]
cmalépanenky | | X ]
-cheva 2X 2X

lego ] 2X X
-meteor 1x

Jiné, uvedite... 1 6 1 5 13 26%
cbublifuk ] X
_creklamni letaky || X ]
PV | X X ]
-ozvucené 1x 2X

hracky

ostithand IX X
-fizeni auta 1x 1x

svolantem |
-vafeni 1x

prifazovani | | 1 x
stejnych

obrazkinasebe | 0l
_cpamaceiahrady | ] S X
-na rytife (Serm 1x

akung-fu) |
-na rybare, 1x

draky, pirdty.. |l
- kousani hraéek 1x

Celkem déti 9 19 13 9 50 100%

Tab. ¢. 9: Vase dité s oblibou provadi prfevazné tyto ¢innosti:

60




Vase dité s oblibou provadi prevazné tyto €innosti:
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\e,b Trida se strukturovanym
programem

% Pfipravné,,0."ro¢niky

m Trida pro déti se specialnimi
vzdélavacimi potrebami

B Trida pro déti s |ékafskou dg.
autismus

Graf ¢. 9: Vase dité s oblibou provadi pfevdzné tyto ¢innosti:
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> Dotaznikova otazka ¢islo 9:

Ma VaSe dité zdravotni znevyhodnéni ¢i postiZzeni? — Prosim, uvedte

jaké?

a) ano - ne

b) télesné

c) zrakové

d) sluchové

e) fecoveé

f) mentalni

g) kombinované

h) dg. autismus

1) nerovhomérny psychomotoricky vyvoj

J) jiné a jaké, vypiSte ... oo it e

V 72 % (38 odpovédich) ndm respondenti zodpovidaji, Ze u jejich déti
jde o zdravotni znevyhodnéni ¢i postizeni. V 20% (10 ptipadech)
respondenti uvadi, ze jde o dité intaktni. Z uvedenych moZnosti nebylo
ani jednou zvoleno sluchové znevyhodnéni ¢i postizeni ditéte. NejvyS$si
nariast 19-ti odpovédi a 38% jsme zaznamenali u fecové oblasti, zatimco
nerovnomérny psychomotoricky vyvoj uvadi 12 respondentl, coz ¢ini
24%. S dg autismus se setkdvame u deseti prfipadl, tedy 20% z vybraného
vzorku déti pfedSkolniho véku. Mezi 9-ti pfipady (18%) jiného
znevyhodnéni ¢i postizeni mizeme nalézt uvedenou napt. hyperaktivitu
(3x), lehkou mentéalni retardaci (1x), LMD (1x), ADHD (1x), hyperaktivni
poruchu chovani (1x). Ve stejném poctu 7 uvedenych odpovédi (14%) se
ndm ukdzalo znevyhodnéni ¢i postiZzeni zrakové a télesné, které je
konkretizovano — dg. Prune Bellis. 12%, tedy 6 respondenttd uvadi

mentalni znevyhodnéni ¢1 postizeni a na poslednim misté se se tfemi
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odpovédmi (6%) dle tdaju respondentld zatfazuji kombinované vady (viz

tabulka ¢. 10 a graf ¢. 10)

Otazka ¢islo 9:

uvedte jaké?

63

»Ma VaSe dité zdravotni znevyhodnéni? — Prosim, uved’te jaké?«

Odpovédi Strukturovany | Pripravny,,0.“ | Spec.vzdél. | Dg. Pocet Vyskyt v %

program ro¢nik potieby autismus odpovédi

Ano 7 14 8 9 38 72%

Ne 5 5 10 20%

Télesné. .. 3 1 2 1 7 14%

-Prune Bellis 1x

Zrakové... 3 3 0 1 14%

Sluchové... 0 0 0 0 0 0%

Recové... 4 9 4 2 19 38%

Mentélni. .. 5 0 0 1 6 12%

Kombinované... |1 1 0 1 3 6%

Dg. Autismus... | 2 0 0 8 10 20%

Nerovnomeérny 2 3 4 3 12 24%

psychomotoricky

vyvoj...

Jiné a 4 3 1 1 9 18%
dakévypiste... |l
chyperaktivita | | 2X X ]

-Lehka 1x
Mentretardace |
LMD ] L SN B I R SRR
CADHD ] L SN B I R SRR

-Hyperaktivni 1x

porucha chovani

Celkem déti 9 19 13 9 50 100%

Tab. ¢. 10: M4 VasSe dité zdravotni znevyhodnéni ¢i postizeni? — Prosim,




Ma Vase dité zdravotni znevyhodnéni &i postizeni?
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Graf ¢. 10: Ma Vase dité zdravotni znevyhodnéni ¢i postizeni? — Prosim,
uvedte jaké?
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> Dotaznikova otazka ¢islo 10:

Kdo zdravotni znevyhodnéni ¢i postiZzeni diagnostikoval?

a) détsky lékaft

b) neurolog

c) oftalmolog

d) audiolog

e) logoped

f) specialni pedagog
g) psycholog

h) psychiatr

i) metabolicka poradna

j) jiny odbornik, jaky......cooo

Nejcastéji svou diagndzu vyikl u sledovanych déti dle ndzoru
respondentld logoped a to ve ¢trnacti pripadech (28%). Taktéz psycholog
spolu s neurologem se se svou diagndézou fadi k nej¢astéjSim odbornikim,
ktery zdravotni znevyhodnéni ¢i postiZeni u déti diagnostikoval a tou
tfindcti déti, tedy ve 26%. U 11 odpoveédi se ukazuje, Ze ve 22% se timto
odbornikem stal détsky 1ékat. Oftalmolog a specialni pedagog stanovili
diagndézu kazdy ve ¢tyfech ptfipadech (8%). Psychiatr se se svou
diagndézou vyslovil u tftech déti (6%) a metabolickd poradna u déti dvou
(4%). Ani jednou se ve zkoumaném souboru déti nejednd o diagndzu
vyic¢enou audiologem.

