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ABSTRAKT

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou rizik vzniku specifickych poruch uceni
na zaklad¢ deficiti dil¢ich funkci u déti predSkolniho véku s narusenou komunikacéni
schopnosti. Prace se zamétuje na identifikaci a porovnani zjisténych deficitt dil¢ich funkei.
Tyto deficity analyzuje a v zavéru posuzuje mozna rizika, kterd Ize ocekavat v souvislosti
s osvojovanim Skolnich dovednosti. Bakalaiska prace se skldda ze dvou casti, teoretické
a praktické. V teoretick¢ Céasti je popsdna terminologie, jez se uzce vaze k naruSené
komunikac¢ni schopnosti. Déle je v praci definovédna a objasnéna terminologie specifickych
poruch ucenti, jejich ¢lenéni a soubézné jsou popsany deficity dil¢ich funkei, které se k nim
vztahuji. V praktické ¢asti je popsan prubéh vlastniho Setfeni, je provedena analyza
zjisténych vysledki. Kvalitativni vyzkum byl realizovan v prostiedi ptedSkolniho zatizeni,
se souhlasem zdkonnych zastupcti zucastnénych déti byly zpracovany jednotlivé anamnézy.
Nasledné byla aplikovana diagnostickd metoda od B. Sindelarové, bylo provedeno jeji
vyhodnoceni a porovnani s ostatnimi jednotlivci. SoubéZzné se prace pokousi o srovnani
s vysledky, jez jsou na podobné téma publikovany v dostupné literature. V zavéru nabizi
moznosti v€asné reedukace déti, které jsou v riziku Skolniho neuspéchu v dasledku
identifikovanych oslabeni. Cilem prace je analyzovat teoretické riziko vzniku specifickych
poruch uceni u déti s naruSenou komunikacni schopnosti. Navrh pro logopedickou praxi
ukazuje moznosti, jak jednotlivé dil¢i funkce rozvijet jesté pred zahdjenim povinné Skolni

dochazky nebo béhem prvniho roku na zékladni Skole.

KLiCOVA SLOVA
Deficity dil¢ich funkei, naruSena komunikacni schopnost, specifické poruchy ucent,

metodika B. Sindelarové, predSkolni vék



ABSTRACT

This bachelor's thesis deals with the issue of the risk of specific learning disabilities based
on the partial function deficits in preschool children with communication disorders.
The bachelor thesis consists of two parts, theoretical and practical. The theoretical part
describes the terminology closely related to communication disorders. In addition, the thesis
defines and clarifies the terminology of specific learning disabilities, their subdivisions
as sell as describes the deficits of the partial function deficits, which are related
to them. In the practical part, the course of the research investigation is described, and
the analysis of the results is also carried out. The qualitative research was conducted
in a preschool institute, and with the consent of the legal guardians of the participating
children, individual anamneses of each children were taken. Subsequently, the diagnostic
method of B. Sindelar, its evaluation and comparison with other individuals was carried out.
The thesis also attempts to compare with the results published in the available literature
on a similar topic. It concludes by offering early re-education options for children who are
at risk of school failure due to identified impairments. The aim of the bachelor thesis is
to analyse the theoretical risk of learning disability in children with communication
disorders. The proposal for speech therapy practice shows ways to develop the individual
partial function deficits before the start of compulsory schooling or during the first year

of primary school.

KEY WORDS
Partial function deficits, communication disorders, specific learning disabilities, method by

B. Sindelar, preschool age
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Uvod

Lidské bytosti se béhem svého zivota setkavaji s nespocetnymi riziky nejriiznéjSiho charakteru,
s rozmanitou Skalou narocnosti. Néktera rizika jsou zjevna a jind skrytd. Kazdy clovek
se s riziky, kterd ho n¢jakym zplisobem mohou ohrozit, vyporadava svym osobitym zptisobem.
V dosp¢élosti je odpoveédnost za eliminaci rizik na kazdém jedinci. Pokud se identifikuje riziko
v détském veku, je tato odpoveédnost na dospélé osobé, na osobé, ktera je ditcti blizka, ktera
dokaze, chce a muze ditéti ohrozenému jakymkoliv druhem rizika pomoci. Rizikiim lze cCelit

formou prevence, tudiz ptedchéazeni jejich vzniku.

