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Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou specifickych poruch uceni u déti
predskolniho véku se zaméfenim na rizika Cteni a psani. Teoreticka cast popisuje
problematiku vyvoje ditéte piedSkolniho véku a problematiku déti se specifickymi
poruchami uceni. V praktické ¢asti jsou prezentovany vysledky vyzkumného Setfeni,
zaméfené¢ho na moznost vyuziti testu Rizika poruch ¢teni a psani pro rané skolaky.
V zavéru prace jsou zhodnoceny ziskané vysledky. Klicova slova: dité, specifické

poruchy uceni, dyslexie, dysgrafie.

Abstract

This baccalaureat thesis goes into the range of specific learning dysfunctions, appearing
by the pre-school children with special focus on the critical points connected with
reading and writing. The theoretical part describes the problem of the progress of
preschool children and the problems og children with specific learning disfunctions.The
practical part of my thesis presents the results of research, which was focused on the
option of using the test Risk sof reading and writing malfunctions appearing by the
early scholars. All the gained results are analysed in the final part of my thesis.
Keywords: child, specific learning disfunctions, dyslexia, dysgraphia.
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Uvod
Tato prace je zaméfena na diagnostiku moznych obtizi pfi ¢teni u déti predskolniho

véku. Klicovymi slovy jsou tedy dité, specifické poruchy uceni, dyslexie a dysgrafie.

Kazd¢ dité by mélo dozravat pfiméfene ke svému veku, tedy fyziologicky. V nékterych
ptipadech se tak ned¢je a ditéti dozrava CNS pozdéji a tim je dité napt. ohrozovano
nékterymi specifickymi poruchami uceni. Prace s témito détmi je velmi dlouhodoba

a naro¢nd a v nekterych pripadech jsou vysledky mensi, nez bychom ocekavali.

Toto téma je v dneSni dobé velmi diskutované nejen mezi odborniky, ale i laickou
vetejnosti. Specifické poruchy uceni maji rozlicny pivod a mohou nepftiznivé ovlivnit
nejen vzdélavaci, ale i osobnostni rozvoj déti a to jiz v predskolnim véku. Rovnéz

mohou mit negativni vliv na jejich celozivotni orientaci a adaptaci ve spolecnosti.

Z divodi napravy specifickych poruch uceni je tedy velmi podstatnd v€asna depistaz
a diagnostika, aby bylo mozné pfijmout co nejdiive vhodnd opatieni, abychom
v budoucnu mohli s détmi pracovat efektivné a zbytecné je nevystavovali stresovym

situacim z mozného skolniho netspéchu.

Vybér tématu bakalaiské prace, Diagnostika moznych obtizi pii cteni u déti
ptedskolniho veéku, byl zvelké casti ovlivnén zajmem o tuto problematiku
a prohloubeni poznatkl i1 vyuZiti zavéra Setfeni pro dal§i praci s détmi a usnadnéni

jejich ptfechodu a adaptaci na Skolni prostiedi.

Cilem této prace je, jak z pfedchoziho textu vyplyva, otestovat predskolni déti pomoci
Testu rizika ¢teni a psani pro rané Skolaky ze dvou matetskych skol. Zjistit tiroven
jejich rozumovych schopnosti a porovnat rozdily tfidy heterogenni (smiSeného veéku)

a tfidy homogenni (déti stejného veku).



TEORETICKA CAST

1 PREHLED VYVOJE DITETE OD PRENATALNIHO OBDOBI
DO BATOLECIHO VEKU

1.1 Vymezeni predmétu vyvojové psychologii

., V¥vojova psychologie usiluje o poznani souvislosti a pravidel vyvojovych promén
V jednotlivych oblastech lidské psychiky a porozumeéni jejich mechanismiim. DuSevni
vyvoj lze charakterizovat jako proces vzniku a zdakonitych zmén psychickych procesi

aviastnosti v ramci diferenciace a integrace celé osobnosti.” (Vagnerova M., 2000,

str. 15).

Koncepce vyvojovych stadii predpokladd, ze vyvoj osobnosti probiha v stadiich, jejichz
poradi je nutné, zadkonité. Nelze je vynechat nebo zménit jejich potadi. Sled stadii plyne
z vnitinich zakonitosti vyvoje s biologickymi, socidlnimi a psychologickymi aspekty.
Kazdé z téchto stadii predpoklada ptipravu v predchozim stadiu a ptipravuje nésledujici
stadium. Pro kazdé stadium je pfiznacny urcity zakladni problém, vyvojova krize.
Pokud neni zvladnuta krize urcitého stadia, zt€zuje to, az znemoziluje dalsi psychicky

vyvoj (Cap J., Mares J., 2007, str. 214).

J. Piaget se zabyval pfedev§im kognitivnim vyvojem v détském véku, ktery rozdélil
do n€kolika zakladnich etap. V této praci jsou popsany jen ty, které se dotykaji
predskolnich déti:

o fize senzomotorické inteligence (trva od narozeni do 2 let). Typickym znakem
vV tomto stadiu jsou motoricka aktivita, vnimdni a ,experimentovani®. Dité
zacina odliSovat sebe sama od objekti kolem. Buduje se u n¢j pojem stalosti

objektu, coZ svéd¢i o mentéalni reprezentaci neptitomného objektu;

o faze predoperacni (2 az 7-8 let). Dulezitymi procesy v tomto véku jsou fec,
tvofeni predstav a jednodussi mysleni. Mentalni reprezentace objekti se tvofi
pomoci predstav a slov. Mysleni déti je zatim egocentrické, vidi vSe jen ze svého
hlediska a nedokdze se na problém podivat z pozice druhého ¢loveka. Dokéze
tiidit objekty, ale pfevazné podle jedné charakteristiky. Chéape sice nékteré
vztahy a problémy, ale feSi je v pfiliSné zavislosti na tom, co pravé vnima

(nazorné mysleni) (Céap J., Mares$ J., 2007).
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Erikson rozliSoval 8 vyvojovych stadii, tzv. 8 ve€k cloveéka, v nichz dochazi
k zékladnim stfetim urcitych pfiznacnych tendenci. Tyto konflikty je nutné pro dalsi

vyvoj fesit. Opét jsou zde vymezeny pouze= faze predskolniho véku:

o faze zakladni divéry v Zivot proti ziakladni nedivére (0 az 1 rok). Klicova
je kvalita vztahu k matce, nebo osoby, ktera o dité pecuje. UmozZiuje postupné
ziskavani duvéry k ni, posléze 1 k sobé a ziskani jistoty ve vztahu ke svétu

vibec;

e faze autonomie proti studu a pochybam (od 1 do 3 let). Pocinajici
sebeuvédomovani a osamostatiiovani stoji proti pretrvavajici zavislosti

na okolnich lidech a jejich pozadavcich a s ni souvisejicimu pocitu studu;

e faze iniciativy proti pocitim viny (od 3 do 6 let). V ptfedskolnim véku je toto
soupeteni charakteristické. Vlastni iniciativa a aktivita nardzi na rtizné nezdary

a negativni hodnoceni i ve vztahu k cilim, coz mé vliv na vyvoj sebevédomi.

1.2 Cinitelé psychického vyvoje

, Vyvoj lidského jedince od jeho poceti az do smrti oviiviiuji jak dédicné dispozice,
tak podnéty prostiedi, které piisobi ve vzdajemné, obvykle slozité interakci. * (Vagnerova

M., 2000, str. 16).
Dédicnost a faktory vnéjSiho prostredi

Dédi¢nost, jako cinitel lidského vyvoje tvoii geneticky program, ktery obsahuje
informace, potiebné pro vznik lidského jedince. Jeho zakladni jednotkou je gen.
V pribéhu vyvoje dochazi k postupné aktivizaci jednotlivych slozek dédi¢ného
programu. Pravé takovym zplsobem je ovlivnén 1 rozvoj nékterych psychickych funkci.
Napftiklad pokroky v kognitivnim vyvoji mohou byt zavislé na aktivizaci urcitych gent,
které v piislusném obdobi stimuluji zrani urcitych oblasti v mozku, a tim 1 pfipravenost
pro rozvoj téchto schopnosti. Kazdy clovék ma 46 chromozomi, které vytvareji
23 part. Jedna sada pochazi z otcovského organismu a druha z matefského. Pohlavi
budouciho plodu je urovano spermii, ktera mize nést bud’ chromozom X, nebo Y.
Clovek ziskava svou genetickou vybavu podetim. Celkova vybava, tj. soubor viech
gent, se nazyva genotyp. Genotyp se béhem zivota ¢loveéka zpravidla neméni. Oznaceni

konkrétni podoby urcitého znaku nebo vlastnosti se pouziva termin fenotyp. Fenotyp



uzce souvisi s genotypem. Genotyp + prostiedi, v némz se jedinec pohybuje = fenotyp

(Vagnerova M., 2000, str. 16, 17).

Faktory vnéj$iho prostfedi jako cinitele psychického vyvoje lze do urCité miry
ovlivitovat. Kazdy jedinec je spoluvytvafen prostfedim, v némz zije. Pro rozvoj
psychickych vlastnosti jsou nejvyznamnéjs$i sociokulturni vlivy. Jde o tzv. proces
socializace, rozvijejici takové vlastnosti a kompetence, které umoziuji postupnou
integraci jedince do urcité spoleCnosti. Nejvyznamnéjsi socidlni skupinou, fungujici
jako primérni socializa¢ni ¢initel, je rodina. Na kazdé dit€¢ ptsobi rodina individualné
specificky. Tento postoj se projevuje i v oblasti miry pozitivniho citového vztahu.
To je akceptace ditéte, ktera bude podporovat jeho osobni jistotu a vyrovnanost.
V tomto smyslu bude mit vyznam 1 pro uceni, protoze posili jeho efekt, a tim i dalsi
rozvoj ditéte. Také mezi chovanim rodii a rozvojem mnoha détskych vlastnosti
a projevi muze byt velice tésny vztah. Postoje rodi¢ti napt. ovliviiuji rozvoj osobni
jistoty a samostatnost v feSeni problémi, nebo opacnou tendenci, tzkostnost a potiebu

dodrzovat presn¢ stanovena pravidla.

1.3 Zpisob realizace psychického vyvoje
Zrani a uceni

Zrani je podminkou dosazeni stavu urité vnitini pfipravenosti k uceni, a tim i k rozvoji
riznych psychickych vlastnosti. Zrani ovliviiuje pouze ptredpoklady k rozvoji urcitych

psychickych procesi, ale jejich konkrétni realizace je umoznéna ucenim.

Uceni je proces, ktery se ve vyvoji projevuje urCitou, pretrvavajici zménou psychickych
procesti a vlastnosti, navozenou u¢inkem zkusenosti. Vétsinou jde o dasledek piisobeni
socidlniho prostiedi, které jedinci poskytuje podnéty urcitého typu. Podminkou
smysluplného uceni je ovSem nejen dostateCnd podnétnost prostiedi, ale i jeho

srozumitelnost a stabilni strukturovanost (Vagnerova M., 2000, str. 16-21).

1.4 Rist a vyvoj

. Kdyz se podivame na skupinu stejné starych deti, dvouletych, pétiletych nebo
osmiletych, prekvapi nas, jak jsou si podobni co do velikosti, proporci a schopnosti.
Zaroven si vSak uvédomime, Ze se vdaném ramci od sebe odlisuji. Podobnosti
| odlisnosti zavisi na vilastnim modelu rustu a vyvoje ditéte. “ (Allen K., Marotz L. R.,

2002, str. 27).
10



Rist znamena specifické télesné zmény, piirtstky. Proces rlistu nds provazi celym
zivotem. Rychlost a mira rastu se vSak s vékem vyrazné méni. V prubéhu raného détstvi
a dospivani probiha rtst velmi rychle, zatimco u piedskolnich déti neni jeho tempo

zdaleka tak vyrazné.

vvvvv

Vyvoj odkazuje ke zménam sméfujicim od jednodussiho ke slozitéjSimu
a podrobnéjsimu. Postup, jakym tento proces probiha, je u vSech déti v zasad¢ stejny.
Tempo a stupent vyvoje Uzce souviseji s fyziologickou vyzralosti, zvlasté nervového
systému, svalii a kosti. Déle je vyvoj ovliviiovan individualnimi dédi¢nymi faktory
a specifickym prostfedim. Pisobenim vSech téchto Ciniteld pak dochazi k vyraznym

odchylkam ve vyvoji jednotlivych déti.

Allen K. a Marotz L. R. (2002) uvadi, ze déti s vy$Sim rizikem jsou ty, u nichz je vyssi
pravdépodobnost vyskytu télesnych problémil a poruch uceni nebo chovéni. K détem
S vy$§im rizikem patii: nedonoSené déti a novorozenci s nizkou porodni véhou, déti,
jejichz matky trpély v dobé téhotenstvi podvyzivou a déti pfiliS mladych rodicuh.
Dulezité je vyssi riziko vyvojovych problémii u ditéte v€as rozpoznat a U¢inné

proti nému zasahnout.

