Jiho&eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich

Fakulta pedagogicka

Katedra pedagogiky a psychologie

Bakalatska prace

Rizika deficitu dil¢ich funkci

v diagnostice déti materské Skoly

Autor: Ivana Klubalova
Studijni obor: Ucitelstvi pro mateiské skoly

Vedouci bakalaiské prace: PhDr. Miloslava Dvorakova, CSc.



Prohlasuji, ze bakalafskou praci na téma ,,Rizika deficitu dil¢ich funkci v diagnostice déti
matef'ské Skoly* jsem zpracovala samostatné a pouzila jsem pouze pramend, které cituji a

uvadim v seznamu pouzité literatury.

Dale prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zédkona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvefejnénim své bakalafské prace, a to v nezkracené podobé, elektronickou cestou ve
vefejné piistupné &asti databaze STAG provozované JihoGeskou univerzitou v Ceskych

Budé¢jovicich na jejich internetovych strankéach.

V Ceskych Budgjovicich dne 1. dubna 2008 ..............coooiuiuieueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeese s,



De¢kuji touto cestou PhDr. Miloslavé Dvotdkové, CSc. za vedeni pfi zpracovani této

bakalétské prace.



Anotace

Tato bakalatska prace se zabyva problematikou deficitu dil¢ich funkci v diagnostice déti

matefské Skoly a moZznosti identifikace specifickych poruch u€eni v predSkolnim veku.

V teoretické Casti vymezuje terminologii specifickych poruch uceni, pfi€iny jejich vzniku,

dale moznosti prevence a diagnostiky specifickych poruch uceni v matetské skole.

V praktické ¢ésti je prehled vysledkii vyzkumného Setfeni testu rizika poruch cteni a psani

pro rané Skoladky provedeného ve dvou matetskych skolach na pfedSkolnich détech.

Anottation

This work is concerned in Specific Learning Disabilities (Special Education Needs),
especially in Sectional Functions Deficit, experiences and diagnostic possibilities in

nursery school.

The theoretical part includes Specific Learning Disabilities terminology, the causes of the

generation and prevention and diagnosis possibilities of Specific Learning Disabilities.

The results of the research in 2 different nursery schools are contained in the practical part.
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Uvod

V dnesni dobé se mluvi o dobfe propracované péci o déti se specifickou poruchou uceni
(ve zkratce SPU) v mladS$im Skolnim vé&ku, a to nejen po strance diagnostické, ale 1
reedukacni ve specializovanych tfidach i v rdmci bézné ttidy. Nejen rodiCe, ale i1 ostatni
zdjemci se mohou docist o této problematice v souvislosti s povinnou $kolni dochazkou.

Tato otazka je stale vice aktudlni.

Tyto potize znesnadniuji vyuku v percepcnich oblastech. Dé¢ti pak maji v nedostatené
zvladnuté technice c¢teni a oslabené schopnosti porozuméni ctenému textu handicap

v porovnani s ostatnimi vrstevniky, kteti maji zcela pfirozenou schopnost efektivné se ucit.

Déti s SPU maji nezavisle na inteligenci ve Skole problémy, které se mohou nadale
stuptiovat. Cim dfive se zaéne s napravou ve formé pomoci témto détem, tim méné je tato
specifickd porucha uceni bude v budoucnu obtézovat. Je pfirozené, ze tyto specifické
poruchy uceni se plné zacnou projevovat teprve v obdobi povinné Skolni dochdzky.
Na zakladni Skole se stupiiujicimi naroky u téchto déti zacnou projevovat problémy
v nedokonalé schopnosti vnimat, mluvit, ¢ist, psat, ovladat pravopis nebo pocitat. Protoze
tyto problémy nejsou spojeny se smyslovym handicapem nebo se snizenim ¢i opozdénim
rozumového vyvoje (Matéjcek, 1995, str. 5), je zajisté Skoda, kdyz jsou déti kvili svému

handicapu povaZzovany za méné& ,,chytré*.

Véasné odhaleni ptipadnych poruch jiz v pfedskolnim veku je pro tyto déti do jisté miry
vysvobozujici. Téma rizik deficitu dil¢ich funkci v diagnostice matetské Skoly jsem si
zvolila, protoze z vlastni zkuSenosti vim, jak specifické poruchy provazeji cloveka az do
dospélosti a prakticky celym zivotem. Vcasnou diagnostikou a ndpravou se mohou

diisledky tohoto postizeni minimalizovat.

Jestli-ze ma dité¢ napiiklad problémy se Ctenim ¢i psanim, mélo by se mu davat
systematické péce vcetné nacviku sluchové analyzy ¢i syntézy feci, tedy procviovani
dil¢ich funkci, kterd bezprostiedné tyto vykony ovliviiuje. A pravé tato diagnostika je

cilem praktické casti mé prace.
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1.

1.1.

POJEM SPECIFICKA PORUCHA UCENI

Co je SPU

V historii, ale i souCasnosti, se miizeme setkat s lidmi, kteti se nikdy nenaucili dobfe Cist.

Jiz v historickych dokumentech se mizeme docist o potiZich se ¢tenim a psanim u lidi,

kteti se navzdory tomuto handicapu celosvétove prosadili v jiné zcela odli$né oblasti.

Pojem specifické poruchy uceni oznacuje obtize pii osvojovani zdkladnich Skolnich

dovednosti zejména Cteni, psani, pocitani, ale i pohybové dovednosti. Specifické se

nazyvaji z divodu odliSeni od poruch nespecifickych, zpisobenych naptiklad smyslovym

handicapem, celkovym opozdénym vyvojem intelektovych schopnosti ¢i Castou absenci

ditéte ve skole z divodu nemoci nebo zaskolactvi (tyto nespecifické poruchy uceni jsou

nazyvany pseudodyslexie (Matéjcek, 1995). Oznaceni specifické naznacuje, ze se tyto

poruchy projevuji ve specifické oblasti. SPU jsou souhrnnym oznacenim rtiznorodych

skupin poruch dovednosti, které se projevuji zietelnymi obtiZemi pifi nabyvani a uzivani

dovednosti.

1.2

Tridéni specifickych poruch uceni

Dle Kocurové (2002) je ttidicich kritérii klasifikace specifickych poruch uceni cela fada.

Obtize zde déli naptiklad podle

Skolni dovednosti, kterd je postizena — Cteni, psani, pocitani — dyslexie, dysgrafie,
dyskalkulie

poskozenych  funkci  zapricinujicich problemy — fonematickd, opticka,
agramatickd, sémanticka

deficitii dilcich funkci — obtize v oblasti jemné motoriky, poruchy rozvoje feci a
vyslovnosti, obtiZze v chapani vztahil v prostoru

funkcniho  rozdéleni  cinnosti  mozku —  levohemisférové  poruchy,
pravohemisférové poruchy

prevazujicich symptomii — na podkladé percepcnich deficitli, s pfevahou obtizi
v motorické oblasti, na podkladé integracnich obtizi, s poruchou dynamiky

zakladnich psychickych procest.



1.3.  Definice specifickych poruch uceni

Pojem specifické poruchy uceni zahrnuje riznorodou skupinu poruch, které se projevuji
vyraznymi obtizemi pii ziskdvani a pouzivani schopnosti naslouchat, mluvit, ¢ist, psat a

usuzovat nebo obtiZzemi pti ziskavani matematickych dovednosti. (Zelinkova, 2003)

Specifické poruchy uceni vyrazné negativne ovliviiuji vzdélavaci i osobnostni rozvoj, maji
proto vliv i na celoZivotni orientaci a adaptaci ve spolecnosti. Negativné ovliviiuji také
rozvoj kognitivnich a intelektovych funkci jedince. Projevy specifickych poruch uceni jsou
tedy velmi rdznorodé, proto je zkouma nejen pedagogika, ale také psychologie,
psychiatrie, neurologie, lingvistika a dal$i védni obory. V soucasné dobe jsou poruchy
uceni predmeétem zajmu mnoha obori. Nové poznatky posunuji hranice poznani poruch a
tim i jejich definovani. Nelze tedy ocekavat shodu ve formulaci jedné definice. (Zelinkova,

2003, str. 18)

Obtize maji individudlni charakter a vznikaji na zakladé dysfunkci centrdlni nervové
soustavy. Jsou podminény poruchami v procesech, jimiz se ziskdvaji a zpracovavaji
informace. Jejich pfi¢inou nejsou handicapujici podminky (napf. senzorické postizeni,
mentalni retardace apod.) ani vnéjsi vlivy (jako napf. kulturni odliSnost nebo netimérné
vedeni), i kdyZ se mohou objevovat soubézn¢. Tyto poruchy se projevuji soucasné v
nékolika oblastech. Provazeji je v mensi ¢i vE&t§i mife poruchy feci, obtize v soustfedéni,
poruchy pravolevé a prostorové orientace, nedostatecna Uroven zrakového a sluchového

vnimani a dalsi obtize. (Zelinkova, 2003, str.10n.)

Jakéakoliv definice specifickych poruch uceni se samoziejmé tykd nejenom Skolniho veku,
ale uz i ¢asného détstvi a promita se i do zivota v dospélosti. (Matéjcek, 1995) Pluralita
v badani pfina$i mnoZstvi pohledl na dany problém. Disledkem této plurality je bohuzel
stale jesté nejednotnost terminologie specifickych poruch uceni, a to v ceské i zahrani¢ni
odborné literatufe. RoztfiSténost terminologie lze vysvétlit riznorodou symptomatikou
poruch uceni a také rtiznymi vychodisky, o kterd se jednotlivi autofi opiraji. (Pokorna,

2001 str. 59n.)

Ve své praci budu pouzivat stejné jako Pokornd, (2001 str. 61) termin specifické poruchy
uceni, protoze zahrnuje specifické Skolni obtiZze v rozli€nych formach, stupni i etologii.
Terminy dyslexie, dysortografie, dysgrafie, dyskalkulie apod. budu pouzivat jako

podiazené pojmy, které vystihuji zamétenost na jednotlivé skolni tikony.
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2.  TERMINOLOGICKE VYMEZENI

RozliSujeme nasledujici specifické poruchy uceni:

o dyslexie, specifickd porucha ¢tend,

o dysortografie, specificka porucha pravopisu,

J dysgrafie, specificka porucha psani,

. dyskalkulie, specificka porucha matematickych funkei,

o dysmuzie, specifickd porucha hudebnich schopnosti,

o dyspinxie, specificka porucha vytvarnych schopnosti,

. dyspraxie, specifickd porucha obratnosti, schopnosti vykonavat slozit¢jsi ukony,
o dysfazie, specifickéd porucha vyjadfovat se.

Specifickou poruchou mohou byt postizeny i jiné Cinnosti (Matéjcek, 1995). Nyni

k jednotlivym specifickym poruchdm uceni podrobnéji.
2.1 Dyslexie

Dyslexie v $ir§im slova smyslu znamena oznaceni celého komplexu specifickych
vyvojovych poruch uceni, uzivd se tedy jako pojem obecny. V uz$im slova smyslu
dyslexie odliSuje tento termin poruchu ¢teni od ostatnich poruch psani a pravopisu.

(Michalova, 2004 str. 16)

Dyslektik ma problémy naugit se Gist a porozumét ¢tenému textu. Cte pomaleji a déla
chyby. Objevuji se obtize zapamatovat si a rozliSit pismena — piedevSim ta, kterd maji

podobny tvar.

Dyslexie je jedna z nejvyrazngjSich a také nejlépe popsanych poruch uceni. Neschopnost
naucit se Cist se objevuje navzdory tomu, Ze se ditéti dostava bézné¢ho vyukového vedeni,
maé pfiméfenou inteligenci a sociokulturni pfileZitost. Dyslexie je podminénd poruchami
v zékladnich poznavacich schopnostech, ptfi¢emz tyto poruchy jsou casto konstitu¢niho

puvodu.

Jednd se o specifickou fecovou poruchu, jez se vyznacuje potizemi pii dekoddovani
jednotlivych slov. Vedle potizi se ¢tenim cCasto zahrnuje vyrazngj$i problémy pti

osvojovani dovednosti psat a dodrzovat pravopisnou formu (Matéjcek, 1995 str. 35).

Dyslexie tedy ovlivituje vSechny trovné jazyka, fonologickou, syntaktickou i sémantickou.