K péti détem se vyjadfoval jiny odbornik a to dle uvedenych odpoveédi:
nefrolog (1x), kardiolog (1x), Pedagogickopsychologicka poradna (2x) a
Psychiatrie Motol (1x) (viz tabulka ¢. 11 a graf ¢. 11).
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Otazka cislo 10: ,,Kdo zdravotni postiZeni diagnostikoval?*

Odpovédi Strukturovany | Pripravny,,0.“ | Spec.vzdél. | Dg. Pocet Vyskyt v %
program ro¢nik poti‘eby autismus odpovédi
Détsky 1ékar 3 4 4 0 11 22%
Neurolog 4 4 2 3 13 26%
Oftalmolog 1 3 0 0 8%
Audiolog 0 0 0 0 0%
Logoped 1 8 4 1 14 28%
Specialni 1 2 1 0 4 8%
pedagog
Psycholog 0 4 7 13 26%
Psychiatr 1 6%
Metabolicka 1 4%
poradna
Jiny odbornik  \ 1 | 2 ] 2 o s 10% |
nefrolog, ] X
kardiolog | X
B4 N A x ] S S I RS
-Psychiatrie FN 1x
Motol
Celkem déti 9 19 13 9 50 100%
Tab. ¢. 11: Kdo zdravotni znevyhodnéni diagnostikoval?
Kdo zdravotni znevyhodnéni ¢i postizeni diagnostikoval ?
10
8
8 7
6 Trida se strukturovanym
programem
44 44 4 4 g e
4 Ptipravné,,0."rocniky
3 3
2 2 2 2 22
2 F i ——1 T 11 T 1 1 1 TFl’dva Pro fjéFi se vspeciél_nl’mi
0 00 0000 I 0 0 0 OI OOI 0 vzdélavacimi potfebami
0 ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ | mTrida pro déti s lékafskou dg.
X % % % > Q& & & N autismus
<& & Qg& & T & Qo&‘
B \";@ %Q’ ‘@\ ?g Y R Q"ﬁ Q‘$ é(so , 06
N ¥ @
Graf ¢. 11: Kdo zdravotni znevyhodnéni ¢i postizeni diagnostikoval?
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5.2 Vyhodnoceni zkouSky vizualni orientace v prostoru

ZkousSku vizudlni orientace Vv prostoru jsme vyhodnotili v péti

oblastech:

» chyby ve zkouSce vizualni orientace v prostoru ve vSech rovinach

» chyby ve zkouSce vizualni orientace v prostoru v zavislosti na délce

dochazky

» chyby ve zkouSce vizualni orientace v prostoru v zavislosti na véku

» chyby ve zkouSce vizudlni orientace v prostoru Vv zavislosti na

tfidach

» chyby ve zkouSce vizualni orientace v prostoru v jednotlivych

rovinach

Chyby vizualni orientace v makroprostoru a mikroprostoru ve vsech

rovinach

Celkem sledovanych déti bylo padesat. Z vysledkd vyzkumného
Setfeni se ukazalo, ze nejvys§si chybovost pfi zkouSce vizualni orientace v
prostoru se projevila ve zkoumané skupiné diferencovanych pojmu
horizont4dlni osy v mikroprostoru. DalS§i v potfadi byla diferenciace osy
pfedozadni v mikroprostoru, mnasledovala diferenciace pojmu osy
horizont4dlni v makroprostoru, pfedozadni v makroprostoru a nejméné déti
chybovaly pfi uréovani pojmu osy vertikdlni, a to v makroprostoru, o
néco vice v mikroprostoru. Z tabulky ¢. 12 a grafu ¢. 12 je zfejmé, Ze v
diferenciaci pojmu v mikroprostoru byly déti méné uspésné. Urcovani
pojmu v makroprostoru bylo pro déti znatelné snazs$i ( viz tabulka ¢. 12

a graf ¢. 12).
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Chyby ve zkouSce vizualni orientace v makroprostoru a mikroprostoru ve vSech rovinach

Rovina Makroprostor Vyskyt v % Mikroprostor Vyskyt v %

Vertikalni 75 25% 76 38%

Ptedozadni 134 44, 7% 321 58,4%

Horizontalni 73 48,7% 31 62%

Celkem 282 37,6% 428 53,5%

Tabulka ¢. 12: Chyby ve zkouSce vizualni orientace v makroprostoru a

mikroprostoru ve vSech rovinach

Chyby ve zkousSce vizualni orientace v makroprostoru a mikroprostoru
ve vsech rovinach
100%
80%
o)
oo 58,4% 62%
(o]
B Makroprostor
40% B Mikroprostor
20%
0%
VertikdIni rovina Pfedozadni rovina Horizontalni rovina
Graf ¢. 12: Chyby ve zkouSce vizuadlni orientace v makroprostoru a

mikroprostoru ve vSech rovindch
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» Chyby ve zkouSce vizudlni orientace v zavislosti na délce dochazky
do MS

Zkou$ku jsme provadéli s détmi &tyf skupin dle délky dochazky do MS

V tomto pocltu:

. rokem: 12 déti
. rokem: 14 déti
rokem: 20 déti

. rokem: 4 déti

AW N~

Nejvétsi Cetnost chyb v zévislosti na délce dochazky do
piedikolniho zatfizeni se projevila u skupiny dé&ti, ktera dochazi do MS 1.
a 4. rokem. Naopak nejmen$i ¢etnost chyb mizeme pozorovat u skupiny
déti, kterda dochazi do ptfedSkolniho zatizeni 3. rokem.

V orientaci v makroprostoru a vertikdlni roviné méla nejvetsi
chybovost (37,5%) piekvapivé skupinka déti navitdvujici MS jiz 4. rokem
a to ve znacné disproporci vuci ostatnim skupinkdm. NejlepSi vysledky
déti, které nav§tévuji MS 3. rokem se pohybuji na 18,3%. V piedozadni
rovin€ se s nepatrnym rozdilem umistuji opét skupiny dochédzejici do
ptedskolniho zafizeni 1. rokem v 55,6% a 4. rokem v 54,2%. D¢&ti tietim
rokem navitévujici MS maji chybovost pouhych 35,8%. Horizontalni
rovina ¢inila nejvét§i potize skupince se 4. rokem dochazky - 58,3%,
nejméné pak skupince se 3. rokem dochazky — 43,3%.

Ve vizudlni orientaci v mikroprostoru a ose vertikdlni je na tom s
chybovosti 25% nejlépe pravé skupinka déti, ktera v MS je jiz 4. rokem,
a to ve znaném rozdilu od ostatnich. Taky jako jedind ma vysledky
V orientaci ve vertikalni roviné lepsi v mikroprostoru nez
v makroprostoru. Skupinka dé&ti, ktera s dochazkou do MS zadina,
prokazala nejznatelné¢j§i chybovost v roviné vertikdlni (43,8%) 1

pfedozadni (68,2%). Osa horizontdlni ¢ini potiZze détem ze 4. roku
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dochazky. Nejméné problémi toto prostorové zobrazeni pusobilo u
skupinky déti navStévujici zatfizeni pfedSkolniho vzdélavani 3. rokem.
Zde se nam ukazuje, Ze nejvétsi problémy détem cini diferenciace
pojmi v mikroprostoru. Specifictéji pak v ose horizontalni a pfedozadni.
Naopak nejuspésnéjsi jsou v orientaci Vv roviné vertikalni a to jak
v makroprostoru, tak i s o néco horSimi vysledky v mikroprostoru.
Makroprostorovad orientace byla pro vSechny déti zkoumaného vzorku

uspésnéjsi (viz tabulka ¢.13 a graf ¢.13).