Pro orientaci ve vyvojovych oblastech lze vyuzit vyvojovy ramec. Vhodné je vyjit
ze Sesti hlavnich vyvojovych oblasti, jak je uvadéji (Allen K. E., Marotze L. R., 2002).
Z praktickych divodl pojednavaji o téchto oblastech oddélené€, ve skutecnosti je vSak
od sebe odd€lovat nelze. VSechny oblasti vyvoje jsou propojeny a vzajemné spolu
souviseji. Vyvoj je ve vSech oblastech také zavisly na tom, nakolik je dit¢ pfiméfené

stimulovano a podporovano a jaké ma piileZitosti k uceni.

o Télesny vyvoj a riast umoziuje ditéti osvojovat si nové védomosti a nové
chovani. Sedmimésicni dit€¢ se napf. nemize naucit chodit na nocnik,
protoze jest¢ nemd dostatecné vyvinuté svaly svéracii. Mezi ristem a pokrokem
Vv dalSich oblastech vyvoje existuje sloZity vztah. Rist odpovida za zesileni svalil
umoznujicich pohyb, za prostorové vnimani diileZité pro uchopovani pfedméti

I za miru ovladani svald souvisejicich s mo¢ovym méchyiem.

e Motoricky vyvoj vypovidd o schopnosti ditéte pohybovat se a ovladat rizné
¢asti téla. Postup motorického vyvoje zavisi na zralosti mozku, smyslovém

vnimdni, mnozstvi svalovych vldken, zdravém nervovém systému
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a na piilezitostech k procvi¢ovani motoriky. Motorické schopnosti v nejranéjsim
détstvi jsou Cisté reflexivni a mizi s tim, jak se u ditéte rozviji védomé ovladani

pohybi.

e Percepcni vyvoj mé vztah k tomu, nakolik je dité schopno vyuzivat informaci
ziskavanych prostfednictvim smysli: zraku, sluchu, hmatu, cichu, chuti
a vnimani pozice téla. Pfi percepci jde tedy o to, jak se dany smysl nebo
kombinace smysli vyuziva. Zaklady percepéniho systému jsou dany jiz
pfi narozeni. ZkusSenostmi, u¢enim a zranim se tento systém stale zdokonaluje,
je schopen snaze zpracovavat komplexnéj$i informace. Senzoricky systém
umoznuje jedinci reagovat adekvatné na nejriznéjsi zpravy a signaly: na usmev

odpovédét ismévem, na zamraceni ztichnout apod.

e Kognitivni vyvoj se tykd rozvoje intelektu a mentalnich schopnosti ditcte.
Kognitivni schopnost zahrnuje zachycovani, zpracovani a tfidéni informaci
a nakonec jejich adekvatni vyuziti. Kognitivni vyvoj je staly proces interakce

mezi ditétem a pfedméty nebo udalostmi v jeho okoli.

e Jazykovy vyvej umoznuje lidem mezi sebou komunikovat. VétSina déti chape
rizné pojmy a vztahy mezi nimi dlouho pted tim, nez je dokaze slovné popsat.
Jinak feceno dité si nejprve osvojuje receptivni jazyk (porozuméni) a pak teprve

jazyk expresivni (vyjadfovani).

e Osobnostni a socialni vyvej zahrnuje Sirokou oblast vypovidajici o tom,
jak dité vnima samo sebe a své vztahy s ostatnimi. Tyka se chovani ditéte a jeho
reakci na hraci a pracovni aktivity, vazeb srodi¢i a opatrovniky a vztahi
k sourozencim a kamaradim. Zenskd a muzskd role, nezavislost, moralka,
davéra, pfijimani pravidel a zakond. VSe to tvofi aspekty osobnostniho

a socialniho vyvoje.

1.5 Charakteristika jednotlivych obdobi do poc¢atku predskolniho
véku

V pribéhu Zivota €lov€k prochédzi né€kolika vyrazné€ odliSnymi obdobimi. Vzhledem

k tématu bakalatské prace, je podrobnéji rozepsano pouze obdobi predskolniho véku.
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1.5.1 Prenatalni obdobi

Toto obdobi trva 9 mésici kalendarnich, neboli 10 lunarnich po 28 dnech. Vytvareji
se vSechny orgénové systémy, jde tedy predevsim o biologicky vyvoj. Avsak objevuji
se i prvni jednoduché psychické reakce, plod je schopen s matkou urcitym zptisobem
komunikovat a dovede se chovat rozdilnym zptisobem, kdyZz na n&j pusobi ruzné
podnéty. Je schopen jednoduchého uceni, to znamend, ze jiz v této vyvojové fazi
ziskava prvni zkuSenosti. Lidsky mozek, jehoz funkce je nezbytnym predpokladem
pfiméieného dusevniho vyvoje, se rozviji v pribéhu celé prenatdlni faze (Vagnerova

M., 2000, str. 35).

Kazdy z téchto dnt ma velky vyznam pro narozeni zdravého ditéte. Jeho zdravotni stav
vyrazn¢ ovliviiuje zdravotni stav matky a jeji zivotosprava pied pocetim a béhem
t¢hotenstvi. Podle Allen, Marotze (2002, str. 37-39) se prenatalni obdobi déli na nékolik
fazi:

e germinacni faze (faize oplodnéni) probihd béhem prvnich Cctrnacti dnt

téhotenstvi. Zde se stava z blastocysty embryo;

e embryonalni faze (od tfettho do osmého tydne téhotenstvi) je klicovym
obdobim pro dal$i vyvoj plodu. Postupné se formuji hlavni organy a systémy,
jako jsou plice, srdce a mozek a CNS. Neurony, které vznikaji pobliz
mozkovych komor, se pfemistuji do mist budoucich nervovych center, véetné
do centra v mozkové kufe. Pii slozitosti celého déje a velkého mnozstvi
neuronll, mize dojit k tomu, Ze nckteré neurony dorazi na neadekvatni mista.
Pfi malém mnoZstvi neuront je vyvoj bez nasledkd, ale pfi vétSich odliSnostech
se mohou projevit u ditéte vyvojové poruchy uceni (napt. dyslexie), nebo jiné
poruchy v nervovych funkcich. Také se za¢ina utvaret placenta a s ni se zaroven
vyviji pupecni $nidra. V této fazi je plod velmi zranitelny, nebot’ je vystaven
vSem chemickym latkdm a infekénim chorobam, které vstoupi do matcina téla
aty mohou tézce posSkodit pravé se vyvijejici organy a systémy plodu.
Poskozeni v této dobé¢ vyvoje muze vést k nenapravitelnym vrozenym vadam,

od mirnych az po skute¢né zavazné,

o fetalni faze (od devatého tydne té€hotenstvi az do porodu) je obdobim ristu

a zrani. Ve dvacatém osmém tydnu je respiracni, obéhovy i nervovy systém
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jiz natolik vyvinuty, Ze by dit€ mohlo pfezit, kdyby se narodilo pfedcasné.
Béhem poslednich dvou mésicti t¢hotenstvi probihd jiz jen nékolik vyvojovych
zmén. Zato vSak dochazi k dilezitému ptibyvani na vaze a objemu, tak, aby mél

plod vétsi Sanci na pfeziti, az se ocitne mimo matc¢ino télo.

Faktory, které piispivaji ke zdravému vyvoji plodu

Z hlediska vyvoje jsou nesmirn¢ dilezit¢ jiz prvni dny po poceti, tedy doba,
kdy téhotenstvi jest¢ nebyva potvrzeno. Proto by matky a otcové méli zachovavat
zdravy zivotni styl béhem celého reprodukéniho obdobi. Faktory, které mohou zlepsit

Sance matky na to, aby se ji narodilo zdravé dit¢, jsou:

e sledovani rustu ditéte v déloze probiha u praktického gynekologa. Klicovym
momentem jsou ultrazvuk v 16. a 30. tydnu téhotenstvi, dale pak odbér
na protilatky mezi 16. a 18. tydnem, které odhaluji genetické vady. Jako je napf.

Downitiv syndrom a rozstépové vady;

e spravna vyziva matky snizuje riziko, Ze se dit¢ narodi pfedcasné nebo s nizkou
porodni vahou, coz jsou dva faktory, které se Casto spojuji se zavaznymi
vyvojovymi problémy. Také Krej¢ifova D. (2006) se zminuje, Ze v pozdéj$im
véku byvaji 1 u zdravych nedonoSenych déti cCastéji nachazeny poruchy

soustfedéni, pozornosti, leh¢i poruchy feci i specifické poruchy uceni;

4

e vyrazné nizS§i nebo vys$Si vahovy pririastek mize byt pro matku i dité
nebezpecny jak v t€hotenstvi, tak pti porodu. Optimélni vahovy ptirtstek béhem
t€hotenstvi je 10 az 11, 4 kilogramt. Pokud se Zena v té¢hotenstvi stravuje zdravé

a pfiméfené, méla by také optimalné pribyvat na vaze;

e dlouhodobé vystaveni stresu nebo pfiliSnd mira stresu mize mit negativni
dopad na plod, nebot” omezuje dech, tep i veSkerou aktivitu. Stres, napéti
aunava patfi do jist¢ miry k Zivotu a ani v t¢hotenstvi se jim nelze zcela
vyhnout. Pomoci pfiméfen¢ho odpocinku, spravné vyzivy a vhodného cviceni

je v8ak mozné snizit jejich negativni ptisobeni;

e u prili§ mladych matek, do devatenacti let véku, je dvojnasobna
pravdépodobnost, Ze se jim narodi dit¢ mrtvé, nebo s vaznou vyvojovou vadou,

nez u matek mezi dvaceti az tficeti lety veéku. Nezralost reprodukéniho systému
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nezletilych také zvySuje riziko, Ze takova matka porodi pfedcasné nebo ze jeji
dit¢ bude mit pfili§ nizkou porodni véhu. Nezletilé matky také Casto nedostavaji
dostateCnou prenatalni péci, maji problém s bydlenim, nedokoncené vzdélani,

Spatn¢ se stravuji a mnohdy nevi, jak by se mély o dité spravné postarat;

téhotenstvi u starSich Zen s sebou nese zase jina rizika. Geneticky material,
ktery obsahuje vajicka Zeny, s rostoucim veékem neni jiz tak kvalitni, a tak
se zvysuje pravdépodobnost urcitych genetickych poskozeni plodu, jako je napf.
Downiiv syndrom. Studie také ukazuji, ze s vékem a plusobenim nezdravého
zivotniho prostiedi klesa i kvalita spermatu u muze, takze se zvySuje riziko
poskozeni chromozomu a nasledné hrozi narozeni postizeného ditéte (Allen K.,

Marotz L. R., 2002, str. 39, 41).

Faktory, které mohou ohrozit vyvoj plodu

Faktory, které maji negativni dopad na vyvijejici se plod, jsou teratogeny. Ne&které

Znich jsou obzvlast nebezpecéné v prvnich tydnech téhotenstvi. Pravé v této dobé

se totiz vyviji hlavni organy a systémy plodu, a proto mize mit dopad Skodlivych latek

tak ni¢ivy ucinek. Faktory, které maji negativni dopad, jsou:

konzumace alkoholickych napoji ohrozuje vyvijejici se plod. Dé&ti mohou
trpét fadou anomalii, v€etné omezeného rlstu, mentdlni retardaci,
nepravidelnosti v obliceji, srdecniho poSkozeni a také mohou mit problémy

S chovanim a uc¢enim;

cigaretovy kouf obsahuje latky, jako je nikotin a oxid uhelnaty, které prochazeji
placentou a naruSuji normalni vyvoj plodu. Oxid uhelnaty napf. sniZuje
mnozstvi kysliku, ktery je zarodku k dispozici. Omezeny piisun kysliku
V prenatalnim obdobi pak mulze byt pfi¢inou problémil s chovanim a ucenim
ve Skolnim véku ditéte. DéEti kuracek také mivaji niz§i porodni vahu a jsou

daleko vice ohrozeny ADHD;

chemické latky, drogy a léky zplsobuji vazné vady, jako jsou chybé&jici
¢i zdeformované ruce, nohy nebo casti obliceje. Jiné vedou kumrti plodu,

pfedasnému narozeni nebo k poruchdm chovani a uceni v détstvi. Povaha
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a zavaznost postiZeni je zfejme dana tim, ve které fazi prenatalniho vyvoje dana

latka na plod pusobila, jaké bylo jeji mnozstvi a jakého byla druhu;

¢ infekéni onemocnéni béhem téhotenstvi je také rizikem. Placenta sice u¢inné
filtruje velké mnozstvi infekénich organismi, nedokaze vSak zabranit vSem
nakazlivym Cinitelim, aby nepronikly az k ditéti. Nékteré z nich pak mohou
zpusobovat vazné vady plodu (Allen K., Marotz L. R., 2002, str. 42-44).

1.5.2 OhroZeni ditéte v perinatalnim obdobi

Porod a obdobi kolem n€ho je situace zvySené zranitelnosti organismu ditéte, zvIaste
jeho centralniho nervového systému. Drobnd poSkozeni mozku, k némuz v tomto
obdobi miize dojit, je jednou z nejcastejSich pticin hyperkinetického syndromu (LMD,

lehka mozkova dysfunkce) (Cap J., Mares J., 2007, str. 222). Podrobnéji v kapitole 3. 3.

1.5.3 Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi trva 28 dni. Je to doba adaptace, béhem niz se dité piizpiisobuje
podminkam nového prosttedi, které jsou odlisSné od podminek intrauterinniho Zivota.
Novorozenec reaguje na zakladé reflexd, které slouzi k pteziti (hledaci a saci)

a vrozenych zptsobi chovani, které mu usnadiiuji preziti.

Novorozenec je geneticky disponovan ke zrani a uceni. Pro vnimani okoli i pro uceni
maji velky vyznam primérni projevy koncentrace pozornosti. Ueni je v raném véku
spojeno se zakladnimi smyslovymi informacemi a je typické tendenci integrovat
ziskané zkuSenosti. To znamend, ze dité spojuje rizné smyslové informace s uréitym
objektem nebo situaci, resp. s jiz existujici zkuSenosti. Rané zkuSenosti vytvareji
dohromady smysluplny celek, ktery umoznuje zékladni orientaci ve svété a pochopeni
vlastni pozice v ném. Jsou zdkladem pro dal$i uceni, které¢ na n¢ navazuje (Vagnerova

M., 2000, str. 39-42).

1.5.4 Kojenecky vék

V prvnim roce zivota jsou dulezit¢ podnéty, které pusobi jako informace, jejichz
zpracovani se projevi i v oblasti u¢eni. Bezvyznamna zde neni ani potieba citové jistoty,
ktera ma vztah k aktivaci a regulaci poznavacich ¢innosti. Pokud neni tato potieba
uspokojena, kojenec se citi vnéjSim prostiedim ohrozen a reaguje odmitdnim podnéti.
Aktivace organismu je stav bd¢€losti, pfipravenosti k n¢jaké Cinnosti a je jednou
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z podminek kuceni. Dité piijimd podnéty prostfednictvim smyslovych organt,
zpracovava je na urovni, které ve svém vyvoji dosahlo, a tak ziskava néjakou zkusenost.
Stimulace je zdkladem kontaktu s prostiedim, ve kterém se dité postupné orientuje
anabyva tak jistoty, Ze svét neni ohrozujici. Dit¢ mlze byt stimulovano velmi malo,
Ize mluvit az o deprivaci, tj. stradani. Vyvoj se muze zpomalit az zdeformovat.
V opacném piipadé, pokud je stimulace nadmérnd, byva dit¢ pietéZzovano
a vycCerpavano. Vysledkem muaze byt odlisné chapani sebe sama i okolniho svéta

(Vagnerova M., 2000, str. 43-45).

