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UvVOoD

Problematika specifickych poruch uceni a chovani je Casto diskutovanym
tématem odbornikG i vefejnosti. Dostavd se do obecného povédomi,
vznikaji specializované tfidy a Skoly. Mnoho rodicta, ucitelti i odbornikt si
klade otazku, pro¢ dité, které je zdravé, ma nepoSkozeny zrak, sluch,
primérny intelekt, ma potize naucit se zakladni $kolni dovednosti jako je
¢teni, psani nebo pocitani. U déti s poruchami uceni se objevuji obtize
v motorice, fec¢i a také v pozornosti. Jako sekundarni symptomy se mohou
objevit poruchy chovani. V dfivéjsi dobeé se uvadély specifické poruchy
uceni samostatn¢, dnes se vSak setkdvame s propojovanim souvislosti, a ve
vétsiné odborné literatury nardzime na termin specifické poruchy uceni
a chovani. Je tomu tak patrné z divodu, Ze poruchy uceni nepostihuji jen

oblast Skolnich dovednosti, ale dotykaji se celé osobnosti ditéte.

Velkou roli v zivoté ¢lovéka hraje motorika. Jak jsme zminili vySe, mohou
se u specifickych poruch uc€eni projevovat obtiZze v motorice. Dité se mulze
jevit jako neobratné, jeho pohyby mohou byt nekoordinované, pomalé ¢i
nepfesné. Pravé motorika se podili na velké casti aktivit, které
provozujeme b&hem naSeho Zivota. At uZ je to hrubd motorika, kterd se
podili na celkovém pohybu, tak 1 jemnd motorika, ktera se podili na

osvojeni si psani, ale 1 na ¢innostech, které vyzaduji jemné, diferencované

pohyby.

Vzhledem k vys$e nastinénému problému se budeme zabyvat teoretickym
zpracovanim dané problematiky s vyuzitim odborné literatury. V teoretické
c¢asti se budeme vé&novat procesu specidlné pedagogické diagnostiky,
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rozebereme nejrizné€jsi déleni a oblasti, zaméfime se na metody vyuzivané
pii  diagnostice. Hloubé&ji rozpracujeme problematiku motorickych
schopnosti ditéte, zaméfime se na vyvoj] motoriky a na diagnostiku
motorickych schopnosti. Déale se budeme zabyvat oblasti specifickych
poruch uceni a chovani. Zaméfime se na problematiku dysgrafie, ktera

souvisi s jemnou motorikou, dale také na grafomotoriku a lateralitu.



V praktické Ccasti budeme ovéfovat teoretické poznatky prakticky.
Zamétfime se na diagnostiku jemné motoriky, zhodnotime motorické
schopnosti  déti se specifickymi  poruchami ucfeni a chovani.
Prostifednictvim grafomotorickych cviceni se budeme zabyvat
i grafomotorikou a zaméfime se na vztah mezi Grovni jemné motoriky

a grafomotoriky.



I. TEORETICKA CAST

1 SPECIALNE PEADOGIGICKA DIAGNOSTIKA

Specialné pedagogickéd diagnostika je soucasti specialni pedagogiky a jejim
cilem je <co nejdokonalejSi poznani ¢Elovéka s postizenim nebo
znevyhodnénim. Zaméfuje se na prostiedi, ve kterém zije, na moznosti jeho
vzdélavani, socidlniho a pracovniho uplatnéni. Vyzaduje vzdy tymovy
ptistup, proto by se méla skladat z lékatrské, psychologické, socialni

a specialné pedagogické casti. (Pipekova et al., 2010)

1.1 Obecna charakteristika

Diagnostika je dlouhodoby proces, pti kterém se z dil¢ich vysledku sklada
komplexni diagnéza. Specialné¢ pedagogickd diagnostika se zaméfuje na
osobu jako na celek, posuzuje individualni zvlastnosti, zkouma dusledky
a ptfi¢iny jeho zdravotniho stavu a jeho celkovy télesny, duSevni a socidlni
vyvoj. Vysledkem procesu diagnostiky je diagndéza. Pojmy diagnostika
a diagndéza se nejdifive pouzivaly v mediciné, pozdé&ji se prenesly do
psychologie, pedagogiky a specialni pedagogiky. Diagnéza umoznuje ziskat
celkovy ptehled o stupni vyvoje, objasnit rozdily mezi stavem sledovaného
ditéte a pfisluSnou normou a na tomto zdklad€ zvolit optimalni pfistup.

(Monatova, 2000)

1.2 Oblasti specialné pedagogické diagnostiky

Pipekova (2010) wuvadi jako hlavni oblasti specialné pedagogické

diagnostiky nasledujici:
- Hruba a jemnd motorika.
- Grafomotorika a kresba.
- Lateralita.
- Sebeobsluzné ¢innosti.

- Socializa¢ni a citovy vyvoj.



- Rodinné prostiedi.
- Rozumové schopnosti.
- Komunikac¢ni schopnosti.

Dle Radlové a kol. (2004) déale do hlavnich oblasti specialné pedagogické
diagnostiky tadime diagnostiku Skolni =zralosti, zrakové a sluchové

percepce, ¢tenatskych schopnosti, pravolevé a casové orientace.

1.3 Déleni specialné pedagogické diagnostiky

Pro piehlednost uvadime déleni specialné pedagogické diagnostiky dle
Radlové a kol. (2004), kterd diagnostiku rozdéluje podle =zakladnich

kritérii, a to:

a) Podle druhu postiZeni

Psychopedickd — je zaméfena na osoby s mentdlnim postiZzenim.
Tyflopedickd — se zabyva osobami s postizenim zraku.

Logopedicka — se vénuje osobam s narusenou komunikaé¢ni schopnosti.
Surdopedicka — se specializuje na osoby s postizenim sluchu.
Somatopedicka — se zamé&fuje na osoby s télesnym postizenim.
Etopedicka — se vénuje oblasti diagnostiky osob s poruchou chovani.
Specifickych poruch uceni.

b) Podle etiologie (prifin) postizeni

Diagnostika kauzalni (zname pfi¢inu).
Diagnostika symptomaticka (sledujeme ptiznaky, symptomy).

c¢) Podle ¢asového hlediska

Vstupni.

Prubézna.



Vystupni.

d) Podle rozsahu sledovanvch cilu

Globéalni — zaméfuje se na celou osobnost.
Parcialni — zaméfuje se na urcitou Cast.
Diferencialni — sleduje symptomy a snazi se najit diagndzu.

e) Podle véku klienta

Diagnostika raného a ptedSkolniho véku.
Diagnostika Skolniho véku a adolescence.
Diagnostika dospélosti.

Diagnostika stafi.

1.4 Metody specialné pedagogické diagnostiky

Ve specidlné pedagogické diagnostice se vyuzivd fada metod. Mezi
nejcastéji pouzivané metody patii anamnéza, dlouhodobé pozorovani,
rozhovor, dotaznik, experiment, testové metody a analyza produkti

¢innosti. (Monatova, 2000)

Tyto metody miZeme délit na klinické a testové. Mezi klinické metody
patfi anamnéza, pozorovani, rozhovor, analyza produktd lidské c¢innosti.
Klinické metody ndm umoziuji poznat klienta v celé jeho $ifi, z hlediska
komplexnosti a celistvosti jeho osobnosti. Klient a terapeut jsou
V bezprostifednim kontaktu. Mezi testové metody tfadime napf. dotazniky
a testy. Jedna se o standardizovany zpisob testovani a je nutné dodrzovani
pfedem danych podminek. Mezi klientem a terapeutem vétSinou stoji

prostifednik — test, dotaznik apod. (Pfinosilova, 2007)

Anamnézou ziskavame dilezité informace z minulosti. Anamnéza muze byt
napf. osobni nebo rodinnd. Pomoci osobni anamnézy ziskdvame informace
0 jedinci, o prodélanych chorobach, prubéhu porodu apod. Rodinna

anamnéza zjiStuje informace o rodic¢ich, sourozencich, o prodélanych
10



chorobach v rodin€, o sociokulturnim statusu rodiny atd. Anamnestické
udaje se mohou ziskdvat bud pfimo od zkoumané osoby, jedna se
o autoanamnézu a nebo od ostatnich o0sob - tehdy hovofime

o0 heteroanamnéze.

Pozorovani je velmi dulezitou soucasti diagnostiky a vyzaduje velké
zkuSenosti. Muze byt volné — zde neni uren predmét pozorovani, nebo
zamérné — tento druh pozorovani se jiz zaméfuje na urcitou oblast. Pfi
pozorovani se vS8imame celkového vzhledu, upravenosti, vztahu Kk sobég,
k ostatnim vécem, apod. MuZeme si v§imat i napadnych znakd, jako jsou
naptfiklad nédpadné li¢eni, Spinavé ruce, neupravené nehty. UZ jen vzhled
vypovidd o ditéti, ale pfedevSim o jeho rodicich a kvalité jejich péce.

(Svoboda, et.al, 2001; Pfinosilova, 2007)

Rozhovor je jednou z dalSich klinickych metod, ktera vyzaduje velké
zkuSenosti. Rozhovor mize byt volny nebo fizeny. Ptfi volném rozhovoru
nemdme urcen cil, diagnostikovany jedinec si mize vybrat téma, o kterém
chce hovofit. U tizeného rozhovoru ma examinator pfesné stanoveny cil

a pomoci otazek se snazi ziskat informace o zkoumané osob¢.