11



Dyslektik - obtizné rozliSuje tvary pismen
- mad sniZenou schopnost spojovat psanou a zvukovou podobu hlasky
- nerozliSuje hlasky zvukové si blizké
- ma potize se zmekcéenim
- nedodrzuje spravné potadi pismen ve slabice ¢i slové
- ptidava slabiky i pismena do slov
- domysli si koncovky slov
- neni schopen ¢teni s intonaci
- Cte nespravné predlozkové vazby
- neni schopen pochopit ¢teny text
- je pro n¢j typické dvoji ¢teni — nejprve cte jedno slovo nebo ¢ast textu pro

sebe Septem, teprve potom nahlas.
2.2. Dysortografie

Dysortografie je specifickd porucha pravopisu. Velmi casto se vyskytuje spolecné
s dyslexii a dysgrafii, a Gasto pietrvava i po piekonani dyslexie. Zdk ma problémy
s osvojenim pravopisu, i kdyz je jeho inteligence ptfinegjmensim pfiméiend a béznou vyuku
zvladd. Gramatickd pravidla se nauci, ale neni schopen je bézné pii psani pouzit.
(Michalova, 2004 str. 18)
Pfi¢iny mohou byt:
- auditivni — sluchové
- vizudlni — je sniZena kvalita zrakové paméti
- motorické — jemnd motorika je naruSena ve smyslu vyvojové dyspraxie,
kterd vycerpavad vSechnu pozornost Zdka a on jiZz nestaci aplikovat
gramatickd pravidla, i kdyZ je znd, a vlbec uZz nesta¢i psanou praci

kontrolovat.

Tato specifickd porucha pravopisu postihuje bud’ celkovou oblast gramatiky, nebo jen

urc¢itych gramatickych jevi.

Dysortografie se miize projevovat zaménovanim kratkych a dlouhych samohlések,
zameénovanim a pfidavanim pismen a problémy s rozliSovanim tvrdych a meékkych slabik
dy a di, ty a ti, ny a ni. Disledky dysortografie jsou mj. potieba delSiho casového limitu
pro splnéni pisemného ukolu, zaménovani slov, Spatné rozliSovani né€kterych grafickych

symboltl a také obtiZzné uceni ciziho jazyka.
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Osoby trpici dysortografii délime na 2 typy:

e hyperaktivni typ plni pisemné ukoly sice velmi rychle, ale dopousti se pfitom mnoha
chyb, protoZe si nestihne vSechno fadn¢ promyslet a ujasnit,
e hypoaktivni typ naopak piSe velmi pomalu, nebot’ potiebuje del§i Casovy usek k

nalezeni spravnych slov.
2.3. Dysgrafie

Jedna se o specifickou poruchu grafického projevu, kterd postihuje celkovou tpravu pisma.
Pismo byva nelitelné a neuspoifddané. Pro dysgrafika je charakteristické pomalé tempo

psani, zaménovani tvarové podobnych pismen a Casté prestavky ve psani.

Hlavni potiz je v naruseni jemné motoriky. Pismo byva neupravené, kostrbaté, tézko
¢itelné nebo viibec necitelné. Dysgrafik piSe netnosné pomalu, neobratné a téZkopadné.
Nema c¢as na kontrolu napsaného, neni schopen chyby opravit. Ucitel musi volit zplisob
vyuky tak, aby zakovi poskytl dost casu, méné ho trapit psanim. M¢l by spiSe vyzadovat
doplnéni predepsaného textu, aby Zak mél moznost vyjadfit své znalosti. Tady ma velky
vyznam pocitac. Postizenému zékovi velmi usnadni psani, zdk se jej vétSinou snadno a
zruéné nauci ovladat, a nauci se tak své nedostatky rychleji potlacit a zvladat. Ucitel velmi
usnadni zdkovi vyuku, neché-li na ném, jakym zplGsobem bude psat. Musi umét citlivé
zvazit, jak vytvofit rovnovdhu mezi pozadavky na ru¢ni psani a pouZitim pocitace.

(Michalova, 2004 str.20)
2.4. Dyskalkulie

Timto pojmem oznacujeme strukturdlni poruchu matematickych schopnosti. Osoba s touto
poruchou napft. nechape symbolickou povahu ¢isla, neumi spravné napsat a ptecist ¢islice,

matematické symboly a znaménka.
Kos¢ (Kocurova, 2002, str. 51n.) rozliSuje podle projevi 6 typa dyskalkulie:

. praktognostickda dyskalkulie, tj. naruSeni schopnosti matematické manipulace
s predméty, fadit podle velikosti, porovnavat,

o verbalni dyskalkulie, tj. naruseni schopnosti slovné oznacovat mnozstvi a pocet,
¢islovky, opera¢ni znaky atd.,

. lexicka dyskalkulie, tj. naruseni schopnosti ¢ist matematické symboly,
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J graficka dyskalkulie, tj. naruseni schopnosti psat matematické znaky, odliSovat

piipsani ¢iselné fady, vyrazné naruseni pravolevé orientace,

o operacni dyskalkulie, tj. naruseni schopnosti provadét matematické operace,
J ideognosticka dyskalkulie, naruSeni schopnosti chépat matematické pojmy a
vztahy.

2.5. Dysmuzie

Dysmuzie je nedostatecnost schopnosti vnimat a reprodukovat hudbu. Pro osobu
postizenou dysmuzii jsou charakteristické predev§im porucha hudebni paméti, neschopnost
spravné reprodukovat slySenou melodii, neschopnost naucit se Cist noty, problémy s
urcenim vysky tonu, chybégjici smysl pro rytmus, neschopnost poznat chyby ve zpévu nebo
hfe na hudebni nastroj, at’ uz vlastni nebo jiné osoby, obtizné rozpozndni hudebnich

nastroji podle jejich zvuku apod.
2.6. Dyspinxie

Tato vyvojova porucha uceni se projevuje neschopnosti zvladnout dovednosti spojené
s kreslenim. Dyspintik ma potize pfi zachazeni s tuzkou a nedokaze graficky znazornit
svou pfedstavu ani kreslit podle pfedlohy. Je charakteristickd nizkou urovni kresby,

neschopnosti zobrazit ur¢ité predméty a jevy adekvatné v zavislosti na véku.
2.7. Dyspraxie

Takto oznacujeme poruchu praktickych dovednosti. Dyspraxie se nejcastéji projevuje
obtizemi pfi manipulaci s pfedméty a pii sportovni Cinnosti. Dyspraktik ma slabou
pohybovou pamét, je méné obratny, trpi poruchami koordinace pohybu a snizenou
schopnosti organizace vlastni ¢innosti. Byva nesamostatny a castéji u n& dochézi

k trazim.
2.8. Dysfazie

Pojmem dysfazie rozumime poruchu tvorby a porozuméni mluvené feci. Jedinec s touto
vyvojovou poruchou se obtizn€ uc¢i rodny jazyk, nechdpe jeho vnitini logiku, ma problémy

s vyjadfovanim. Miva mensi slovni zasobu.

Typickym znakem je vyrazn€ niz§i schopnost sluchového rozliSovani, tedy i schopnost
opakovat slova, vynechdvani zvratnych zdjmen, nespravné sklofiovani podstatnych 1

ptidavnych jmen a volba nespravnych tvart sloves.
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3. PRICINY VZNIKU SPECIFICKYCH PORUCH UCENI

Od pocatkii zajmu o problematiku SPU se ptedpokladalo, ze obtize nejsou dlsledkem
snizeného intelektu. Jak uvadi Zelinkova (2003 str.26) tato diagnoza by neméla byt
stanovena u deéti s nizsim 1Q nez 90. Pti¢inou specifickych poruch uceni nejsou poruchy
vyvoje, zdravotni postiZzeni ani prostfedi s nedostate¢nymi podnéty. Bylo prokazano, Ze
specifické poruchy uceni maji souvislost s funkénimi nedostatky centralniho nervového
systému. Divodem muze byt dédicny sklon nebo lehkd mozkova dysfunkce, popiipadé
jejich kombinace (Kocurova, 2002, str.36n.). Dle Kocurové se daji etiologické pohledy na
SPU rozdélit do dvou skupin: Prvni v biologické souvislosti — genetické odchylky,
strukturalni a funkéni odchylky mozku, a druhou skupinu tvoii déti s neptiznivymi faktory
z okoli. Pfi¢emz predpoklada, Ze realita vychazi ptfevazné ze spojeni obou skupin. VSechna
pojeti pticin od riznych autorti vychazi z prace O. Kucery v Détské psychiatrické 1é¢ebné
v Dolnich Pocernicich v Praze, ktery rozliSil ¢tyfi zékladni skupiny dyslektikd podle

etiologie:

1. skupina E — encefalopaticka — v 50% ptipadech bylo prokazdno drobné poskozeni

mozku ziskané v dobé pted porodem, pii porodu nebo kratce po ném.

2. skupina H — hereditarni — 20% dyslektikli mélo poruchu sdélovacich funkci v blizkém

ptibuzenstvu.

3 skupina HE — hereditarni — encefalopaticka — u 15% déti vznikla dyslexie na podkladé

kombinace obou uvedenych vlivi.

4 skupina A — nejasnd —u 15 % piipadi se jednd o nejasnou etiologii, pfipadné o etiologii

neurotickou (Matéjcek, 1987).

Jak lze prokazat EEG sledovanim, zac¢ind mozek aktivné fungovat jiz v dobé mezi 28. a 32.
tydnem tchotenstvi a proto lze rozpoznat SPU jiz v prenatdlnim zivoté. Matg&jcek ve své
knize uvadi: ,,Také puvod néekterych specifickych poruch uceni (napr. dyslexii) se podarilo
dnes vystopovat hluboko do patého mesice tehotenstvi, kdy jednotlivé vrstvy kiiry mozkové
maji uz svou specifickou skladbu bunek (cytoarchitektoniku). Ukdazalo se pri zkoumani
mozku dyslektikii, Ze v této architektonice jsou urcité zvlastnosti, které mohly vzniknout jen
pred patym meésicem nebo behem patého mésice jejich interauternniho vyvoje. “ (Matéjcek,

2000 str. 14)
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O tom, jak se bude dit€ po narozeni dale vyvijet a zda dospé&je ve zdravého a harmonického
jedince, se do jisté miry rozhoduje jiz pred narozenim. D&di¢né a genetické faktory mohou
byt nepiiznivé ovlivnény béhem te€hotenstvi a pfi porodu. Pro vyvoj mozku mé velky

vyznam obdobi konce t€hotenstvi, porodu a ¢asné novorozenecké obdobi. (Mydlil, 1995)

Hlavnimi riziky, ktera se podileji na poSkozeni mozku, jsou tato:

e nedostatek kysliku pro plod a novorozence, asfyxie plodu pii téhotenskych
komplikacich,
o dé¢lka t€hotenstvi — pred¢asny porod nebo naopak piendseni,

e hmotnost a vyziva plodu, hypotrofie, hypertrofie. (Mydlil, 1995 str. 39)

Nepriznivé viivy na vyvoj mozku:

e postizeni zarodku a plodu vznikajici na zacatku t¢hotenstvi,
e chromozomalni fetopatie,

e virova infekce,

e poruchy metabolismu matky,

e ionizacni zafeni,

e steroidy a léky plsobici na nervovou tkan.

NejzranitelnéjSim obdobim vyvijejiciho se mozku jsou posledni tfi mésice t¢hotenstvi a to
z téchto dvodi:

® neurony vyzravaji,

e nervova vladkna se prodluzuji a vétvi, vznika husta pleten a tvoti se nové spoje,

e tvoii se, dozrdvaji a migruji nervova vaziva,

e pokracuje tvorba nervovych bunék mozecku a hipokampu,

e uklada se myelin na nervovych vlaknech. (Mydlil, 1995 str. 58n.)

V détském veéku pozorujeme piedevSim perinatalni hypoxické a ischemické poruchy
mozku. Vysoké naroky na energetickou spotiebu na jedné strané a nepatrné zasoby na
stran¢ druhé ¢ini mozkovou tkan obzvlast citlivou na hypoxii a ischemii. Hypoxicka a
ischemicka postizeni jsou pficinou poruch zivotné dileZitych okruhii krevniho obéhu,

pohybt, dychani a latkové vymeény. (Mydlil, 1995)
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4.