Chyby ve zkousce vizualni orientace v makroprostoru a mikroprostoru ve vSech rovinach
dle délky dochazky do MS

Rovina / rok dochazky a Makroprostor Vyskyt v % Mikroprostor Vyskyt v %
pocet déti

Vertikalni rovina

1. rok (12 déti) 24 33,3% 21 43,8%
2. rok (14 déti) 20 23.8% 17 30,4%
3. rok (20 dét) 22 18,3% 34 42,5%
4. tok (4 déti) 9 37,5% 4 25%

Piedozadni rovina

1. rok (12 déti) 40 55,6% 90 68,2%
2. rok (14 déti) 38 452% 88 57,1%
3. rok (20 déti) 43 35,8% 115 52,3%
4. rok (4 déti) 13 54.2% 28 63,6%

Horizontalni rovina

1. rok (12 déti) 20 55,6% 8 66,7%
2. ok (14 déti) 20 47,6% 10 71,4%
3. rok (20 d&ti) 26 43,3% 10 50%
4. rok (4 dati) 7 58,3% 3 75%

Celkem 282 37,6% 428 53,5%

Tabulka ¢. 13: Chyby ve zkouSce vizualni orientace v makroprostoru

a mikroprostoru ve v§ech rovinach dle délky dochazky do MS

70



Chyby ve zkousSce vizualni orientace v makroprostoru a mikroprostoru
ve viech rovinach dle délky dochazky do M$

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

L B Makroprostor

B Mikroprostor

Graf ¢. 13: Chyby ve zkouSce vizualni orientace v makroprostoru

a mikroprostoru ve viech rovinach dle délky do MS
» Chyby ve zkouSce vizudlni orientace v zavislosti na véku
ZkouSku jsme provadéli s détmi ¢tyf skupin dle véku v tomto poctu:
3-4 let: 1 dité
4-5 let: 11 déti

5-6 let: 18 déti
6-7 let: 20 déti
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Z vyzkumného Setfeni vyplynula nepfima zavislost chybovosti a véku
ditéte. Nejveétsi chybovost tudiz byla zaznamenana u nejmlad§iho ditéte
(3-4 roky), a to ve vSech zkoumanych oblastech. Nasleduje skupina déti
4-5-t1 letych, déale 5-6-ti letych a nejuspésnéjsSi ze sledovanych skupin
byla skupina déti nejstarSich 6-7letych. Vyjimku tvofi zvySend chybovost
nejstarsich déti ve vizualni orientaci v mikroprostoru, ose horizontalni.

Ve vSech vékovych skupindch zkoumaného vzorku déti se projevila
nejveétsi Cetnost chyb opét pfi  vizualni diferenciaci pojmi v
mikroprostoru, jmenovité v horizontdlni a také pfedozadni roviné.
Nejmén¢ déti chybovaly ve zrakovém rozliSovani pojmi vertikdlni osy

v makroprostoru: Nahoru-dolu, Nad-pod, Vrchni-spodni. (viz tabulka ¢.
14 a graf ¢. 14).

Chyby ve zkousce vizualni orientace v makroprostoru a mikroprostoru ve vSech rovinach
Vv zavislosti na véku

Rovina / rok dochazky Makroprostor Vyskyt v % Mikroprostor Vyskyt v %
Vertikalni r.

3-4 roky 3 50% 4 100%

4-5 let 28 42,4% 20 45,5%

5-6 let 25 23,1% 30 41,7%

6-7 let 19 15,8% 22 27,5%

Piedozadni r. / Vék

3-4 roky 5 83,3% 11 100%
4-5 let 42 63,6% 81 66,9%
5-6 let 45 41,7% 115 58,1%
6-7 let 42 35% 114 51,8%

Horizontalni r. / Vék

3-4 roky 3 100% 1 100%
4-5 let 19 57,6% 9 81,8%
5-6 let 25 46,3% 8 44,4%
6-7 let 26 43,3% 13 65%
Celkem 282 37,6% 428 53,5%

Tabulka ¢. 14: Chyby ve zkouSce vizualni orientace v makroprostoru a

mikroprostoru ve vSech rovinach v zdvislosti na véku
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Chyby ve zkousce vizualni orientace v makroprostoru a mikroprostoru

ve vsech rovinach v zavislosti na véku
100% 100% 100%

100%

80%

60%

40% m Makroprostor

B Mikroprostor

20%

0%

Graf ¢. 14: Chyby ve zkouSce vizualni orientace v makroprostoru a

mikroprostoru a ve vSech rovindch v zavislosti na véku
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» Chyby ve zkouSce vizudlni orientace v zavislosti na tridach

ZkouSku jsme provadéli s détmi rozdélenych do Sesti tfid v tomto poctu:

Ttida se strukturovanym programem: 9 dé&ti
Piipravné ,,0“ ro¢niky: 19 déti
Tridy pro déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami: 13 déti

Trida pro déti s lékatfskou dg autismus: 9 déti

Vyzkumné Setifent prokazalo nejvyraznéjs$i problemati¢nost
diferenciace pojmu vertikdlni roviny v makroprostoru u déti ze tfidy
s lékatskou dg. autismus (28 chybnych odpovédi, 51,6%). Orientovat se
V rovin¢ pfedozadni v makroprostoru mély nejveétsi potize déti ze tfidy se
strukturovanym programem (47 <chyb, tzn. 87%), taktéz v roviné
horizontadlni (22chyb, 81,5%). V mikroprostoru a roviné vertikdlni op¢t
nejvice chybovaly déti ze tfidy se strukturovanym programem (32
nespravnych odpovédi, tedy 88,9%). I rovina pfedozadni v mikroprostoru
¢inila pfi rozliSovani danych pojmu nejvétsi problém détem ze tfidy se
strukturovanym programem (93 chyb, 93,9%). Posledni a ndaroc¢n¢jsi
rovinou pro orientaci v pojmech je rovina horizontalni v mikroprostoru a
to se projevilo jednak u déti ze tftidy se strukturovanym programem, tak i
u déti s Iékafskou dg. autismus (8 chyb, 88,9%).