Analyza spontannich produkti se zaméiuje na analyzu kresby, literarni
¢innosti, hry apod. V détské psychodiagnostice se zamétfuje predevSim na

diagnostiku kresby. (Svoboda, et.al, 2001; Ptinosilova, 2007)

Testové metody mizeme rozdélit na vykonové testy a testy osobnosti.
Do vykonovych testi tadime inteligencni testy, testy specidlnich
schopnosti. Do testd osobnosti napf. projektivni testy osobnosti, kam
spada i test kresby lidské postavy. (Svoboda, et.al, 2001; Pfinosilova,
2007)

Urceni diagndézy ditéte se muze stat odrazovym mistkem pro odborniky
1 rodice, ktefi s ditétem pracuji. Mohou podle ni sestavit vychovné
a vzdélavaci cile, metody vzdélavani a také mohou urcit celkovy stupeit
vyvoje. Urceni diagnézy piedchézi proces diagnostiky, ktery vyzaduje

spolupréci vSech zucCastnénych odborniki.

Specialné pedagogicka diagnostika se zameéfuje na Clovéka s postizenim,

znevyhodnénim ¢i onemocnénim. DéEli se podle nejriznéjSich kritérii
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a muze se zaméfovat na celkovou osobnost, nebo jen na dil¢i celky. Proces
diagnostiky ve specidlni pedagogice vyuzivd fadu psychologickych
metod - Kklinickych, nebo testovych, které umoznuji bud bezprostiedni
kontakt, nebo mezi klientem a psychologem muze stat prostfednik — napf.

dotaznik, nebo test.

12



2 SPECIALNE PEADOGOGICKA DIAGNOSTKA JEMNE
MOTORIKY

vvvvvv

Diagnostika jemné motoriky patfi do jedné z nejdulezitéjSich oblasti
specialné pedagogické diagnostiky. Pravé motorika se podili na rozvoji
mySleni, feci, laterality, ma také vliv na osvojeni si psani. Psani je jednim
z ptedpokladi uspéSného zvladnuti povinné Skolni dochdzky, ale také
socidlniho a pracovniho uplatnéni. Diagnostika motoriky je vyznamnou
soucasti vSech komplexnich vySetfeni, provadi se jiz od rané¢ho véku,
protoze pravé motoricky vyvoj hraje klicovou roli pro pozdéjsi vyvoj
psychomotoricky. (Langer in Radlova a kol., 2004)

2.1 Zakladni vymezeni

Motoriku chapeme jako celkovou schopnost pohybu clovéka. Pomoci
motoriky se mulzeme piemistovat, zaujimat rizné polohy téla, ale také
manipulovat s ptedméty, ovladat psani. Do motoriky patii i oromotorika —

tzn. motorika v oblasti dutiny ustni.

Ptinosilova (2007) dale do motoriky tadi:

- Reflexni pohyby (vdzané na urcity podnét).

- Spontanni pohyby.

- Volni, zdmérné pohyby.

- Vyrazové, expresivni pohyby (vyjadfuji nase emoce).
Nejzakladnéjsi déleni motoriky je na:

- Hrubou — tyka se velkych svalovych skupin (b&h, chize,...).

- Jemnou — uskutec¢iiuje se pomoci malych svalovych skupin (pohyby

rukou, pohyby prstt apod.).

(Langer in Radlova a kol., 2004)

13



S jemnou  motorikou uzce souvisi grafomotorika a lateralita.
Grafomotorika vyjadfuje zpusobilost k psani a lateralita preferenci jedné

ruky.

Autorka se piiklani k definici Dvotaka (2007), ktery tvrdi, Ze
grafomotorika je pohybova aktivita pii grafickych projevech, jako je psani
a kresleni. Zelinkova (2001, in Pfinosilova 2007) uvadi, ze uroven
grafomotoriky uzce souvisi s celkovym vyvojem motoriky, dale také

s intelektovymi schopnostmi a senzomotorickou koordinaci.

Nedostatky v grafomotorice se projevi pomalym tempem psani, potizemi pfi

napodobovani tvari pismen.(Zelinkova, 2003)

Termin lateralita oznacuje preferenci jednoho z parovych organt a to bud’
hybnych — ruka, noha, nebo smyslovych — oko, ucho. RozliSujeme lateralitu
tvarovou a funk¢ni. Funk¢ni lateralita se projevuje pfednostnim uzivanim
jednoho z parovych organd a tvarovou lateralitu mizeme pozorovat napf.
pfi pohledu na lidsky oblic¢ej, kdy obé poloviny nejsou zcela stejné.

(Zelinkova, 2000).

Preference je dana ptrevahou vlivu jedné mozkové hemisféry nad druhou.

Tedy pokud je dité pravak, jeho dominantni hemisféra je leva.

Koukolik (2000; in Zelinkova, 2003) uvadi ptedstavy o funkci hemisfér:

Tabulka 1 — funkce hemisfér

Leva hemisféra Prava hemisféra
verbalni neverbalni /vizuoprostorova
propoziciondlni apropozicionalni
analyticka holisticka
sériova paralelni
digitadlni analogova
abstraktni konkrétni
racionalni intuitivni

Pro wurceni laterality se u nas vyuziva ZkousSka lateralit Matéjcka

a Zlaba. Z vysledkd vysetfeni se vypocita kvocient dextrolaterality — tedy

14



kvocient pravorukosti (DQ), ktery vyjadiuje, kolikrat dité pouzilo pravou

ruku pro zadany ukol. (Pokorna, 2001)

Pro tplnost uvadime pasma (stupn¢) laterality, dle Pokorné (2001, s. 222):

Tabulka 2 — pasma laterality dle Pokorné

Body Lateralita

80 a vyse vyhranéna dextrolateralita (pravorukost)
65 - 75 mén¢ vyhranéna dextrolateralita
40 - 60 ambidextrie (nevyhranéné lateralita)
25 - 40 mén¢ vyhranénd sinistrolateralita

20 a mén¢ vyhranéna sinistrolateralita (levorukost)

Autorka se ptiklani k procentualnimu urceni laterality dle Dvotaka (2007):

Tabulka 3 — stupné laterality dle Dvoidka

Procenta Lateralita

100 - 90 pravorukost (P)

89 - 75 mén¢ vyhranéna pravorukost (P-)
74 - 50 obourukost, ambidextrie (A)
49 - 26 méné vyhranéna levorukost (L-)
25 -0 levorukost (P)

Typ laterality vyjadfuje vztah mezi preferenci horni koncetiny a pfednostné

uzivanym okem. RozliSujeme tfi typy laterality:

- Souhlasna - P/P (prava horni koncetina/pravé oko), P-/P, L/L, L-/L.
- Neurcita- A/L (obourukost/levé oko),A/P, A/A, P/A, P-/A, L/IA,

L/A.

- Zktizena - P/L, P-/L, L/P, L-/P.
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2.2 Diagnostika motorickych schopnosti ve specialni pedagogice

Diagnostika motorickych schopnosti je dulezitou soucasti specidlni
pedagogiky. Na zakladé¢ vysledkt diagnostiky se stanovi stupefn vyvoje
osoby s postizenim, které ma rozhodujici vliv na profesni pfipravu
a profesni uplatnéni jedince. Motorické schopnosti obvykle souvisi s typem
a stupném postizeni, ale mimo to je ovliviiuji i kompenzacni moznosti
jedince, celkovy télesny a psychicky stav, ale i vlivy prostfedi. PfedevSim
u déti je vyznamna stimulace ze strany rodiny, kterd mize byt nedostatecna

nebo naopak mize byt dité piretézovano. (Pfinosilova, 2007)

2.2.1 Diagnostika jemné motoriky

Dosazeni urc¢itého stupné vyvoje jemné motoriky je dulezitym
pfedpokladem Skolni uspéSnosti. VétSina Skolnich dovednosti je na
manudlni zruc¢nosti zavisla. Jedna se pfedev§im o psani, ale i dal§i ¢innosti,

jako je vytvarna vychova, nebo télesna vychova. (Svoboda, et al., 2009)

Dle Ptinosilové (2007) v ramci diagnostiky motoriky hodnotime zpravidla:
- Vyvoj motoriky — zda se jedna o vyvoj predcasny, opozdény,
patologicky, nebo zda vyvoj odpovida normé.
- Kvalitu — pozorujeme pfesnost, koordinaci.
- Vykon — sledujeme rychlost, vytrvalost.

- Vyvoj jemné motoriky

Vyvoj jemné motoriky probiha smérem proximodistalnim, tedy od ramene
az k prstim. Nejdfive se objevuji pohyby z ramene, které se vyviji az po

jemné pohyby prstlii. (Langer in Radlova a kol, 2004)

Vyvoj jemné motoriky je uzce spojen Srozvojem hry a je ovlivnén

rozvojem poznavacich procestl, zkuSenosti a mysSlenim.

- U novorozence muzeme pozorovat pomalé, nekoordinované, nahodilé
pohyby. Dale se objevuji reflexni pohyby — napf. Robinsonlv reflex —
uchopovy  (kdyz  ditéti  vlozime prst do dlang, sevie  ji),
nebo Moruv reflex (kdyz ditéti podtrhneme podlozku, roztahne ruce).
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- V kojeneckém obdobi zpocatku sledujeme nekoordinované pohyby pfti
spatfeni pfedmétu, zacina se vyvijet uchop — nejdiive dlanovy a ke konci
kojeneckého obdobi uz muizeme spatfit uchop klestovy (mezi palcem
a ukazovakem). Kolem prvniho roku se objevuje manipulace s piedméty.