4.1.

PRIZNAKY A PROJEVY SPECIFICKYCH PORUCH UCENI

Kdy mame byt znepokojeni?

Vétsina symptomtl se projevuje v prvnich dvou az tfech letech Skolni dochazky, ale jisté

znaky symptomt se mohou projevovat jiz v matefské Skole. Rodice, ale ptedevsim ucitelky

matefskych Skol by si méli vS§imat rozdili mezi jednotlivymi détmi pfedevsim v téchto

oblastech:

4.2.

Dit¢ obtizn¢ udrzuje pozornost pii poslech Cetby a obtizné chape.

Obtizné si pamatuje podrobnosti z textd, které jsou predcitany.

Ptes Casté opakovani ma obtize s odfikanim détskych fikanek.

Pted nastupem do zakladni Skoly si nepamatuje, kde bydli.

Snadno ztraci sebeovladani v ptipad¢, ze se mu néco nedafi.

Svym chovanim naruSuje déni ve tfid¢, predvadi se, aby na sebe upoutalo

pozornost.

Nevydrzi u jedné hry az do konce

Kazdy den ma dité€ jinou vykonovou kiivku (Mertin, 1997).

Jak poznat rizikové dité v mateiské Skole

Pii zachycovani rizikovych déti v pfedSkolnim véku zkoumdme oblast biologickou,

kognitivni a behavioralni a zaméfujeme se na tyto oblasti:

e biologicka oblast

genetické zatiZzeni v roding,

problémy béhem téhotenstvi a porodu,

zdravotni problémy ditéte,

obdobi narozeni (je prokdzano, ze vice jsou ohrozené déti narozené

v mesicich kvéten az Cervenec)

e kognitivni oblast

deficit ve vyvoji jemné a hrubé motoriky,
opozdény vyvoj feci,
poruchy procesu automatizace,

slaba kratkodoba verbalni pamét’,

e chovani ditete

podrazdénost,

potize v soustfedéni,
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- Casté vyhybani se ur¢itym aktivitam. (Zelinkova 2003 str.188n.)

4.2.1. Motorika déti se specifickou poruchou uc¢eni na bazi LMD

V predskolnim veéku se vyrazn€ zdokonaluje a zkvalitiluje motorika ditéte. Pohyby se
stavaji vice koordinované, zvySuje se kvalita i rychlost, pfesnost, uc¢elnost a pohybova

Jistota. Soucasné se zdokonaluje 1 jemna motorika a manipulace s piedméty.

U déti s lehkou mozkovou dysfunkei se pravé v tomto obdobi projevuji nékteré zvlastnosti

motoriky. Kromé hypermobility a motorického neklidu jsou v tomto obdobi zv1asté patrné

e vyvojové poruchy, tedy opozdéni v motorickych projevech, které kladou naroky na
integraci a koordinaci pohybt (motoricky infantilismus),

e poruchy harmoni¢nosti a koordinace pohybii — déti s lehkou mozkovou dysfunkei
nedovedou z jednotlivych dil¢ich pohybli vytvofit pohybovy celek a nejsou schopny
provadeét vice ikont najednou,

e poruchy rytmizace pohybt, nepietrzité napéti casto nedovoli ditéti na chvili se uvolnit,

e poruchy cilenych pohybli — cilené pohyby jsou doprovazeny neucelnymi pohyby
jazyka, hlavy, trupu i dolnich koncetin,

e poruchy pohybové paméti — nacvicené pohyby nutné k provedeni urCitého zaméru
nedokéze dit€¢ v obdobné situaci znovu pouzit,

e poruchy jemné motoriky, motoriky ruky, motoriky psani a kresleni.

Poruchy motoriky poméaha odstraiiovat specidlni télesnd vychova. Pfispiva 1 otuZovéani,
saunovani, pobyt na Cerstvém vzduchu a spravna zivotosprava, véetné ptimefené dlouhého

spanku. (Ttesohlava, Cerna, Kiiourkova 1991 str. 97n.)

4.2.2. Zvlastnosti duSevniho vyvoje

Skutecnost, Ze vyvoj psychickych funkci ditéte neodpovida dosazenému kalendainimu
veku, 1ze pozorovat uz v predskolnim véku, tj. mezi 3. a 6. rokem. V tomto obdobi jsou jiz

1épe rozpoznatelné vyvojové zvlastnosti batolivého veku.

Zvlastnosti, které mizeme u déti se znaky lehké mozkové dysfunkce v predskolnim veéku

pozorovat, délime do n¢kolika skupin:
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e zvidstnosti v oblasti jemné a hrubé motoriky
(napf. neobratnost v celkové pohyblivosti, vaznouci motorickd koordinace, obtiZe pti
jemné manipulaci s pifedméty a pfi drobnych plynulych pohybech, obtize
v kresebném zvladnuti plochy papiru...)

e problémy chovani a reaktivita
(napt. nadmérny neklid, ndpadnd pasivita, zvySena vzrusivost, drazdivost na vnéjsi
podnéty, intenzivni emociondlni reaktivita, tendence k hadavosti, prodlouzeni
vzdorovitého obdobi, pomalejsi adaptabilita na nové prostfedi, uzkostné obavy
vyvolané prostfedim nebo neuspéchem, pomalejsi osvojovani socialnich roli..)

e verbalni vyjadiovani a slovni zasoba
(napt. ptiblizné ro¢ni opozdéni pocatku feci, vdznouci jemnd motorika mluvidel,
pretrvavani vad détské vyslovnosti, asi 0 40% chudsi slovni zasoba...)

o opozdent ve vyvoji pojmového mysleni
(napf. potize v osvojovani ¢asovych a prostorovych vztahl, pozdéj$i a pomale;jsi
chédpani a vybavovani analogii, obtiZe v chapani konstrukce geometrickych tvard...)

o oslabeni sloZek pozornosti v rozsahu i soustredeni
(napf. extrémni roztrzitost, zvySena vnimavost vedlejSich podnétd, kratka schopnost
soustiedéni, mélkost pozornosti, sniZzeny rozsah pozornosti, obtiZze v zapamatovani
instrukce nebo pokynu...)

o nezralost v oblasti socidlniho chovani. (Ttesohlava, Cerna, Kiourkova 1991 str.

50n.)

4.2.3. Socialni a emocionalni aspekty specifickych poruch uéeni

Osoby se specifickou poruchou uceni Casto trpi frustracemi. Ty plynou nejvice z jejich
neschopnosti plnit o¢ekavani druhych. A stim souvisi i vétSina socialnich problému.

Pticiny problému v socidlnich vztazich byvaji tyto:

o fyzickd a socidlni nezralost v porovnani s vrstevniky,

e ncadekvatni chovani v socidlnich vztazich,

e potize s dekddovanim socialnich kodii (napt. Spatny odhad osobni vzdélenosti nebo
nedostate¢né vnimani neverbalniho chovani),

e problémy s vyjadfovanim,

¢ sniZena schopnost poucit se z vlastnich chyb,

e vykyvy ve vykonnosti, které 1ze chybné& interpretovat jako lenost ¢i nezéjem, apod.
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Z emocionalnich problému se nejCastéji setkavame s uzkosti, ktera souvisi s permanentni
frustraci ve Skole, v interpersonalnich vztazich atd. Frustrace muze také vyvolavat hnév az
agresivitu, jez osoba s poruchou uceni obraci proti sobé nebo lidem v nejbliz§im okoli.

Uzkost a frustrace byvaji jednim z diivodii nizkého sebehodnoceni.

Dalsim problémem emociondlniho vyvoje jsou deprese. V détském veku mivaji jinou

podobu nez u dospélych. Pro dité trpici depresemi jsou charakteristické:

e tendence k negativnimu sebehodnoceni,
e tendence k negativnimu vidéni svéta, bez pozitivnich zazitkd,

e tendence k depresivnimu vidéni budoucnosti.

Vyzkumy ukazuji, Ze deti se specifickou poruchou uceni

e zazivaji nepfiznivEjsi situace v roding, typické jsou autoritativni styl vychovy, Castéjsi
tresty, méné Casu na hrani, mensi kapesné,

e zazivaji negativni pfijeti od ucitell, ktefi je hodnoti jako malo nadané, pomalu myslici,
bez motivace, vzpurné, nesamostatné, zbrklé; déti pak hodnoti své ucitele jako
nepiatelské, nespravedlivé, netrpélivé,

e zazivaji negativni pfijeti od spoluzakd, jsou ter€¢em posméchu, maji malo ptatel, castéji
se citi osamoceni,

e samy sebe vnimaji negativnéji, popisuji se jako lehce unavitelné, smutnéj$i, méné

adaptibilni, vznétlivé, méné vykonné, hloupé, smolafte.

Je prokézano, Ze vztah mezi emocionalitou a dysfunkcemi je oboustranny. Dysfunkce
pusobi jako zatéz a zplsobuje u ditéte negativni emocni reakce, které pak mohou zpétné
negativné ovlivilovat prib¢h a korekci poruchy. Proto by zdkladem terapeutického postupu

meéla byt prevence téchto negativnich emo¢nich reakcei. (Kocurova 2002, str. 44n.)
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5.  JAK PRACOVAT SE SPECIFICKOU PORUCHOU UCENI

Praxe ukazuje, Ze je daleko ucinnéjs$i vénovat pozornost vyvoji déti v predskolnim veéku
nez ¢ekat na plné projeveni problémi ve Skole. Nejucinnéjsi je intervence v predskolnim
véku a vprvni tfidé. Pomoci mohou specidlni reedukacni programy, které zahrnuji

nasledujici cviceni:

e cviceni paméti (opakovani vét se zvySujicim se poctem slov apod.),

e cviCeni fonemického uv€doméni (déleni slov na slabiky, urovani prvni a posledni
hlasky ve slove, spojovani obrazkl s pismenem apod.),

e (teni pismen,

e rymovani.

Déti rizikové z hlediska poruch uceni potiebuji pomoc pfi rozvijeni se v téchto oblastech:
fe¢, percepce, motorika, grafomotorika, pamét’, koncentrace pozornosti, rozliSovani barev,

utvafeni matematickych predstav aj. (Zelinkova, 2003 str 193n.)
5.1. Metodika vychovy

Pii praci s détmi slehkou mozkovou dysfunkci je nutné brat ohled na zvlaStnosti
poznavacich procesii, pozornosti a motoriky a jim podfidit volbu metod a specidlnich

prostiedkd, upravy denniho rezimu i pomticek.

Cviceni na rozvoj percepce lze rozdélit do téchto skupin:

e percepcné-motorickd — zaméfend na procvicovani dovednosti v oblastech prostorového
vnimani, vnimani vlastniho téla, rozvoj bystrosti, postiehu, rychlosti reakci, spojovani
smyslovych pocitka s motorickymi ukony,

e percepcné-poznavaci — vedouci ke zlepSeni orientace v kvalitativnich a kvantitativnich
vztazich predméth a jevi, vztazich posloupnosti, k utvafeni pojmu, koncentraci vjeml
a ucelnému zpracovani pocitk,

e cvifeni pozornosti — podporujici udrZzeni pozornosti, zvySovani koncentrace,
srovnavani a rozliSovani pozorovanych predméti a jeva,

e cviCeni ke zvySeni urovné mysleni a feci — soustied’'ujici se na mysSleni verbalni
konstruktivni i logické, se souasnym ovlivilovanim fecového projevu, jeho rozsahu a
kvality,

e ovliviilovani motoriky a pohybovych dovednosti.
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Tato cviceni lze provadét také v domacim prostiedi. S ditétem je tfeba pracovat zdmérné,
soustavné a dusledné. Ditéti s lehkou mozkovou dysfunkci neprospiva spéch, casté zmény
v programu cviceni ani nedodrZzovani stanovenych pravidel, protoZe to v§e muize délat jeho
pravidelnou praci s dit€¢tem maji velmi pozitivni ucinek. (Tfesohlava, Cerna, Knourkova

1991 str.79n.)
5.2 Nalepka

Pii praci s détmi postizenymi nékterou ze specifickych poruch uceni si zifejmé kazdy
polozi otazku, jak na dit¢ a jeho okoli plsobi, kdyz dit¢ ,.oznacCkujeme™ néjakou
diagnostickou kategorii. Nezméni to pohled jeho spoluzdkl, rodict, ptatel a dalSich

blizkych osob na ngj? Jak se citi samo dité?