Tato prace se zabyva problematikou spojenou s riziky, kterd se mohou projevit u déti
v pfedskolnim veku, a to konkrétné v souvislosti s diagnostikovanymi poruchami fecové
komunikace. Dle dostupné literatury a poznatkii z praxe lze pfedpokladat, ze tyto déti budou
ohrozeni rizikem vniku specifickych poruch uceni. Autorka prace se zamysli nad spojitostmi
mezi jednotlivymi druhy poruch fecové komunikace, oslabeni dil¢ich funkeci, jejich Cetnosti
a intenzitou. Pokusila se o identifikaci téchto oslabeni a nasledné o analyzu zjisténych tdaji
prostfednictvim metodiky zpracované B. Sindeldrovou v publikaci Pfedchdzime porucham
uceni.

Tato bakalatska prace je rozdélena do dvou ¢asti prvni z nich je teoreticka a druhd je empiricka.
Teoretickd Cast je tvofena tfemi kapitolami, prvni je zaméfend na komunikaci a narusenou
komunikacni schopnost, v druhé se autorka zamé&fuje na specifické poruchy uceni a ve treti
kapitole se nachdzi charakteristika ditéte predskolniho véku. V empirické Casti se zamétuje
na samotné vyzkumné Setieni, ve kterém autorka, pomoci metody od B. Sindelarové, provedla
kvalitativni Setfeni. Nasledné zhodnotila ziskané anamnestické udaje a za pomoci vysledkt
z pouzit¢ metodiky ur€ila miru teoretického rizika vzniku specifickych poruch uceni

u sledovanych déti.

Vzhledem k tomu, Ze tato bakalafska prace se vénuje problematice rizik spojenych se vznikem
specifickych poruch u€eni, dovolila si autorka v zavéru prace predlozit n€které moznosti, které
ukazuji, jak lze témto rizikim pfedchazet. V dostupné literatufe je v dneSni dobé mozZno
vyhledat mnoho preventivnich programii pro ptedskoldky nebo rané Skoldky. Autorka
st dovolila v zavéru své prace, mimo jiné, piedlozit ukazku rozvijejicich cvi€eni pro tyto déti,

kterou, v ramci svého bakalarského studia, vytvofila.



1 Komunikace a naruSena komunikac¢ni schopnost

1.1 Komunikace

Lid¢, jako socialni bytosti, maji potiebu a schopnost komunikovat s ostatnimi lidmi.
Za komunikaci jako takovou povazujeme ,,vymeénu informaci mezi lidmi prostrednictvim
jakékoli socialni interakce, v uzsim smyslu jazykového jednani. Spolecnym jmenovatelem je
zdjem o informaci (komuniké), jejtho mluvciho (komunikatora), zpiisob prenosu informace i jeji
prijeti adresatem (komunikantem), popr. zpracovani informace chapané jako cil ci efekt.

(Valenta 2015, s. 83)

Podle Klenkové (2006) je komunikace lidskou schopnosti vyjadfit se, péstovat a udrzovat
mezilidské vztahy za pomoci vyrazovych prostiedki. Komunikaci lze také chapat jako
interakci, diky niZ je mozny pienos informaci. Jednd se o slozity proces vymény informaci.
Jeho zakladem jsou 4 vzajemné se ovlivijici stavebni prvky. Komunikétor, komunikant
a komuniké, které jsou jiz vySe zminény. Klenkova ovSem dale uvadi jesté jeden prvek, a tim
je komunikaéni kanal. Jedna se o cestu, pomoci které jsme schopni Uispé$né vymeény informaci.
Pro porozuméni obsahu sdélované informace obéma stranami je potfebné pouzivat predem

dohodnuty kéd uzavira Klenkova.

a vyménou informaci mezi lidmi, at’ uzZ v mluvené, psané, obrazové nebo ¢innostni forme. Lidé
komunikuji vyménou vyznamii pomoci bézného systému symbolii. Clovék jako spoledensky
tvor je schopen sdélovat informace, vyjadfovat potfeby a navazovat mezilidské vztahy. Ackoliv
verbalni projev hraje v komunikaci klicovou roli, dorozumivame se 1 jinymi zplsoby nez pouze
slovy. Neverbdlni komunikace zahrnuje vSe, co sdé€lujeme beze slov nebo jako doplnék
k verbalni komunikaci, v€etn€ pohybi hlavy a dalSich casti téla, postaveni téla, mimiky,

pohledu do o¢i, télesného kontaktu, tonu hlasu apod.