(Simi¢kova — Cizkova, et al. 2010)

- Mezi 2. a 3. rokem, tedy v batolecim obdobi dochazi ke zptesnovani
a zlepSovani trovné jemné motoriky. Kolem druhého roku vzrista zrakové
pohybova souhra. Dale jsou patrné pokroky v manipulaci s pfedméty, dité
zvlada stavét z kostek, listovat v knize, uc¢i se zaklady sebeobsluhy.
- V obdobi ptredskolniho véku se zpfesiiuje jemnd motorika, vyviji se
manualni zruénost. Dité¢ je schopno stiihat nizkami, chytat mi¢ apod. Po
¢tvrtém roce se vyhranuje preference jedné ruky — lateralita.
- Nastup do S8koly je charakterizovan ucelnosti pohybd. Pohyby jsou
rychlejsi, piesné&jsi, zlepSuje se vizuomotorickd koordinace. (Simi¢kova —

Cizkova, et al. 2010)
- Testy motorickych schopnosti

K diagnostice motorickych schopnosti v obdobi raného véku (tzn. do 3 let

véku ditéte) uvadi Krejc¢ifova (in Svoboda et al., 2001)vyvojové skaly:

- Gesellovy vyvojové Skaly — patfi mezi nejzndméjSi a nejrozSifenéjsi

vvvvv

obecné vyvojové Skaly. A. Gesell za nejdulezitéjsi povazoval uroven
maturace — tedy zralosti ditéte. Proto se tyto Skaly u déti raného véku
zaméfuji na uroven neuromotorické zralosti, ale podavaji i1 informace
o jeho temperamentu, emoéni stabilité nebo socialnich dovednostech. Skala
je rozdélena do péti oblasti, které se zaméfuji na adaptivni chovani
(rozumime vnimani, reakce apod.), hrubou motoriku, jemnou motoriku, fe¢
a socidlni chovéani. V oblasti jemné motoriky se hodnoti pfedevsSim uchop,

koordinace pfi manipulaci s pfedméty a schopnost sahani po predmétech.

- Skaly Nancy Bayleyové — Bayley Scales of Infant Development (BSDI) -

patfi v souCasnosti k nejrozSifenéjSi globalni Skale. Je urcena pro déti od
1 mésice do 3,6 let a rozdéluje se do tfi stupnic a to: mentdlni stupnice,

motoricka stupnice a chovani ditéte. Mentalni stupnice se zaméfuje na fec,
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adaptivitu a socialni chovani, motorickd na hrubou i jemnou motoriku

a zaznam o chovani ditéte ptfedevSim na aktivitu, pozornost a zajem.

Mezi dalsi vyvojové Skaly, které mizeme pouzit u déti raného véku, patii
naptiklad Biihlerové-Hetzerové Kleinkindertest, urceny pro déti od
narozeni do 5,9 let nebo Griffithové $kala pro déti od narozeni do 8 let

Krejc¢itova (in Svoboda et al., 2001)

U starSich déti a dospélych mizeme k diagnostice motorickych schopnosti

vyuzit nasledujici testy:

- Ozeretzkého Skédla — zaméfuje se jak na hrubou, tak na jemnou motoriku.

Zjistuje predevsim koordinaci, pfesnost a spojeni riiznych pohybtu. Test je
rozdélen do 8 subtestli a obsahuje 46 polozek. Skala je uréena pro déti od
4,5 do 14,5 let a obsahuje vzdy nékolik ukold pro jednotlivou vékovou
kategorii. Vysledek vzdy obsahuje tfi skoéry, a to: skor hrubé motoriky,
skor jemné motoriky a celkovy skér. V soucasné praxi tato metoda neni

ptili§ vyuzivana. Krej¢ifova (in Svoboda et al., 2001)

- Orientacni test dynamické praxe (OTDP) - tento test byl urc¢en predevs§im

pro screening déti s motorickym ¢i komplexnim opozdénim. Skladad se
z osmi casti, které se zaméfuji na pohyby rukou, nohou a jazyka. Je urcen
détem od 3let do rané¢ho Skolniho véku. Cilem je, aby dité opakovalo

pifedvedeny ukon. Krejc¢ifova (in Svoboda et al., 2001)

Jako dalsi testové metody na hodnoceni motorickych schopnosti uvadi

Krejéifova (in Svoboda et al., 2001) nasledujici:

- Test ohybani dratu — tento test hodnoti manualni zruénost. Ukolem je

ohnout drat podle pfedlozeného vzoru, potom se posuzuje kvalita podle
urcitych kritérii. Test obsahuje jeden vzorovy ukol a dva, které se hodnoti

a jsou casové limitovany. Je uréen pro jedince od 14 do 17 let.

- ZkouSka laterality — ZkouS$ka hodnoti lateralitu hornich a dolnich

koncetin, o¢i a usi. Obsahuje 12 ukolu a to tak, Ze 4 ukoly pro lateralitu
nohou, 2 ukoly pro lateralitu o¢i a 1 pro lateralitu u$i. V naSi praxi je

nejvice uzivana zkouska Mat&jéka a Zlaba z roku 1972.
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Jako dal8i uzivané metody slouzici k diagnostice jemné motoriky slouzi
kresebné testy. Kresebné testy jsou vhodny diagnosticky materidl pro odhad
celkové trovné rozumovych schopnosti, jemné motoriky, senzomotorické

koordinace atd. Mezi jeden z nejznaméjSich testt patii Test kresby lidské

postavy — test ma dvé casti, nejdfive se kresli muzska a potom Zenska
postava. Hodnoti se celkové 73 polozek, sleduje se celkové provedeni,
obleCeni, proporce apod. Dale mezi kresebné testy muzeme zafadit
naptiklad Test stromu, Kresba rodiny apod. (Vagnerova in Svoboda, et al.,
2001).

V nasi klinické praxi patfi mezi nejpouzivanéj$i metody zkousSka laterality
Matéjéka a Zlaba, dale test Kresby lidské postavy, ktery se vyuziva
naptiklad u $kolni zralosti. Dale se muZeme napiiklad v pedagogicko-
psychologické poradné setkat s Testem obkreslovani, Reyovou figurou,
reverznimi testy nebo zkouSkou cteni, ktera se vyuziva k diagnostice

dyslexie.

Z vyse uvedeného je patrné, Ze jemna motorika je dulezitou soucdasti
kazdého clovéka, ze se podili na realizaci celé fady tkont a ¢innosti, at’ uz
se jednad o Skolni dovednosti, tak i o schopnosti, které potifebujeme
vyuzivat v béZném zivoté. Vyvoj motoriky je dilezitym ukazatelem stupné
vyvoje rozumovych schopnosti, probihd individualné u kazdého clovéka,
ale hlavni vyvojové mezniky jsou u vSech stejné nebo podobné.
Diagnostika motorickych schopnosti je vétSinou soucasti celé baterie testa,
u mladSich déti se vyuzivaji vyvojové Skdly, u star§ich déti a adolescenti

potom nejriznéjsi testy nebo kresebné testy.
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3 DETI SE SPECIFICKYMI PORUCHAMI UCENI A
CHOVANI

Specifické poruchy uceni a chovani jsou dnes ¢astym problémem u zaku
zakladnich 1 stfednich Skol. Prostfednictvim cteni a psani lidé ziskavaji
velké mnozstvi informaci jak ve Skole, tak v normalnim zivoté. Proto se
deficity v téchto oblastech projevi nejen ve S$kolni uspés$nosti, ale
I v bézném zivoté. Potfebu zachycovat dulezité informace mizeme nalézt
uz Vv davné historii, kdy lidé pomoci obrazkovych znakd znazornovali

dualezité informace a udalosti z jejich zivota. (Pokorna, 2001)

3.1 Specifické poruchy uceni

Matéjcek (1975) podtrhl dulezitost psani a ¢teni. Vyndlez pisma povazuje
za historicky meznik, diky némuz si kultury a civilizace mohou piedavat
dalezité informace, pismo  je také prostifedkem  vzdélanosti.
Psani a ¢teni nejdiive patiilo k vysadé majetnych, avSak od zavedeni
povinné Skolni dochazky se osvojeni téchto dovednosti stalo samoztfejmosti
na celém svété. Uz zhruba od 6 let véku, tedy od néstupu povinné Skolni
dochédzky je d¢teni a psani cestou k ziskdvani poznatkd a informaci.
V dne$ni spole¢nosti jsou specifické poruchy uceni a chovdni pfedmétem
zdjmu mnoha odborniki, protoZze se zvySuje Uroven vzdélanosti a tyto
poruchy se stavaji napadnéjSimi. Proto je dulezité zaméfit se na pomoc
témto détem a zabranit tak nepfiznivému dopadu téchto poruch na jejich

vzdélavani a budouci Zivot.

3.1.1 Obecna charakteristika

V nasi odborné literatuie se setkavdme s nejednotnosti termind. Nachazime
terminy jako: vyvojové poruchy uceni, specifické poruchy uceni, specifické
vyvojové poruchy uceni. Tyto terminy jsou nadfazeny jednotlivym
porucham. V zahrani¢ni se miZeme setkat napf. s terminy Legastheniker,
legasthenisches Kind nebo learning disabilities, specific learning
disability. (Pokorna, 2001)

Vzhledem k nejednotnosti v terminologii je obtizné definovat specifické

poruchy uceni. Uvadime proto ke srovnani dvé nasledujici definice.
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Perspectives on Dyslexia (1991; in Zelinkova, 2000, s 22.) definuje
specifické poruchy uceni jako: ,,Poruchy uceni je termin oznacujici
heterogenni skupinu obtizi, které se projevuji pfi osvojovani a uzivani feci,
¢teni, psani, naslouchdni a matematiky. Tyto obtize maji individudlni
charakter a vznikaji na podklad¢ dysfunkci centrdlni nerovové soustavy.
Ackoliv se poruchy wuceni mohou objevovat soubézné s jinymi
handicapujicimi podminkami (napf. senzorickd postizeni, mentalni
retardace, poruchy chovani) nebo vnéjSimi vlivy (napf. kulturni odliSnosti,
nedostatené popi. neumérné vedeni), nejsou poruchy uceni pifimym

disledkem téchto podminek nebo vliva.«

Matéjéek (1995; in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007, s. 362)upravil pro nase
potieby definici podle Svétové neurologické federace z roku 1968 takto:
»Specifické vyvojové poruchy ¢teni — dyslexie, pravopisu — dysortografie
a psani — dysgrafie jsou poruchy projevujici se obtiZzemi pfi uceni pti uziti
béZzného postupu, za pfiméfené inteligence a sociokulturni ptilezitosti. Jsou
podminény poruchami v zdkladnich poznavacich schopnostech (Casto

konstituéniho ptivodu).*

Ob¢ uvedené definice predpokladaji, ze specifické poruchy uceni nejsou
nasledkem snizeného intelektu, ani jiného postizeni. V nékterych ptipadech
mohou primarni postiZeni doprovazet, ale nejedna se o disledek tohoto
postizeni. U SPU piedpoklddame nepoSkozeny zrak, sluch, podnétné

prostiedi, atd.