Setkdvame se s ndzory, ze takové oznaceni miize byt diskriminujici nalepkou, mize byt
pro dit& ponizujici, $kodlivé. Uspéiné dit& je védomé i nevédomé v rodiné i ve kole
pozitivné stimulovdno, nelspé$né naopak. Nalepka specifické poruchy uceni muze
privadét déti k tzv. naucené bezmocnosti a byvad nemotivovano. Na stran¢ druhé je ale
odborné oznaceni nutné a praktické a nelze se mu Upln¢ vyhybat s ohledem na mozné
citové nebo spolecenské komplikace. Takzvana ndlepka ditéte se specifickou poruchou
uceni naopak pomuize z ditéte sejmout jiné nepekné, nespravedlivé a daleko Skodlivé;si
nalepky, kterymi je mohou oznacovat jeho spoluzaci nebo i ucitelé (napt. lajdak, lenoch,
hlupék...). Pojmenovani poruchy uceni ditéte ukaze, ze dité potfebuje jiny ptistup a jiné

metody uceni. (Matéjek 1995 str 29n.)
5.3.  Organiza¢ni formy a metody prace s Zaky se specifickou poruchou uceni

Systém péce o Zaky se specifickou poruchou uceni ma pét organizacnich stupnii:
1. naprava nejleh¢ich forem pfimo v zékladni Skole pomoci individualizace normalniho
vyukového procesu,

reedukace v ramci krouzkd nebo dopliiovacich hodin,

reedukaci ve specializované tfid¢ pro Zaky se specifickou poruchou uceni,
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2
3. reedukace v PPP za ucinné spoluprace rodici,
4
5

Mimo tyto formy prdce se také vyuzivaji
¢ individuélni reedukace provadéna specidlnim pedagogem piimo na Skole,

e oddélend vyuka v pfedmétech nejvice postizenych poruchou (nejcastéji ¢esky jazyk),
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e naprava podporovana praci s pocitacem,
e spoluprace rodicl postizenych déti s odborniky v dys-centrech,

e letni terapeutické tabory.

Samoziejmé je nutné, aby péce byla dobie organizovana, dobie na sebe jednotlivé formy

navazovaly a vzajemné se dopliovaly. (Kocurova, 2002 str. 59n.)
5.4. Integrace nebo segregace

Otazka zni, zda déti se specifickou poruchou uceni integrovat mezi zdravé déti nebo je
naopak odloucit do specializovanych tfid. Praxe ukazuje, Ze integrace ma sva nesporna
pozitiva, ale ne vzdy vede k maximdlnimu prospéchu ditéte. Proto v ptfipadech

o 24

pro déti s touto poruchou.

Vyrazny argument proti integraci se tykd komunikace mezi jedinci s postizenim a bez
postizeni, at’ uz ucitelli nebo spoluzéki. Postizeni zaci jsou komunikativné znevyhodnéni
(pottebuji upravené komunikativni prostfedi, uzivaji odlisné prostfedky, potiebuji vice
Casu atd.), coz komplikuje jejich komunikaci se zdravymi spoluzaky a také klade vysoké

naroky na ucitele, ktefi musi pracovat se dvémi komunikativné odlisnymi skupinami.

V neprospéch integrace zakli se specifickou poruchou uceni mluvi také pocet

integrovanych déti, které opakuji alespoi jeden ro¢nik. Je jich az 45%.

Je prokazano, ze specializované tfidy poskytuji lepsi podminky pro korekci poruchy a

napomahaji kvalitnéjSimu vyvoji sebepojeti ditéte. (Kocurova, 2002 str. 60n.)
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6. LECBA, NAPRAVA A LEGISLATIVNI PODMINKY

I v ptipadé specifickych poruch uceni plati, Ze nejlepsi 1écbou je prevence. Predchazet
témto poruchdm znamend nejen prevenci vyukovych potizi, ale i jejich negativnich
nasledkil, jako je napf. ztrdta motivace k uceni. Je tfeba se zaméfit také na souvisejici
poruchy koncentrace, chovani a neurotické potize postizeného ditéte. (Pokorna, 1997 str.

232)

Velmi t¢innou prevenci mozkovych postiZzeni je v€asna intermedidrni a intenzivni péce o

novorozence. (Mydlil, 1995 str. 217n.)
6.1. Specifické poruchy uceni v mezinarodni klasifikaci nemoci

Specifickymi poruchami uceni se zabyva téz 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci ve
svém oddile DusSevni poruchy a poruchy chovani. Najdeme je v kategoriich F 80 — F 89
Poruchy psychického vyvoje. Vzhledem k duleZitosti a nutnosti pracovat s ditétem s SPU
tymoveé (ucitel, specidlni pedagog, psycholog, neurolog ...) je vhodné vyznat se i
v nasledujicich diagnézach:

F 80 Specifické vyvojové poruchy feci a jazyka

F 81 Specifické vyvojové poruchy skolnich dovednosti

F 81.0 Specificka porucha ¢teni

F 81.1.  Specifické porucha psani

F 81.2.  Specifické porucha pocitani

F 81.3.  SmiSend porucha Skolnich dovednosti

F 81.8.  Jiné vyvojové poruchy Skolnich dovednosti

F 81.9.  Vyvojova porucha skolnich dovednosti nespecifikovana

F 82 Specifick4 vyvojova porucha motorické funkce

F 83 SmisSené specifické vyvojové poruchy.

6.2. Prevence a opatieni

uvedla (Matgjcek, 1987) rozdélil pticiny do 4 skupin. Mnohdy se na vzniku SPU podileji
takové faktory, které nemizeme my sami vuli ovlivnit, napiiklad genetické dispozice —
Skupina 2 hereditdrni 20%. Né&které faktory by bylo moZné minimalizovat — Skupina 1.
encefalopaticka 50% — drobné poskozeni mozku ziskané v dob¢ pted porodem, pii porodu

nebo kratce po ném. Tady je diillezitou formou prevence, dostate¢na informovanost Zen —
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budoucich matek o moZzném riziku pro jejich nenarozené dité. Dalsi ¢ast by pak smétovala
k porodnikiim, jako informace k zlepSeni jejich pracovnich praktik. A v neposledni fadé
také seznameni se skute¢nostmi na novorozeneckém oddéleni. Tato prevence je vSak spiSe
utopisticka a je zalezitosti celé spolec¢nosti. V dalsi skupiné pficin pak madme kombinaci
téchto dvou — 3. skupina heredialni-encefalopatickd, proto by zde jako prevence bylo opét
jiz uvedené. Posledni skupina 4 — nejasnd 15% u které pochopitelné¢ nemizeme znat ani

prevenci.

Jako prevenci tedy mizeme pouzit pouze ndpravu, zmirnéni obtizi, minimalizovani
deficitu. Snahu rozvinout v nejvy$§i mozné mife jedince, aby byla jeho dysfunkce
minimalizovdna a poskytlo se mu nejlep$i mozné vzdélani. V konec¢né fazi dosazeni
pracovniho uplatnéni dle jeho intelektovych schopnosti bez ohledu na miru dysfunkce.

Z toho miizeme usuzovat, Ze ¢im dfive identifikujeme specifickou vadu uceni, tim rychleji

vvvvvv

problémi.
6.3.  Druhy napravy

Matéjéek formuloval 14 zéasad, které by mél terapeut pfi praci s ditétem se specifickou
poruchou uceni dodrzovat:

e  trpélivost, klid a optimisticky pohled do budoucnosti

. spravedlivé hodnotit vykony

. chvalit dobré vykony a projevenou snahu

o vytvoftit ovzdusi spoluprace

o spolupracovat s ditétem

e  pracovat s ditétem malo, ale ¢asto

. vyuzivat z4jmu ditéte

e  pracovat s ditétem pokud moZzno za dokonalého sousttfedéni
e  pfipraci vyloucit vS§echny rusivé podnéty

e  brénit vzniku pocitu ménécennosti

e  hodn¢ pohybu pro dité

e  spoluprice rodiny a Skoly

e  spoluprace s Iékatem a poradenskym pracovistém

e  pro dit¢ volit vhodné budouci zamé&stnani

. nastudovat pfisluSny metodicky material.
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Uzitecnym pomocnikem pfi terapii specifickych poruch uceni predevsim na zékladni skole
je pocita¢. Umoziuje individualizaci pfi procviCovani c¢teni, pravopisu, pocitani aj.

(Kocurova 2002 str. 53n.)

Jednotlivym typim poruch jsou kpraci na ziakladni Skole urcena konkrétni

didakticka doporuceni.

Dyslexie:

o nevyvolavat dité€ k hlasitému cteni

e  umoZnit pouzivani potfebnych pomiicek (¢teci okénko, dyslektické tabulky...)

e  brat vuvahu, Ze vétSinu energie dit¢ spotfebuje na samotné Cteni a nestaci sledovat
obsah ¢teného

. eliminovat dvoji ¢teni

J tolerovat slabikovani

. tolerovat snizenou orientaci v textu

. k domaci ptiprave zadavat pouze kratky text

o doporucit rodicim ¢teni v duetu s ditétem

zvIast procvicit ¢teni obtiznych slov.

Dysortografie:

. vyrazné omezit psani diktatd

e  uveédomit si, ze diktat je velmi ndro¢ny na sluchovou analyzu, syntézu a rozliSovani,
které jsou u ditéte deficitni

o uvédomit si, ze ptfi diktatu dit€¢ vycerpava sluchové vnimani a nestaci sledovat
gramatické jevy

. psat diktat po piedchozi ptfiprave

J dité¢ mize pii diktatu psat jen to, co stihne, nebo ob jednu vétu

e  povolit pouzivani dyslektickych tabulek

o dit¢ si mize pii diktatu tiSe slabikovat text

o diakritickd znaminka by mélo psat hned nad pismenem

. diktat mize byt nahrazen dopliovanim

o dité potfebuje delsi ¢as na kontrolu

¢  hodnocen mizZe byt pouze Usp&sny diktat

o specifické chyby by mély byt opraveny ale nehodnoceny

. zvyraznény by mély byt jevy spravné, protoze zvyraznéné se lépe pamatuje
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e tempo diktatu by mélo byt ptizpiisobeno nejpomalejSimu zakovi.

Dysgrafie:

. pouzivat pomocné linky

o vyuzivat podlozku na sklon pisma

e  prodlouzit ptipravné obdobi nebo se do néj uvoliiovacimi cviky vracet

. mit na paméti, Ze v&tSinu energie dité spotfebuje na samotny akt psani a nestaci
sledovat obsah psaného

o umoznit pii piepisu i opisu tiché pretikavani textu

. kombinovat ptepis s dopliovackami

. pti zkouseni preferovat slovni formu.

Pri praci v mateiské Skole s détmi, u kterych se da predpokladat postiZeni nékterou

z dysfunkci, jsou uZite¢né napriklad tyto napravné techniky:

o obtahovani,

o metoda barevnych kostek,

. rozliSovani tvrdych a m&kkych slabik,
o cviceni oCnich pohybt,

o logopedicky piistup,

J délka samohléasek a rytmus feci.
6.4. Legislativni podpora vzdélavani déti se specifickou poruchou uéeni

Zakladnim ptedpisem vymezujicim specializovanou péci o zaky se specifickou poruchou
uceni je Vyhlaska MSMT CR 127/1997 Sb. o specialnich $kolich a specialnich

matefskych Skolach.

Konkrétni pravidla pak uréuje Pokyn MSMT CR &.j. 13711/2001-24 k vzdélavani zakd se
specifickymi poruchami uceni nebo chovéani. V doporuceni k hodnoceni zakd se
specifickou poruchou uéeni najdeme odkaz na Pokyn MSMT CR &j. 17228/93-22
k uzivani $irSiho slovniho hodnoceni zakl zakladni Skoly. Konkrétni realizaéni podminky
pro integraci zaku se specifickou poruchou uceni ur¢uje Smérnice k integraci déti a zaku se
specialnimi vzd&lavacimi potiebami do kol a $kolskych zatizeni MCMT CR ¢&,j.

13710/01-24. (Kocurova 2001. str. 58n.)
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7. DIAGNOSTIKA

Diagnostiku specifickych poruch uceni provadéji predevsim pedagogicko-psychologické

poradny, pak také specidln€ pedagogicka centra a ucitelé.