1.5.5 Batoleci vék

Doba od 1 roku do 3 let zivota je obdobim, kdy dochéazi k vyraznému rozvoji détské
osobnosti. Znakem této faze je osamostatiiovani. V této dobé se postupné uvoliuji
vazby, které mély v predchazejicim vyvoji svlij vyznam (napi. specifickd vazba

na matku), ale nyni by byly na piekazku dalsimu vyvoji (Vagnerova M., 2000, str. 74).

Langmeier J., Krejc¢ifova D. (1998, str. 69) se zminuji, Ze teprve ted’ na zacatku druhého
roku Zivota, ziskdva dit€¢ druhové specifické charakteristiky, které ¢lovéka odliSuji
od ostatnich zivociSnych druht: chodi vzpiimené a zacina mluvit. Pravé tyto lidské

vlastnosti jsou v pocate¢nim rychlém rozvoji.

Re¢ se rozviji velmi rychle. Dit& uziva symbolii, chape, Ze slovo zastupuje uréitou véc,
nebo proces. Pochopi to, Ze kazdd véc ma své jméno a zacind se vyptavat ,,Co to je?*.
Vyrazné se zdokonaluje jemnd motorika (tj. uchopovani a manipulace s predméty), také
se naudi ovladat své vyméSovani, funkce svéra¢i. Dalsi dilezity moment ve vyvoji JA
a Vv sebeprosazeni je vtomto véku faze vzdoru neboli negativismu. Znamena to,
Ze napadné casto odmitd vyzvy a zakazy, popird n€kdy 1 nevyznamna sdéleni.
V zékladu je vSak negativismus ditéte pfirozenym projevem toho, Ze ve svém vyvoji
doslo k takovému stupni, kdy na stejnou situaci lze reagovat dvéma riznymi zptisoby —
ano, nebo ne. Dfive dit€¢ reagovalo jednoznacné kladné€, nyni si potiebuje vyzkousSet
i druhou eventualitu. Zaroveii si tim ovéfuje svou relativni nezavislost a vali (Cap .,

Mares J., 2007, str. 225 - 226).

17



2 PREDSKOLNI VEK

Dle Vagnerové M. (2000, str. 102) piedskolni obdobi trva od 3 pfiblizné do 6 let. Konec
této faze neni urcen jen fyzickym vékem, ale pfedevsim socidlné, nastupem do Skoly.
Charakteristickym znakem tohoto v€ku je postupné uvoliovani vazanosti na rodinu
arozvoj aktivity. K uvolnéni této zavislosti pfispiva osvojeni béznych norem chovani,

znalost obsahu roli a piijatelna uroveit komunikace.

Mertin V., Gillernova 1. (2003, str. 11) se zminuji. PredSkolni obdobi je jedno
Z nejzajimavéjsich vyvojovych obdobi ¢lovéka. Je to ¢as neutuchajici aktivity télesné
I dusevni, velkého zajmu o okolni jevy, doba, ktera je nazyvana obdobim hry, protoze
je to pravé hrava ¢innost, v niz se aktivita ditéte projevuje predevsim. Celé predskolni
obdobi je charakteristické vyznamnymi zménami v riznych oblastech biologického

a psychosocialniho vyvoje.

2.1 Charakteristické znaky vyvoje predskolniho ditéte

V souvislosti s tématem bakalaiské prace je dulezité zminit se o kognitivnich procesech
podrobnéji. Dlouhodobé vyzkumy prokazuji negativni vliv SPU na rozvoj jedince

Vv kognitivni roving.
Riist a télesny vyvoj

V predskolnim véku je rlst a télesny vyvoj pomalejsi neZ v prvnich dvou letech Zivota.

Ve tfech letech ma dité stale mlé¢né zuby, nékterym jiz v péti letech zacinaji vypadavat.
Motoricky vyvoj

Motoricky vyvoj lze oznacit jako stalé zdokonalovéani, zlepSenou pohybovou
koordinaci, vétsi hbitost a eleganci pohybil. Déti cvici svou zru¢nost i v mnohych hrach
s piskem, s kostkami, s plastelinou a zejména pii kresbé a tim dochazi k dalsimu rozvoji
jemné motoriky. Allen K., Marotz L. R. (2002, str. 100 - 118) pisi, ze ve tfech letech
se muze zaclit projevovat, kterd ruka je dominantni. Ttileté dité lépe zachazi s tuzkou,
drzi ji mezi ukazovakem, prostfednikem a palcem (uchop Spetkou). DéEla svislé,
vodorovné i kruhové tvary. Ctyileté ditd umi prekreslit nékteré tvary a pismena. Tuzku
drzi ve ttech prstech. Maluje a kresli s urCitym zdmérem. Pétileté dit€ podle vzoru
nakresli riizné tvary a napiSe rliznd pismena. Nekteré jiz v tomto veku vybarvuji

omalovanky. Je uz zcela zfejmé, kterd ruka je dominantni. Diagnostika jemné motoriky
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(vCetn¢ grafomotoriky) a senzomotorické koordinace je velmi dilezita. Jeji Groveit ma
na konci ptfedSkolniho véku vyznamny vztah k nacviku ¢teni a psani (Pfinosilova D.,

2007, str. 163).
Percepcni a kognitivni vyvoj

Percepcni a kognitivni vyvoj se vtomto véku projevuje predevSim v zaméfenosti
na nejblizsi svét a pravidla, ktera v ném plati. J. Piaget nazval typicky zplisob uvazovani
predskolnich déti ndzorné, intuitivni mysleni. Takové mySleni nerespektuje pln¢ zakony

logiky. Jeho typické znaky Ize vyjadrit v n€kolika bodech:

e egocentrismus, tj. tendence zkreslovat Usudky na zakladé subjektivnich
preferenci (dité si zakryva o¢i rukama, aby ho druzi nevidéli). V disledku toho

dochazi k nepfesnostem v poznavani,

e fenomenismus, tj. dit¢ je fixovano na n&jaky obraz reality, ktery neni schopno
ve svych uvahach opustit (odmitd sdéleni, Ze velryba neni ryba). Ma
to souvislost s pietrvavajici vazbou na pfitomnost, tj. 0 prezentismu

(pretrvavajici vazanost na pritomnost);

e magicnost, tj. pomahat si pii interpretaci déni Vredlném svéteé fantazii,

a tak jeho poznani zkreslovat;

e absolutismus, tj. presvédCeni, ze kazdé poznani musi mit definitivni
a jednoznacnou platnost (reklama uvadi, ze jedna pasta je nejlepsi, tak jina to byt

nemuze, protoze to fikali).

Dit¢ sice jiz diive pochopilo trvalost existence objektl vnéjsiho svéta, ale dosud
si neuvédomuje, ze jde o trvalost jejich podstatnych znaku, které nezavisi na proménach
vnéjsi podoby. Je schopno usuzovéni, vyvozovani zavérli, ale opct v zavislosti
na vnimani, zvlast¢ zrakovém. MysSleni na tomto vyvojovém stupni se fidi plné
nazornym poznanim, a ne logickymi operacemi. Je to pfedopera¢ni mysleni (Cap J.,
Mares J. 2007, str. 226).

Typickym znakem mysleni pfedSkolnich déti je jeho utrzkovitost, nekoordinovanost
a nepropojenost, chybi mu komplexni pfistup. Kresba je jednou ze symbolickych
funkei, v niz se projevi tendence zobrazit realitu tak, jak ji dit¢ chape. Dité kresli to,

co o objektu vi, tj. to, co se mu na ném zdéa dulezité. Pozdéji, na konci predSkolniho
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veku, se détské vytvory stale vice podobaji skute¢nosti. Hra a vypravéni jsou dalSim
zpusobem vyjadreni vlastni interpretace reality a postoje ke svétu, eventuelné i k sobé
samému. Symbolicka hra slouzi ptredskolnimu ditéti jako prostfedek k vyrovnani
se srealitou, kterda je pro né néjak problematickd. Egocentrickd perspektiva
je charakteristicka i pro vnimani prostoru. Neumi dobife odhadovat prostorové vztahy.
Hodnoti je podle toho, jak je vnima, tj. jak se mu jevi. Diferenciace polohy nahote, dole
je jiz spravna, ale k takové decentraci, ktera by umoznila dobfe rozliSovat polohu
vpravo a vlevo, dit¢ jest¢ nedozralo. Urcitou roli zde hraje 1 dozravani lateralizace,
tj. mechanismy Cist¢ biologického zrani. Také pojem casu se rozviji pomalu.
V zavislosti na egocentrismu a nazorovém konkretismu poznéavacich procesit méti dité
¢as prostiednictvim uréitych udalosti a opakujicich se jevl. Dit€¢ nikam nespécha,
protoze je pro né¢ vyznamng&j$i pfitomnost neZ budoucnost. Jiz na pocatku predskolniho
veéku znaji déti nazvy cisel, ale chybi jim porozuméni podstaté ¢iselného pojmu. Déti
si nejprve osvojuji obecny pojem zmény mnozstvi, resp. poctu. Védi, ze kdyZz néco
pfiddme, pocet se zvySuje a pokud ubereme, je naopak niz§i. Pochopeni vyznamu
jednotlivych ¢isel ur€itou dobu trvd. I pocitani je ovlivnéno fenomenismem,
tj. vazanosti na aktualni stav situace. Zakladem porozuméni potadi je pochopeni pojmu

rowr

mén¢ a vice. K jeho uspésnému vyfteseni je tfeba umét pocitat a znat potadi Cisel.

Jazykovy vyvoj

Jazykovy vyvoj probihd prostiednictvim néapodoby verbalniho projevu dospélych lidi
(ptipadné starSich dé¢ti), snimiz ziji a komunikuji. PfedSkolni déti nenapodobuji
vSechno, co slyS$i. VeéEtSinou si pamatuji urcitou cast sdéleni, kterou opakuji
bezprostfedné poté, co ji slySely. Déti se snadné€ji uci, kdyz chdpou smysl sdéleni,
pokud jej nechiape a nemd pro né¢ Zadny vyznam, snadnéji zapomenou. Napodobou
sedeti u¢i 1 gramaticka pravidla. Ve vypravéni se objevuji mnohé nepiesnosti
a agramatismy. Z hlediska rozvoje poznavacich procesi je vyznamnou slozkou
fecového vyvoje tzv. egocentrickd fec, ktera neni urcena pro jinou osobu a byva spojena
s myslenim. Egocentricka e pozd¢ji pfechazi na trovent vnitini feci. Tato forma feci

muZe mit riizné varianty:

e expresivni, tj. dit¢ vyjadiuje slovné své pocity bez ohledu na potencionalni

posluchace;
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e regulaéni, predskolni dité¢ fidi slovnimi pokyny své jednani. Pfipomina si napf.

urcité normy chovani a dava si pokyny, co ma d¢lat;

Egocentricka fe¢ mize fungovat také jako prostfedek mysleni (Vagnerova M., 2000,

str. 102 — 115).
Osobnostni a socialni vyvoj

Osobnostni a socidlni vyvoj dle Vagnerové M. (2000, str. 115 — 119) probiha predevsim
Vv rodin€. Dité si zde osvojuje zakladni normy chovani, s nimiz se postupné ztotoznuje.
Uc¢i se zadoucim zptisobim chovani. Predevsim jde o rozvoj prosocialniho chovani,
které respektuje prava ostatnich. Rodice slouzi ditéti jako vzor, s nimz se identifikuji.
V predskolnim véku se postupné uvolnuje vazanost na rodinu. Déti navazuji kontakt
s vrstevniky. V détské skupin€ se rozviji schopnost soupeftit i spolupracovat. Kamarada

si vybiraji s dirazem a shodu v oblasti potfeb a z4jma, dit€¢ ma potiebu sdileni Cinnosti.

Erikson vystihl obdobi pfedSkolniho ditéte terminem iniciativa. Zdravé dité je prevazné
aktivni. Jeho aktivita se rozviji ve hrach, v komunikaci, v pohybech, fe¢i, mysleni aj.
Za priznivych podminek se aktivita rozviji a dité se stava iniciativem. Za neptiznivych
podminek (absence kladného emocniho vztahu k ditéti, extrémné silné fizeni aj.)
se tlumi aktivita ditéte a to je ovladano pocitem viny. Dle Vagnerové M. (2000, str. 121)

riziko vzniku takového konfliktu souvisi s rozvojem v oblasti socialnich kontrol, norem.

2.2 Skolni zralost a pFipravenost

Rada autorti propaguje v&asndjsi zachyceni dil¢ich deficith v oblasti percepéni
a motorické, a to jiz v pfedskolnim véku nebo na poc€atku Skolni dochazky. Upozoriiuji
na to, ze se z téchto deficitii mohou za urcitych okolnosti rozvinout SPU. Velkou ulohu
proto sehrava posouzeni §kolni zralosti, které miize tyto deficity odhalit (Svancarova D.,

Kucharska A., 2001, str. 7).
Piedpoklady Skolni zralosti

Predpokladem Skolni zralosti je zrani biologické, tedy dosaZeni urcité zralosti CNS.
Toto zrani je zavislé na veéku a individudlnich vlastnostech jedince. Pro uspéch ditéte
ve skole jsou také podstatné jeho predchozi zkuSenosti a ptredskolni uceni. Dostate¢na

zralost CNS se projevi mimo jiné také v piiméfené odolnosti vici zatézi v reaktivité
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a stabilité¢ ditéte. Lépe vyuziva svych schopnosti na zakladé dokonalejsi koncentrace

pozornosti a je také predpokladem pro prizpisobeni Skolnimu rezimu.

Vyvoj lateralizace a motoriky zavisi na zrani CNS. Patifi sem senzomotoricka
koordinace a manualni zru¢nost. Projevy nezralosti a neobratnosti v oblasti motoriky
maji také socidlni vyznam, nebot dité¢ stimto nedostatkem neziskava ve skupiné

spoluzéki dostatecnou prestiz.