3.1.2 Historie specifickych poruch uéeni

Hovoii se o tom, Ze specifické poruchy uceni existuji od té doby, co
vzdélanost sama. Prvni zminky mlZeme objevit u osobnosti jako napfiklad
Erasmus Rotterdamsky ve svém spise ,,O v€asné a svobodné vychové déti.«,
nebo Jan Amos Komensky, ktery zdaraziioval, aby ué&itelé dbali na

individudlni zvlastnosti ditéte. (Bartonova, 2004)

Specifické poruchy uceni byly objeveny na ptelomu 19. a 20. stoleti.
V roce 1887 byl Rudolfem Berlinem nahrazen termin slovni slepota

terminem dyslexie. Ke skute¢nému objeveni specifickych poruch uceni
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dospéli v roce 1896 angli¢ti lékafi P. Morgan a J. Kerr, ktefi popsali
projevy a pii¢iny. (Bartoniova, 2004)

V naSich zemich se o vyzkum problematiky specifickych poruch uceni
zaslouzil psychiatr, prof. MUDr. A. Heveroch, ktery napsal ¢lanek
,O jednostranné neschopnosti naucit se €ist a psat pfi znamenité paméti®.
Jako dal$i odborniky miZzeme uvést naptiklad Dr. J. Langmaier nebo

O. Kucera nebo Z. Matéjcek. (Bartoniova, 2004)

3.1.3 Zarazeni specifickych poruch uceni

Dle Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize z roku 1992 fadime

specifické poruchy uceni pod F 80 — 89 jako poruchy psychického vyvoje.

Dale pod F 81 jako poruchy Skolnich dovednosti. Ty jsou zde
charakterizovany jako poruchy v rané fazi vyvoje, které nejsou nasledkem

snizen¢ho intelektu, ani jiného postiZzeni, ¢i nedostate¢né stimulace rodiny.

F 81.0 Specificka porucha ¢teni
F81.1 Specifickd porucha psani a vyslovnosti
F 81.2 Specificka porucha pocitani
F 81.3 SmiSend porucha Skolnich dovednosti
F 81.8 Jinad vyvojova porucha Skolnich dovednosti
F 81.9 Vyvojova porucha Skolnich dovednosti
nespecifikovatelna
F 82 Specifickd vyvojovd porucha motorickych funkci — projevuje se

Vv poruchach koordinace, kterd neni vysvétlitelna mentalnim, ani jinym
postizenim. VétSinou se jednd o vyvojovou nezralost nervového systému,

ktera se projevuje v poruchach koordinace hrubé i jemné motoriky.

F 83 SmiSené specifické vyvojové poruchy- jedna se o diagnozu, kde se

prekryvaji urcité potiZze ve Skolnich dovednostech a motorickych funkcich,

ale pro urceni diagn6ézy zadna dostatecn¢ nepfevazuje.
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3.1.4 Druhy specifickych poruch uceni

Z vyse uvedeného tedy vyplyva, ze do této skupiny poruch patfi:
- Specificka porucha ¢teni — dyslexie.
- Specifickéd porucha psani - dysgrafie.
- Specificka porucha pravopisu — dysortografie.
- Specificka porucha pocéitani — dyskalkulie.
Safrova(in Pipekova a kol. 1998) dale uvadi:
- Poruchy kresebného projevu — dyspinxie.
- Poruchy hudebnich schopnosti — dysmuzie
- Specificka porucha obratnosti — dyspraxie.

Ptedpona — dys znaci, Ze se jedna o Spatné vyvinutou funkci, rozpor,
deformaci. Ve spojeni s adjektivem vyvojova pak Ze se jednda o funkci
neuplné vyvinutou. Oznaceni za predponou — dys znaci, o jakou poruchu se

jedna, ma puvod v latiné. (Zelinkova, 1994)
- Dyslexie — specificka porucha ¢teni

Klasick4a definice dyslexie pochazi z roku 1968 a stanovila ji Svétova
neurologicka federace v Dallasu (Matéjcek, 1988, s. 21). ,,Specificka
vyvojova dyslexie je porucha projevujici se neschopnosti naucit se cist,
pfestoze se ditéti dostava béZného vyukového vedeni, ma pfiméfenou
inteligenci a sociokulturni ptilezitosti. Je podminéna poruchami
v zakladnich poznavacich schopnostech, pficemz tyto poruchy jsou casto

konstitu¢niho plivodu.*

Dyslexie patfi mezi nejzndméjsSi poruchu uceni, protoZe se o ni zacalo
hovotit nejdfive, nebot nejnapadnéji ovliviiovala Skolni dovednosti.
Projevuje se potiZemi se zpracovanim slov, pfi rozpoznani a zapamatovani
si jednotlivych pismen, naptiklad tvarové (p-b, t-j, ...) 1 zvukové
podobnych (a-e-0, b-p). Tyto obtize se potom projevi ve spojovani hlasek

ve slabiky, slabiky ve slova a souvislé spojovani slov do vét. Porucha se
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projevuje jak v rychlosti, tak spravnosti ¢teni a také v porozuméni ¢teného

textu. (Zelinkové, 2000; Safrova in Pipekova a kol., 1998)

Dvotak (2007) v souvislosti s dyslexii hovofi o nepravé dyslexii — tzv.

pseudodyslexii, kdy se jedna o potize v osvojeni si ¢éteni, které jsou

zpusobené jinymi pfi¢inami. Tyto pfi¢iny mohou byt vnéjsi — naptiklad
nepodnétné prostiedi, vychovna zanedbanost, nebo vnitini — dlouhodoba
nemoc, nasledek smyslovych vad apod. Pseudodyslexie se vyrazné

projevuje ve Skolni uspé€sSnosti tim, ze dité¢ vykazuje celkové nizsi prospéch.

Dyslexie se u déti nejnapadnéji projevuje zaménou pismen, vynechdvanim,
domyslenim si pismen, zaménami slov. Dité ¢te  pomalu

a Casto se u né&j objevuji vySe uvedené specifické dyslektické chyby.
- Dysgrafie — specificka porucha psani

Jedna se o vyvojovou odchylku, kterd se projevuje ve snizené schopnosti
osvojit si psani, pfi¢emz intelektové schopnosti jsou v pasmu normy,
jedinec nemd zadnou smyslovou poruchu ani jiné postizeni. (Dvotak, 2007)
Star$i definice dysgrafii rozumi jako potizi se psanim pismen, slov a vét,
ktera je zapficinéna zpomalenym zranim grafickych funkci mozku.(KoS¢ et

al., 1975)

Dysgrafie je porucha, kterd postihuje pisemny projev a to jak jeho Upravu,
tak osvojovani jednotlivych pismen. Jedinci s dysgrafii maji potize
s napodobovanim tvard pismen, s fazenim pismen. Pisemny projev je
neupraveny, muzZe byt vytlaceny, tézkopaddny, mulze byt pfitomné
1 nespravné drZzeni psaciho nacini. Objevuji se obtiZe typu zamény pismen,
obtizné zapamatovani tvari pismen. (Safrova in Pipekova a kol., 1998;
Zelinkova, 2000). Celkové proces psani vyzaduje velkou koncentraci
pozornosti, dité mlize mit potize soustiedit se na obsahovou a gramatickou

stranku projevu. (Bartoniova, 2004)

Selikowitz (2000) uvadi, ze dysgrafie se vétSinou vyskytuje soucasné
s dyslexii. V tomto ptfipadé¢ Ize objevit potize se psanim az tehdy, kdyz jsou
zjistény poruchy cteni. Pokud se vSak vyskytuje samostatné, je odhalena
vétSinou az pozdéji na zakladni Skole, nebo dokonce na stiedni Skole. Je to
proto, ze kdyZz mé dité dostatek Casu, je schopno psat ¢itelné.
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Mezi zakladni projevy dysgrafie fadi Zelinkova (2003) nasledujici:
- Obtizné zapamatovani a napodobeni tvarli pismen.
- Pismo je casto necitelné, bud ptilis velké, nebo malé.
- Je prfitomné Casté Skrtani, piepisy pismen.