Z tohoto Setfeni je zfejmé, Zze vizualni orientace v prostoru je
nejnaroc¢néjS§i pro déti ze tfidy se strukturovanym programem. I détem
s 1ékatskou dg. autismus, vSak ¢inila zna¢né potize. Nejlépe se pak vede
détem s odloZenou Skolni dochdzkou, které jsou zafazeny Vv pfipravnych
,0.“ ro¢nicich. D¢&ti ze tfid se specidalnimi vzdélavacimi potfebami se pak
se svymi vysledky umistuji za témito ,,nultaky®“ (viz tabulka ¢. 15 a graf
¢. 15).
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Chyby ve zkousce vizualni orientace v makroprostoru a mikroprostoru ve vSech rovinach
Vv zavislosti na tfidach

Rovina / rok dochazky Makroprostor Vyskyt v % Mikroprostor Vyskyt v %

Vertikalni r. / Ttida déti

Ttida se strukturovanym 28 51,6% 32 88,9%
programem

Ptipravny ,,0° rocnik 5 4,4% 5 6,6%
Ttida pro déti se specialnimi | 14 17,9% 15 28,9%
vzdélavacimi potfebami

Trida pro déti s 1¢karskou 28 51,9% 24 66,7%
dg. autismus

Predozadni r. / Tida déti

Ttida se strukturovanym 47 87% 93 93,9%
programem

Ptipravny ,,0 roénik 22 19,3% 74 35,4%
Ttida pro déti se specialnimi | 31 39,7% 83 58%
vzdélavacimi potfebami

Trida pro déti s 1¢katrskou 34 63% 71 71,7%
dg. autismus

Horizontalni r. / Ttida déti

Ttida se strukturovanym 22 81,5% 8 88,9%
programem

Ptipravny ,,0“ ro¢nik 18 31,6% 9 47,4%
Ttida pro déti se specialnimi | 16 41% 6 46,2%
vzdélavacimi potiebami

Ttida pro déti s lékatskou 17 63% 8 88,9%
dg. autismus

Celkem 282 37,6% 428 53,5%

Tabulka ¢. 15: Chyby ve zkouSce vizualni orientace v makroprostoru a

mikroprostoru ve vSech rovindch v zdvislosti na tfidach
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Chyby ve zkousSce vizualni orientace v makroprostoru a mikroprostoru
ve vSech rovinach v zavislosti na tfidach
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Graf ¢. 15: Chyby ve zkouSce vizualni orientace v makroprostoru,

mikroprostoru a ve vSech rovinach v zdvislosti na tfidach
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> Chyby ve zkouSce vizualni orientace v prostoru v jednotlivych

rovinach

Vyhodnoceni chybovosti orientace v makroprostoru roviné vertikdalni

Pracovali jsme s ndsledujicimi dvojicemi pojmu:

Nahoru - dolu
Nad - pod
Vrchni - spodni

Tato prostorova diferenciace se umistila na prvnim misté v ¢etnosti
spravnych odpovédi vSech sledovanych skupin (75 chyb z 300 mozZnych,
tudiz pouhych 25%).

Nejmensi chybnost v této roviné byla v pojmech Nad (9chyb, 18%) a
Nahoru (8 chyb). Nasledovaly pojmy Vrchni (13 chyb) a Dolua (12 chyb).
Nejcastéji chybovaly déti v pojmu Pod (17 chyb) a také Spodni (16 chyb)
(viz tabulka ¢.16 a graf ¢.16).

Odpovédi Pocet chyb Vyskyt v %
Nahoru 8 16%
Dolu 12 24%
Nad 9 18%
Pod 17 34%
Vrchni 13 26%
Spodni 16 32%
Celkem 75 25%

Tabulka ¢. 16: Vyhodnoceni chybovosti orientace v makroprostoru roving

vertikalni

77



Vyhodnoceni chybovosti orientace v makroprostoru roviné vertikalni
100%
80%
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40% 34% 32%
24% 2
20% 16% 18%
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Graf ¢. 16: Vyhodnoceni chybovosti orientace v makroprostoru roviné

vertikalni

Vyhodnoceni chybovosti orientace v makroprostoru roviné piedozadni

Pracovali jsme s ndsledujicimi pojmy:

Prvni — posledni
Uprostied

Pfed — za

Vedle

Pojmy pfedozadni roviny v makroprostoru byly pro déti sledovaného
souboru 3. nejuspésSnéjsi ze vSech Sesti zkoumanych moznosti (134 chyb
z 300 moznych, celkem 44,7%).

Nejlépe si déti vedly v pojmech Prvni (15chyb) a Vedle (17 chyb). O
néco vice détem <cinily problémy pojmy Pted (21 chyb), Posledni
(22chyb) a Za (24 chyb). Pojem Uprostied se ftadi mezi velice
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problematické, jelikoz chybovost u jeho diferenciace narostla az na 35

chyb, tedy 70% (viz tabulka ¢. 17 a graf ¢. 17).

Odpovédi Pocet chyb Vyskyt v %
Prvni 15 30%
Posledni 22 44%
Uprostied 35 70%

Pied 21 42%

Za 24 48%

Vedle 17 34%
Celkem 134 44,7%

Tabulka ¢. 17: Vyhodnoceni chybovosti orientace v makroprostoru roving

pfedozadni
Vyhodnoceni chybovosti orientace v makroprostoru roviné predozadni
100%
80%
70%
60%
48%

40% 34%

30%
20%

0% | | | | |
Prvni Posledni Uprostred Pfed Za Vedle

Graf ¢. 17: Vyhodnoceni chybovosti orientace v makroprostoru roviné

pfedozadni
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Vyhodnoceni chybovosti orientace v makroprostoru roviné horizontdalni

Pracovali jsme s nasledujicimi pojmy:

Prava ruka
Prava ruka (oznac¢ena masli)

Vpravo

Diferenciace pojmid osy horizontdlni, tudiZz vyvojoveé nejnarocnéjsi
skupina pojmu, se v makroprostorovém rozliSovani zatadila na Cctvrté
misto z Sesti zkoumanych skupin. D¢&ti zde chybovaly 73 krat, coz
z celkového poctu 150 - ti moZnych chyb je 48,7%.

Nejlépe pro déti zvladnutelné odliSeni pravolevé orientaci se ukazalo
zadani ,,Zvedni pravou ruku®, pficemz byla prava ruka ozna¢ena masli (18
chyb). Pojem vpravo byl pro déti taktéz UspéSnéjsi (prava ruka stéle
oznac¢ena mas§li) — 26 chyb, nez samotné uréeni pravé ruky- 29 chyb (viz

tabulka ¢. 18 a graf ¢. 18).