Pfiméfena zralost a tedy uroven zrakového vniméani umoziuje ditéti na konci
predskolniho véku uspésné se ucit ¢ist a psat. To souvisi s rozvojem schopnosti vidét
dobfe do blizka a dokonale vnimat detaily. D¢ti se zralou zrakovou percepci
jsou schopni analyzy (rozklad celku na casti) a syntézy slozeni celku z ¢asti.
Ptedpokladem pro vyuku ¢teni a psani je schopnost ditéte vnimat slovo jako soubor
pismen. Pfi zépisu slovo z pismen slozit, tzn., Ze nejen poznat z jakych pismen se slovo

sklada, ale soucasné i urcit jejich poradi.

V oblasti sluchového vnimani dité dokaze rozliSovat v dobé nastupu do Skoly zvuky
mluvené feci. Pokud ma dité problémy se sluchovou diferenciaci, nejedna se zpravidla
0 nedoslychavost, ale jde o centralni percepcni neobratnost. S tim souvisi artikulacni

nedostatky, jelikoz dit¢ nema dostate¢nou troven sebekontroly.

Se zralosti percepce souvisi vyvoj kognitivnich procest, ktery je ovlivnén kromé
vrozenych dispozic, také urovni stimulace ditéte v predskolnim v&ku i v pfedchozich
obdobich. V dobé nastupu ditéte do Skoly prechazi k prechodu prelogického mysleni
do stadia konkrétnich logickych operaci. Pokud k tomuto posunu v oblasti mysleni
nedojde, dit¢ se fadi ve svém uvaZovani, svymi potfebami a pfanimi,
tak jako v ptedskolnim véku. Tzn., Ze je dité egocentrické a brani mu v optimalni
interpretaci obsahu vyucovani. Dit€ s timto problémem nedokéaze fadit a tfidit objekty
podle vice kritérii soucasné, neodliSuje podstatné znaky od podruznych a neuvédomuje
si vzajemné vztahy mezi ¢astmi objektu.

Emocni zralost je pfedpokladem pro UspéSnou adaptaci Skolniho prostiedi. Projevuje
se v citové stabilité ditéte, motivaci ke Skolni praci s cilem né€emu se naucit a ma smysl

pro povinnost. Dit¢ umi odloZit aktudlni uspokojeni svych potieb a podiidi se autorité

ucitele.
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Piedpoklady $kolni pFipravenosti

Predpokladem Skolni pfipravenosti je kvalitni plisobeni jeho socialniho prostfedi nejvice

na rodin¢ a predskolnim zafizeni.

Socializace ditéte zahrnuje orientaci v rtiznych socidlnich rolich a vhodné

pfizptsobovani svého chovani ke vztahu k uciteli a spoluzakiim.

Dostate¢né rozvinuta schopnost verbalni komunikace je nutnym piedpokladem

na uspeésnou adaptaci na skolu. Dit€¢ musi uciteli rozumét, chépat smysl jeho pozadavki.

Dité¢ ptipravené pro zahdjeni Skolni dochdzky by mélo chapat a respektovat zakladni

pravidla chovani a znat systém hodnot. Zde sehrava velkou ulohu rodina ditéte.

Télesnd zralost se posuzuje dle hmotnosti a vySky. Zhlediska télesné zralosti

vvvvvv

Rozumové zralost je charakterizovana diferenciovanym vnimédnim, dostateCnou

koncentraci pozornosti, schopnosti analytického mysleni a pfimétenou tirovni paméti.

Citova zralost predpoklada emocni stabilitu. Schopnost potlacit impulzivitu v projevech
ditéte, motivaci ke Skolni praci, odolnost vii¢i zaté€zi, schopnost zvladnout pocity napéti,

trémy.

Socialni zralost znamena schopnost zaclenit se do kolektivu, pfijmout autoritu ucitele,
zvladnout pobyt v cizim prosttedi bez rodi¢l a pifijmout roli Zdka a spoluzdka

(Ptinosilova D., 2007, str. 119).
3 DETI SE SPECIFICKYMI PORUCHAMI UCENI

Jedna se o déti, které se nemohou béZnymi vyukovymi metodami a formami naucit
spravné Cist, psat, uzivat pravopisu, pocitat. PfiCinou téchto obtizi byvaji nejcastéji
urcité rodové dispozice nebo lehkd mozkova postizeni ve smyslu LMD, piipadné

kombinace obou faktorti (Svancarova D., Kucharska A., 2001, str. 7).

Poruchy uceni se mohou objevovat soubézné s jinymi handicapujicimi podminkami,
jako jsou napft. senzoricka postiZzeni, mentalni retardace, poruchy chovéani. Také mohou
pusobit vngjsi vlivy napt. kulturni odli$nosti nebo neimérné vedeni. Nejsou vsak jejich
pfimym dusledkem. Uvedené poruchy se neprojevuji pouze v oblasti, kde je defekt
nejvyraznéj$i. Je zde fada spolecnych projevi. Ve vétsi nebo mensi mife se mohou
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projevit poruchy feci, obtize v soustfedéni, poruchy pravolevé a prostorové orientace,

Casto je nedostate¢na uroven zrakového a sluchového vnimani.
Definice poruch uceni, predevSim dyslexie proSly zménami v zavislosti na vyvoji
veédnich oborl a piistupu autord, ktefi se touto problematikou zabyvaji (Zelinkova O.,

2003, str. 10 — 16).

Klasicka definice dyslexie byla pfijata po dlouhych intenzivnich jedndnich Svétovou
neurologickou federaci na konferenci v Dallasu, USA 4. 4. 1968 a trva doposud.
LwSpecifickda vyvojovad dyslexie je porucha projevujici se neschopnosti nauciti se Cisti,
prestoze se diteti dostava beézného vyukového vedeni, ma primérenou inteligenci
a sociokulturni prilezitost. “ (Zelinkova O., 2003, str. 16).

K této definici se také vyjadiuje Matcjicek, Lundberg, Orton a Hoien, ktefi tuto definici

spiSe podrobné rozebiraji, nez méni jeji obsah.

,,Neni hloupy na vSechno, jenom cteni mu nejde. Kdyby chtél, tak by se urcité zlepsil,
ale ono ho to nebavi, necte si, kdyz nemusi.” (matka chlapce trpiciho dyslexii)
Végnerova M. (2005, str. 60).

3.1 Zakladni pojmy specifickych poruch uceni

Pfedpona dys znamenda rozpor, deformaci. V uvedenych pojmech znamené piedpona
dys nedostate¢ny, nespravny vyvoj dovednosti. Druhd ¢ast nazvu je piejata z feckého

oznaceni té dovednosti, kterd je postiZena.

e Dyslexie — porucha osvojovani ¢tenaiskych dovednosti. Z celé skupiny poruch
udeni je nejznaméjsi. Nejnapadngji ovliviiuje Skolni isp&nost ditéte. Uroven
¢teni je nepomérné nizsi, nez bychom ocekavali vzhledem k jinym schopnostem

a vykontm ditéte.
e Dysgrafie — porucha osvojovani psani.
e Dysortografie — porucha osvojovani pravopisu.
e Dyskalkulie — porucha osvojovani matematickych dovednosti.

e Dyspraxie — porucha ktera postihuje osvojovani, planovani a provadéni volnich

pohybil (napf. artikulaci, koordinaci, senzomotoriku a dalsi).
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e Dysmuzie — porucha osvojovani hudebnich dovednosti (Zelinkova O., 2003,

str. 9 -10).

3.2 Priciny vzniku dyslexie

Zvladnuti ¢teni vyzaduje soucinnost vétSiho poctu riznych schopnosti a dovednosti.
Pokud néktera z nich neni dostate¢né rozvinuta, ma dité ve vyuce problémy. Vyvojova
dyslexie je heterogennim syndromem. Obvykle jde o kombinaci nékolika dil¢ich

faktorii, dédi¢nych dispozic a vnéjsich vlivi:

o genetické dispozice mohou vyznamné pfispét ke vzniku poruch uceni.
Pro geneticky podminénou dyslexii byva charakteristické celkové opozdéni
vyvoje jazykovych kompetenci, fonologické analyzy a diferenciace, ¢i jejich

nedostatky;

e exogenni vlivy mohou byt v prenatdlnim, perinatdlnim ¢i postnatdlnim obdobi
pri¢inou poskozeni mozku, resp. jeho uréitych oblasti, na nichz zavisi vznik
dyslektickych potizi. V pozd¢jsim veéku muze dyslexie vzniknout obvykle
nasledkem néjakého postizeni CNS. Protoze pro dyslexii jsou zdkladem drobné
postizeni mozku, typické jsou rizné percepcni problémy a poruchy sekvencni

analyzy.

Dyslexie je specifickd porucha uceni neurobiologického plivodu. Ma organicky zaklad
(drobna postizeni mozku), event. poruchy koordinace a integrace téchto funkci.
Je omezen rozvoj dil¢ich kompetenci, které jsou dilezité pro osvojeni Cteni, nebo
k rozvoji dyslektickych potizi, jsou povazovany zmény mozkové kury na rozhrani

spankového a temenniho laloku, nebo naruseni procesu hemisférové specializace.

3.3 Dil¢éi priznaky dyslexie — postiZeni jednotlivych psychickych
funkci
Mezi dil¢i priznaky dyslexie patfi:
e poruchy zpracovani fonologické informace znamena pochopeni skute¢nosti,
ze slova se skladaji z rizn€ zné&jicich hlasek fonémi, které maji néjaky vyznam.
Muize jit o naruSeni fonologické diferenciace (napt. dit€ neodlisi podobné znéjici

slova) nebo o postizeni fonologické analyzy a syntézy (dité¢ neurci, z jakych
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hlasek se slovo sklada). Potize tohoto druhu jde zjistit i v pfedskolnim véku.
Problémem muze byt i porucha fonologické pozornosti a paméti (uchovanim

slov v kratkodobé paméti);

pri poruSe grafémové diferenciace dit¢ neni schopné vnimat rozdily detailt
pismen, resp. polohy téchto detaili, nedovede rozlisit obracené a otocené tvary
(napf. b-d, p-b). KdyZ je narusena schopnost vizualni sekvenéni analyzy, ma dité
potize S uréenim spravného potfadi pismen, obtizné rozliSuje, z jakych pismen
se sklada wurcit¢ slovo apod. Pomalejsi zpracovani zrakovych podnéth
je davodem, pro¢ dyslektikim IuSténi textu trva mnohem déle. Mize byt
naruSena i vizualni pozornost a pamét (vynechavani, pfiddvani, nepifesnosti

v dekodovani textu a neschopnost vstipit si do paméti tvary pismen, slabik);

vyvojova dysfazie je specifickd porucha mluvené feci, na jejimz zdkladé
se mize dyslexie rozvinout. Projevuje se opozdénym vyvojem fteCi, ale
I kvalitou feCového projevu. Receptivni vyvojova dysfazie je sémanticka
porucha a projevi se pfedev§im v porozuméni ¢tenému textu (déti ¢tou pomalu
a méné plynule a mohou mit problémy s porozuménim smyslu méné obtizného

textu, jehoz obsah by pochopily, kdyby byl jinak formulovan);

porucha smyslu pro rytmus se vyznacuje nekoordinovanosti a nepiesnosti

V rytmu feci, coZ se projevuje i ve ¢teni;

pri poruse koordinace o¢nich pohybi, neni dité¢ schopné sledovat tadek, text
vnima jen omezenou dobu, protoZe se jeho o¢i neustale pohybuji. O¢ni pohyby
souviseji se zam&fenim pozornosti na n€jaky podnét. V piipad€, Ze je narusena
motorika mluvidel, resp. koordinace pohybl mluvidel (napt. dit¢ nedovede

vvvvv

prestoze jednoduchd slova dokdze artikulovat spravng;

poruchy koordinace a integrace jednotlivych funkci se mohou projevit
pfi Cteni, které je ndro€nou ¢innosti na souhru mnoha dil¢ich kompetenci a déti
mohou mit problémy tyto kompetence propojit. Déti napt. nedovedou propojit
zrakovou a sluchovou podobu ¢teného textu, koordinovat pohyby oc¢i a mluvidel
pii ¢teni apod. NejCastéji jde o narusSeni lateralizace. Miize jit o pfili§

vyhranénou, nebo naopak nevyhranénou lateralitu, vyjimkou neni ani zktizena
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lateralita (odlisna dominance ruky a oka). Dale se jedna o poruchu propojeni
fonému a grafémul (projevuje se obtizemi ve spojeni vizudlni podoby pismene

a znéni piislusné hlasky) (Vagnerova M., 2005, str. 65-73).

Kocurova (2003, str. 98) shrnula ve své literature poruchy dil¢ich deficitt pfi dyslexii

takto:

e jemna motorika zahrnuje pohyby malych svalovych skupin, vcetné
oromotoriky, mimického svalstva a zejména motoriku ruky. V této souvislosti
je kvalita jemné motoriky velmi dualezitym ptedpokladem Skolni uspéSnosti
zéka. S motorickou obratnosti souvisi psani, cteni, vykon v pracovni a vytvarné

vychove;

e porucha koordinace pohybii, porucha posloupnosti a neobratnost Vv piipad¢
ruky a mluvidel jsou dil¢i deficity spojené s jemnou motorikou. V piipadé

oromotoriky se jedna o poruchu posloupnosti a naruseni sakad;

e zrakové a sluchové vnimani zahrnuje zrakovou a sluchovou analyzu, syntézu,
diferenciaci a pamét. Pii poruchach téchto funkci se objevuji dil¢i deficity
jako je pomaly vykon, nedostate¢ny vykon, zamény pismen a hlasek a porucha

intermodalita (spoluprace jednotlivych smysli);

e vnimani v prostoru je funkci orientace v prostoru, orientace v plose a pravoleva
orientace. V ptipadé¢ poskozeni této funkce se objevuje u ditéte dezorientace

a chybovost jako dil¢i deficity.