Diagnostika vyuzivad pfimé i nepfimé zdroje informaci. Pfimym zdrojem je hodnoceni
vykonu ditéte ve Cteni, hodnoceni pisemnych praci, diagnostika sluchového a zrakového
vnimani, feCové produkce, rytmu, laterality, prostorové orientace, ¢asové posloupnosti,
paméti a dalSi zkousky zameétfené hlavné na symptomy lehké mozkové dysfunkce.

K neptimym zdrojim patii rozhovor s rodici, s u¢itelem a se samotnym ditétem.

K nejcastéji pouzivanym diagnostickym technikdm tadime prazsky détsky Wechsler,
zkouska Cteni, zkouSka sluchové analyzy a syntézy, reverzni test zrakového vnimani,
diagnostické diktaty, zkouska laterality, zkouska psani, kresba postavy, test obkreslovani,
standardizovany soubor specifickych zkousek z matematiky, pravoleva orientace a ¢iselny

Ctverec.

Diagnostiku specifickych poruch uéeni lze rozdélit:

1.  zjiSfovani pomocnych diagnostickych udaju, tj. zdravotni, socidlni a Skolni anamnéza
ditéte zjiStovana nejcastéji dotaznikem nebo rozhovorem s rodici a uciteli,

2. zjisStovani urovné intelektu, tedy diskrepance intelektového vykonu a vykonu ve
Skolnich aktivitach,

3. zjistovani rovné vykonu ve ¢teni, psani, pravopisu, pocitani apod.

4.  zjjistovani trovné funkci, které vykony podminuji: vniméani (zrakové, sluchové,
prostorové, Casu, pravolevé orientace), lateralita, pozornost, motorika, rytmus aj.

(Kocurova, 2002 str. 47n.)

Diagnostika dyslexie, dysgrafie a dysortografie ma dvé ¢asti:

1. kvantitativni, tj. vykon za jednu minutu,

K posouzeni rychlosti ¢teni se pouzivaji normované texty, které umozni zjistit roven ¢teni
vzhledem k trovni pozadované v uréitém postupném roéniku. Cteci kvocient se stanovuje
z vykonu za prvni minutu. Dité v§ak pokracuje ve ¢teni po dobu tfi minut a vykon v kazdé
minuté se zaznamenava. Pak mohou nastat tfi moznosti. Pokud pfecte i v dal§ich minutach
stejny pocet slov, tak miizeme fict, ze dit¢ dosahlo urcity stupen rychlosti cteni. V piipade,

ze vykon v dal$ich minutach kles4, znamena to, zZe Cteni je pro dit€ naro¢na Cinnost, ktera
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jej brzy unavi. Mlze se také stat, ze dité chce podat dobry vykon, dostane se do stresové
situace, kterd jeho vykon snizi. V dalSich minutach se dité zklidni, ¢te plynuleji a méné
chybuje. Je na diagnostikujicim, aby tyto rozdily registroval a analyzoval. (Pokorna 1997,
str. 199n.)

2. kvalitativni, tj. zjistovani a rozliSovani chyb z neznalosti uciva a chyb specifickych.
Pozornost pfitom zamétfujeme na nasledujici:

e charakteristiky ¢teni: zplisob ¢teni (hladskovani, slabikovani), intonace (zpivani, zmény
ve slovni a vétné intonaci), ctenatské navyky (dvoji ¢teni, ukazovani, hlasova tenze),

e typy chyb: vynechavky nebo pfidavky, nepfesnosti ménici a neménici smysl,
nezvladnuti nékterych pismen,

o lokalizace chyb: zacatek, stfed, konec slova, véty,

e specifické chyby: zadmény tvarové podobnych pismen (h x k), zdmény zvukové
podobnych pismen (h x ch), zamény funkéné podobnych pismen (samohlasky), staticka
inverze (b x d), kineticka inverze (kus x suk), splyvani slov, chyby pramenici

z poruchy feci.

Pii diagnostice dyskalkulie zji$t'ujeme toto:

e  schopnost klasifikace,

. spojeni pojmu s Cislem,

. zakladni matematickd symbolika,
o zéakladni matematické operace,

. Reyova figura,

e  (iselny trojihelnik,

° Kalkulia.

Diagnostika ucitele vychazi ze stejnych kritérii. Ucitel m4 vyhodu dlouhodobého
pozorovani ditéte v pfirozenych podminkéach, moZnost pribéZzného rozboru praci s ditétem

a bliz§iho vztahu s jeho rodici.

Snaha zjistit specifické poruchy uceni jiz v mateiské Skole je dlouhodob4, ale neni to
jednoduché, mnohé testy jsou Casoveé narocné, coz je pro déti v predskolnim veéku hodné
zatézujici, nékteré testy jsou pro zjisténi SPU k pouziti pfimo na zékladnich skolach. U déti
v matetské Skole je 1épe pouzit kratsi testy zamétené na sluchovou a zrakovou analyzu, jez

byva casto u déti s SPU oslabena. Pfi praci v matefské Skole je pro diagnostiku

vvvvvv
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napadnych rozdilli ve vykonu. M4 moZnost srovnani s ostatnimi détmi pii obtahovani, pfi
kresbé, mluvé ditéte, pti hrach zamétenych na sluchové a zrakové rozliSovani. I samotna

motorika ditéte miiZe byt jistym ukazatelem.

7.1. 1Q a specifickd porucha uceni

[RA4

— diskrepance mezi urovni inteligence a vykony ditéte v urcitych Skolnich ¢innostech
upozornila na problematiku specifickych poruch u€eni. U nas patfil mezi zédkladni voditka
pfi podezfeni na dyslexii dvoustupiiovy rozdil mezi zndmkou z ¢eského jazyka a

matematiky.

Porovnani skolnich vykont v jednotlivych predmétech u dyslektickych déti v§ak neni vzdy
rozhodujici, protoZe nedostateCny vykon ve ¢teni se promitd jako handicap i do ostatnich
predmét. Navic dlouhodoby netispéch ve Cteni a psani ovliviiuje postoje ditéte ke Skolni

praci vliibec. Proto se od porovnavani upustilo. (Pokorna, 2001 str 62)

Posuzovani inteligence neni spravna diagnostickd podminka pro uréeni specifickych
poruch uceni. Piesto u déti se specifickymi poruchami uceni je dilezité zjisStovat uroven
intelektovych schopnosti. Cilem je porozumét moznostem ditéte, pokusit se stanovit jeho
schopnost ucit se a tomu pfizplisobit napravna opatieni. S inteligentnimi détmi muzeme
pracovat naro¢néji a naprava muze probihat rychleji. S détmi, jejichZ intelektové vykony

jsou vyrazn€ nizsi, pracujeme pomaleji, abychom je nepiepinali.

VysSetfeni intelektu ndm také umoznuje rodi¢lim a ucitelim presvédciveji dokazat, Ze
neuspéchy ditéte nesouvisi s jeho nedostate¢nym nadanim. Takové zjisténi byva pro rodice
casto dobrou motivaci pro provadéni napravnych cviceni. Soucasn¢ pozitivni hodnoceni

ma na dité samotné ptiznivy terapeuticky dopad.

Musime mit na zfeteli, Ze ¢im je dit¢ inteligentn&jsi, tim hiife prozivd svoje netspéchy.
Proto zejména u téchto déti sledujeme jejich sebehodnoceni a vnimame jejich socidlni roli

ve Skole i rodin€. (Pokorné, 2001 str 67n.)
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8. PROBLEMATIKA DEFICITU

8.1.  Vztah specifickych poruch uéeni a lehkych mozkovych dysfunkei

Obecné plati, Ze ne kazdé cerebralni poskozeni mozku mé za nasledek funkéni deficity a
stejné tak ne kazda lehkd mozkova dysfunkce ma za nésledek specifickou poruchu uceni.

(Kocurova, 2002 str 29n.)
8.2. Pojem deficit dil¢ich funkei

Neexistuje ostra délici ¢ara mezi jednotlivymi diagnézami cerebralnich poskozeni. Existuje
Skala od masivnich cerebralnich vyvojovych poskozeni s vyraznymi neurologickymi
symptomy az k lehkym mozkovym dysfunkcim, které se projevuji ve formée deficith
dil¢ich funkci. Jedna se o bazalni funkce, které se rozvijeji s psychomotorickym zrdnim

ditéte.

Deficit dil¢ich funkci Ize definovat jako snizeni vykonu jednotlivych prvkii nebo faktorii
vramci vétsiho funkéniho systému, jez je nezbytny ke zvladnuti urcitych komplexnich
procesit adaptace. Jde o komplex funkci psychickych, jez se rozvijeji v interakci

vyvijejiciho se organismu a jeho okolim.

Systémovy piistup nas navadi k témto zadvérum:

e Poruchy nejrizn€jSitho druhu mohou byt zplisobeny nedostatecnosti nebo selhanim
jednoho prvku. Takovy deficit se pak odrazi v celém systému.
e Nipravu systému je mozné zjednat pouze zevnitf, ne zvnéjSku. Systém je v tomto

smyslu vzdy jen okolim jednotlivého prvku.

Pojem deficity dil¢ich funkci ma smysl vzdy pouze ve vztahu k celku, k celému komplexu
psychickych funkci. Neda se tedy fict, Ze napt. dyslexie je deficit dil¢i funkce. Naopak —
deficit dil¢i funkce je pfic¢inou dyslektickych potizi.

Jeden deficit dil¢i funkce miize mit negativni vliv na nékolik vykoni. Napiiklad
nedostate¢né zrakové rozliSovani tvarti se ve ¢teni projevi zdménou pismen, v matematice
pak zdménou ¢islic. Proto odbornici, ktefi vychéazeji k teoretické zakladny deficitu dil¢ich
funkci, nemluvi o jednotlivych poruchach uceni, ale jsou presvédceni, Ze deficity dil¢ich
funkci negativné ovliviiuji proces uceni vilbec, zplisobuji soucasné obtize nacviku Ctend,

psani i1 pocitani. (Pokorna, 2001 str. 93n.)
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8.3. Zacarovany kruh poruch uceni

Pod timto pojmem se skryva analyza vlivu Skolnich netispéchii na chovani dyslektikt.

Tento kruh vznika ve Etyfech stadiich.

Na zacatku, kdyz dit¢ nastupuje do Skoly, je vSechno v poradku. Dité, rodice ani ucitel
nepiedpokladaji potize. Ve chvili, kdy dit¢ nedosahuje ocekavanych vysledki, prestoze mu
ucitel i rodi¢e pomahaji, zaciné se rozvijet prvni zacarovany kruh. Neuspéch plisobi dvéma
sméry: snizuje sebejistotu a sebehodnoceni ditéte a ovliviiuje také socialni vztahy, protoze
neuspech ditéte vnimaji i jeho spoluzaci, ucitel a rodice. Ucitel i rodice ditéti poméahaji
piekonat potize, ale bezvysledné. Dit¢ povzbuzuji, ale také kritizuji, ¢imz snizuji

sebehodnoceni ditéte. To si uvédomuje svlij nezdar i socidlni postaveni.

Zacarovany kruh se rozviji dal. Dité za¢ne na sviij nezdar a hodnoceni okoli reagovat. Tim
si Casto svou situaci ztizi, protoze jeho reakce mé opét socidlni dopad — objevuji se
problémy na socialnim poli. Nepiimétena socidlni reakce ditéte vyvola jest¢ duraznéjsi
reakci rodict a uciteld. Zacne se rozvijet neurotické chovani ditéte. Rodice a ucitelé jsou

zklamani.

Dité& se dostane do konfliktni situace, kterou nedokéze fesit. Skolnich netspéchii piibyva a
rozdil mezi vykonem jeho a spoluzdki se zvétsSuje. Dité zacne mit strach, ktery zvySuje
jeho nejistotu a problémy s koncentraci. Propadé panice, kdyZ ma podat jakykoliv vykon.
Strach stavi bariéry, jez ptispivaji k prohloubeni netspéchu, netspéch zvysuje strach.

Zvysuji se represe vici ditéti, roste bezmoc ditéte a také bezmoc rodici a uciteld.