Odpovédi Pocet chyb Vyskyt v %
Prava ruka 29 58%

Prava ruka (oznacena masli) 18 36%
Vpravo 26 52%
Celkem 73 48,7%

Tabulka ¢.18: Vyhodnoceni chybovosti orientace v makroprostoru roviné

horizontalni
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Vyhodnoceni chybovosti orientace v makroprostoru roviné horizontalni
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Graf ¢. ¢. 18: Vyhodnoceni chybovosti orientace v makroprostoru roving

horizontalni

Vyhodnoceni chybovosti orientace v mikroprostoru roviné vertikdlni

Pracovali jsme s ndsledujicimi pojmy:
Nahote

Dole

Nad

Pod

Orientace v nasledujicich pojmech v mikroprostoru je druhou nejlepsi
ze v8ech sledovanych skupin a to poctem 76 — ti chyb a 38%.

Pojmy Nahoie a Dole byly pro déti shodné chybové — 17 chyb, pojem
Pod jiz zvysil pocCetnost omyltd na 20 a pojem Nad na 22 (viz tabulka ¢.

19 a graf ¢. 19).
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Odpovédi Pocet chyb Vyskyt v %
Nahote 17 34%
Dole 17 34%
Nad 22 44%
Pod 20 40%
Celkem 76 38%

Tabulka ¢. 19: Vyhodnoceni chybovosti orientace v mikroprostoru roviné

vertikalni

Vyhodnoceni chybovosti orientace v mikroprostoru roviné vertikalni
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20%
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Graf ¢.. 19: Vyhodnoceni chybovosti orientace v mikroprostoru roving

vertikalni
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Vyhodnoceni chybovosti orientace v mikroprostoru roviné piedozadni

Pracovali jsme s nasledujicimi pojmy:

Vptedu-Vzadu
Pied-Za
Prvni-Posledni
Hned pfed-Hned za
Uprostied

Vedle

Mezi

Piedposledni, tedy jednou z nejnaro¢néjsich skupin, byla diferenciace
pojmu v orientaci na ose pfedozadni v mikroprostoru (321 chyb, 58,4%).
Z vysledkid zobrazenych v grafu a tabulce vyplyva, ze sledovana skupina
je jednou z nejrizikovéjSich.

Celkoveé uspésné se déti v tomto uspofadani orientovaly v pojmech —
Vedle (21 chyb, 42%), Mezi (25 chyb, 50%) a Prvni — Posledni (26-26
chyb, 52% - 52%). Tézkosti ¢inily pojmy — Vptedu-Vzadu (30-28 chyb,
60% - 56%) a Pfed-Za (31-27 chyb, 62% - 54%). Nejproblémoveéjsi se
ukazala diferenciace v pojmech — Uprostied (34 chyb, 68%) a Hned ptfed-
Hned za (38-35 chyb, 72% - 70%) (viz tabulka ¢. 20 a graf ¢. 20).
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Odpovédi Pocet chyb Vyskyt v %
Vpiedu 30 60%
Vzadu 28 56%
Pied 31 62%
Za 27 54%
Prvni 26 52%
Posledni 26 52%
Hned pied 38 76%
Hned za 35 70%
Uprostied 34 68%
Vedle 21 42%
Mezi 25 50%
Celkem 321 58,4%

Tabulka ¢. 20: Vyhodnoceni chybovosti orientace v mikroprostoru roviné

pfedozadni

Vyhodnoceni chybovosti orientace v mikroprostoru roviné predozadni
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Vyhodnoceni chybovosti orientace v mikroprostoru roviné horizontdlni

Pracovali jsme s ndsledujicimi pojmy:

Vpravo

Tato rovina, pro svou naroc¢nost zastoupena pouze jednim ukolem, se

zatadila na posledni misto ze vSech zkoumanych skupin. Jiz z ptfedeSlych

vysledki hodnoceni vime, Ze pojem vpravo nezvladlo dobfe identifikovat

31 déti z 50 — ti sledovanych, coz ¢ini 62% (viz tabulka ¢. 21 a graf ¢.

21).

Odpovédi Pocet chyb Vyskyt v %
Vpravo 31 62%
Celkem 31 62%

Tabulka ¢.21: Vyhodnoceni chybovosti orientace v mikroprostoru roving

horizontéalni

Vyhodnoceni chybovosti orientace v mikroprostoru roviné horizontalni
100%
80%
62%
60%
40%
20%
0% |
Vpravo
Graf ¢. 21: Vyhodnoceni chybovosti orientace v mikroprostoru roving
horizontalni
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6 Analyza vysledka Setfeni

Z odpovédi uvedenych v dotazniku jsme ziskali zakladni

anamnesticka data, pfinosna pro Setfeni:

> 40 % dé&ti sledovaného souboru navitévovalo MS 3. rokem

> 68 % déti sledovaného souboru v bé&€znych situacich komunikovalo
pfevdzné mluvenou feci

> 44 % déti sledovaného souboru mélo Vv dobé Setfeni jednoho
sourozence z toho 50 % déti spole¢né Zilo s jednim sourozencem

» V 92 % rodin déti sledovaného souboru se mluvilo jednim jazykem

> 62 % déti sledovaného souboru bylo Sikovnéjsich na pravou ruku

> 78 % otca ditéte sledovaného souboru bylo Sikovnéjsich na pravou
ruku

> 80 % matek ditéte sledovaného souboru bylo Sikovné&jsich na pravou
ruku

> 64 % déti sledovaného souboru s oblibou provadélo pfevazné pohybové
¢innosti

» 64 % déti sledovaného souboru mélo zdravotni znevyhodnéni ¢i
postizeni fecové

» 28 % zdravotni znevyhodnéni ¢i postizeni déti ze sledovaného souboru

diagnostikoval logoped

Ve vlastni zkouSce vizudlni orientace v prostoru nepochopily jeji
pravidla, vzhledem ke zdravotnimu stavu, zcela vSechny déti. Po zadani
ukolu mély déti urcit polohu pfedmétu nebo ji samo zaujmout. Problém
¢inilo pochopeni vyznamu pojmu, a to nejvice détem S té€Zkym zdravotnim
postizenim. Pfesto nebo pravé proto déti vyzkumné Setfeni vnimaly jako
pfijemnou hru, ktera se jim libila a projevovaly zdjem o jeji opakovani.
U 13 — ti déti s odlozenou Skolni dochdzkou jsme se také zaméfili na
smérovost pfi pojmenovavani obrazkl zvitat v fadé. Dle Setfeni jsme
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zjistili, ze smér zrakového vniméani ne u vSech déti probiha zleva doprava
(8 déti smér zleva doprava, 4 déti zprava doleva a 1 dité stfidavé: stied,
levopravé a nasledné pravolevé pojmenovani). Ve vysledcich déti pii
prostorové orientaci na obrazku domecku se vSak tato odliSnost
neprojevila — pojmem Prvni byl oznacovan bez ohledu na pfedesSlou
smérovost ¢teni obrazek vlevo. VSechny déti byly vstficné a ochotné
spolupracovat, pii provadéni tkold jich byla vétSina uvolnéna, nékteré
z nich si nebyly jisté, proto se béhem provadéni ukonu slovné ¢&i
nonverbalné ujistovaly o jeho sprédvnosti. A to slovy —,tady?, sem?,
toto?“. Na to jsme zadani v nezménéné formé zopakovali. Kazdé

provedeni bylo pozitivné verbalné i neverbalné posileno. Akcent byl

kladen na pfijemnou pracovni atmosféru.