Vyse popsané dil¢i deficity maji za nasledek dyslexii, kterd je jako vSechny ostatni

diagnostikovana MKN (mezindrodni klasifikace nemoci) jako F81.0

3.4 Projevy dyslexie

Priivodni znaky se projevuji nejen pii osvojovani Cteni, psani, pocitani, ale jsou
doprovazeny tadou dalSich obtizi. Jsou to kognitivni pfi¢iny poruch. V bézném Zivoté
a Vv priabéhu vyuky si je vSak rodie a ucitelé nemuseji uvédomovat a povazuji dité
za nepozorné, lenivé, nebo dokonce hloupé. SPU vSak postihuji 1 chovani, citovy

a socialni vyvoj.
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Dyslexie postihuje zékladni znaky ¢tenarského vykonu a to:

e v rychlosti, kdy dité¢ lusti pismena, hlaskuje, neumérné dlouho slabikuje, nebo

naopak cte zbrkle, domysli slova;

e v chybovosti jsou nejcastéjsimi chybami zamény pismen tvarové podobnych
(b-d-p), zvukové podobnych (t-d) nebo zcela nepodobnych. Témét vsichni
zaCinajici Ctenafi zaménuji napf. b-d, proto ne vSechny zamény pismen jsou

hned projevem poruchy;

e v technice ¢teni je pfi vyuce metodou analyticko-syntetickou prohifeSkem
proti spravné technice &teni tzv. dvoji Cteni. Dité si ¢te slovo potichu
po hlaskach a az pak je vyslovi nahlas. UCi-li se dit¢ metodou genetickou, jde
zcela o bézny postup. Problém spociva v tom, ze v nékterych ptipadech nedojde

ke spojovani pismen do slov a dité neni schopno provést hlaskovou syntézu;

e v porozuméni, které je zavislé na urovni predchazejicich ukazatell, tj. rychlé

a hbité dekddovani, syntéza pismen ve slovo, a odhaleni obsahu slova.

Uvedené znaky ¢tenaiského vykonu mohou byt postizeny ruzné z hlediska intenzity
a v riznych kombinacich (Zelinkova O., 2003, str. 41, 42).

Slowik J. (2007, str. 127) se zminuje, ze dyslexie se projevuje ve Skolnich dovednostech
vV oblasti cteni takto. Jedinec ma problémy srozpoznavdnim a zapamatovanim
si jednotlivych pismen, rozliSovanim pismen tvarové podobnych. Ma potize s rychlosti
¢teni, spravnosti ¢teni a s porozuménim ctenému textu. Také se vyskytuje tzv. dvoji

¢teni (tiché predcitani slova pred jeho vyslovenim).

3.5 Lehka mozkova dysfunkce

LMD je oznaCeni pro fadu projevi ditéte na bazi strukturdlnich zmén CNS, jez
se odchyluji od bézné normy. Jevi se tak jako zvlastni, nezvyklé a napadné. Napadné
nerovnomérny vyvoj schopnosti, nipadnosti a poruchy v dynamice psychickych
procest, hyperaktivita nebo naopak hypoaktivita, nesoustfedénost, také mald vytrvalost,
impulzivita, ptekotnost, vykyvy ndlad a duSevni vykonnosti, také télesnd neobratnost
a poruchy vnimani. Tuto definici popsal Slowik (2007, str. 131), ktery déale uvadi ze,
potize spojené s LMD se uziva nékolika dal$ich nazvu, které souvisi spise s projevy

téchto poruch nez s jejich pficinami. Setkavdme se proto se zkratkou ADD (syndrom
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poruchy pozornosti) a nebo ADHD (syndrom naruSené pozornosti spojené
S hyperaktivitou). Pravé stémito syndromy byvaji nejcastéji spojeny SPU,
jelikoz narusena pozornost a schopnost soustiedit se maji pii osvojovani si zakladnich
Skolnich dovednosti zasadni vliv. Navic syndrom ADHD je charakteristicky specifickou

poruchou chovani, ktera vyplyva z hyperaktivnich projevi.

3.5.1 Etiologie lehké mozkové dysfunkce

Slowik J. (2007, str. 124) piSe. LMD je nasledek drobného organického postizeni
mozku, které vznikd nejcastéji v prenatdlnim nebo perinatdlnim obdobi a zapficinit

jej mohou teratogenni faktory nebo komplikace pii porodu.

e Prifiny prenatalniho poskozeni byvaji infek¢éni nemoci matky, inkomptabilni
Rh-faktor, nepfiznivé okolnosti zpasobujici pfedcasny porod (napf. i koufeni
matky), krvaceni v t&€hotenstvi, pfedporodni meningitida matky, endokrinni
obtize matky, zavislost na lécich, alkoholismus matky. Nejdulezitéjsi je zde

nedostate¢ny ptisun kysliku k plodu, ktery umoziuje latkovou vyménu.

e Pri¢iny perinatilniho poskozeni jsou také zpravidla pfimé poranéni (napf.
pohmozdéni hlavy pouzitim vysokych klesti, které maji umoznit porod
pti uzkych porodnich cestich), intoxikace plodu novorozeneckou zloutenkou
nebo vlivem 1ékl proti porodnim bolestem. Opé&t miZze dojit k nedostatecnému
pfisunu kysliku pfi protrahovaném porodu (napt. abnormalni poloha plodu),
nebo naopak pii piekotném porodu, mohou nastat komplikace s pupecni $itirou,
vdechnutim plodové vody, asfyxii (nedostatecnym okysliCovani mozku

pfi opozdéném vyvolani funkce dychani) apod.

e Pri¢inami postnatalniho poSkozeni mohou byt stievni obtize nebo vyrazné
nedostatky v pfijimani potravy. Ty mohou vyvolat nedostatek kysliku v Krvi
a druhotné poskodit centralni nervovy systém. Nebezpecné je 1 kazdé infekéni
onemocnéni, do druhého roku ditéte, predev§im pokud je spojeno s horeckou
(spala, zaskrt, ¢erny kaSel, chfipka, zanét stfedniho ucha, zapal plic, stfevni
infekce), zvlasté¢ pak meningitida, encefalitida a zachvaty kieci (Casto febrilni
kiece).
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3.6 Diagnostika specifickych poruch uéeni — dyslexie

Pokorna V. (2001, str. 195) uvadi, ze pii diagnostice SPU musime mit na zieteli nejen
etiologii daného onemocnéni u ditéte, ale i jejich projevy, které podrobné charakterizuje
Ptinosilova D. (2007, str. 167). Domniva se, ze problematika a vliv SPU usp&snosti
zéka se obvykle projevi v pribéhu zacatku Skolni dochazky. Ale uz koncem
predskolniho véku, se u déti projevi urcité nedostatky (deficity) ve vyvoji funkeci,
které maji zésadni vyznam pro pozd¢jsi uspesné osvojovani trivia (Cteni, psani,
pocitani). Pokud tyto funkce dostate¢né nedozraji, mohou nastat problémy po zahdjeni

Skolni dochazky (specifické poruchy ucent).

Je to nejcastéji pedagog kdo prvni upozorni na problémy Zika a doporuci odborné
vySetfeni. Komplexni diagnostika se ur¢i v pedagogicko-psychologickych poradnéch,
nebo (v pripadé déti se zdravotnim postizenim) ve specialné pedagogickém centru.
Diagnostika na odborném pracovisti ma zjistit, zda dit€ neselhdva z jinych pficin
(mentalni retardace, smyslové vady, vychovnd zanedbanost), a stanovit formu

a zavaznost SPU. Soucasné i doporuci dalsi postup reedukace.

Predpokladem spravné diagnostiky je vyloudit, ze dit¢ muze byt ve Skolnich
dovednostech netspésné z ditvodi snizenych intelektovych schopnosti. Pro tyto déti
byvaji typické problémy v oblasti koncentrace pozornosti a niz§i vykon ve cteni

a poctech. Zpravidla byvaji ale jejich dovednosti adekvéatni v jinych oblastech.

Slowik J. (2007, str. 125) se zminyje, Ze vySetfeni by mélo vychazet z osobni a rodinné
anamnézy, zjisténi urovné intelektu, dale pak tGrovné Skolnich dovednosti, ale také
podminujicich funkci (pozornosti, urovné zrakového a sluchového vnimani, pravolevé
a prostorové orientace, feci atd.) Dulezité je také vySetieni laterality, ktera se miize
ve svych rizikovych typech (zktiZena lateralita nebo ambidextrie) také stat faktorem

podporujicim projevy poruch uceni.

3.6.1 Diagnostické metody

Mezi diagnostické metody, které zjist'uji deficity v dil¢ich funkcich a projevi se u ditéte,
jako poruchy Skolnich dovednosti patii napt.: Jirasklv test Skolni zralosti, Vinelanska
Skala socialni zralosti, kterd zjiStuje mimo jiné i Groveni motoriky. Dale Gunsburgova
Skala, kterd je zamétena na Ctyfi oblasti jako je samostatnost, komunikace, socializace
a zaméstnani. Diagnostika grafomotoriky a kresby, ktera zjiStuje uroven jednak
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grafomotorickych schopnosti, motoriku jemnou i hrubou, rozvoj rozumovych
schopnosti a senzomotorickou percepci. Dalsi vySetiovaci metodou pro urceni dyslexie
je napf. test dle Mat¢jcka z roku 1974. Po ptecteni textu ditétem je hodnocena rychlost
Cteni, chybovost, kvalita chyb, c¢tenafsky styl, porozuméni c¢tenému textu. Dale
se hodnoti chovani ditéte pfi Cteni, jako je tfes nohou, svirani rukou do pésti, kyvani
hlavou ¢i télem a jiné. Trendem soucasné doby je diagnostika rodinného prostiedi napf.
Rorschachtiv test rodiny (spole¢na kresba) (Ptinosilova D., 2007, str. 41, Vagnerova M.,
2005, str. 63).

3.7 Zasady pro napravu specifickych poruch uceni

Nejlepsi napravou SPU je témto porucham piedchézet. Dnes jsou jiz vypracovany
techniky a metody rozvoje kognitivné-percepénich funkci u déti ptedSkolniho veku.
Pokornd V. (2001, str. 232) uvadi, ze predchizet SPU znamena nejen piedchazet
vyukovym obtizim, ale i jejich negativnim nasledkiim, kterymi také jsou: ztrata
motivace k uceni, poruchy koncentrace i chovani a neurotické obtize ditéte. Dale
se zminuje Zelinkova O. (2003, str. 79), Ze preventivni opatfeni a postupy zahrnuji
rozvijenim percepéné-motorickych funkei, feci a dalSich dovednosti, které souviseji

se ¢tenim.

e Terapie by se méla zaméfit na specifiku jednotlivého ptipadu. Respektovat
vnitini (intelekt ditéte, schopnost koncentrace, volni vlastnosti, motivace
K praci) i vné&jsi (podpora rodi¢t, uditeld, prestiz vzdélani v rodin€) podminky

pro napravu.

e Psychologicky analyzovat celkovou situaci ditéte. Pfedné jde o vztah ditéte

K u€enti, ale i o situaci rodici ditéte, ktefi ztraceji viru v lepsi vysledky.

e (o nejpresnéjsi diagnostika obtizi ditéte. Neni ucelné nacvicovat to, co dité

zvlada.

e Stanovit obtiZznost jednotlivych tkoll. Cviceni, ktera ma dité provadét, by méla

byt pfimefend jeho schopnostem.
e Dit¢ by melo zazit uspéch jiz pfi prvni navstévé v poradné¢ nebo pii prvni

napravné hodiné€ ve Skole. Hlavné v té ¢innosti, kde selhava.

31



e Postupovani pti ndpravé po malych krocich. Davame ditéti ptilezitost, aby znovu

prozivalo uspéch.

e Pravidelnost, pracovat pokud mozno denné. VéEtSi nadéje na tspéch,

protoze naucené upeviujeme.

e Dit¢ ma rozumét tomu, co nacvicuje a pro¢ to nacviCuje. Dosahneme

znovuvybavovani a znovuuvédomeéni nacvi¢ovaného jevu.

e Vytvofit takové podminky, aby se dit¢ mohlo dokonale soustfedit. Vzbudit
u ditéte pocit, ze cviceni je dllezitd a zdsadni véc.
e Seznamit rodice i dit¢ s tim, Ze ndprava SPU vyZaduje obvykle dlouhodoby

nacvik.

e Schopnost, kterou u ditéte rozvijime, cvi¢ime tak dlouho, dokud neni

zautomatizovana.

e Pii napravé pouzivame co nejprirozenéjSich metod a technik, které respektuji
situaci, v niz se dit¢ musi osvédcit (napf. model feci, by se mél co nejvice

podobat bézné teci).

e Vse, co ditéti predkladame, by mélo mit strukturu. DéEti potiebuji porozumét
ptehledim, které jsou jasn¢ strukturovany. Pak na nich miizeme stavét

a priblizovat dal$i poznatky a souvislosti (Pokorna V., 2001, str. 232-238).

3.7.1 MoZnosti napravy dyslexie

Préace s dyslektiky zacind vzdy motivaci. Je nutné kazdé cviceni pfipravit, pfistupovat

k ditéti individualné, piizpusobit se jeho momentalnimu stavu.
Do pravidelnych cviceni napravy dyslexie dle Zelinkové (2003) patii:

e vyvozovani pismen. Zak se u¢i vnimat novou hlasku sluchovou cestou (obrazek,

fikanka);

e spojovani pismen do slabik. Cvi¢i se u zaku v analyticko-syntetickych obtizich.
Pomtickou jsou papirova ¢i molitanova pismena, pismena prilependa na gumé,
kdy natahovéni a smr§tovani gumy naznacuje analyzu a syntézu. Dalsi etapou
je slabikovani, pouzivaji se slabiky na kartach, nebo s vyuzitim PC (uditel

zvyraznuje jednotlivé slabiky do oblouckt - hnizdeckovani);
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e (Cteni celych slov a vét. Piechazi se plynule zkracovanim prodlev mezi Ctenim
slabik. Vyuzivame globalniho Cteni slov. Dité¢ jmenuje predméty na obrazku
spole¢n¢ s ucitelem, ptiklada slova napsana. Po nékolikerém opakovani cte dité

slova bez obrazkt pozdgji ve vétach;

e porozuméni ¢tenému textu. Pro nécvik se doporucuji tato cviCeni. Pfifazovani
slov, nebo celych vét k obrazkiim, ilustrace textu, cteni znamého textu,

zakryvani slov ve vétach (na obloze sviti...... );

e zamény pismen. b-d, a-e, m-n (tvarové podobna) a nebo t-d (zvukoveé podobna).
Osvojovani pismene s obrazkem (b — bi¢). Vybarvovani pismen ruznymi
pastelkami, podtrhavani slov, kterd obsahuji tato pismena, c¢teni slov,
ktera obsahuji pouze jedno z dvojice zaménovanych pismen a nasledné pouzit
ob¢ zaménovana pismena. Zaroven provadime cviCeni pravolevé a prostorové

orientace, artikulaéni cviCeni a cviCeni sluchového vnimani;

e dvoji Cteni. Pfi odstrafiovani doporucujeme plynule slabikovani pod dohledem
ucitele a rodicu, ¢teni s okénkem a parové Cteni (ucitel nebo rodic¢ ¢tou spolecné
s ditétem);

e ulpivani na slabikdch. Zde je pomickou okénko a také je vhodné cteni

ve dvojicich nebo ve skupinach.