1.2 NaruSena komunika¢ni schopnost

Je obtizné narusenou komunikacéni schopnost pfesné definovat. Jako jeden z hlavnich divoda
Lechta a kol. (2003) udava, ze je obzvlaste¢ tézké vymezit ,,normu®, kterd ve specidlné
pedagogickém oboru zahrnuje vice relativnich hodnoticich kritérii nez v jinych oborech. Je tedy

A4

mnohdy téz§i spravné urcit kdy je odchylka stale v normé a kdy se ji jiz vymyka.

Klenkova (2006) uvadi, Ze spravné definovat naruSenou komunikacni schopnost je slozity

proces, ktery je ovlivnény n€kolika riznymi faktory. Tyto faktory déale rozdéluje konkrétné



na vnitrni faktory, to jsou naptiklad vrozené ptedpoklady, nadani pro fec€, neposkozena
centrdlni nervova soustava vcetné mluvnich organii, zdravy vyvoj sluchovych a zrakovych
organt aj; a vnejsi faktory, do kterych se fadi vychova, prostiedi, vhodné mnozstvi spravnych

podnétt a stimulace ditéte ke komunikaci. (Klenkova 2006)

Lechta a kol. (2003, s. 17) dale uvadi: ,,Komunikacni schopnost ¢lovéka je narusena tehdy, kdyz
nektera rovina jeho jazykovych projevii (prip. nekolik rovin soucasnée) piisobi interferencné
vzhledem ke komunikacnimu zaméru. miize jit o foneticko-fonologickou, syntaktickou,
morfologickou, lexikalni, pragmatickou rovinu nebo o verbalni i nonverbalni, mluvenou

i grafickou formu komunikace, jeji expresivni i receptivni slozku. *

Lidé se s narusenou komunika¢ni schopnosti mohou narodit nebo ji ziskat v prubéhu Zivota.
Zaroven se muze jednat o trvalém nebo ptfechodném naruSeni feci. Narusend komunikacni
schopnost mtize v celkovém klinickém obraze dominovat nebo se mlize jednat o pfiznak jiného
dominantniho onemocnéni ¢i postizeni, v tom piipadé mluvime o symptomatickych poruchéch
feci. Naruseni mize byt ¢aste¢né nebo Uplné a ¢lovek si své nedostatky v komunikaci miize
inemusi uvédomovat (Lechta a kol. 2003). Soucasn¢ autor upozorfiuje, ze za naruSenou
komunika¢ni schopnost nepovazujeme fyziologické poruchy, napi. fyziologicka dyslalie

je vyvojovy jev a je tedy moznost spontdnni Upravy teci.

1.3 Etiologie a klasifikace narusSené komunika¢ni schopnosti

Pticiny vzniku naruSené komunikacni schopnosti l1ze délit podle né€kolika hledisek. Na zakladé
casového hlediska dochézi k naruSeni v prenatdlnim (béhem vyvoje plodu), perinatdalnim
(b€hem porodu) a postnatalnim (po narozeni) obdobi. Z hlediska lokalizacniho fadime mezi
nejcastéjsi priciny genové mutace, aberace chromozomil, vyvojové odchylky, poskozeni
centralni ¢asti (poruchy fatické), poskozeni receptor (poruchy porozumeéni feci), poskozeni

efektorti (poruchy fecové produkce). Zaroveinn mezi ptiCiny lze fadit nedostateéné stimulujici,
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faktory se ve vzdjemném stupni, poméru a zavislosti ovliviuji.

Narusenou komunikaéni schopnost miizeme podle stupné dé€lit na fotdlni a parcialni. Clovek,
u kterého se naruSeni komunika¢ni schopnosti projevuje, si svilj nedostatek uvédomuje, ale také
si jej uvédomovat nemusi (naptiklad u breptavosti). NaruSena komunikacni schopnost se muze

promitat do rGznych sfér, to je sféra symbolickych procesii (naptiklad dysgramatismus)



a nesymbolickych procesii (napiiklad dyslalie). Symptomatické poruchy reci se objevuji
v ptipadech, ze je naruSend komunikacni schopnost symptomem jiného dominantniho postizeni

a neni tedy sama o sob¢ hlavnim, tedy dominantnim projevem (Klenkova 2006, s. 55).