Oveéteni hypotézy H:
Ve vizuédlni orientaci v prostoru castéji chybuji dé&ti
sledovaného souboru se zdravotnim znevyhodnénim ¢&i postizenim

rizného druhu a stupné nez déti intaktni.

Divodem ke stanoveni této hypotézy, byla skute¢nost, ze u velkého
poctu déti se zdravotnim znevyhodnénim ¢1 postiZenim se vyskytuji vétsi
problémy s vizualni orientaci v prostoru nez u déti intaktnich.

Vyhodnoceni zkouSky vizualni orientace v prostoru hypotézu
potvrdilo. Vysledky Setfeni prokazaly, Zze nejcastéji chybuji déti s tézsim
zdravotnim postizenim nez déti se Skolni nezralosti, ¢i naruSenou
komunikacni schopnosti-dyslalii. Domnivdme se tedy, Zze uroven vizualni
orientace v prostoru déti sledovaného souboru je zdsadné€ ovlivnéna jejich
zdravotnim stavem a spolupraci a cilenym plsobenim vSech zuc€astnénych
osob, které se s ditétem setkavaji.

Piinos Setfeni spatfujeme v upozornéni na dtlezitost problematiky
vizualni orientace v prostoru vyplyvajici z jeho vysledkt. Uvedené

vysledky povaZzujeme za zajimavé a podnétné. Kazdodenni rozvoj vizudlni
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orientace v prostoru by se mél stat samozfejmosti u déti predSkolniho
véku. Kromé celkové orientace ve vnéjSim svété podminuje | osvojovani a

nacvik ¢teni, psani a pocitani a tim i dobré Skolni vysledky.
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ZAVER

Zamérem bakalarské prace bylo zjistit Groven rozvoje vizualni
orientace v prostoru u déti predsSkolniho véku sledovaného souboru.

Bakalatskéd prace je rozdélena do dvou c¢asti, teoretické a praktické.
Teoretickou c¢asti jsme nastinili problematiku z obori vyvojové
psychologie a logopedie vzhledem Kk prostorové orientaci a vysvétlili
pojmy vizualni orientace v prostoru, télesné schéma, lateralita a
pravoleva orientace, zabyvali se vyznamem a dulezitosti rozvoje vizuélni
orientace u déti predSkolniho véku.

V praktické casti jsme se vénovali vlastnimu vyzkumnému Setieni.
Uvadime ziskand data o zkoumaném souboru déti z dotazniku pro rodice
(a zakonné zastupce). K Setfeni sledovaného souboru déti jsme pouzili
vlastni zkouSku vizualni orientace v prostoru, kterou jsme sestavili podle
zkouSek a cviceni orientace v prostoru dle Doyon Louise (2003),
Brigitte Sindelarové (2007), Hany Tymichové (1985) a Olgy Zelinkové
(1995).

Vysledky Setfeni odpovidaji puvodni predstavé. Hypotéza,
kterou jsme si stanovili (Ve vizualni orientaci v prostoru castéji
chybuji déti sledovaného souboru se zdravotnim znevyhodnénim ¢i
postizenim rizného druhu a stupné nez déti intaktni), se potvrdila.

Cely pribéh ptfipravy, samotného Setfeni 1 nasledného
vyhodnocovani byl pro autorku préce velice pfinosny. Potvrdilo se, Ze
problematika vizudlni orientace v prostoru u déti pfedSkolniho véku 1
déti s odlozenou Skolni dochazkou existuje. Dulezité a nezbytné je
seznamit s touto problematikou dalsi pedagogické pracovniky, ale také
rodi¢e v ramci specialné pedagogické péce. Intenzivni a kazdodenni
spoluprace odbornikt, pedagogi a rodi¢t pfi rozvoji vizualni orientace v
prostoru pfedSkolnich déti je jednou z podminek uspésSného osvojeni
¢teni, psani a pocitani. Hravé procvicovani vizudlni orientace v prostoru

déti pfijimaji jako pfijemnou aktivitu.
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Piiloha & 1 - Formular pro rodice

Kontaktni udaje

Jméno: Lenka Poduselova

Adresa pracoviité: SS,ZS a MS Hanacka 2, odlouéené pracovisté Tiebizského 1, Sumperk 787 01
Telefon do zaméstnani: 583 216 462

V Sumperku dne 12.10.2009
Vazeni rodice,
Vv ramcei své bakalaiské prace na Pedagogické Fakult¢ Univerzity Palackého v Olomouci zpracovavam téma nazvané
Vizudlni orientace v prostoru u déti predskolniho veku.
Obracim se na Vas, také prostfednictvim tfidnich ucitelek Vaseho ditéte, protoze Vase dité patii do sledované skupiny
déti predskolniho veéku.

Pro zajisténi vyzkumné casti mé bakalafské prace potiebuji zjistit nékteré udaje o Vasem synovi /dcefi, které jsou pro
vyzkum nezbytné. Tyto budou soustfedény pouze u autorky prace — Lenky Poduselové. Bude zachovana plna anonymita
veskerych idaji i anonymita vSech respondentt, ktefi budou na vyzkumu spolupracovat.

Vyzkum probéhne v terminu od 26. fijna 2009 — 30. ledna 2010.

Prosim Vas o Vase laskavé vyjadreni — vyznaceni jedné z moznosti (zvolenou moznost, prosim, zakrouzkujte) u 1. i 2.
sd€leni (viz dale).

1.sdéleni
Souhlasime — nesouhlasime se sledovanim vizudlni orientace v prostoru naseho syna / dcery v terminu od 26. fijna

2009 — 30. ledna 2010.

2. sdéleni
Souhlasime — nesouhlasime se sbérem nezbytnych udaji o naSem synovi /dcefi, které budou zjistovany dotaznikem pro

rodice, shromazd’ovany a zpracovany Lenkou Poduselovou a nebudou zpfistupnény zadné treti osobé.