Prace s détmi, které maji dyslexii, je velmi naro¢na jak na ptipravu, tak provedeni.
Jednd se zde o dlouhodobou spolupraci ditéte a jeho rodiny. Je tfeba pfistupovat
vychovné a empaticky nejen k ditéti, ale 1 k celé rodiné. Zvlasté v dobé nez pfijmou

fakt, ze jejich dcera, nebo syn mé poruchy skolnich dovednosti.
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PRAKTICKA CAST
4 RIZIKA CTENI A PSANI V PPREDSKOLNI TRIDE

4.1 Cile a predpoklady vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem Setfeni bylo prokazat moznost v€asného zachyceni déti predskolniho
veku, jimz redlné hrozi riziko na specifické poruchy uceni, zejména dyslexii a dysgrafii.
Vyzkumné Setfeni bylo provadéno na zakladé vyuziti Testu rizika poruch ¢teni a psani
pro rané $koléky, autorek Daniely Svancarové a Anny Kucharské (2001). Tento test
umoznuje v€asné vyhledani déti, u kterych by se mohly v prib&hu Skolni dochazky
rozvinout poruchy ¢teni a psani. Vcasnym odhalenim téchto problémt muizeme zajistit
détem odpovidajici pfistup a péc¢i pedagogl, ¢imz predejdeme i dal§im problémim,

které plynou z netispéchu ditéte na samém zacatku Skolni dochéazky.

Na pocatku vyzkumné prace byly stanoveny piedpoklady, které se v prub&hu Setfeni
ovéiovaly. Tyto pfedpoklady vychéazeji z podminek, které¢ byly k dispozici. Testovany
byly déti ze dvou matetskych Skol, kdy prvni tfida zkoumaného vzorku byla

heterogenni, vékoveé smisend a druha tfida homogenni, tedy déti stejného veku.

Ptedpoklad prvni — v obou zkoumanych tfidach se bude vyskytovat 40% piredskolnich

déti s pravdépodobnym rizikem ¢teni a psani

Pfedpoklad druhy — pfedpoklada se, ze vysledky vyzkumného Setfeni budou v obou

ttidach rozdilné a to ve prospéch tfidy homogenni na rozdil od tfidy heterogenni

4.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pii planovani tohoto vyzkumného Setfeni byly zdmérn€ vybrany dvé mateiské Skoly
s odliSnou organizaci pfedskolniho vzdélavani. Obé tfidy jsou venkovské. U prvni
$koly, kde byly vyzkumné vzorky sbirany, bylo jasno jiz od po¢atku. Byla zvolena MS
Zubcice, kde byla provadéna souvisla pedagogickd praxe testujici a nyni je zde
jiz druhym rokem zaméstnana jako pedagogicky pracovnik na plny tivazek. TudiZ bylo
mozno vyuzit znalosti prostfedi 1 pfedSkolnich déti, které bylo mozno sledovat delsi
asové obdobi. V této MS je jedna heterogenni tiida, kdy fizené &innosti jsou provadény
s vékové smidenymi détmi. Tento rok navstévuje MS 28 déti. Do vyzkumného vzorku

bylo zvoleno 6 déti predskolniho véku, z toho 2 divky a 4 chlapci. Na druhé zvolené
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matefské Skole v obci Malonty, s dovolenim vedouci uditelky, bylo mozno sledovat
a testovat skupinu 19 piedskoladkt v homogenni tfidé po dobu dvou tydnt. Skupina byla
tvofena 10 divkami a 9 chlapci pfiblizné stejného véku. Tudiz zkoumany vzorek

je dohromady tvofen 25 piedskolnimi détmi.
Mateiska skola Zubcice 6 predskolakt = 100%.

Mateiska skola Malonty 19 ptredskolaka = 100%.

4.3 Pouzité metody
e Metoda testu
e Metoda pozorovani
e Metoda rozhovoru

Zakladni metodou této prace byla metoda testu. Podpirnymi metodami pak metoda
pozorovani a metoda rozhovoru, které byly uplatnény k doplnéni informaci. Diky témto
podpirnym metodam byla pfi testovani pouzita znalost téchto déti z vyzkumného

vzorku. Jedna se o kvalitativni vyzkum v pedagogice.

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno uzitim Testu rizika ¢teni a psani pro rané Skoldky

autorek Daniely Svancarové a Anny Kucharské (2001).

Tento test je mozné provadét pfimo ve Skolnich podminkach pracovnikem, ktery
je Ktomu zpusobily. Mize to byt pracovnik pedagogicko-psychologické poradny,
eventuelné zaSkoleny ucitel matetské nebo zékladni Skoly, Skolni psycholog nebo skolni
specialni pedagog. Test se miize zadavat bud’ na konci dochazky do matetské Skoly,
nebo po nastupu do 1. tiidy. Na konci dochazky do MS, miize test napomoci rozhodnout
o mozném odkladu Skolni dochazky na zaklad€ nizkého vykonu ditéte. Tento vykon
je vyhodnocen pomoci stenovych norem, kdy zjistime, do jakého pasma vykon ditéte
spada. Cim nizi sten, tim slabsi vykon a vysii pravdépodobnost obtizi pfi éteni a psani.
Zde je tifeba zdUraznit, ze pfi interpretaci nizkych hodnot vychézime nejenom
z dosazené hodnoty v testu, ale i z celkového pozorovani ditéte, které je v této praci
podptirnou metodou. Po néstupu do 1. tfidy mohou vysledky testu pomoci uciteli zvolit
optimalni pfistup a praci s ditétem. Pokud obtiZe pfetrvavaji i v pribéhu prvniho
pololeti, popiipadé¢ se jeste stupiiuji, je vhodnym opatfenim doporuceni ditéte
k odbornému vysetieni v poradné. Na zaklad¢ tohoto testovani a tedy moznosti vCasné
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diagnostiky u ditéte, se soucasné nabizi moznost rozvoje v oblastech, ve kterych dité

selhava.

Test ma 56 polozek ve 13 subtestech. Ty obsahuji 2 az 8 ukoli. Soucasti testu
je obrazovy material, k jehoz zadani je nezbytné pouziti bzu¢aku. Dale je tieba piipravit

si papir se tfemi linkami k piekreslovani znak, ktery potiebujeme k subtestu €. 11.

Podstatna cast testu (S1-5) je zaméfena na sluchovou oblast. Zjist'uje trovent sluchové
analyzy na slabiky a na 1. hlasku. Pak sluchové rozliSovani hlasek ve slové
a podobnych slov, napt. mékceni typu ,,d¢, t&, né*“ 1 ,,di, ti, ni“a nékteré¢ zvukove blizké
hlasky, a to u dvojic bezesmyslnych slov. 5. subtest je zaméten na sluchové rozliSovani
délek. Diferenciaci délek ovéiuje test pomoci bzucaku jako interpretaci slySeného slova

nebo slovniho spojeni.

Dale test hodnoti zrakovou oblast (S6-9). Ta zahrnuje zrakové rozliSovani - rytmus,
zrakové rozliSovani pravolevé orientace, zrakovou pamét’ a plosné vniméni. Prvni kol
Ztéto oblasti vyzaduje spolupraci zraku, sluchu i motoriky. Sleduje pochopeni
a interpretaci rytmu, opét pomoci bzuc¢dku. V tomto misté testu se pouziva obrazovy
material. Nasledujici tkol ovéfuje schopnost diferencovat zrcadlové podobné tvary.
Je tedy znova doplnén obrazovou ptilohou. Dité u dvojic obrazki posuzuje spravnou
¢1 opacnou stranovou orientaci. Obrazky jsou zamérné jednoduché s ohledem na vékové
zvlastnosti ditéte a také proto, aby neodvadély jinymi detaily nebo svym vnitinim
obsahem testovan¢ho od daného problému. Dalsi subtest zrakové oblasti zjiStuje
kratkodobou zrakovou pamét. Testovany si po urcitou dobu, asi 5 sekund, prohlizi
urcity obrazek. Po jeho zakryti jej vyhledad v nabidce tfi moznosti. Posouzeni spravnosti
musi vychazet zkomplexnéj$i zrakové analyzy neZ v ptredchozim ukolu, protoze
ve kterém dité piekresluje ¢ary do sité¢ deviti bodi. Splnéni tkolu vyZzaduje dobrou

zrakovou diferenciaci v plose.

Dalsi sledovanou oblasti je artikulacni obratnost (S10). Zde posuzujeme, zda je dité
schopno opakovat urcité slovo spravné, tzn. bez opakovéani zacatku, bez presmyknuti

slabik, bez vypousténi nekterych hlasek apod. Neposuzujeme zde vadu vyslovnosti.

Urovei jemné motoriky (S11) posuzujeme napodobenim piedlohy, opisem. Jedna

se 0 tvary podobné pismu, jsou vSak pro tyto déti namalovany ve vétSim méftitku. Dité
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ma pismo pred sebou jako vzor a zkousi ho piekreslit na papir co nejpiesnéji. Ma se
co nejvice priblizit predloze velikosti, tvarem, orientaci v plose i jednotlivymi detaily.
Hodnoceni vykonu ma byt dle autorky testu shovivavéjsi, ve smyslu toho, Ze pismo
se nemusi pfesn¢ dotykat fadku, mtize mit mensi odchylky ve sklonu a velikosti,
plynulosti ¢ary apod. Na téchto tvarech v dal§im tkolu ovéfujeme schopnost uceni

(S12). Dité si ma zapamatovat nazvy jednotlivych tvart a jejich umisténi.

Posledni sledovanou oblasti je schopnost tvotfeni rymu (S13). Zde zjistujeme, zda dité

dokaze vytvoftit k dané predloze smysluplné rymujici se slovo.

V zavéru testu je uvedena tabulka pro pocet bodd Vjednotlivych subtestech
a pro celkovy pocet bodl. Podle celkového dosazeného poctu bodl hledd pak testujici
V tabulce norem pfislusny sten. V pozndmce v druhé casti tabulky mohou byt
zaznamenavany dal$i rizikové faktory. Napf. nesoustiedénost, pomalost, ptekotnost,
malad komunikac¢ni schopnost, nervova labilita, nevyhranéna lateralita, logopedické vady

vcetné koktavosti, Spatné drzeni tuzky apod.

Pii vytvafeni testu autorky braly v vahu nejen sledované oblasti, ale 1 vékové
zvlastnosti Sestiletého ditéte. Z tohoto divodu je test relativné kratky, ale zamétuje
Podle schopnosti ditéte trvda 20-30 minut. Pfi jeho sestavovani vyuzila autorka
zkuSenosti s nékterymi zkouSkami a testy pouzivanymi k diagnostice specifickych
poruch uceni (napt. Wepman-Matéjckova, Zkouska sluchového rozlisovani, Zkouska

sluchové analyzy D. V. Moselyové nebo Edfeldtiv Rezervni test aj)

4.4 Popis pribéhu vyzkumného Setieni

Tento test vyZaduje osobnostni a individudlni piistup ke kazdému testovanému ditéti.
Jako prvni byly sbirdny vyzkumné vzorky v MS Zubgice. Test byl provadén s kazdym
ditétem individudlné v dobé¢, kdy bylo po svacin€ a mélo pied testovanim dostatek Casu
na pohybové aktivity a hrani. K dispozici pro samotné testovani byla jidelna,
ktera poskytovala dostatek soukromi pro praci s testovanym ditétem. Prostfedi bylo
détem znamé, coz u nich vzbuzovalo pocit jistoty a poméahalo navozovat piijemnou
atmosféru pfed 1 v pribéhu testovani. Zacatek testovani byl formou kratkého
neformalniho rozhovoru, aby byly uklidnény a byla soustfedéna jejich pozornost.

Otazky znély, zda se napf. t&€i na Skolu, zda uz maji doma Skolni aktovku apod.
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Pak byly tazany, jestli odpovi na nékteré otazky a splni néjaké ukoly, které se Skoly
tykaji. U zadného ditéte nenastal problém se spolupraci. Ptfi zaddvani testu bylo
postupovano podle instrukci pfimo v zaznamovém archu testu. Na zacatku kazdého
subtestu je obycejn¢ zacvik, podle kterého se déti sezndmi s danym ukolem a testujici
si ovéii, zda danému ukolu déti rozumi a chapou jeho instrukce. Pti zacviku bylo ditéti
pomahano s odpovédi, navadéno spravnym smérem a opravovano. V samotné ukolové
¢asti jim jiz pomahano nebylo, ale byly povzbuzovany slovy ,,dobfe, jest¢ zkus, ano,
Sikula® atd. aby byly motivovany k dalsi praci. Byl kladen diiraz na to, aby dité do testu
nenahlizelo. Né&které obrazky, které jsou k jednotlivym subtestim pfiilozeny, nebyly
détem ukazovany celé. Jednotlivé tkoly byly odkryvany postupné, aby déti nebyly
rozptylovany mnozstvim podnétl. Bylo dbano, aby mély po ruce hrnecek s pitim a citily
se stale dobfe. Na konci testovani dostaly obrazek znazornujici bud’ divku, nebo chlapce
s aktovkou na zadech, kde byla kolonka pro jejich jméno a byla jim tam dopsana velika
jednicka.