V logopedické praxi a odborné literatufe je narusena komunikacni schopnost délena Lechtou
(1990, 2003) podle nejtypictéjsiho symptomu naruSeni, jedna se tedy o symptomatickou
klasifikaci. Ta se déli na 10 zékladnich kategorii, které uvadi tyto: vyvojovou nemluvnost
(vyvojovd dysfazie), ziskanou organovd nemluvnost (afazie), ziskanou psychogenni
nemluvnost (mutismus), naruseni zvuku feci (rinolalie, palatolalie), naruSeni fluence
(plynulosti) feci (tumultus sermonis, balbuties), naruseni clankovani feci (dyslalie, dysartrie),
naruSeni grafické stranky teci (dyslexie, dysgrafie, dysortografie), symptomatické poruchy feci,

poruchy hlasu a jako posledni kategorii uvadi kombinované vady a poruchy feci.

1.4 Kategorie naruSené komunika¢ni schopnosti

V nasledujici kapitole jsou blize rozebrany vybrané kategorie ze symptomatické klasifikace

naruSené komunikacni schopnosti. V kapitole jsou uvedeny pouze podstatné rysy kategorii.

1.4.1 Vyvojova jazykova porucha

Vyvojové jazykova porucha, kterd je u nas znadma jako dysfazie nebo také jako specificky
naruseny vyvoj feéi, se fadi, jako centralni porucha feci, k vyvojovym porucham. Skodova
a kol. (2007) uvadi, Ze se jedna o poruchu feci, kterd zasahuje do jejiho vyvoje jiz od Gplného

pocatku. Nejedna se tedy o stav ziskany aZ po osvojeni feci.

Dle AKL (2022) se vyvojova dysfazie projevuje u déti, jejichz vyvoj fe¢i (mluvené nebo
znakové) probiha nerovnomérné vzhledem k jejich chronologickému véku a urovni intelektu.
Tyto déti maji vhodné podminky pro vyvoj feci, avSak pozorované problémy s feci a jazykem
nelze pficitat regionalnim, socidlnim nebo kulturnim/etnickym odchylkdm v jazyce a nejsou

plné vysvétlitelné anatomickymi nebo neurologickymi abnormalitami.

Vyvojova dysfazie se projevuje ,,neschopnosti nebo snizenou schopnosti ditéte verbalné
komunikovat, i kdyz jsou podminky pro vytvoreni této schopnosti dobré* (Klenkova 2006,
s. 110). Mezi tyto podminky patii pfiméfena inteligence, zddné zdvazné poruchy sluchu,
dostatecné mnozstvi podnéti nepoSkozend centrdlni nervova soustava, nepoSkozené mluvni

organy. Vyvojova dysfazie ovliviiuje receptivni 1 expresivni stranku feci. Typické je naruSeni
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verbalniho projevu, jehoz troveinn neodpovida urovni intelektu a neverbalnim schopnostem

(Klenkové 2006).

Podle Lejsky (2003) dité s vyvojovou dysfazii slysi, ale je naruSené porozumeéni feci, které pak
davé za vznik 1 Spatné vlastni tvorb¢ feci. Dité se tedy o produkci feci snazi, ale v disledku

nedostatecného rozumeéni je vyvoj feci opozdény.

Pospisilova (2018, In Neubauer, 2018, s.284—285) definuje vyvojovou dysfazii jako
., komplexni, vrozenou poruchu osvojeni recovych, jazykovych a komunikacnich dovednosti,
kterou nelze vysvétlit celkové zpozZdujicim se vyvojem, abnormalitou Fecového apardatu,
poruchou akustického spektra, ziskanym poskozenim mozku, sluchovym postizenim, pohybovym
postizenim ani deprivacnimi ¢i jinymi vlivy prostredi.

Vyvojovou dysfazii 1ze podle miry zastoupeni uréitych symptomi rozdélit na tfi druhy:
receptivni, expresivni a smiSenou. U receptivni dysfazie je dominantni porucha sluchového
vnimani, sluchové paméti, narusené je porozumeéni fe¢i. Expresivni druh dysfazie se vyznacuje
obtizemi ve vyjadfovacich schopnostech, tedy v fecové expresi. Nejéastéjsi formou vyvojové
dysfazie je dysfazie smiSena, béhem které se vyskytuje porucha porozumeéni feci spole¢né

v kombinaci s obtizemi v fe¢ovém vyjadfovani. (Dolezalova a Chotéborova 2021).