- Tempo byva pomalé, tézkopaddné a vyzaduje velkou energii

a vytrvalost.
- Celkovy pisemny projev je neupraveny.
Selikowitz (2000)povazuje za pfi¢iny dysgrafie:
- Pohybové potize — postihuji zpisob, jakym jsou pismena tvofena.
- Vada vizudlniho vnimani — potiZze s rozpoznanim pismen.
- Nespravné drzeni psaciho nacini.
- Poruchy vizudlni paméti — potize se zapamatovanim pismen.
- Potize s prostorovou orientaci.
- Snizend rychlost zpracovani.
- Dysortografie — specificka porucha pravopisu

Dysortografie se ¢asto vyskytuje spolecné s dyslexii a dysgrafii. Porucha se
projevuje v tzv. dysortografickych chybach, kdy jedinci nejcastéji zaménuji
kratké a dlouhé samohléasky, pfidavaji ¢i zaméiluji pismena, nerozliSuji
slabiky dy-di, ty-ti, ny-ni, vynechavaji pismena. Projevuje se zde
neschopnost rozklddat slova na hlasky a ty potom pfevadét na pismena
a zapisovat je. (Zelinkova, 2000; Safrova in Pipekovd a kol., 1998;
Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007)

- Dyskalkulie — specificka porucha pocitani

Dvotak (2007) definuje dyskalkulii jako sniZenou schopnost osvojit si
matematické schopnosti pfi bézZném vyukovém vedeni, pficemZ nejsou

snizeny intelektové schopnosti jedince.
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Jednd se o poruchu matematickych schopnosti. Projevuje se obtizemi
Vv orientaci na Ciselné ose, zdménami Cislic (6-9, 2008-2800 atd.), dale se
projevuji obtize v matematickych operacich nebo i poruchy pravolevé

a prostorové orientace.(Zelinkova, 2000)
Safrova (in Pipekova a kol., 1998) rozli§uje riizné druhy dyskalkulie:

- dyskalkulie praktognostickd — projevuje se v obtizich v manipulaci

s pfedméty nebo symboly. Dité ma potize rozeznat geometrické tvary,

V prostorové predstavivosti, ma problémy s fazenim pfedméti atd.

- dyskalkulie verbdlni — dit¢ ma problémy s oznaCovanim poctu

a mnozstvi (napfiklad neumi vyjmenovat fadu ¢isel, sudych nebo lichych)

- dyskalkulie lexickd — u tohoto typu je problém v neschopnosti ¢teni

matematickych symboll

-graficka dyskalkulie — se projevuje v neschopnosti psat matematické

symboly

- operacni dyskalkulie — zde jsou obtize v provadéni matematickych

operaci, jako je naptiklad s¢itani, od¢itani apod.

- ideognostickd dyskalkulie — jednd se o poruchu v oblasti pojmové

pfedstavivosti, dité napt. chdpe Cislo 6, ale neuvédomuje si, Ze je to totéz

co5plusl
- Dyspinxie — porucha kresebného projevu

Projevuje se pfedevSim nizkou Grovni kresby. Dité ma potiZe s prostorovou
pfedstavivosti, ptisobi neobratn&, kresba mize byt vytlatena. (Safrova in

Pipekova a kol., 1998)
- Dysmuzie — porucha hudebnich schopnosti
Dvotak (2007) rozeznava dva druhy dysmuzie:

- Receptivni — kterd se projevuje potiZemi v rozpoznani melodie

a Vv jejim zpétném vybaveni.

- Expresivni — zde je potiz v reprodukci melodie.
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- Dyspraxie — specificka porucha motorickych funkci

vvvvvv

Projevuje se neobratnosti, neschopnosti vykonavat slozitéjsi ukony,
potizemi Vv koordinaci. RozliSujeme opét nékolik typu dyspraxie, pro

pifehlednost uvadime typy dle Koukolika (2000; in Dvotak, 2007):

- Motorickd dyspraxie — u tohoto typu jedinec vi, co chce provadét,

zna cil i nastroj motorické aktivity, ale ma potize s realizaci pohybu.

- Ideativni dyspraxie — jedinec provadi celkem piesné¢ zcela jinou

aktivitu.

- Ideomotorickd dyspraxie — neni poSkozeny plan, ale vykon.

Dale Dvotak (2007) rozliSuje dalsi typy dyspraxie, naptiklad dyspraxie
artikulaéni vyvojova, grafomotoricka, konstruk¢éni, prostorova, verbalni

vyvojova atd.

Pro uplnost uvadime nespecifické projevy poruch uceni, které uvadi
Vitaskova (in Renotiérova, Ludikova a kol., 2004). Radime sem naptiklad
deficity pozornosti, emoc¢ni labilitu, deficity paméti, motoriky, zvySenou
unavitelnost, potiZze v pravolevé a prostorové orientaci, obtize v jazyce

a feci.

Specifické poruchy uceni tedy nezahrnuji jen dyslexii ¢i dysgrafii, které
jsou pro Sirokou vefejnost nejznaméjsi, ale spada do této skupiny ftada
jinych potizi. Problematika poruch uceni se ale nepromitd jen do Skolnich
dovednosti, zasahuje celou osobnost ¢lovéka. V dusledku poruch uceni
muze mit dit€ snizené sebevédomi, strach a obavy ze S$koly, strach

Zz posméchu spoluzaki, nedivéru atd.

3.1.5 Etiologie specifickych poruch uéeni

Jako pfi€inu specifickych poruch uc¢eni vidime v oslabeni funkci, které se
podileji na rozvoji dovednosti, jako je ¢teni, psani atd. Na vyzkumu pticin
poruch uceni se vyznamné podilel O. Kucera v Détské psychiatrickeé
vV Dolnich  Pocernicich. Z vysledkii  pozorovani  stanovil pfi¢iny
a rozdélil je do tfi skupin:

- E - encefalopatie — drobna poskozeni mozku Vv obdobi pre, -peri- nebo
postnatalnim
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- H — hereditarni — u této skupiny neni pfitomné posSkozeni mozku, ale je

patrna porucha sdélovacich funkci v blizkém pfibuzenstvu
- HE — hereditarni encefalopatickda - jednd se o drobné
poskozeni mozku soucasné S vrozenymi predispozicemi

-posledni skupina je neurotickd ¢i nejasnd — u této skupiny se nenaSly

pfi¢iny uvedené vySe.
(Maté&jéek, 1987; Safrova in Pipekova a kol., 1998)
Pokorna (2001) uvadi jako hlavni pfic¢iny:

1) Nepfiznivé konstitucni ptic¢iny:

Genetické vlivy.

- Lehka mozkova dysfunkce.

Drobné poSkozeni mozku.

- Nespréavnd organizace mozkovych aktivit.

- Neptizniva lateralita — netypickd dominance hemisfér.
2) Nepiiznivé vlivy prostiedi

- Rodinné prosttedi.

- Skolni prostiedi.

Ve srovnani s Pokornou mtizeme do pfic¢in specifickych poruch uceni dle
Safrové (in Pipekova, 1998) zahrnout deficity dil¢ich funkci jako naptiklad

poruchy motorickych funkci, percepce, poruchy myS$leni atd.

Dle nejnovéjSich poznatkll vSak Pokornd (2010) rozliSuje tfi zakladni
pohledy na etiologii, a to biologicky, kognitivni a socialni (kontextualni)
pohled. Zatimco Zelinkova (2001) uvadi pfi¢iny poruch uceni ve tiech
rovinach — biologicko-medicinska, kognitivni a behavioralni. Ob¢ autorky
vV ramci biologické a biologicko-medicinské roviny spatfuji pficiny
v genetice, dédicnosti a odliSném vyvoji mozku. Zelinkovd (2003) dale
vV této roviné vlivy hormondlnich zmén. V dalSim pohledu — kognitivnim,
uvadi autorky jako pfic¢iny deficity v pozndvacich funkcich, napf. pamét,

28



jazyk, tec¢, atd. Posledni pohledy se li§i. Zatimco Pokorna (2010) uvadi vliv
socialni, tedy vlivy prostfedi, Zelinkova (2003) ptedstavuje behavioralni
rovinu, kterd se zabyva predevSim vyzkumem rozboru <teni, psani

a chovani u bézné populace.

3.1.6 Diagnostika specifickych poruch uceni

Diagnostika specifickych poruch uceni se provadi na specializovanych
pracoviStich, nebo ji muze ucitel provadét orientaéné, v rdmci vyucovani.
Specializovand pracovisté pro diagnostiku poruch uceni jsou vétSinou
pedagogicko-psychologické poradny, specialné-pedagogicka centra nebo

jina pracovisté, kde jsou pfipraveni odbornici.

Pro stanoveni diagnézy poruchy uceni je tfeba, aby jedinec spliioval urcita

kritéria. Zelinkova (2000) uvadi tato spolec¢na kritéria:

Hodnota 1Q > 90.

Trvale podprimérné vysledky v dané oblasti.

- Nevyznamné absence ve Skole.

Neporuseny zrak, sluch.

Rezistence viuc¢i pedagogickym opatifenim Skoly.

Pokud dité splnuje vSechna tato kritéria, miZe mu byt udélena diagndza
specifickd porucha uceni. Déale autorka uvadi, Ze pokud dité¢ jedno
kritérium nespliiuje, mutze byt nahrazeno dvéma nasledujicimi, napf.
pfitomnosti poruchy uceni v rodiné, lehkd mozkova dysfunkce, nizsi

vysledky v percep¢nich zkouskach apod. (Zelinkova, 2000)
Pti vySetifeni specifickych poruch uc¢eni se provadi nasledujici zkousky:

- VySetieni ¢teni — probihd pomoci standardizovanych textd a
hodnoti se pfedevs§im rychlost ¢teni, spravnost a porozuméni textu.

- VySetieni psani — obvykle se hodnoti drZzeni psaciho nacini, zptsob
sezeni a zpusob psani, lateralita, dodrZeni lineatury, tempo psani
apod.

- Uroven zrakového vnimani — uziva se reverzni test, kde ma dité
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rozpoznat nestejné tvary.

- Urovei sluchového vnimani — hodnoti se sluchova diferenciace,
analyza a syntéza.

- VySetieni re€i — sledujeme artikulaci, vyjadfovaci schopnosti.

- VySetieni pravolevé a prostorové orientace .

- ZkouSka laterality a dalSi (Zelinkova, 2000).