Ve druhé skolce v Malontech, bylo provadéno testovdni dva tydny. Nejprve doslo
k pfedstavovani a byly podany informace o divodu navstév. Détem bylo vysvétleno,
ze si zahrajeme na Skolu (prizkumové Setfeni). Vcelku dobfe se podafilo vzbudit
v détech zajem o samotny test a ziskat je tim pro nastavajici praci, nebot’ po celou dobu
kdy testovani probihalo, se domlouvaly, kdo dalsi ptjde na fadu, a t&Sily se. Jeden tyden
jsem do MS dochazela v dopolednich hodinach, kdy byla k dispozici pro testovani
mistnost, kterd byla soucasti loznice. Byl zde potfebny klid pro plnéni ukolti. Druhy
tyden byla MS navitévovana v odpolednich hodinach a pracovalo se v administrativni
mistnosti hned vedle tfidy. V této dobé ostatni déti odpocivaly, nebo provadély klidové
¢innosti vedle ve tiidé, coz nds pii testovani neruSilo. Prostfedi jim bylo zndmé,
coz Unich vzbuzovalo pocit jistoty a citily se dobfe. Pfi praci s testem 1 détmi bylo

postupovano stejné jako ve skolce v Zubcicich.

Kazdy test podle schopnosti ditéte trval ptiblizné 20—-30 minut.

38



4.5 Vysledky vyzkumného Setieni

Tabulka &. 1: TESTOVANE SKUPINY DETI PODLE VEKU Z MS ZUBCICE

Celkem

Chlapci

Celkem

V tabulce €. 1 je zaznamendana testovand skupina déti z heterogenni tfidy v Zubdicich
a to podle véku. Jedna divka a dva chlapci jsou ve vékové kategorii 5,5-6 let. Ve véku
6,1-6,6 jsou Vv tabulce zatazeny jedna divka a jeden chlapec. V posledni vékové skupiné
6,7—7 let jeden chlapec. Celkovy pocet déti v jednotlivych veékovych kategoriich
je zapsan v poslednim fadku tabulky. V pravém sloupci tabulky je znazornén celkovy
pocet divek i1 chlapcl, bez ohledu na v€kové zatazeni. V této tiid€ je pouze Sest

ptedskolnich déti a to dvé divky a ¢tyti chlapci.
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Tabulka ¢. 2: TESTOVANE SKUPINY DETI PODLE VEKU Z MS MALONTY

Celkem

14

Chlapci 5

Celkem

V tabulce €. 2 je znazornéna testovana skupina déti dle véku ze téidy v Malontech,
ktera je homogenni. V prvni vékové skupiné 5,5-6 let je pét divek a tfi chlapci. Ve véku
6,1-6,6 je zarazeno osm divek a dva chlapci a v posledni vékové kategorii pouze jedna
divka. Celkovy pocet déti v jednotlivych vékovych kategoriich je zapsan v poslednim
fadku tabulky. V pravém sloupci tabulky je zndzornén celkovy pocet divek i chlapct,
bez ohledu na veékové zarazeni. Celkem bylo v této tfidé testovano devatenact déti.

Tato skupina je tvofena ¢trnacti divkami a péti chlapci, coZ je veliky nepomér.

Celkem bylo testovano dvacet pét déti ze dvou predSkolnich zafizeni. V tabulce €. 1
jsou rozdéleny divky a chlapci z MS Zubéice a zafazeny do piislusné vékové skupiny.

Stejné tak je u¢inéno v tabulce &. 2, ktera je uréena pro déti z MS Malonty.
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Tabulka ¢&. 3: PRUMERNY POCET DOSAZENYCH BODU DLE JEDNOTLIVYCH
VEKOVYCH SKUPIN Z MS ZUBCICE

Vek Vek Vek

5,5-6 let 6,1-6,6 let 6,77 let Celkem

23 21 0 22

Chlapci 34 34 31 33

Celkem 28 27 29

Jak je vidét vtabulce €. 3 je zaznamenan primérny pocet dosazenych bodl
dle jednotlivych vékovych skupin. Ve ve€kové kategorii 5,56 let dosahla jedna divka 23
bodl a dva chlapci v priméru 34 bodi. Ve véku 6,1-6,6 ma jedna divka 21 bodi
a jeden chlapec 34 bodi a v posledni vekové kategorii 6,7—7 let dosahl jeden chlapec
bodi 31. Maximalni mozny pocet, ktery mohl jednotlivec dosdhnout je 56 bodi.
V poslednim fadku tabulky je vypocitan aritmeticky primér dosazenych bodu divek
i chlapci v jednotlivych veékovych kategoriich. V pravém sloupci je znazornén
primémy pocet dosazenych bodi divek a chlapct zvlast, bez ohledu na vékové

zafazeni. Testovana tfida v Zubcicich dosdhla primérného vysledku 29 bodl

vvvvvv
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Tabulka &. 4: PRUMERNY POCET DOSAZENYCH BODU DLE JEDNOTLIVYCH
VEKOVYCH SKUPIN Z MS MALONTY

Celkem

38

Chlapci 30

Celkem 37

Tabulka ¢. 4 ukazuje aritmeticky primér poctu dosazenych bodli v matefské Skole
v Malontech. Ve véku 5,5-6 dosahlo pét divek primérného vysledku 29 bodu a tii
chlapci mélo v pruméru bodit 26. Ve druhé vékové skupiné 6,1-6,6 let ma osm divek
aritmeticky prumér 40 dosazenych bodi a dva chlapci 34 bodd. V posledni vékové
kategorii 6,7-7 let dosahla jedna divka vysledku 45 bodu. V poslednim fadku tabulky
je vypocitan aritmeticky pramér dosazenych bodt divek i chlapci v jednotlivych
veékovych kategoriich. V pravém sloupci je znazornén prumérny pocet dosazenych bodt
divek a chlapcii zvlast’, bez ohledu na vékové zatazeni. Tato tfida dosahla primérného

vysledku 37 bodl zcelkovych 56. V této testované skupiné jsou ve vysledcich

vvvvvv

Ob¢ tabulky ukazuji aritmeticky primér poctu dosazenych bodi. Zachycuji primérny
vykon divek a chlapct obou testovanych tfid v zavislosti na zatazeni do vékovych

skupin. Maximalni mozny pocet, ktery mohl jednotlivec dosdhnout je 56 bodl. V této

vvvvvv
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Tabulka &. 5: PRUMERNE HODNOTY DOSAZENYCH BODU V JEDNOTLIVYCH
SUBTESTECH Z MS ZUBCICE

Subtest §f MoZny
dosazitelny
pocet bodii

Tabulka zobrazuje primérnou hodnotu dosazenych vysledkt v jednotlivych subtestech.
Subtesty 1-5 zahrnuji sluchovou analyzu.
Subtesty 6-9 zahrnuji zrakové rozliSovani.

Subtesty 10-13 zahrnuji artikulaci, jemnou motoriku, intermodalitu a rymovani.
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Prvni skupina subtesti, ktera zahrnuje sluchovou analyzu, je rozdélena takto. 1. Subtest
je zaméten na sluchovou analyzu na slabiky, 2. subtest zjist'uje uroven sluchové analyzy
na 1. hlasku, 3. subtest testuje sluchové rozliSovani hlasek ve slové, 4. sluchové
rozliSovani podobnych slov a 5. sluchové rozliSovani délek slov. Nejvétsi problém
zZ této skupiny délal détem ze Zubcic subtest €. 5 a to sluchové rozliSovani délek slov,
kdy vétsi potize mély divky. Problém mély déti i v subtestu ¢. 3, tedy sluchovém

rozliSovani hlasek ve slové.

Druha skupina zahrnuje zrakové rozliSovani. 6. subtest testuje rytmus, 7. pravolevou
orientaci, 8. zjiStuje uroven zrakové paméti a 9. plosné zrakové vnimani. Nejvetsi
potize z druhé skupiny mély déti v subtestu ¢. 9 a to v plosSném zrakovém vnimani.

V této tiid€ kromé& jendnoho chlapce ve véku 6,7—7 let nikdo ukol nezvladl.

Subtest ¢. 10 zahrnuje artikula¢ni obratnost, 11. subtest jemnou motoriku, kde déti
napodobuji pismo, 12. testuje intermodalitu, uc¢eni pisma a 13. subtest zjiStuje Groven
rymovani. V této skupiné mély déti nejvetsi problémy v subtestu €. 13 a to v rymovani,

vvvvvv

a to v napodobeni pisma.

Testované déti ve tfidé v Zubcicich dosahly primérné hodnoty 23 dosazenych bodl
ve vSech subtestech dohromady, jak je vidét v tabulce vpravo dole. V dolnim fadku
tabulky jsou zobrazeny vysledky primérné hodnoty dosazenych bodi v jednotlivych
subtestech dle véku déti. Zde méla nejslabsi vysledky divka ve véku 6,1-6,6 let.
Celkove z této tfidy, maji divky nejnizsi vysledky.
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Tabulka &. 6: PRUMERNE HODNOTY DOSAZENYCH BODU V JEDNOTLIVYCH
SUBTESTECH Z MS MALONTY

Subtest §f MoZny Primér
dosazitelny celkem
pocet bodii

1 2

5
6

] G S

Tabulka zobrazuje primérnou hodnotu dosazenych bodt v jednotlivych subtestech.
Subtesty 1-5 zahrnuji sluchovou analyzu.
Subtesty 6-9 zahrnuji zrakové rozliSovani.

Subtesty 10-13 zahrnuji artikulaci, jemnou motoriku, intermodalitu a rymovani.
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Prvni skupina subtestd, kterd zahrnuje sluchovou analyzu, je rozdélena takto. 1. subtest
je zaméten na sluchovou analyzu na slabiky, 2. subtest zjist'uje uroven sluchové analyzy
na 1. hlasku, 3. subtest testuje sluchové rozliSovani hlasek ve slové, 4. sluchové
rozliSovani podobnych slov a 5. sluchové rozliSovani délek slov. Nejvétsi problém
z této skupiny délal détem z Malont subtest ¢. 5, tedy chybovaly ve sluchovém

rozliSovani délek. Nejvice problémi v tomto subtestu méli chlapci ve véku 5,5-6 let.

Druha skupina zahrnuje zrakové rozliSovani. 6. subtest testuje rytmus, 7. pravolevou
orientaci, 8. zjiStuje Uroven zrakové paméti a 9. ploSné zrakové vnimani. Nejvetsi
potize mély déti v subtestu ¢. 9, v plosném zrakovém vnimani a to chlapci i divky
ve vékové skupiné 5,5-6let. V subtestu ¢. 8, ktery provéfuje zrakovou pamét, byly

téz vysledky nejnizsi u déti nejmladSich ze tii v€kovych skupin.

Subtest ¢. 10 zahrnuje artikula¢ni obratnost, 11. subtest jemnou motoriku, kde déti
napodobuji pismo, 12. testuje intermodalitu, uc¢eni pisma a 13. subtest zjiStuje uroven
rymovani. Z ptehledu v tabulce je vidét, Zze ztéto skupiny mély déti v Malontech
nejvetsi potize v subtestu €. 10 a to v artikulacni dovednosti.

Testované déti ve tfidé v Malontech doséhly priimérné hodnoty 34 dosazenych bodl
ve vSech subtestech dohromady, jak je vidét v tabulce vpravo dole. V dolnim fadku
tabulky jsou zobrazeny vysledky primérné hodnoty dosazenych bodi v jednotlivych
subtestech dle veéku déti. Nejveétsi problémy méli divky i chlapci ve véku 5,5-6 let,
kde byl rozdil jednoho bodu ve prospéch divek.
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Tabulka ¢. 7: NORMY K TESTU RIZIKA CTEN{ A PSAN{ PRO RANE SKOLAKY,
PREVOD HRUBYCH SKORU NA STENOVE NORMY

Chlapci

Tato tabulka pfevadi hrubé skore na stenové normy. Divky 1 chlapci, ktefi dosdhnou
ur¢itého poctu bodd (hrubého skoére) jsou podle véku zatazeny do prislusné stenové

normy, ktera je do deseti. V tabulce €. 8 je zobrazeno hodnoceni stenovych bodi.
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Tabulka ¢. 8: HODNOCENI

Stenové body

Vyrazny podprimér

Podprimeér

Niz§i prumér, hrani¢ni pasmo

Prumér

Vyssi primér

Nadpramér

Vyrazny nadprimér

Pomoci stenovych norem zjistime, do jakého pasma vykon ditéte spadd. 5. a 6. sten
je pramér, 7. sten vyS$8i prumér, 8. sten nadpramér, 9.—10. sten vyrazny nadprumeér.
Pokud dité spadéd do téchto pasem, nemélo by mit pii osvojovani Cteni a psani vyrazné
potize. Od 4. stenu niz§iho priméru, ktery znaci hrani¢ni pasmo, dité¢ spada do rizikové
oblasti. Cim nizsi sten, tim slabi vykon a vys$si pravdépodobnost obtizi pii Gteni
apsani. Pfi vykladu nizkych hodnot vychazime nejenom z dosazené hodnoty v testu,

ale i z celkového pozorovani ditéte.
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Tabulka & 9: PREHLED HODNOCEN{ DETi DLE STENOVE STUPNICE,
CETNOST VYSKYTU JEDNOTLIVYCH VYSLEDKU TESTU Z MS ZUBCICE

Chlapci

Tabulka & 9 ukazuje &etnost dosaZenych vysledki testi v MS Zubgice, které jsou
pievedeny na stenovou stupnici v jednotlivych vékovych kategoriich. Jak je v tabulce
znazornéno, ve veéku 5,5-6 let dosdhla jedna divka 2. stenu a jedna divka ve véku
6,1-6,6 let dokonce 1. stenu. Ob& tyto divky jsou vyrazn€¢ podprimérné, tudiz
K budoucimu ucteni a psani vazn¢ ohrozeny. Chlapci v této testované tridé¢ maji
vysledky lepsi. Ve véku 5,5-6 let dosahl jeden chlapec stenu 3, proto ho fadime
do rizikové oblasti. Jeden chlapec stenu 6., coz je prumérny vykon a nemél by mit

pfi osvojovani Cteni a psani vyrazné potize. Ve vékové kategorii 6,1-6,6 let dosahl
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jeden chlapec 4. stenu a toho samého stenu dosahl i chlapec ve veéku 6,7-7 let. Oba

chlapci jsou v rizikové oblasti.

Tabulka &. 10: PREHLED HODNOCENI DETI PODLE STENOVE STUPNICE Z MS
ZUBCICE

HODNOCENI Chlapci

STENOVE BODOVANI

Vyrazny podprimér

Podprimér

Niz8i pramér, hrani¢ni pasmo

Pramér

Vyssi primér

Nadpramér

Vyrazny nadprimér

Tabulka ¢. 10 zptehlednuje vysledky hodnoceni déti dle stenové stupnice a uvadi

primérné hodnoty dosazenych vysledkl na zéklad€ poctu déti.