V nékterych pfipadech mliZe nastat jesté ctvrta faze. Dlouhodobé netspéchy, represe okoli
a vlastni bezmoc vedou k tomu, ze dit¢ uz neocekava nic jiného nez neuspéch. Pokud se
mu néco podaii zvladnout, pfi¢itd se to ndhodg. Ze vztahli mezi ditétem a jeho okolim se

vytraci diivéra. Dité nediivéiuje sobé ani druhym, druzi nedivétuji jemu.

Zacarovany kruh poruch uceni ukazuje propojenost jednotlivych systémi — vnitini systém
sebehodnoceni ditéte, systém rodiny s jejimi naroky a ocekdvanim, systém vzdélavani, tj.
Skola se svymi naroky na vykon. Z této vzdjemné propojenosti je ziejmé, ze optimalné by
naprava méla probihat ve vSech systémech souc¢asné. Zmeéna v kterémkoliv systému vyvola
zménu 1 v ostatnich systémech. Kdyz rodice zméni svlij postoj k ditéti, zmeéni se i jeho
sebehodnoceni. Kdyz se zlepsi vykon ditéte, snizi se i bezmoc rodict. Kdyz se zméni

postoje ucitele vici ditéti, ovlivni to sebejistotu ditéte. Z této propojenosti miiZzeme
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odvodit, Ze ma smysl usilovat o ndpravu i tehdy, pokud néktery ze systémil vzdoruje,

napiiklad kdyz rodice odmitaji spolupracovat.

Zvlastni roli zde hraje také o¢ekavani rodi¢t. Cim je ndroéngji a konkrétngjsi, tim je pro
dité slozitéjsi jej naplnit. Naro¢ni rodice casto nerespektuji moznosti ditéte. Dité, zavislé na
pozitivnim hodnoceni rodicli, musi plnit jejich ofekéavani, jinak dochdzi ke zklamani na
obou stranach. To si ale ¢asto rodi¢e neuvédomi, prozivaji jen vlastni zklamani a vini z n&j
dité. Mira napliiovani rodicovského ocekavani podvédomé ovliviiuje chovani rodict vici

ditéti. Vytvaii se oboustranny vztah divéry ¢i nedivery.

Zacarovany kruh poruch uceni poukazuje na nutnost véasné odborné intervence. Néaprava
na urovni prvniho stadia zacarovaného kruhu je daleko snazsi nez v jeho konecné ctvrté

fazi.

Je nezbytné, aby terapeut znal fenomén specifickych poruch uceni v celé jeho S§ifi. Jen tak

muze Uspésné predchazet sekundarnim porucham chovani. (Pokorna, 2001 str. 150n.)
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9. RIZIKA DEFICITU DILCICH FUNKCI V DIAGNOSTICE DETI
V MATERSKE SKOLE

Cil vyzkumného Setieni

Cilem mého vyzkumu je podchytit mozna rizika dil¢ich funkei jiz v diagnostice matei'ské
Skoly. Odhalit ptfipadna podezieni z budouci mozné specifické dysfunkce uceni. Tato
bakalatska prace ma za ukol zjistit do jaké miry se toto da u déti odhalit podle Testu rizika
poruch &teni a psani pro rané $kolaky, od autorek Kucharské a D. Svancarové a ovéfit tak,

zda je mozné tento test pouzivat u déti jiz v predskolnim veku.

Tento test mad umoznit v€asnou depistdz déti (pfed nastupem do Skoly), u kterych se mohou
béhem Skolni dochdzky vyskytnout poruchy cteni a psani a zajistit témto détem
odpovidajici pfistup pedagoga a nasledné (pfi pretrvadvani obtizi v 1. roc¢niku ptes
individudlni péc¢i) doporucit i jejich vySetieni v pedagogicko — psychologické poradng, aby
bylo mozné vcas pfijmout nejvhodnéjsi opatieni ze strany pedagogt, psychologl a rodici

diiv, nez dojde ke Skolnimu selhani ditcte.

Tento test se mize provadét ptimo ve Skolnich podminkach pracovnikem, ktery je k tomu
zpusobily — pracovnik pedagogicko-psychologické poradny, eventuelné zaSkoleny ucitel
matetské skoly nebo zakladni skoly, skolni psycholog nebo Skolni specialni pedagog. Test
se muze détem zadavat bud na konci dochazky do matetské Skoly — tady miZe test
dochézku odlozit (extrémné& nizky az nizky vysledek). U déti na hranici rizika v hodnoceni
testu, je vhodné pocitat s ur€itymi tézkostmi pii nastupu do zékladni Skoly. V tomto
piipadé¢ by bylo vhodné informovat ucitele 1. rocniku, Ze dité bude potiebovat individuélni
pristup. Déle je tento test mozné provadét po nastupu do 1. t¥idy, kdy mize pomoci
ucitelce podle dosazené¢ho vysledku a charakteru obtizi u jednotlivych déti ptipadné
prodlouzit etapu tzv. predslabikafového obdobi a déle s konkrétnim ditétem pracovat na
rozvoji percepcnich, kognitivnich a motorickych funkci. U déti s vyrazn€ nizkym vykonem
se budou potize pravdépodobné stupiiovat. Je proto vhodné po urcité dobé rodicim ditéte

doporucit odborné vysetfeni.

Hlavnim cilem této bakaldiské prace je zjistit moznosti vyuziti tohoto testu v praxi
matefské Skoly, ur€it moZnosti zjisténi pfipadnych odchylek a nasledné na to mozZnosti

prevence SPU jiz v mateiské Skole.
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Dil¢i oslabeni vykonu je jednim z ovlivnitelnych pficin specifickych poruch uceni. Na
zakladé zjiSténi tohoto dilctho oslabeni miizeme zahdjit diikladné individudlni vedeni.
Podnétnost prostfedi a moznost rozvijeni konkrétniho dil¢iho oslabeni pak miize détem do

jisté miry redukovat ptipadné nezdary pti zahajeni zakladni Skolni dochazky.
Popis pribéhu vyzkumného Seti‘eni

Pro svou praci jsem si vybrala dvé predskolni tfidy riznych matetskych skol v Pelhfimove.
Od ledna tohoto roku jsou vSechny skolky v Pelhfimové slou€eny pod jedno pracovisté a
chod jednotlivych Skolnich zafizeni je fizen centralné feditelkou pifes vedouci ucitelky na

jednotlivych odlouc¢enych pracovistich.

V prvni matefské Skole, kde je celd tfida tvofena jen predskolnimi détmi, jsem test
provedla na vSech v danou chvili ,,dochazejicich* détech, tj. 23 déti. Do této matetské
Skoly jsem dochazela po dobu tii tydni v dobé od 12 do 14 hodin, v ¢ase odpoledniho
odpocinku. Testované déti toto spolecné sezeni uvitaly jako ptijemné rozptyleni. Vyuzila
jsem toho a chut’ délat néco jiného jsem pouzila jako pracovni motivaci.

Abych ptedesla nezddoucimu vlivu neznamého prostiedi a zaroven zajistila optimalni klid

pro praci déti, probihalo testovani déti v prazdné, jim velmi znamé tride.

V druhé matetské Skole jsem test provedla obdobng. Déti za mnou chodily do jim zndmé
mistnosti ve Skolce, kterou vyuzivaji jako relaxa¢ni ucebnu. Zde jsem vyuzila predevSim

jejich pfirozené zvédavosti a prvotniho zapaleni pro plnéni zadanych tkold..

Pfed samotnym testovanim jsem s kazdym dit€tem nejprve navéazala osobni kontakt.
Kazdému jsem dala na seznameni se s jednotlivymi ukoly dostatek casu dle vlastni
individualni potfeby. VSechny déti byly velice ochotné spolupracovat a i samotna realizace

testu probihala bez vaznéjsich komplikaci.

U nékterych déti se zpocatku projevovala obava az strach ze Spatné odpovédi. Pochvalou a
povzbuzovanim jsem se snaZila tento pocatecni strach co nejvice eliminovat. Piipadnych
nezdarli jsem si nev§imala a v prib&hu kazdého jednotlivého testovani jsem neustale déti
povzbuzovala a pozitivné motivovala ke spolupréci. Zpracovani jednotlivych bodil testu
jim nedé€lalo problémy ani z hlediska pochopeni ani z hlediska fyzické namahy. AZ na
jeden pfipad déti snadno pochopily zadani jednotlivych tkoli a pouze jeden chlapec
nemohl pro unavu dale spolupracovat, celkoveé se obtizn€ soustfedil a bylo na ném znat, ze

by se rad€ji vénoval jiné ¢innosti. Tento chlapec ma jiz planovany odklad $kolni dochazky.
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9.3. Pouzité metody
Ve své bakalaiské praci jsem pouZila metodu testu — Testovani bylo provedeno pomoci
testu rizika poruch &teni a psani pro rané skoldky, od autorek Kucharské a Svancarové.

Dale metodu rozhovoru a metodu pozorovani.

Pfi testovani jsem se snazila zaznamenat si své poznatky o ditéti a individudlné k nim
pfistupovat. Metodu pozorovani jsem uplatnila pii kratkodobém pozorovani ditéte v

prabéhu testu.

Pred zahdjenim testovani jsem uskutecnila rozhovor s pfislusnou ucitelkou testované ttidy.
Probéhlo kratké seznameni s pribchem testovani a samotnym obsahem testu. Dalsi
rozhovor probéhl po provedeni testovani. Pti tomto rozhovoru jsem pozadala pani ucitelky,
aby se pokusily o objektivni hodnoceni svych déti vramci nastavenych kritérii pfi
vyhodnoceni testu. Jejich celkové hodnoceni jednotlivych déti jsem pouzila pro porovnani
s dosazenymi vysledky testu. Pani ucitelky pfi svém hodnoceni vyuzily dlouhodobou
znalost testovanych déti a poskytly mi dostatek vlastnich informaci o jednotlivych détech,
miru jejich pfipadnych problémit v pfedskolnim zafizeni, miru jejich vykonl
v jednotlivych oblastech, pfedevsim pak ve sluchové a zrakové oblasti, artikulacni

obratnosti, schopnosti uceni, tvofeni rymu i jemné motoriky.

Test ma 56 polozek ve 13 subtestech. Ty obsahuji 2 az 8 tikold. Soucasti testu je obrazovy
material, k jeho zaddni je nezbytné pouziti bzucdku. Déle je potieba si piipravit papir se

tremi linkami k ptekreslovani znaki v subtestu 11.

Test se zadava individualné a podle schopnosti ditéte trva 20-30 minut.

Prvni cast testu (Subtest 1-5) je zaméfena na sluchovou oblast. Zjistuje uroven sluchové
analyzy slov a slovnich spojeni na jednotlivé slabiky, schopnost rozliSeni nejen prvni
hlasky ve slové, ale 1 posouzeni jeji pfitomnosti uvniti a na konci slova. Dale dité¢ sluchové
diferencuje délky, mekceni typu ,,d¢, té, né“ 1 ,,di, ti, ni“ a nékteré zvukovée blizké hlasky, a

to u dvojic bezesmyslnych slov.

Diferenciaci délek ovéfuje test jeSt¢ pomoci bzucaku jako interpretaci slySeného slova
nebo slovniho spojeni. Dale test hodnoti zrakovou oblast (Subtest 6-9). Prvni ukol
vyZzaduje spolupréci zraku, sluchu i motoriky. Sleduje pochopeni a interpretaci rytmu (opét

pomoci bzu¢dku). V tomto misté testu se pouziva obrazovy material.

Rytmus je zndzornén pomoci velkych a malych kapek, které se ur€itym zplisobem stiidaji.
Dité sleduje kapky na fadce a rytmus mala — velka pfevadi na bzucak jako kratka — dlouha.
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V zapéti se tloha obrati, testujici sdm bzucdkem znazorni urcity rytmus a dit€¢ urcuje, o

ktery fadek se jedna.

Nasledujici tkol ovétuje schopnost diferencovat zrcadlové podobné tvary. Je tedy opét
doplnén obrazovou pfilohou. Dvojice obrazkl, u kterych dit¢ posuzuje spravnou c¢i
opacnou stranovou orientaci, jsou zamérné jednoduché. Jednak s ohledem na vékové
zvlastnosti ditéte, jednak proto, aby neodvadély jinymi detaily nebo svym vnitinim

obsahem testovaného od daného problému.