1.4.2 Mutismus

Mutismus se fadi k neurotickym a psychotickym poruchdm feci. Pojem ¢asto nepfesné zahrnuje
vSechny ptipady nahlé ztraty schopnosti pouzivat mluvenou fe€. Jedna se zejména o funkéni
ztratu feci, utlum feci ze strachu, odmitdni mluvni komunikace, ml¢eni ze studu. V ptipadé
elektivniho mutismu se absence fedi vaze na konkrétni prostiedi, situaci ¢i osobu (Skodova

a Jedlicka 2007).

1.4.3 NaruSeni zvuku Feci (rinolalie, palatolalie)
Mezi naruseni zvuku feci se fadi rinolalie (huhniavost) a palatolalie.

Rinolalie se miize projevovat bud’ zvySenou (hypernazalita) ¢i snizenou (hyponazalita)
nosovosti (nazalitou). Tu ur€uje mira naruSeni rovnovahy Ustni a nosni rezonance. Dochazet
k ni miize vlivem poskozeni velofaryngealniho zavéru nebo vrozenymi organovymi poruchami

v orofaryngealni oblasti (Klenkova 2006).

Pojem palatolalie se pouziva jako ndzev pro narusenou komunikacéni schopnost, jejiz pti¢inou

jsou rozsté€py orofacialni oblasti (rozStép tvrdého nebo meékkého patra, rtu, alveolarnich
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vybézkl). U palatolalie jsou jako nejtypictéjsi piiznaky uvedeny poruchy rezonance

a artikulace (Skodova a Jedli¢ka 2007).

1.4.4 NaruSeni fluence ieci (tumultus sermonis, balbuties)

Do skupiny narusené fluence fec¢i fadime koktavost (balbuties), kterou lze povazovat za jednu
Lechty specifikovana narusenim nesymbolickych procest, tedy narusenim plynulosti feci. Jako
nasledek vSak dochazi i k naruseni symbolickych procest, jako je naruseni vyznamu odpoveédi
a Cetné parafrazie. Koktavost tedy zasahuje do n¢kolika jazykovych rovin, povazujeme ji tedy

za komplexni naruseni verbalniho projevu (Kr$inakova 2004).

U osob s balbuties se objevuje specifické koverbalni chovani, za ¢asté a typické povazujeme
vyhybani se o¢nimu kontaktu, kiece riznych svalovych skupin, manipulace s prsty, rty, celistmi
a celkovy motoricky neklid. U téchto osob se také objevuje logofobie, tj. odmitani a strach
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balbuties (Repova 2007).

Jako dal$i do supiny naruSené fluence feci fadime breptavost (tumultus sermonis). Jedna se
o naruSeni komunikacéni schopnosti v oblasti zasahujici tempo mluvy. Pro osoby s breptavosti
je typické zrychlené tempo feci, kdy dochédzi az k nesrozumitelnosti. Béhem mluvy dochazi
k naruSeni dychani, opakovani a vynechavani slabik, artikulace je nepfesnd, naruSend, objevuji
se také hlasové poruchy. Breptajici osoba si neni védoma svého problému, a tudiZ ho fec

nestresuje, je stresujici spise pro piijemce (Klenkova 2006).

1.4.5 Symptomatické poruchy reci

Symptomatické poruchy feci se objevuji jako symptom jiného dominantniho postiZeni.
NaruSena komunikacéni schopnost tedy neni sama o sobé v klinickém obraze dominantni.
Symptomatické poruchy feci definoval Lechta (2011) jako naruSeni komunika¢ni schopnosti
provazejici jiné, dominantni postiZeni, nemoc, ¢i poruchu. K nej€astéjSim symptomatickym
porucham fec¢i fadime naruSenou komunikacni schopnost u déti s mozkovou obrnou, u déti

s mentalnim postiZzenim, také u déti neslysicich, u nevidomych atd.