Specifické poruchy uceni tedy oznacuji skupinu poruch, které se projevuji
potizemi v osvojovani si zakladnich dovednosti, jako je cteni, psani
pocitani a dalsi. Nasledné se tyto potize promitaji do celé osobnosti ditéte.
Dité ze svych netspéchil ztraci motivaci ke Skolni ¢innosti a také k uceni.
Proto je dulezitd vcasnd diagnostika. Diagnostika poruch uceni vyzaduje
tymovy piistup, nejdiive je nutnd psychologickd diagnostika pro urceni
hodnoty inteligenéniho kvocientu, poté ndsleduje specidlné¢ pedagogické
vySetieni, které se skladd z nékolika dil¢ich zkouSek. Z vysledkii obou
vySetieni se poté sestavuje vysledna diagnéza. K tomu, aby ditéti mohla byt
diagnostikovdna napi. dyslexie, musi byt hodnota intelektu vétsi nebo
rovna 90 — tedy musi byt v pdsmu normy nebo vySe. Ddle také musi byt
velmi ndpadny rozdil mezi hodnotou inteligencniho a ¢&tenéiského
kvocientu — tedy uroven schopnosti ¢teni neodpovida jeho intelektovym
schopnostem. V piipadé, ze je ditéti diagnostikovana specifickd porucha
u¢eni ma narok na ulevy ve Skole — napt. slovni hodnoceni, del§i ¢as na

zadané ukoly apod.

3.2 Specifické poruchy chovani

V dnes$ni dob¢ jsou poruchy uceni spojovany s poruchami chovani. Nelze je
feSit oddélené, protoZze poruchy chovani mohou vznikat jako nasledek
poruch uceni. Pokorna (2001) hovoifi o tzv. nidpadném chovéani, které
vyjadfuje souvislost mezi chovdnim a socialnim kontextem. Pokud je dité
venku s kamarady a kfi¢i, sméje se, komunikuje, tak je toto chovani
adekvatni socidlnimu kontextu, prostfedi, ale pokud se dité¢ takto chova

béhem vyucovani, jedna se o ndpadné chovani.
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Pfi¢inou poruch chovani mize byt hyperkinetickd porucha — ADD (porucha
pozornosti) nebo ADHD (porucha pozornosti s hyperaktivitou) nebo muze

vznikat jako sekundarni projev poruch uceni.

Mala (2000; in Pokorna, 2001) uvadi zakladni symptomy poruch chovani,

které rozdélila do péti oblasti a to:
- Poruchy kognitivnich funkei.
- Poruchy motoricko — percep¢ni.
- Porucha emoci a afektd ve smyslu lability.
- Impulzivita.
- Socialni maladaptace.

Poruchy chovani v zdvislosti na poruchach uceni tvofi zacarovany kruh.
Pro piehlednost uvadime projekt od Dieter Betz a Helgy Breuningerové
z univerzity v Essenu nazvany ZacCarovany kruh poruch ucéeni.Ten vymezuje

Ctyfi stadia.

- prvni stupen — dité nastupuje do Skoly a dité, rodice ani ucitel
nepfedpoklddaji zaddné potize. Dité vSak zacne nedosahovat pozadovanych
vykonil, pfestoze mu rodic¢e pomahaji a ucitel se snazi — tim se zacina

snizovat sebehodnoceni ditéte,

- druhy stupenn — vV druhém stupni uz dité€ zacina reagovat na svoje
neuspéchy i na socidlnim poli — jeho nepfimétené reakce poté budi reakce
rodic¢t a ucitelt. Nastava konfliktni situace a pfitom pfibyvaji neuspéchy
ditéte, mnoZstvi nepochopené latky. Dité se dostava do faze strachu,
nejistoty,

- tfeti stupenn — nepochopena latka se hromadi, objevuje se utlak ze
strany spoluzaki a okoli,

- ¢tvrty stupeit — dlouhodoba represe ze strany ucitelll a spoluzaku
zplusobi, ze dité neocekava nic jiného, nez neuspéch. V piipadé, Ze se mu
néco podafi, je to spiSe povazovano za nahodu. Ze vztahu ditéte a okoli se

ztraci davéra. (Pokorna, 2001)
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Ve star§i literatufe se setkavame spiSe s terminem specifické poruchy uceni
(SPU), avsak dle nejnovéjSich poznatkii se uplatiiuje termin specifické
poruchy uceni a chovani (SPUCH). Hovofime o neoddélitelnosti poruch

uceni a chovani, protoze poruchy chovani vznikaji jako jejich nasledek.
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II. PRAKTICKA CAST

4 VYZKUMNE SETRENI

V ramci praktické casti bakalatské prace navazujeme na poznatky z casti
teoretické. Vychdzime z teoretickych znalosti a snazime se poukdzat na

propojenost motoriky a specifickych poruch uceni a chovani.
Vyzkumné Setieni probéhlo na pielomu zimnich a jarnich mésica roku 2011

4.1 Charakteristika zarizeni

Vyzkum byl provadén na Zakladni S$kole Komenium v Olomouci.
V soucasné dobé Zéakladni Skola Komenium sestava z prvniho az devéatého
roéniku. Celkové ma 17 tfid, z toho jednu specializovanou pro zaky se
specifickymi poruchami uceni a chovdni a dvandact tfid mé rozSifenou
vyuku vytvarné vychovy. Specializovana tfida je uréena pro zadky od 2. do

J4

5. ro¢niku a poté se prepoklada zaclenéni do bézné tiidy zékladni Skoly.

v

Vyzkumnou c¢ast jsme provadéli ve specializované tiidé ve spolupréci
s pani ucitelkou Mgr. Janou Skoupilovou, ktera v této tfidé uci a pusobi
jako specialni pedagog. Ve specializované tiidé je celkem 14 zaku

pfevazné s diagndézami dyslexie, dysgrafie, poruchy chovani.

Vyzkumnou ¢ast jsme realizovali v mistnosti zvané ,,herna“. Zde maji zaci
specializované tfidy moZnost travit pfestavky. Herna byla prostorna
mistnost vybavena ucitelskym stolem, jednou lavici s zidlemi. Dé&ti si zde
mohou vypuj¢it rizné hrac¢ky a hry. Pfi diagnostice jsme méli k dispozici

celou tuto mistnost, vyzkumné Setfeni prob&hlo u stolu.

4.2 Cil prace

Hlavnim cilem prace bylo provést diagnostiku jemné motoriky u déti se
specifickymi poruchami ucfeni a chovani a zjistit, zda jemna motorika
ovliviiuje grafomotoriku. Dil¢im cilem je ovéfit, na jaké Urovni jemné
motoriky se nachazeji jedinci s dysgrafii a jinymi poruchami uceni ¢i

chovani.
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4.3 Metody ziskavani dat

Diagnostika jemné motoriky byla provedena za pomoci jednoduchého
nestandardizovaného testu a uroven grafomotoriky autorka ovéfovala

prostiednictvim grafomotorickych cviceni.

4.3.1 Nestandardizovany test

Nestandardizovany test byl rozdélen do dvou casti a kazda c¢ast byla
tvofena souborem ukolld. Prvni ¢4st se zaméfovala na jednoduchd motoricka
cviceni dlani a druhd ¢ast na cviky s prsty. Hodnoceni jednotlivych tukola

bylo ohodnoceno pomoci bodu.

Tabulka 4 — Bodové ohodnoceni

Body provedeni
2 dité provedlo motoricky cvik pfesné€ a spravné
1 dité provedlo motoricky cvik nepfesné, netuplné
0 dité motoricky cvik neprovedlo

Prvni ¢ast nestandardizovaného testu — motoricka cviéeni dlani obsahovala

nasledujici ukony:

Tabulka 5 — Motorické cviky dlani

Motorické cviky dlani

Pohyby celou dlani dopifedu-dozadu - prsty jsou u sebe

Pohyby celou dlani doleva-doprava - prsty jsou u sebe

Otevirani a zavirani dlané¢ - prsty drzime u sebe

Otevirani a zavirani dlané - prsty jsou roztazené

Placneme rukou v pést o stil a poté ji obratime dlani smérem
nahoru a poloZime na sttl
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Druhou ¢ast tvofily ndsledujici motorickd cviceni s prsty:

Tabulka 6 — Motorické cviky s prsty

Motorické cviky s prsty

Dité si spoji ruce tak, aby mélo propletené prsty, a zavie o¢i. Jemn¢
se dotkneme jednoho prstu a ukolem ditéte je, onen prst zvednout.

Polozime ruce na sttl a postupné zvedame prsty po jednom - od
maliku levé ruky po malik pravé ruky.

Postavime ruce naproti sobé, lokty jsou opiené o stiil a spojujeme
prsty po jednom - nejdfive palce, potom ukazovaky atd.

Postavime ruce naproti sobé, lokty jsou opiené o stil a spojujeme
prsty po jednom - nejdfive palce, potom ukazovaky atd., ale bez
zrakové kontroly

PoloZzime ruce na stil a budeme postupné spojovat prsty ve vzduchu -
nejdiive palce, potom ruce zase polozime, poté ukazovaky a néasledné¢
dalsi prsty.

Cvrnkéni prsti o palec.

Chtize po stole ukazovdkem a prostfednikem.

Za pomoci spojeni palce a ukazovaku udélame bryle.

Spojovani kazdého prstu s palcem (napi. ukazovak - palec,
prostiednik - palec, atd.)

Pokladani prstd na thenar.

4.3.2 Grafomotoricka cviceni

Grafomotorickd cviceni jsme ovéfovali prostfednictvim pracovnich listl

z knihy Cviceni pro rozvoj jemné motoriky a psani (Svoboda, 2009). Pro

vyzkumné Setfeni jsme z této knihy zvolili tfi cviceni (viz. Ptfiloha ¢. 1., 2.,

YoV Vs

3.), ktera jsme sefadili podle obtiznosti od nejjednodussiho po nejtézsi.

Pracovni listy se skladaly z vytisténé cesty, kterou déti musely projet

tuzkou. Ukolem bylo projet trasu co nejrychleji, bez toho aniz by se tuzkou

dotkly cesty, nebo se z ni vybo¢ily. Podle obtiznosti se trasa prodluzovala

a Sifka cesty zuzovala. Jako prvni jsme vybrali nejkrat$i okruh s velkou

Siftkou cesty a naopak posledni byl nejdel$i s velmi uzkou Sifkou cesty.