Dalsi subtest zjistuje kratkodobou zrakovou pamét. Dité si po ur¢itou dobu — asi 5 vtefin —
prohlizi urcity obrazek, po jeho zakryti jej vyhledava v nabidce tfi moZnosti. Posouzeni
spravnosti musi vychazet z komplexngjsi zrakové analyzy nez v predchozim tkolu, protoZe
kterém dité prekresluje ¢ary do sité deviti bodi. Splnéni tkolu vyzaduje dobrou zrakovou

diferenciaci v plose

Dalsi sledovanou oblasti je artikulacni obratnost (Subtest 10) Zde posuzujeme, zda je dité
schopno opakovat urcité slovo spravné, tzn. bez opakovéani zacatku, bez pfesmyknuti
slabik, bez vypusténi n€kterych hlasek apod. Neposuzujeme vadu vyslovnosti, takze napf.,

spatné vyslovenou hlasku ,,i* jako ,,z* ve slové tipytivy nepovazujeme za chybu.

Uroveti jemné motoriky (Subtest 11) posuzujeme napodobenim piedlohy, tedy vlastng
opisem. Jednd se o tvary podobné pismu, jsou vSak pro tyto déti namalovany ve vétSim
méfitku. Dit€ se méa co nejvice pfiblizit pfedloze — velikosti, tvarem, orientaci v ploSe,
jednotlivymi detaily. Hodnoceni vykonu je zde vSak shovivavéjsi pismo se nemusi piesné

dotykat radku, miize mit mensi odchylky ve sklonu a velikosti, plynulosti ¢ary apod.

Na téchto tvarech v dal§im ukolu ovéfujeme schopnost uceni (Subtest 12). Dité si ma
zapamatovat nazvy jednotlivych tvarti a jejich umistnéni. Posledni sledovanou oblasti je
schopnost tvofeni rymu (Subtest 13) Zde zjiStujeme, zda dit¢ dokaze vytvofit k dané

ptedloze smysluplné rymujici se slovo.

Pii vytvéfeni testu méla autorka na zfeteli nejen sledované oblasti, ale 1 v€kové zvlaStnosti

-----

schopnosti a dovednosti. Pfi jeho sestavovani vyuZzila autorka zkuSenosti s nékterymi

zkouskami a testy pouzivanymi k diagnostice specifickych poruch uceni.
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9.4.

Tabulka ¢islo 1

Rozbor vysledki prace

Pocet testovanych déti dle rozdéleni do vékovych skupin

Test absolvovali 4 chlapci ve veku do 6 let, 9 chlapct ve véku do 6,5 let a 5 chlapcti ve

vek

vek

vek

5,6 -5,11 6,0-6,6 6,7-7.0 celkem
Chlapci 4 9 5 18
Divky 9 4 3 16
Celkem 13 13 8 34

véku od 6,5 do 7 let.

Dale pak 9 divek ve v€ku do 6 let, 4 divky do veéku 6,5 let a 3 divky ve véku od 6,5 do 7
let.

Celkovy pocet déti testované skupiny je 34, 18 chlapct a 16 divek.
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Tabulka ¢islo 2

Primérny pocet dosaZenych bodii dle jednotlivych vékovych skupin

vek vék vék primér

5,6-511| 6,0-6,6 | 6,7-7,0 | celkem
Chlapci 43 35 30 36
Divky 35 40 37 37
Celkem 39 37 33 36

Z tabulky vycteme primérny pocet dosazenych bodu chlapci a divkami, celkovy pramér

testované skupiny (aritmeticky pramér).

Maximalni mozny bodovy zisk testu je 56 bodu. Tabulka zobrazuje primérny vykon

chlapci a divek zavisle na jejich zafazeni do vekovych skupin, hodnotu celkového

praméru ve skupin€ chlapct a divek a celkovou hodnotu kazdé vékové skupiny zv1ast.
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Tabulka ¢islo 3

Primérné hodnoty dosaZenych bodii v jednotlivych subtestech — divky

mozny Divky e
subtest |dosazitelny " - . pramer
pocet bod( vék vék vék celkem
56-51116,0-66|6,7-7,0
12 6 3 5 4 4
13 3 1 2 2 2
celkem 56 35 40 37 3

Tabulka zobrazuje priimérnou hodnotu dosazenych vysledkii v jednotlivych subtestech u
divek.

Pro lepsi orientaci je skupina testovanych divek rozdélena do tii skupin dle véku.

Subtest 1 az 5 zahrnuje sluchovou analyzu, subtest 6 az 9 zahrnuje zrakové rozlisovani a

subtest 10 az 13 zahrnuje artikulaci, jemnou motoriku, intermodalitu a rymovani.
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Tabulka ¢islo 4

Primérné hodnoty dosaZenych bodii v jednotlivych subtestech — chlapci

mozny Chlapci o

subtest | dosazitelny = = = pramer

" : vék vék vék celkem

pocetbodu | 5 5 5 11| 60-6,6|67-7,0

1 3 2 2 2 2
2 3 3 2 2 2
3 8 6 5 5 5
4 8 7 6 4 6
5 4 2 2 2 2
6 4 3 2 2 2
7 3 3 2 1 2
8 3 3 2 2 2
9 2 2 1 1 1
10 6 4 4 3 4
11 3 2 1 1 1
12 6 5 4 4 4
13 3 1 1 1 1
celkem 56 43 35 30 34

Tabulka zobrazuje priimérnou hodnotu dosazenych vysledkii v jednotlivych subtestech u

chlapct.

Pro lepsi orientaci je skupina testovanych chlapci rozdélena do tfi skupin dle véku.

Subtest 1 az 5 zahrnuje sluchovou analyzu, Subtest 6 az 9 zahrnuje zrakové rozlisovani.

Subtest 10 az 13 zahrnuje artikulaci, jemnou motoriku, intermodalitu a rymovani.
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Tabulka ¢islo 5
Primérné hodnoty dosaZenych bodii v jednotlivych subtestech, srovnani chlapci a

divek

mozny
subtest dosazitelny
pocet bodu

primér celkem | primér celkem
- chlapci - dévcata

slabiky

prvni hlaska
hlaska ve slové
podobna slova
rozliSovani délek
Rytmus
Pravoleva orientace
pamét’

Plosné
artikulace

jemna motorika
intermodalita
rymovani

celkem

Sluchova
analyza

R[N |[B]|WIN|=

Zrakova
analyza
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Tabulka zobrazuje srovnani pramérnych hodnot dosazenych vysledkii v jednotlivych
subtestech divek a chlapcii. Pro lepsi pfedstavu o jednotlivych subtestech zde uvadim

nazvy jednotlivych tikona.
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Tabulka cislo 6
Prevod dosazenych celkovych hodnot na stenovou stupnici, ¢etnost vyskytu

jednotlivych vysledkii testovani

Chlapci divky
vék vék vék vék vék vék
56-5,11 6,0 - 6,6 6,7-7,0 || 56-5,11 6,0 - 6,6 6,7-7,0
Steny

1 0-17 0-17 0-19 |1 0-21 0-21 0-23
2 18-22 18-22 | 1| 20-26 22-24 22-24 24-26
3 23-28 23-28 (3| 27-30 25-27 |2| 25-27 27-29
4 29-34 29-34 31-35 (3| 28-30 28-30 30-34 |1
5 35-38 (2| 35-38 |2 36-40 |1} 31-36 |4| 31-36 [1]| 35-38
6 39-42 39-42 |1| 41-44 37-41 (1| 3741 |2| 39-43 |2
7 43-46 [1| 43-46 |1| 45-48 42-45 (1| 42-45 44-47
8 47-50 47-50 (1| 49-52 46-49 (1| 46-49 |1| 48-51
9 51-54 (1| 51-54 53-54 50-53 50-53 52-54
10 55 55 55 54-55 54-55 55

Z tabulky lze vy¢ist ¢etnost dosazenych vysledkl testu prevedenych na stenovou stupnici

v jednotlivych vékovych skupinach rozdélenych na chlapce a divky.
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Tabulka ¢islo 7

Prehled hodnoceni déti dle testu (stenova stupnice)

Hodnoceni Chlapci Divky
vysledek testu
1-2 |vyrazny podprdmér 2 11% 0 0%
3 podprimér 3 17% 2 13%
4 niz$i pramér, hrani¢ni pasmo 3 17% 1 6%
5-6 |primér 6 33% 10 63%
7 vy$S§i primér 2 11% 1 6%
8 nadprdmér 1 6% 2 13%
9 - 10 | vyrazny nadprdmér 1 6% 0 0%

Z tabulky lze vycist cetnost dosazenych vysledkl v testu rizika poruch ¢teni a psani pro

rané Skolaky.

Je ziejmé, Ze z testovanych déti do vyrazného nadpriméru spadé 1 chlapec, do nadpriiméru
2 divky a 1 chlapec a do vyssiho priiméru 2 chlapcia 1 divka. Primérmy vykon piipada 16
détem. Tohoto vysledku dosahlo 10 dévcat a 6 chlapc. Do pasma niz§itho podpriméru
patii 3 chlapci a 1 divka, do podpriméru 3 chlapci a 2 divky. Jako vyrazny podprimér se

v pfepoctu na stenovou stupnici jevi 2 chlapci.
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Tabulka ¢islo 8

Prehled hodnoceni déti pedagogy (stenova stupnice)

Hodnoceni

Chlapci Divky
pedagogem
1-2 vyrazny podprdmér 2 11% 0 0%
3 podprimér 3 17% 1 6%
4 niz§i priimér, hraniéni pasmo 3 17% 1 6%
5-6 primér 6 33% 8 50%
7 vy$S§i primér 2 11% 3 19%
8 nadprdmér 1 6% 2 13%
9-10 |vyrazny nadprimér 1 6% 1 6%

Z tabulky lze vy¢ist ¢etnost hodnoceni pedagogem

Dle ucitelek jednotlivych skupin spadaji do vyrazného nadpriiméru dvé déti, 1 divka a 1

chlapec do nadpriméru 2 divky a 1 chlapec, do vyssiho priméru 2 chlapci a 3 divky.

Primérnym vykonem hodnotily pedagogové 14 déti, 6 chlapcti a 8 dévcat. Do pasma

niz§iho podpriméru pak zatadily 3 chlapce a 1 divku, do podpriméru 3 chlapce a také jen

1 divku. Jako vyrazny podpriimér v piepoctu na stenovou stupnici pedagogové oznacili 2

chlapce.
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Tabulka ¢islo 9

Porovnani pi‘ehledu hodnoceni

Hodnoceni pedagogem vysledkem testu
1-2 |vyrazny podprdmér 2 6% 2 6%
3 podprimér 4 12% 5 15%
4 niz§i priimér, hranic¢ni pasmo 4 12% 4 12%
5-6 |primér 14 41% 16 47%
7 vy$S§i primér 5 15% 3 9%
8 nadprdmér 3 9% 3 9%
9 - 10 | vyrazny nadprdmér 2 6% 1 3%

V tabulce je zobrazen vysledek hodnoceni testu v porovnani s hodnocenim déti ucitelkou

chlapcti i dévcat celkové. Pro lepsi piehlednost uvadim i procentudlni zastoupeni.

Z tabulky je zfejmé, Ze vysledky testovani se nijak vyrazné nelis$i od hodnoceni

pedagogem.
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Tabulka ¢islo 10

Stru¢ny piehled hodnoceni jednotlivych déti

Skupina o « Vysledek Hodnoceni | Rozdil v
A. jmeno LS testu ucitelky hodnoceni
1A Anicka B. 05/12 3 3 0
2A Nikolka J 05/11 3 4 1
3A Pata 06/6 3 4 1
4A Lukasek 05/12 5 6 1
5A Jakub S. 05/11 7 4 3
6 A Veronika 05/12 6 S 1
7A Michal 05/12 9 9 0
8 A Vladka 05/8 8 8 0
9A Tomas 06/12 4 5 1
10 A |Adélka D. 06/5 6 5 1
1A Tomas V. 06/3 6 7 1
12A  |AnnaT. 05/10 7 7 0
13A | Tomas H. 06/4 7 7 0
14 A Dominik S 06/3 S 6 1
15A  |Anna V. 06/7 6 6 0
16A |VojtaT 06/1 8 8 0
17 A Mike 06/6 2 2 0
18 A | Jakub 06/8 4 4 0
19 A Daniel 06/1 3 3 0
20 A Ivanka 05/9 5 5 0
21A |Jan 06/7 4 5 1
22 A Monicka 06/4 6 7 1
23 A Michalka 06/3 8 9 1
primér 5,4 5,6 0,2
Spral meno | ek | Ve | R
1B Michalka 05/10 5 7 2
2B Jakub 06/3 S 3 2
3B Natalka 05/12 5 6 1
4B Nikolka 05/8 5 6 1
5B Martin 06/8 1 2 1
6B Jan 06/1 3 3 0
7B Kéja 06/8 S S 0
8B Klarka 06/3 5 5 0
9B Tomas 05/12 5 6 1
10 B Liduska 06/9 6 8 2
11B Klarka B 06/7 4 5 1
prameér 4,5 51 0,6
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Z tabulky muzeme vycist celkové hodnoceni jednotlivych déti. Z pochopitelnych divodi

zde neuvadim celd jména ani pfesné datum narozeni.