Z testovanych vzorkl spadaji do pasma vyrazného podprimeéru dvé divky, do pasma
podpriméru jeden chlapec, do hrani¢niho pasma (niz8$i primér) dva chlapci a jeden
spadd do pasma priméru. Vzdy je uveden i procentuelni vysledek poctu déti, podle

toho, do jakého pasma vykon ditéte spada.
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Tabulka ¢ 11: PREHLED HODNOCENI DETi PODLE STENOVE STUPNICE,
CETNOST VYSKYTU JEDNOTLIVYCH VYSLEDKU TESTU Z MS MALONTY

Chlapci

Vek
6,1-6,6

0-19

20-26

27-30

31-35

36-40

41-44

45-48

49-52

53-54

55

Tabulka &. 11 ukazuje &etnost dosazenych vysledki testi v MS Malonty, které jsou

prevedeny na stenovou stupnici v jednotlivych vékovych kategoriich.

Jak je v tabulce vidét, do vyrazného podpriméru spadaji dvé divky, které dosahly 1.
stenu a chlapec, ktery ma sten 2. VSechny tfi déti jsou ve vekové kategorii 5,56 let
a jsou vzhledem k budoucimu ¢teni a psani vazné ohrozeny. Do rizikové oblasti spada
ve tfidé v Malontech sedm déti. Z nich tfi jsou zafazeny do 3. Pasma. Jedna divka
ajeden chlapec ve v€ku 5,5-6 let, jeden chlapec je ve v€kové kategorii 6,1-6,6 let.
Ctyii déti spadaji do pasma 4. Dvé divky ve véku 6,1-6,6 let, jeden chlapec ve vékové
kategorii 5,56 let a posledni chlapec ve véku 6,1-6,6 let. Primérného vykonu doséhlo
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pet divek. Stenu 5 dosahly tii divky, jedna ve véku 5,5-6 a dvé 6,1-6,6 let. Do pasma 6
spadaji dvé divky ve vékové kategorii 6,1-6,6 let. Do pasma vysSiho priméru spadaji
dv¢ divky ve véku 6,1-6,6 a 6,7-7 let. Nejlepsiho vysledku v této tfid¢ a to nadpriméru
dosahly dvé divky jak je v tabulce vidét. Jedna spada do vékové kategorie 5,5-6 let,

coz je pozoruhodné a druha je ve véku 6,1-6,6 let.

Tabulka ¢. 12: PREHLED HODNOCENI DETI PODLE STENOVE STUPNICE Z MS
MALONTY

HODNOCENI

STENOVE BODOVANI

Vyrazny podprimér

Podpriimér |

Niz8i pramér, hrani¢ni pasmo |

Pramér

Vyssi primér

Nadpramér

Vyrazny nadprimér

Tabulka ¢&. 12 zptehledituje vysledky hodnoceni déti v MS Malonty dle stenové stupnice

a uvadi primérné hodnoty dosazenych vysledkl na zakladé poctu déti.

Z testovanych vzorkil spadaji do pasma vyrazného podpriméru dvé divky a jeden
chlapec, do pasma podpriméru jedna divka a dva chlapci, do hrani¢niho pasma (nizsi
primér) dvé divky a dva chlapci, do pasma priiméru pét divek, do pasma vyssiho
priméru spadaji dvé divky a dvé spadaji do pasma nadpriméru. Vzdy je uveden

i rocentuelni vysledek poctu déti, podle toho, do jakého pasma vykon ditéte spada.
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4.6 Shrnuti vysledku

V praktické casti této bakalaiské prace bylo pomoci vyzkumného Setfeni prokazat
moznost vcasného zachyceni déti piedSkolniho véku, jimz redlné hrozi riziko
specifickych poruch uceni, zejména pak dyslexii a dysgrafii. U téchto déti, by se mohly

Vv prub¢hu Skolni dochdzky tyto poruchy nésledné rozvinout.

Vyzkumné Setieni bylo provadéno na zakladé vyuziti Testu rizika poruch ¢teni a psani
pro rané $kolaky, autorek Daniely Svancarové a Anny Kucharské. Podpirnymi

metodami vyzkumného Setfeni bylo pozorovani a rozhovor.

Z podminek obou mateiskych Skol, byly na pocatku vyzkumné prace stanoveny
predpoklady, které se ovétovaly. Celkem bylo testovano 25 déti ze dvou raznych tfid.
Nejpodstatnéjsim znakem, ve kterém se skupiny odliSovaly, bylo slozeni tfid, kdy jedna

byla heterogenni (vékové smiSend) a druhd homogenni (déti stejného véku).

Ve vysledcich vyzkumného Setteni byly testované skupiny déti rozdéleny podle véku,
jak je uvedeno v tabulkach ¢. 1 a ¢. 2. Déti byly testovany ve véku od 5,5 let az 7 let.
Byly rozdé¢leny do tii vékovych skupin na divky a chlapce. Tabulky €. 3 a ¢. 4 ukazuji
aritmeticky pramér poctu dosazenych bodii obou testovanych tiid v zavislosti
na zatazeni do v€kovych skupin. Primérmé hodnoty dosazenych bodi v jednotlivych
subtestech ukazuji tabulky ¢. 5 a ¢. 6. Dale jsou v tabulkdch uvedeny normy k testu
ajeho hodnoceni. Tabulky ¢. 9 a €. 11 ukazuji prehled hodnoceni déti dle stenové
stupnice a Cetnost dosazenych vysledk testu v jednotlivych vékovych kategoriich obou
ttid. Vysledky hodnoceni déti dle stenové stupnice a primérné hodnoty dosazenych
vysledkl na zéklad¢ poctu déti v obou testovanych skupinach, jsou uvedeny v tabulkach

¢. 10 a¢. 12 a ty jsou doplnény procentudlnimi vypocty.

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu bylo prokdzat moZnost vcasného zachyceni déti
pfedsSkolniho véku, jimZ realn€ hrozi riziko specifickych poruch uceni, zejména

pak dyslexie a dysgrafie.

Na podkladé vysledki vzeslych z testovani byl tento cil splnén a prokazan, jak dokazuji

tabulky ¢. 10 a¢. 12.

Ptedpoklad 1: v obou zkoumanych tfidach se bude vyskytovat 40% piedskolnich déti

s pravdépodobnym rizikem ¢teni a psani.
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Potvrzeni predpokladu 1: pfevodem dosazenych bodi do stenové stupnice bylo
zjisténo, Ze ztestované skupiny déti v MS Zubéice spadaji do pasma vyrazného
podpriméru dvé divky. Tyto divky jsou vzhledem k budoucimu ¢teni a psani vazné
ohrozeny. Do padsma podpriméru spadéd jeden chlapec, do hrani¢niho pasma nizsiho
priméru dva chlapci. Tito tfi chlapci patii také do rizikové oblasti a je u nich vyssi
pravdépodobnost obtizi pfi ¢teni a psani. Jeden chlapec spadd do padsma priméru,
ten by nemél mit pfi osvojovani Cteni a psani vyrazné potize. Tady je piekvapujici,
ze pet ze Sesti déti je do budoucna v tomto sméru ohrozeno. Skutecnosti je, ze jedno dité
je diagnostikovano poruchou ADHD a jedno dité negativné ovlivnéno rodinnym

prostfedim, coz mtze ovlivnit vysledky testu.

Celkové procento déti s pravdépodobnym rizikem ¢Eteni a psani v této skupiné ¢ini 83%

z celkového poctu testovanych déti ve tiidé v Zubcicich.

V MS Malonty jsou vzhledem k budoucimu psani a &teni vazné ohrozeny dvé divky
ajeden chlapec, ti spadaji do vyrazného podpriméru. Do rizikové oblasti se tadi tfi
divky a ¢tyfi chlapei, ktefi dosdhli podpriméru a nizS§iho priméru ve vysledcich.
Pti budoucim osvojovani ¢teni a psani v této tfidé by nemélo mit vyrazné potize devét
divek. Z nich spadd pét do primérmého vykonu, dvé do vysSiho priméru a dvé
do nadpriméru. Zde bylo zji§téno po rozhovoru s ugitelkou MS, Ze u jednoho ditéte

bylo diagnostikovano ADHD a tii déti pochazeji z nevyhovujicich rodinnych podminek.

Celkové procento déti s pravdépodobnym rizikem ¢teni a psani v této skupiné ¢ini 53 %

z celkového poctu testovanych déti ve tiidé v Malontech.

Z vysledki hodnoceni testu vyplyva nepotvrzeni predpokladu, Ze v kazdé skupiné
zkoumanych ptedSkolnich déti se vyskytuje 40% déti s pravdépodobnym rizikem ¢teni
apsani. Vysledky jsou daleko vyssi, tim padem vice déti v ohroZeni a je tedy nutné

se zam¢fit na prevenci specifickych poruch jako je ¢teni a psani.

Predpoklad 2: predpoklada se, ze vysledky vyzkumného Setfeni budou v obou ttidach

rozdilné a to ve prospéch tfidy homogenni na rozdil od tfidy heterogenni.

Potvrzeni predpokladu 2: dosazené vysledky Testu rizika poruch &teni a psani

vvvvvv

skupinu tvoii déti z MS Malonty, tedy tfidy homogenni, ¢imZ se predpoklad potvrdil.
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Tento predpoklad byl vytvofen na zaklad¢ poznatkli z vychovné-vzdelavacich prostiedi
obou tfid. Vychova a vzdé¢lavani v heterogenni tfidé, probihd za ucasti jen déti
predskolnich. To znamena, Ze viechny &innosti, které vychazeji ze SVP jsou zaméfeny
po celou dobu pobytu déti v MS na jednu cilovou skupinu. Je tedy samoziejmosti,
ze predSkolni déti z homogenni tifidy se nemuseji podiizovat mlad$im détem a jsou
motivovany vysledky svych vrstevniki. Na rozdil od MS Zubéice, kde probiha vychova
a vzdélavani nasledovné: téida se sklada z déti ve véku od 27 let, pracuje se s détmi
dohromady. Na prvni pohled je patrné, ze se Cinnosti musi rozdé€lit mezi vékové
kategorie a zatizeni déti neni rovnomérné. Ucitelka v heterogenni tiidé respektuje vék
déti, jeji povinnosti je praci a vyuku rozdé€lovat mezi vSechny vékové kategorie,
atimtedy nemlze vénovat predSkolnimu ditéti tolik casu jako ucitelka ve tfide
homogenni. Bylo vypozorovéno, ze ve tfidé smiSenych déti je daleko vétsi hluk,
nez ve tfidé stejné vékové skupiny. Je to dano nejspiSe tim, ze mladsi déti neudrzi
takovou pozornost, jako déti predskolniho véku. U ptedskolniho ditéte tim dochazi

K naruSovani soustiedénosti pii vychovné-vzdélavacich ¢innostech.
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S5 Zavér

Uspé&snost ditdte ve $kole je dilezita jednak pro rodie a predevsim pro dité samotné.
Jen malé procento zaka se smifuje s faktem, ze nejsou ve Skole uspésni. NejveétSimi
problémy, které jsou vidét hned na zaCatku Skolni dochazky, je dyslexie a dysgrafie.
Aproto je vdne$ni dobé samoziejmosti provadét v mateiskych Skolach vcéasnou
depistaz, ktera tyto problémy odhali a je mozno podle adekvatnich navodii, které nabizi
napt. Zelinkova, nebo Pfinosilova ve svych publikacich, pracovat s ditétem a tyto

poruchy co nejvice eliminovat.

V této praci bylo cilem prokdzat moznost v€asného zachyceni déti pfedskolniho veku,
jimz redlné hrozi riziko specifickych poruch uceni, zejména pak dyslexii a dysgrafii.
Tento priizkum byl provadén v MS Zubgice a MS Malonty. Z celkového poétu 25 déti
ptedskolniho veéku vyslo, ze 15 zakid spadd do rizikové oblasti specifickych poruch

uceni, presn¢ji dysgrafie a dyslexie, coz je vysoké ¢islo.

Vysledky, které byly vtomto testu dosazeny, nam ukazaly, které oblasti je tfeba
trénovat hned po zjisténi vysledki (tedy jesté v MS). Bylo by napt. dobré vénovat témto
détem individudlni péci v oblastech, ve kterych selhavaji a tim déti trénovat. Je tfeba
spoluprace jak rodi¢t, tak budoucich ucitelek téchto déti v prvnich tiidach.
Uz v matefskych Skolach by bylo dobré rodi¢e upozornit na mozné problémy v této
oblasti, vhodné je motivovat a edukovat o trénovani jejich déti, aby mohly byt
co nejvice UspéSné vzhledem k jejich moznostem a schopnostem v zacatku Skolni
dochazky. Eventuelné srodi¢i po zevrubném sledovani ditéte v jeho pokroku,

nebo naopak snizeni vykonu, domluvit konzultaci s pracovnikem PPP.

Je velmi dulezité kontinualni vzd&lavani ugiteld MS v této oblasti, jako jsou specifické
poruchy uceni. S narlstajicim poctem déti s témito handicapy je nutné, aby byl ucitel

také odbornik na tuto problematiku.

Zavérem této prace lze konstatovat, ze déti s témito poruchami jsou, Ze tyto poruchy
Ize v dnes$ni dobé vcasné a spravné diagnostikovat na zakladé testd, které piipravuji
specialni pedagogové spolu s psychology na zakladé vyzkumi a zkuSenosti. Ukolem
nas pedagogil jiz v matefskych Skolach je, tyto poruchy vyhledéavat, a tim tak pomoci

nejen ditéti, ale i rodicim. Zvlasté tém, kteti se setkaji s pojmem specificka porucha
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¢teni a psani poprvé ve svém zivote. V tomto piipade je nutné védét, ze se vzdy jedna
0 edukaci dlouhodobou, kdyz si uvédomime, ze smifeni s faktem, kdy se rodi¢e dozvi
0 této poruse u jejich milovaného ditéte a tudiz, ze jejich dit€¢ by mohlo mit ve Skole
neuspechy, je velmi narocné. Je totiz nutné mit na paméti, ze pokud chceme ditéti
adekvatné pomoci, potiebujeme rodie jako naprosto fungujici soucast celého

vychovného procesu.
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