U kazdého cviceni jsme €¢as méfili na stopkéch.
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Tabulka 7 — Grafomotoricka cviéeni

Grafomotoricka cviceni
Sifka cesty Nazev
Siroké Zavodni okruh F1 - Imola, Italie (pfiloha ¢. 1)
uzsi Finska rallye — Rovaniemi (pfiloha ¢. 2)
nejuzsi Svédska rallye — Kiruna (ptiloha &. 3)

4.4 Metody vyhodnoceni

Vyhodnoceni prvni casti diagnostiky — nestandardizovaného testu
motorickych cvic¢eni probéhlo prostiednictvim bodd. (viz. tabulka 4 -
bodové ohodnoceni). Z vysledného poctu bodd jsme stanovili pofadi

jednotlivych déti.

Druhé4 ¢éast — grafomotoricka cviceni byla méfena na Cas a z vyslednych

¢asl jsme stanovili potfadi jednotlivych déti.

Na zavér jsme pomoci Spearmanova koeficientu potfadové korelace

vypocitali, zda jemna motorika ovliviiuje grafomotoriku.

4.5 Popis vyzkumného vzorku

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na déti mladSiho Skolniho véku, které

navstévuji 3. ro¢nik specializované tfidy ZS Komenium.

Vyzkumu ptedchézela zddost o souhlas rodici. Celkové jsme rozdali 14
zadosti o souhlas rodic¢t, ale z divodu absence nékterych zakd nakonec
vyzkumny vzorek ¢inil 11 déti. Pohlavi, vék, diagn6zy zndzornuje tabulka
¢. 8 a vyskyt specifickych poruch uceni a chovani vzhledem k pohlavi

zobrazuje tabulka ¢. 9.
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Tabulka 8 — Kontrolni vzorek

Chlapci
Dité Vék Diagnoza
1. 10 let ADHD, nepodnétné prostiedi
2. 10 let dysgrafie
3. 9 let dysgrafie
4. 9 let dyslexie
5. 9 let dyslexie, dysgrafie
6. 9 let ADHD
7. 9 let dyslexie
8. 10 let dyslexie
9. 9 let dysgrafie
Divky
Dité Vék Diagnoza
1. 11 let dysgrafie
2. 9 let dysgrafie
Tabulka 9 — Vyskyt SPUCH u pohlavi
oystexie | oysgrarie | Cone | Dpeees
Divky 0 2 0 0
Chlapci 3 3 2 1
Celkem 3 5 2 1
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Graf. €. 1. Procentudlni vyskyt specifickych poruch uceni a chovani ve

specializované tride

Specifické poruchy uceni a chovani

EDyslexie mDysgrafie
" Porucha chovani mDyslexie + dysgrafie

5 PRUBEH VYZKUMU

Vyzkum probéhl ve dvou vyucovacich hodindch vytvarné vychovy.
K samotnému vyzkumu jsme vyhradili mistnost, do které zaci chodili
samostatné. Pfed vlastnim vySetfenim jsme zatfadili kratky rozhovor, ktery
slouzil k navozeni ptatelské atmosféry a k seznameni s ditétem. Nasledné
Jjsme zapocali vlastni diagnostiku, nejdfive jsme zatadili motorické cviky
dlani, poté motorické cviky prstd a na zavér grafomotoricka cviceni.
K diagnostice jsme vyuzili tyto pomicky: psaci nacini, pracovni listy,

stopky a zdznamové archy.

5.1 Zpracovani vysledki

Vysledky jsme zpracovali samostatné pro oblast motorickych cvikl

s dlanémi, s prsty a grafomotoricka cviceni.

5.1.1 Motoricka cvic¢eni dlani

Prvni ¢éast nestandardizovaného testu na cvi¢eni dlani se skladdala z péti
ukola (viz. tabulka 5, str. 34 ). Celkové mohly déti ziskat maximalné
10 bodu.
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Tabulka 10 — Vysledky cvi¢eni dlani

Chlapci 1. 12. 3. |4.|5.|6.|7.18.109. Divky 1. |2
Celkem Celkem
bodi 9 [ 6 (10| 9 (10|10 |10 |10 | 6 bodi 9 6

Celkové¢ tedy ziskali 95 bodi, ze 110 moznych, coz mizeme ohodnotit 86%

uspcSnosti.

5.1.2 Motoricka cviceni s prsty

Druha ¢ast nestandardizovaného testu se skladala z deseti ¢asti (viz tabulka

6, str. 35). Maximum moznych bodu bylo 20.

Tabulka 11 — Vysledky cvi€eni s prsty

Chiapci L2 |3 a5 6|7 |89 |pu. 1. | 2,
Celkem 16| 6|17 |20 131814 19 | 10 | Celkem 15 | 11
bodu bodu

Celkové tedy ziskali 159 bodl z moZnych 220, coZz hodnotime jako 72%

uspésnost.

Na zaklad¢ uvedenych vysledkd jsme stanovili celkové potfadi za oblast

diagnostiky jemné motoriky pomoci nestandardizovaného testu.
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Tabulka 12 — Vysledné poiadi motorickych cvieni

Poradi ll’)(())geﬁt P(;’il:l;tlzi Dité Vék Diagnoza
1,5 29 chlapec ¢. 4 9 let dyslexie
1,5 29 chlapec ¢. 8 10 let dyslexie
3 28 chlapec ¢. 6 9 let ADHD
4 27 chlapec ¢. 3 9 let dysgrafie
5 25 chlapec ¢. 1 10 let nepOdnir[l)éHp[gostfedi’
6,5 24 chlapec ¢. 7 9 let dyslexie
6,5 24 divka ¢. 1 11 let dysgrafie
8 23 chlapec ¢. 5 9 let dyslexie, dysgrafie
9 17 divka ¢.2 9 let dysgrafie
10 15 chlapec ¢. 9 9 let dysgrafie
11 12 chlapec ¢.2 10 let dysgrafie

Z vysledki je patrné, ze podprimérnych vysledkd v oblasti jemné motoriky

dosahly déti s diagn6zou dysgrafie.

Tabulka 13 — Priamérné umisténi déti s diagnézami dyslexie, ADHD, dysgrafie a dyslexie + dysgrafie

Diagnoza Primérné umisténi
Dyslexie 3,17
ADHD 4,00
Dysgrafie 8,10
Dyslexie + dysgrafie 8,00

5.1.3 Grafomotoricka cviéeni

Jednotliva grafomotoricka cvic¢eni (pfiloha 1., 2., 3.) jsme méfili na Cas.
Kazdou trasu mélo dité projet jednou. Za kazdé vyboceni z cesty jsme
piicetli 3 sekundy. Nakonec jsme vysledné casy secetli dohromady

a sestavili jsme potadi, které je uvedené v tabulce 14.
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Tabulka 14 — Vysledny ¢as v jednotlivych pracovnich listech u chlapcu

it 1. | 2. |3 | 4 | 5 |6 | 7| s
¢ = Vysledny cas (s)

1 CE% 19,66 | 40,57 | 17,67 | 17,87 | 17,6 | 22,21 | 16,62 | 22,59 | 21,18
2. | © | 37,5 | 81,8 38,12 (34,67 | 45,2 |44,36 | 34,75 | 47,74 | 48,2
3. 46,94 | 93,97 | 89,13 | 52,93 | 63,55 11?’1 65,37 | 61,36 | 75,21

Tabulka 15 — Vysledny ¢as v jednotlivych pracovnich listech u divek

List

WIN| -

Divky

1.

2.

Vysledny cas
(s)

34,11

22,55

68,96

51,48

87,04

51,48

Na zakladé vysSe uvedenych vysledkl jsme stanovili celkové potadi za

oblast grafomotorickych cviceni.

Tabulka 17 — Vysledné poradi v oblasti grafomotorickych cvi¢eni

Potadi Celk‘(’sv)y' L2 P(‘l’ilt‘;‘:i Dite Vek Diagnéza
1 104,01 chlapec 1. 10 let pronsf?eoddil,lirll)éHD
2 105,47 chlapec 4. 9 let dyslexie
3 116,74 chlapec 7. 9 let dyslexie
4 126,35 | chlapec 5, 9 let g;’:;ﬁg}fe
5 131,69 chlapec 8. 10 let dyslexie
6 144,59 chlapec 9. 9 let dysgrafie
7 144,92 chlapec 3. 9 let dysgrafie
8 149,24 divka 2. 9 let dysgrafie
9 184,74 chlapec 6. 9 let ADHD
10 190,11 divka 1. 11 let dysgrafie
11 216,34 chlapec 2. 10 let dysgrafie
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Z vysledné tabulky je opét patrné, ze nejlepSich vysledkt dosahovaly déti
s diagnozou dyslexie, naopak podprimérnych vysledkti dosahly déti

s diagnozou dysgrafie.