Vyvoj te¢i mentdlné postizenych déti se odviji od stupné a typu mentalniho postiZeni.
Narusenou komunika¢ni schopnost u téchto déti ovliviiuje také nedostateCna motoricka
koordinace, opozdéni v motorickém vyvoji, poruchy sluchu, nepodnétné prostiedi ¢1 anomalie

mluvnich organt (Klenkova 2006).
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2 Specifické poruchy uceni

Specifické poruchy uceni nebo také specifické vyvojové poruchy skolnich dovednosti Valenta
a kol. (2015, s. 144) definuje jako ,, riiznorodou skupinu poruch, projevujicich se vyraznymi
obtizemi pri ziskavani a pouzivani schopnosti naslouchat, mluvit, ¢ist, psat a usuzovat nebo
obtizemi pri ziskavani matematickych dovednosti. “ Autorky Jucoviova a Zackova (2014) dale
uvadéji, ze zaci se specifickymi poruchami u¢eni nejsou schopni se za primérné inteligence
a ptiméfené sociokulturni ptilezitosti naucit za pomoci béznych vyukovych metod ¢ist, psat
a pocitat. Uvadéji také, Ze nejlépe vystihujicim terminem je pro tyto déti termin Zdci

se specialnimi vzdélavacimi potrebami.

Specifické poruchy uceni jsou castym divodem, pro¢ Zaci prumérné i lehce nadprimérné
nadani mohou zaostavat ve vyuce za svymi vrstevniky. Poruchy uceni nesouvisi s niz§im

intelektem a tuto skute¢nost vyjadiujeme pravé ptidomkem specifické (Michalova 2007).

Specifické poruchy uceni se neobjevuji jako nasledek mentalniho, télesného ¢i smyslového
postizeni. Nevznikaji ani jako reakce na vnéjsi vlivy, jako je nepodnétné prostiedi doma c¢i
ve Skole, vznikaji vlivem vyvojovych deficitl v oblasti poznavacich funkci, které jsou nutné
pro rozvijeni zékladnich Skolnich dovednosti, a to pro psani, ¢teni a pocitani (Kucharskéd 2014).
Kucharska dale ve své publikaci Riziko dyslexie (2014) uvadi vyzkumné studie, které
se provadély na zahrani¢ni padé¢, které si v§imaji poruch ve vyvoji fe€i a jazyka u déti
se specifickymi poruchami uc€eni. Uvadi napiiklad, Ze pokud je u déti pfitomna dysfazie
v pfedSkolnim obdobi, ve Skolnim v&ku se vzdy projevi dyslektické obtize na podkladé

fonologického deficitu.

2.1 Etiologie specifickych poruch uéeni

Etiologie specifickych poruch uceni je pestra a odviji se podle jednotlivych ptistupti. Mlze
se jednat o deskriptivni vycet chyb, které déti s dyslexii délaji, Nebo se pokousi zjistit, jak
drobné poskozeni mozku ovliviiuje specifické poruchy uceni, ¢i popsat funkéni etiologii
v kognitivni a mimokognitivni rovin€. Novéjsi vyzkumy se zabyvaji na funkci a vzajemné
propojeni jednotlivych hemisfér mozku. (Pokornd 2001, s. 75)

Americky Narodni ustav pro détské zdravi a lidsky rozvoj ve svém ¢lanku (2018) uvadi,
ze ackoliv neni mozné znat veSkeré faktory zplsobujici specifické poruchy uceni, podafilo
se jim vyty¢€it rizné mozné faktory. Tyto faktory mohou byt pfitomny od narozeni a ¢asto jsou

dédicné. Uvadi, ze déti, jejichz rodice maji néjakou formu specifickych poruch uceni, maji
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vysoké riziko, Ze se u nich rovnéz objevi. Déle poukazuji na dalsi rizikovy faktor a poukazuji
na pozivani navykovych latek matkou nebo na jiné rizikové stavy v te¢hotenstvi. To, Ze pfiCiny
ze na vzniku a vyvoji poruch uceni se soucasné¢ podili nékolik pfi¢in, které by se daly rozdélit

do tii trovni: neurobiologické, kognitivni a behavioralni.