Ve ¢tvrtém sloupci je uvedeno hodnoceni testu v stenové stupnici. V patém sloupci je jiz
zminované hodnoceni uclitelek déti, pfevedené do stenové stupnice srozsahem 0-10
odpovidajici svym charakterem a hodnocenymi kritérii stenové stupnici testu. V poslednim
sloupci je pro lepsi predstavu uveden rozdil obou hodnoceni déti. Cim vétsi absolutni

hodnota, tim vétsi rozdil v hodnoceni jednotlivého ditéte.

Za povSimnuti stoji 1 primérna absolutni hodnota rozdilu hodnoceni, kterd neptesahuje ani

v jedné skuping€ 1 sten primérné absolutni hodnoty rozdilu hodnoceni.

Stenova stupnice:

1-2 vyrazny podprameér

3 podpriimér

4 niz§i priimér, hranic¢ni pasmo
5-6 prameér
7
8
9

vySSi primér
nadpriimér
-10 vyrazny nadprimeér

Stenova stupnice je normalizovana posuzovaci skdla o 10 jednotkach/stenech. Pro uplnost

uvadim 1 kritéria hodnoceni.
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Graf ¢islo 1

Porovnani vysledki testu s vysledky hodnoceni tridnich ucitelek u jednotlivych déti.
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—m— Vysledky testu Hodnoceni tfidni ucitelky

Do grafu jsou zaneseny vysledky testu a vysledky hodnoceni pedagoga u konkrétnich déti
testovanych skupin pfevedené do stenové stupnice.
Shodny pribeh obou grafii poukazuje na malé rozdily v celkové diagnostice déti. Oproti

hodnoceni skupiny B je hodnoceni skupiny A vyvazenéjsi pouze s minimalni odchylkou.
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10. SHRNUTI VYSLEDKU

Praktickd c¢ast mé bakalarské prace se zabyva rizikem dil¢ich funkci v diagnostice
matefské Skoly. Testovani bylo provedeno pomoci testu rizika poruch ¢teni a psani pro
rané $kolaky, od autorek Kucharské a Svancarové. Praktickou &ast jsem pro piehlednost

prezentovala v tabulkach.

Hlavnim cilem bylo odhalit pfipadnd podezieni z budouci mozné specifické dysfunkce
uceni, dale pak zjistit moznosti vyuziti tohoto testu v praxi matetské Skoly pro zjisténi

ptipadnych odchylek a ur¢it moznosti prevence SPU jiz v matetské skole.

Tato bakalarska prace zkouma i rozdil v hodnoceni déti testem rizika poruch ¢teni a psani
pro rané Skoldky aplikovany na ptedskolaky matefskych Skol a hodnoceni tfidni ucitelkou

testovanych déti. Celkem bylo testovano 34 déti ze dvou matetskych skol.

V praktické ¢ésti své prace jsem se snazila otestovat deficit dil¢ich funkcei, které by mohly
znacit pozd&j$i problémy v oblasti poruch uceni. Pi{jemné mé piekvapily déti s vadou feci,
kterym nedélalo velké potiZe artikulovat, a pfevazna vétSina z nich uspéla v testu artikulace
velmi dobte. V testu se projevily vSechny testované déti jako zralé pro Skolni dochazku, a
az na jednoho chlapce se vSechny déti dokazaly soustfedit na test a aktivné se do plnéni

ukoli zapojovat.
Vysledky hodnoceni testu

Pievodem dosazenych bodl z testu do stenové stupnice jsem zjistila, ze z testovanych déti
do vyrazného nadpriméru spadd 1 chlapec, do nadpriméru a vys$§iho nadpriméru

spada 6 déti, z toho3 divky a 3 chlapci.

Prumérny vykon pfipada skoro polovin€ déti, tedy 16, z ¢ehoz je 10 dévcat a 6 chlapcti.
Tyto déti, které dosahuji v testu hodnot patficich k témto pasmiim, by nemély mit pii

osvojovani ¢teni a psani vyrazné potize.

V tomto testu spadd do pasma niz§itho podpriméru a podpriiméru celkem 9 déti, z toho 6
chlapcti a 3 divky. Tyto déti spadaji do tzv ,,rizikové oblasti. Jak uvadi autorky testu, ¢im

nizsi sten, tim slabsi vykon a vyssi pravdépodobnost obtiZi pfi ¢teni a psani.

Vyrazny podprimér prokdzali vtestu 2 chlapci. Tyto chlapci jsou vzhledem
k budoucimu ¢teni a psani vazné ohrozeni. U nich je zapotiebi bedlivé sledovani Skolni
uspesnosti.
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Pfi interpretaci nizkych hodnot vychdzime nejenom z dosaZzené hodnoty v testu, ale 1

z celkového pozorovani ditéte.
Vysledky hodnoceni pedagogem

Utitelka, ktera déti hodnotila, vychdzela z dlouholeté pedagogické praxe, vyuzila své
zkuSenosti a moznosti srovndni s ostatnimi détmi. Ucitelka nehodnotila déti pouze
v konkrétnich situacich, ale jejim ukolem bylo zohlednit mimo zrakové a sluchové
rozliSovani i vS§eobecny piehled, verbalni projev, klid a vyrovnanost, respektovani pravidel
chovani, koncentraci pozornosti, pamét, vytrvalost v ¢innosti, psychickou odolnost,
samostatnost a Sikovnost. Na zékladé tohoto hodnoceni zaradily ucitelky kazdé dité do
stupnice, kterd svym hodnocenim a rozsahem odpovida stenové stupnici, aby mohlo dojit

ke vzdjemnému porovnani.

V hodnoceni déti uc¢itelkou do pasma prioméru spada skoro polovina déti, tj. 14, 6 chlapct
a 8 divek. Do pasma niz§iho podprimeéru a podprimeéru zatadily ucitelky celkem 8 déti,
6 chlapct a 2 divky. Jako vyrazny podprimér hodnoti ucitelky pouze 2 chlapce, u nichz
je mozné komplikace se Skolou pfedpokladat, nikoliv vSak pro specifické problémy, ale
jako niz8i intelektovy piedpoklad, ¢i celkovy podprimémy vykon. Naopak
nadprimérného vykonu Ize ocekavat dle ucitelek u 5 déti, dvou chlapci a tii divek. Tyto

déti jsou nadané ve vice smérech.

Budeme-li porovnavat vysledky hodnoceni déti pomoci testu a tfidni ucitelkou, dojdeme
k zajimavému vysledku. Maximalni moZna absolutni hodnota rozdilu obou hodnoceni jsou
3 steny. Tato hodnota se vyskytuje pouze v jednom piipadé¢ a vyjadiuje pasmo nizsi
pramér (hodnoceni ucitelky) a vyssi primér (hodnoceni dle testu). V ostatnich ptipadech

se rozdil v hodnoceni pohybuje v rozmezi 0 — 2 steny.

Celkovy prumérny rozdil v hodnoceni obou skupin se pohybuje do 1 stenu. Priimérna
odchylka prvni skupiny je 0,2 stenu a druh¢ skupiny 0,6 stenu. To je velice dobry vysledek
a vypovidd o téméf shodné diagnostice déti tfidnimi ucitelkami jak v prvni, tak druhé

skupin€ v porovnani s vysledky testu.
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11. ZAVER

O celkové Uspé&snosti ditéte v povinné Skolni dochdzce rozhoduje v mnoha ptipadech
spravné a vcasné odhaleni pfipadnych rizik jiz v diagnostice matefské Skoly. Vcasné
rozpoznani deficitu dil¢ich funkci v pfedskolnim véku by mélo byt jednim z hlavnich
poslani ucitelky matetské Skoly. Jeji osobnost, pfikladny vztah k détem ¢i oboustranna
spoluprace s rodici je obvykle rozhodujicim impulsem, ktery nasméruje rodice s détmi do
pedagogicko-psychologické poradny. Samotnd diagnostika a oznaceni ditéte patii jisté¢ do
rukou odbornika. Zadna ugitelka matefské $koly nemiize stanovit diagnozu, mize viak
doporucit vychovnym zastupciim, aby se svym potomkem vyhledali pomoc odbornika.
Prave tfidni ucitelka mize nejlépe posoudit piipadné rozdily mezi détmi a v ramci svych
moznosti pfijmout konkrétni opatieni ¢i doporuceni. Ttidni ucitelka by méla do svého
ttidniho planu ve vétsi mife zahrnout aktivity spojené s rozvojem déti, pfedevsim v oblasti
zrakové, sluchové analyzy a motorickych dovednosti, ¢i individudlni program pro pomoc

rizikovym détem.

To vSe klade velké naroky na pedagogy, na neustdlé vzdélavani se a prohlubovani
védomosti v této oblasti, na rozvijeni schopnosti svym pfistupem napomoci ke spravné a
objektivni diagnostice déti, kterd realn¢ odhali jejich moZnosti, popiipadé uréi mozné
komplikace a pfiméje rodice téchto déti k efektivnimu feSeni tak, aby byly ony 1 jejich

okoli co nejlépe ptipraveny na zahdjeni Skolni dochazky.

Z komplexniho vyhodnoceni testu vyplyva, Ze test rizika poruch ¢teni a psani od autorek
Kucharské a Svancarové je dostateéné vypovidajici rychlou alternativou k dlouhodobému
diagnostikovani deficitu dil¢ich funkci déti pedagogy matefskych skol.

Témé vSechny konecné vysledky tohoto testu se ve vétSiné ukazateli shoduji
s dlouhodobym pozorovanim tfidniho ucitele, poptipad¢ vykazuji jen malé odchylky, které
nemohou zdsadné¢ zkreslit celkovy obraz hodnoceni ditéte. Je pochopitelné, ze hodnoceni
pedagoga je z hlediska zpracovani komplexnéjsi a obsahlejsi, nicméné obé hodnoceni maji

v urc¢itém kontextu stejnou vypovidaci hodnotu.

Tento test bych doporucila pedagogickym pracovnikiim matetskych Skol, ktefi nemaji
s diagnostikou déti dostatecné zkuSenosti, vS§em zacinajicim pedagogiim ¢i jako pomuicku
pro rychlou a dopliujici diagnostiku deficitu dil¢ich funkci déti mateiskych skol. Avsak
k testovani déti je nutno pristupovat komplexnéji. Nelze usuzovat a délat zavéry z vysledki

jednoho testu. Pro celkové stanoveni diagnézy SPU je zapotiebi zohlednit i ostatni vykony
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ditéte, kterymi se tento test nezaobira. Teprve tehdy lze jednoznacné urcit piesnou

diagnozu.

V podminkéch matetskych Skol je vysledek tohoto testu odvisly od mnoha faktort, které
mohou pifimo ¢i nepfimo ovlivnit vysledek testovani. Jde prfedev§im o odbornou
zpusobilost a celkovy pfistup testujiciho, okolni podminky testovani, denni dobu kdy je
test proveden ¢i momentalni rozpolozeni ditéte. Je jasné, Ze tyto a dalsi rusivé faktory je u
déti matetskych skol daleko t€Zz8i eliminovat, nez u déti prvniho stupné zakladnich $kol.
Nicméné z uvedenych vysledkil a jejich porovnani vypliva, Ze tento test lze vzhledem
ke své prakticnosti a dosazenym vysledkiim s Gispéchem aplikovat 1 v podminkach

matefskych Skol.
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