Tabulka 18 — Primérné umisténi déti s diagnézami dyslexie, ADHD, dysgrafie a dyslexie + dysgrafie

. . Primérné
Diagnoza PPy
umisteni
Dyslexie 3,33
ADHD 5,00
Dysgrafie 8,40
Dyslexie + dysgrafie 4,00

Graf ¢. 2. Primerné umisténi déti se specifickymi poruchami uceni a
chovani v nestandardizovaném testu jemné motoriky a v grafomotorickych

cvicenich

Primérné umisténi v Primérné umisténi v

nestandardizovaném testu jemné grafomotorickych cvicenich
motoriky

mDyslexie ®mDysgrafie ®Poruchy chovani ®Dyslexie + dysgrafie
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5.1.4 Vysledné vyhodnoceni podle Spearmenova koeficientu

poradové korelace

Pomoci Spearmanova koeficientu pofadové korelace jsme zjiStovali, zda
spolu dva pozorované jevy (jemna motorika a grafomotorika) souvisi a do

jaké miry. (Chraska, 2007)

Tabulka 19 — Spearmaniiv koeficient

Poradi v Poradi v
Dité motorickych |grafomotorickych d d?
cvicenich cvi¢enich
1. 5. 1. 4 16
2. 11. 11. 0 0
3. 4. 7 (-3) 9
4. 1,5. 2 (-0,5) 0,25
5. 8. 4. 4 16
6. 3. 9. (-6) 36
7. 6,5. 3 3,5 12,25
8. 1,5. 5 (-3,5) 12,25
9. 10. 6. 4 16
10. 6,5. 10. (-3,5) 12,25
11. 9. 8. 1 1
2131
6.Xd?
Rs =1 - n.(n2-1)
6.£131
Rs =1 - 11.(112- 1)
Rs= 1- 786
11.120
Rs = 0,404545

Vysledek jsme srovnali s tabulkou, kterou uvadi Chraska (2007, s. 105).
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Tabulka 20 — Interpretace hodnot korela¢niho koeficientu

Koeficient korelace Interpretace
F=1 naprosta z’éV.islost (funk¢ni
zavislost)
1,00 >r>0,90 velmi vysokda zavislost
0,90 >r>0,70 vysoka zavislost
0,70 >r > 0,40 sttedni (zna¢na) zavislost
0,40 >r > 0,20 nizka zavislost
0,20 >r > 0,00 velmi slaba zavislost
r=20 naprosta nezavislost

Ze Spearmanova korelaéniho koeficientu tedy vyplyvé, Ze mezi jemnou
motorikou a grafomotorikou je stfedni, zna¢na zavislost. Z toho tedy

muzeme usoudit, Ze jemnéd motorika mé vliv na grafomotoriku.
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6 DISKUSE

Na zacatku prace jsme si zvolili jako hlavni cil, provést diagnostiku jemné
motoriky u déti se specifickymi poruchami uceni a chovani, zhodnotit
uroven jemné motoriky a oveéfit, jak tésné spolu souvisi jemnad motorika

a grafomotorika.

Diagnostiku ~ jemné  motoriky  jsme  uskute¢nili  prostfednictvim
nestandardizovaného testu a zjistili jsme, Ze podprimérnych vysledkl
dosahly dé¢ti s diagndézou dysgrafie. Nejlépe si naopak vedly déti
s diagnozou dyslexie a porucha chovani. V prvni ¢asti nestandardizovaného
testu - motorické cviky dlani (tabulka 5) déti nemély vyraznéjsi obtize,
a doleva. V druhé c¢asti testu — motorické cviky s prsty (tabulka 6) byly
vysledky rtznorod¢jsi, objevovaly se veétsi rozdily mezi jednotlivymi
détmi. Nejvétsi potize délal détem tkon, kdy mély mit ruce poloZzené na

stole a postupné zvedat prsty po jednom, zprava-doleva.

V druhé casti testu jsme pozorovali Groven grafomotoriky prostfednictvim
grafomotorickych cviceni (pfiloha 1., 2., 3.) a zde jsme zjistili, Ze

podprimérnych vysledkti dosahly opét déti s diagndzou dysgrafie.

Ze Spearmanova korela¢niho koeficientu jsme poté urcili, Ze je stifedni

(znaéna) spojitost mezi jemnou motorikou a grafomotorikou.

V teoretické ¢asti s odkazem na odbornou literaturu jsme uvedli, Ze déti se
specifickymi poruchami uceni a chovdni mohou mit mimo jiné obtiZe
V motorice. Zejména déti s diagnozou dysgrafie. Tento teoreticky poznatek
jsme méli moznost ovéfit si v praxi. Obzvlasté déti s diagnézou dysgrafie
mély vyrazné obtize jak v motorickych cvic¢enich, tak v grafomotorice.
V oblasti grafomotoriky jsme mohli pozorovat ¢asto nesprdvny uchop
psaciho ndacini, pisemny projev byl casto vytlaceny, celkové pusobil
neuhlazené. V oblasti jemné motoriky mély tyto déti Casto tézkosti
s provedenim zadaného tkonu, jevily se zde potize v koordinaci, mohli
jsme pozorovat, ze dit€ k provedeni ukonu musi vynalozit velké usili a

namahu.
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U déti s ADHD jsme zase mohli pozorovat znacnou nesoustiedénost,
rychlost v provedeni grafomotorického cviceni, ale s ¢etnymi chybami

a nepfesnostmi.

Oblast jemné motoriky v souvislosti se specifickymi poruchami uceni
a chovani je velmi zajimava a je zapotiebi se touto oblasti do budoucna
dale zabyvat. PredevSim z hlediska mozné reedukace. Pravé reedukace
muze ditéti pomoci se zaclenit do kolektivu spoluzakl, ale mize zabranit
vzniku poruchy chovani u ditéte a také snizenému sebevédomi a dalSich
sekundarnich symptomii. Muze ale ditéti pomoci zaclenit se do bézného
typu Skoly a bézného zivota. Autorka proto doporucuje vyuzivat
grafomotorickd cviceni, naptiklad soubor Cviceni pro rozvoj jemné
motoriky a psani (Svoboda, 2009), zejména k reedukaci dysgrafie.
Jednotliva cviceni jsou podavana zdbavnou formou, a mohou byt vyuzity at

uz ve Skole v rdmci vyucovani, nebo doma jako domaci ptiprava.

46



ZAVER

V této bakalarské praci jsme se zabyvali diagnostikou jemné motoriky
u déti se specifickymi poruchami uceni a chovani. V soucasné dobé& se
touto problematikou zabyva spousta autor a doCteme se o ni v mnoha
publikacich. Snazili jsme se vychazet alespon =z ¢asti téchto autoru

a usilovali jsme o srovnani riznych pohledt na tuto problematiku.

V teoretické casti jsme se pokusili vymezit zdkladni problematiku specialné
pedagogické diagnostiky, dale jsme se zabyvali motorikou, jejim vyvojem
a diagnostikou motorickych schopnosti a v zdvéreéné kapitole teoretické
¢asti jsme se vénovali specifickym poruchdm uceni a chovani. Je nezbytné
sezndmit piedev§im pedagogy a rodice o moznosti vyskytu specifické
poruchy uceni ¢i chovani v jejich tfidé nebo rodiné. SnaZili jsme se
pfiblizit propojenost motorickych schopnosti a poruch uceni a chovani,
poukézali jsme na to, Zze poruchy uceni mohou zpusobit u déti poruchu
chovani a mohou zptsobit celkové niz§i sebevédomi ditéte, strach ze skoly,

mohou vyvolat posméch ze strany spoluzakl a dalsi.

V praktické ¢asti jsme se vénovali diagnostice jemné motoriky
a grafomotoriky ve specializované tfid¢. Stanovili jsme si vyzkumné cile,
které jsme se snazili zodpoveédét a ovérit. Zjistovali jsme, na jaké arovni je
jemna motorika u dé&ti se specifickymi poruchami uceni a chovani
a prostiednictvim nestandardizovaného testu a grafomotorickych cviceni.
Dospéli jsme k vysledku, ze podprimérnych vysledki vzdy dosahovaly déti
s dysgrafii. Potvrdily se nam teoretické poznatky, Ze détem s dysgrafii
déla potize jak jemna motorika, tak grafomotorika. V obou oblastech ve
vyzkumném Setifeni obsazovaly posledni mista, pfestoze vyvinuly velkou
snahu. Dale jsme dosli k zavéru, Ze Groven jemné motoriky znaéné koreluje
s grafomotorickymi schopnostmi. Nejednd se dle vysledki o naprostou

zavislost, miZzeme ji hodnotit jako zavislost stifedni.

Vysledky této bakalarské prace mizZeme povazovat za podnét k dalSimu
Setfeni, kterym je nutno zabyvat se do budoucna. Autorka by se rada
zabyvala touto problematikou naptiklad v rdmci diplomové prace, kde by
chtéla tyto vysledky ovéfit na vét§im vzorku deéti.
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Priloha ¢. 1

Cviceni 13b Zavodni okruh F1 - Imola, Italie

RSSSON

Projed’ okruh tutkou co nejrychleji 4% za sebou. Zmé¥ si cas celé jizdy.
Za kazdé vybocleni z drahy si musis k éasu pFipocitat 3 sekundy.

Zavodni staj 1. pokus 2. pokus

3. pokus 4. pokus Vysledny
(jména zavodniku) | (Cas + ztrata) | (Cas + ztrata)

(8as + ztrata) | (3as + ztrata) gas Pofadi




Priloha ¢. 2

AA_

Cviceni 14b Finska rallye - Rovaniemi

ESSSSSN

Projed’ tuZkou co nejrychleji od startu do cile.
Za kazdé vyboceni 7 drdahy si musis k vyslednému Casu pFipocitat 3 sekundy.

Zavodni staj 1. pokus 2. pokus 3. pokus 4. pokus Vysledny FPoFadi
(jména zavodnikl) | (Cas + ztrata) | (Gas + ztrata) | (Cas + ztrata) | (Sas + ztrata) ¢as




Priloha ¢. 3

Cviceni ve dvojicich 16 b Svédska rallye - Kiruna

A SSSESTSY

Projed’ tuzkou co nejrychleji celou trat’. Zmér si Cas celé jizdy. Za kaZdé
vyboceni z drahy si musis k vyslednému casu pFipocitat 3 sekundy.

Zavodni staj 1.pokus (¢as | 2.pokus (Cas | 3.pokus (Cas | 4.pokus (as | Vysledny | Potadi
(jméno zavodnika) | + ztrata) + ztrata) + ztrata) + ztrata) cas
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