Zdvotile Vas prosim, tento formulaf s vyplnénym 1. a 2. sdélenim a naslednymi udaji predejte obratem zpét tiidni
ucitelce Vaseho ditéte.

Pripadné dotazy, prosim, sméfujte k autorce prace.
Dékuji Vam za spolupraci.
S pozdravem

Lenka Poduselova



Piiloha &. 2 — Dotaznik pro rodice

Vézeni rodiCe, v ramci své bakalarské prace zpracovavam téma ,,Vizualni orientace v prostoru®.
Jedna se o jednu ze schopnosti, které se ticastni rozvoje ¢teni, psani a pocitani u déti v 1.t¥ide.

Vizuélni orientace v prostoru zahrnuje napft. rozliSeni pojmt vlevo - vpravo, prvni — posledni,
vpiedu — vzadu, nahofie - dole, hned vpted - hned za, a jiné.

K rozvoji vizualni orientace mohou pfispét napf. tyto Cinnosti:

e puzzle, tiidéni pfedmétt (knofliky, korale, Sroubky...) dle vybraného znaku — tvaru,
velikosti, barvy, skladani rozstiihanych obrazk, skladani obrazk z kostek, omalovanky a
domalovanky,

e pexeso, zapamatovani si vidéného (pod $atkem, na ulici...), zapamatovani si posloupnosti
fazenych predmétii,obrazka,

e hry na hledéni rozdild, spojovani stejnych dvojic, poznavani, co se v prostiedi, na osobg,
na obrazku, zménilo,

e vybarvovani ploSek podle znacek.

Jak vypliiovat dotaznik —

Souhlasnou odpovéd’, prosim, zakrouzkujte.

Je- 1i uvedeno vyuZiti vice moznosti, s nimiz souhlasite, zakrouzkujte je, prosim.
Ptipadné dopiste odpovéd’ na teCkovany radek.

DOTAZNIK PRO RODICE DUVERNE!

1. Vase dité navitévuje MS:
a) prvni rok
b) druhy rok
c) tfeti rok
d) ¢tvrty rok

2. Vase dité v béZnych situacich komunikuje:
a) prevazné mluvenou feci
b) mluvenou fec¢i a posunky
¢) prevazné posunky
d) jinym zptsobem, Uved’te JAKYIM. ... ...ttt

3. Vase dité ma......sourozence, z toho spole¢né Zije s......sourozenci. (1, 2, 3, vice)

4. Vase dité vyrista v rodiné, v niZ se mluvi i druhym jazykem ?
a) ano
b) ne
C) UVEA e, JAKYIN. Lottt e e



5. Vase dité je Sikovnéjsi:
a) na pravou ruku
b) na levou ruku
¢) na ob¢ ruce stejné

6. Otec ditéte je Sikovnéjsi:
a) na pravou ruku
b) na levou ruku
¢) na ob¢ ruce stejné

7. Matka ditéte je Sikovnéjsi:
a) na pravou ruku
b) na levou ruku
c) na ob¢ ruce stejné

8. Vase dité s oblibou provadi prevazné tyto ¢innosti:
a) skladani puzzle
b) sklddani obrazkovych kostek
c) kresleni
d) vymalovavani
€) pexeso
f) jednoduché stolni a spoleenské hry, jaké............ooveiiiiiiiiiii e
g) obrazkové knizky
h) pocitacové hry
1) televizni potady
7) pOhyboVE CINNOStL, JAKE....... e
K) hru s panenkami
) hru s auticky
m) hru se stavebnicl, JaKOU. ... ..ot e
) JINE,UVEA . .ttt e e

9. Ma Vase dité zdravotni znevyhodnéni ? — Prosim, uved’te jaké?

a) ano - ne

D) tLESTIC. ..ot e
[0 174 €2 0 )
) STUCROVE. ... e e
& R (=10 ) TP
B) MENTAINI. ... e
) KOmMDbINOVANE. ...
D) A AU SINUS . ..ttt e
1) nerovnomerny psychomotoriCKY VY VO] . ....ouuiinii e
J)JINE @ JAKE, VY PISEC . ottt ettt ettt et e e



10. Kdo zdravotni znevyhodnéni diagnostikoval ?
a) détsky Iékar
b) neurolog
¢) oftalmolog
d) audiolog
e) logoped
f) specialni pedagog
g) psycholog
h) psychiatr
i) metabolicka poradna
1) JINY 0dDOTNIK, JAKY . ..ottt e

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku.

Lenka Poduselova



P¥iloha &. 3 - Metodika vyzkumu

Vizualni orientace v makroprostoru

Vypravim ditéti o miccich (mam je v ruce), které se ve skolce pres noc honily a koulely, az zapomnély, kde je
nahore a dole a my jim to ukdzeme.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

10)

Stojim proti ditéti, v ruce mam dva micky a vysvétluji: ,,Jeden micek patii nahoru a druhy dolu“.
Poddvam ditéti jeden micek se slovy: ,,Dej ho nahoru“ (zvedni ho nahoru). Podékuji ditéti, vezmu si
micek zpatky a podavam druhy se slovy: ,,Dej ho dolia“ (poloz ho dolit). Podékuji, pochvdlim a vezmu si
micek zpatky.

Privedu dité ke stolu, Feknu a ukazu mu, kde bude stat a ja se postavim naproti, proto, aby mi mohl
podavat nebo koulet jeden micek nad stolem a druhy pod stolem. Podam ditéti jedem micek a vyzvu jej:
,,Podej mi mi¢ek nad stolem*. Chytim jej, podékuji a poddm ditéti druhy micek s vyzvou: ,,Kutalej mi
ho pod stolem.* Micek chytim, podékuji.

Prejdu k diteti (micky drzim v ruce polozené na sobé), postavim se proti néemu a vysvetluji, ze se micky
k sobé asi prilepily. Pozaddam jej: ,Vezmi ten vrchni.” Dité pochvadlim, vezmu si od néj micek zpét,
prilozim opét k druhému micku s vykladem, Ze se asi opét k sobé prilepily. ,,Nem si ten spodni,*
podekuji a micky odlozim ,, k odpocinku .

Prevedu dite k pripravenym zidlickam.

Ll A a4

Natocim jej proti radeé zidlicek a vysvétluji:,,Jedna zidli¢ka je prvni, za ni jsou dalsi zidlicky a potom je
jedna posledni. Najdi prvni zidli¢ku a sedni si na ni.* Pochvalim dité, zavolam si ho k sobé a
Feknu:,,Najdi posledni Zidli¢ku a sedni si na ni.“ Opét dité pochvalim.

Prvni dvé zidlicky presunu do boku k prostredni se slovy:,, Ted je trochu prestéhujeme.

[]
I
[]

Dite opeét stoji celem k Zidlickam a ja vysvetluji:,, Jedna zidlicka je prvni, jedna uprostied, jedna
posledni. Jedna stoji napravo a jedna nalevo. Ty najdi zidlicku, ktera je uprostied a sedni si na ni.”
Necham dité sedét na prostredni Zidlicce a beru do ruky 2 micky se slovy, ze by taky chtély sedét na
zZidlicce. ,,Jeden micek chce sedét na zidliéce pred Tebou a druhy na zidlicce za Tebou. Tento micek
chce sedét na zidlicce pred Tebou.* Dité pochvalim a pokracuji: ,,Tento mic¢ek chce sedét na zidlicce
za Tebou.“Dité pochvalim.

Beru si 3. micek a ditéti vysvétluji, Ze by taky chtél sedét na Zidlicce a to na zidli¢ce vedle ditéte. ,,Poloz
ho na zidlicku vedle sebe.“ Opét dité pochvalim.

Micky nechdm na zidlickdch, dité stale sedi uprostied, ja stojim celem k ditéti a iikam:,,Zvedni pravou
ruku.” Pochvalim dité, obé ruce polozi opét na kolinka.

Vezmu si maslicku, pristupuji k ditéti a informuji ho o tom, Ze zavazeme pravou ruku, abychom si lépe
pamatovali, Ze je to prava ruka. Opét jej vyzvu, aby ruce polozilo na kolinka a ndsledné jej
vyzvu:,,Zvedni pravou ruku.*

Vezmu si ze zidlicek vSechny micky, jeden z nich ditéti ukazu se slovy, Ze chce sedét na zidlicce vpravo.
,,Poloz mi¢ek na zidlicku vpravo.*«

Pochvalim, maslicku odvazi a prevadim dité K zZidli¢ce u stolecku, kde na nds éekaji zvirdtka...



Vizualni orientace v mikroprostoru

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)
10)

Dité pohodIne usadim u stolecku, sednu si vedle néj a ukazu mu obrazky zviratek v pripraveném
plosném zobrazeni domecku. Zeptam se , jak se jmenuji a poté, co se s NiMi sezndmi se
zeptam:, Které zvitatko je nahoie?", pochvalim jej a opét se zeptam:,,A které zvifatko je dole?*

Mys

Pes

,, Které zvitatko je nad mysickou? a , Které zvitatko je pod mysickou? Pochvdlim jej.

Vymeénim rozestavéni a obrdz, . . - N zviratek:
Y ky Prase | Slepice | Krava | Zajic | Kacena

Zeptam se jak se zviratka jmenuji ( sleduji smérovost — zacina-li zleva doprava, zprava doleva, ci
preskakuje) a potom dité seznamim:,,Jedno zvitatko je u sluni¢ka vpiedu, za nim stoji dalsi zviratka
a jedno zvitatko stoji vzadu . Které zvitatko je vpiedu?*, pochvalim dite a pokracuji:, Které
zvitatko stoji vzadu? Opét dité pochvalim.

Vysvétlim ditéti, Ze néktera zviratka si stoupla pred kravicku a na nekteré zbylo misto az za
kravickou. ,, Ktera zvitatka stoji pred kravickou?, Na ktera zvitatka zbylo misto za kravi¢kou?*
Pochvalim dité za snahu a uspéch a pokracuji.

Povidam dal, ze zviratka se Sla podivat na slunicko a jedno zviratko je prvni, za nim se seradila
dalsi a na konci ziistalo posledni.,, Které zvitatko je prvni?, Které zviratko je posledni?

Az se vSechna zviratka pékné nahiadla, tak se musela opét postavit do Fady. Néekteré zviratko stalo
hned pred kravickou a nékteré hned za kravickou.,, Které zvitatko stoji hned pred kravickou? a
,,Které zvitatko stoji hned za kravi¢kou?* opét dité pochvalim.

Zménim postaveni zvirdtek

Papousek

‘ Prase ‘ Krdva ‘ Kacena ‘
Ryba
a zeptam se jak se novd zvirdtka jmenuji, pochvalim. Nato vysvétlim, ze jedno zvirdtko bydli
nahore, jedno bydlii uprostied, jedno dole, dalsi bydli vpravo a jiné zase vlevo.,, Podivej se na
zviratka, které z nich stoji uprostied? Pochvalim.

Opét premistim

. . » . zviratka:
‘ Prase ‘ Slepice ‘ Krava ‘ Zajic ‘ Kacena ‘

A zeptam se:,, Ktera zvitatka stoji vedle kravicky?* Pochvalim jej a pokracuji.
,,Které zvitatko stoji mezi prasatkem a kravi¢kou?“
Naposledy premistim zviratka:

Papousek

‘ Prase‘ Krava ‘Kac’:ena ‘

Ryba
A vysvétlim ditéti, Ze jednomu zvirdtku se libi bydlet nahore, jinému zase uprostied, nebo dole.
Jiné rado bydli vpravo a dalsi vievo. ,,Které ze zvitatek bydli vpravo?* Dité za vSechny ukoly a
snahu moc pochvalim , podékuji a rozloucim se.




Piiloha & 4 - Zaznamovy arch zkouSky vizualni orientace v prostoru

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

(D=4 To 7.2 1O OO OO OO PP OO ORIt
+/ +/
- L/P/O/N | Pozndmka - L/P/O/N | Pozndmka
1. | Nahoru Dol
2. | Nad Pod
3. | Vrchni Spodni
4. | Prvni Posledni

5. 5.
4, 4.
3. 3.
2. 2.
1. 1.
dite  /|\ dite  /|\
5. | Uprostred
6. | Pfed ‘Za
dité ‘ dité
7. | Vedle
dité
8. | Prava ruka
9. | P ruka - masle
10. | Vpravo
dité

Poznamky:




L

+/-| /P/ O/N | Pozndmky +/-| L/P O/N | Poznamky

1. | Nahote Dole
2. | Nad Pod
3. | Vpredu Vzadu

L | 1]
4. ‘ Pred ‘ ‘ ‘ Za ‘ ‘

RN ERN
5. ‘ Prvni ‘ ‘ ‘ Posledni ‘ ‘

L | | L
6. l Hned pred l l ‘ Hned za ‘ ‘

7. ‘ Uprostred ‘

8. | Vedle ‘

9. ‘ Mezi ‘

10. ‘ Vpravo l

+  Splnil
Nesplnil

Poznamky:

L
p

Levou rukou

Pravou rukou

Priloha &. 5 - Domecek (zmenSena verze)
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