Pokorna (2001) odkazuje na némeckého autora Angermaiera, ktery sestavil katalog moznych
pricin specifickych zdroji uceni. Seznam je rozdélen do 4 ¢asti. Zaroven uvadi, ze s nékterymi
body seznamu nebude ceskd odborna spoleCnost zcela souhlasit, nicméné¢ pro uplnost je
ponechan v celku. Prvni ¢ast nazyva funkéni nedostatky a deficity schopnosti, do kterych
fadi feCové a artikulacéni obtize, snizenou schopnost vizudlni diferenciace, nedostatecnou
zrakovou diferenciaci a schopnost logického mysleni, jednostranné intelektudlni nadani,
Spatnou pamét, snizenou schopnost zrakové diferenciace, narusenou schopnost vizuo-
Dalsi cast poruchy koncentrace a mensi odolnost vii¢i namaze zahrnuje nedostatecnou
schopnost koncentrace, odklon pozornosti, kolisajici pracovni rytmus, zabihavou pozornost,
nedostatecnou schopnost vypéti sil, lenost, hekticky pracovni styl, nestdlou pohotovost k uceni,
nepiiznivou motivaci k u€eni, ztratu odvahy, nervozitu, neklid, Gzkostnost, nesamostatnost
a v neposledni fad¢ détskou ztrdtu nadéje na tuspéch. Vycet pokracuje nedostate¢nymi
vnéjSimi podminkami, které dale déli na Skolni a mimoskolni faktory. Ve Skolnich faktorech
uvadi castou zménu Skoly a vysokou absenci, roli outsidera mezi spoluzaky, predem o¢ekéavany
snizeny potencidl ze strany ucitele, nedostatecné nasazeni ucitele a metodické chyby. Mezi
mimoskolni faktory fadi zatéz a zanedbanost zplisobenou neusporadanymi poméry v roding,
chybéjici pomoc a péce pfti piiprave do skoly, ztrata odvahy zptsobena stalymi vytkami rodica.
Ctvrta East pod nazvem konstituéni nedostatky obsahuje postizeni mozku z neznamych pii¢in,
opozdény télesny vyvoj, zdravotni potiZe, ze kterych plyne zvySend tnavnost a jiné poruchy
télesny neklid a nervozitu, neklid a nervozitu podminénou riistem a také poruchy zraku nebo
sluchu. Pokorna (2001, s. 77) dale uvadi, Ze ,, vycet, i pres jeho obsahlost, sam o sobé nic neresi

3

a mél by slouzit jen jako nazorna ukdzka velikosti problému. *

2.2 Typy a projevy specifickych poruch uceni

Specifické poruchy uceni rozdélujeme podle oblasti, do kterych primarné zasahuji. Jmenovité

jsou to dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyspraxie a ddle mén¢ zndmé dysmuzie a dyspinxie.
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2.2.1 Dyslexie

Dyslexie zasahuje do ctenafskych schopnosti zéka. Rozdil mezi Grovni ¢teni a rozumovymi
schopnostmi by méla byt patrna, pficemz uroveil Cteni je znatelné niz$i. Porucha muze
postihovat porozumeéni textu, rychlost ¢teni (dité cte pomalu, hlaskuje ¢i slabikuje) 1 spravnost
cteni. Déti s dyslexii myvaji deficity ve zrakovém rozliSovani (stranové podobnych tvart,
pohotova identifikace pismen, rozliSeni figury a pozadi), také jsou pfitomny problémy
ve zrakové analyze a syntéze. Casto se spolupodili porucha prostorové a pravolevé orientace,

pritomny byvaji i nedostatky ve zrakové paméti. (Zelinkova, 2008)

74k s dyslexii ma obtiZe s intonaci a melodii véty, nespravné u &teni dycha, preskakuje fadky
a hlife se orientuje v textu. Pfi Cteni se objevuji tyto specifické chyby v podob¢ vynechavani
pismen, slabik, slov, vét, vynechavani diakritiky, nebo jejiho nespravného uziti, ptidavani
pismen, slabik, slov, vét, zaménovani pismen za pismena tvaroveé podobna (napt. q-p-b-d, m-n,
h-k-1), pfesmykovéani slabik (lokomotiva-kolomotiva). Vysledkem je nespravné cteni

a komoleni slov. (Jucovicova a Zackova, 2008a).

Také déti, které maji v raném veku problémy s fonologickym uvédomovanim, maji vyssi riziko
vzniku problémi se ¢tenim po nastupu do skoly. Zptsobuje to pfedevsim zhorSend schopnost
fonetické analyzy a syntézy, které jsou stézejni pii nacviku cteni (Balikci a Melekoglu 2020).
Jiz pfed nastupem do Skoly mlizeme zaznamenat problémy, které mohou indikovat budouci
vyskyt dyslexie. Radime mezi né pozdni po¢atek mluveni, problémy pfi udeni se rymu & hrani
rymovych her, pomalé uceni se novym sloviim, potize se zapamatovavanim si barev, Cisel

a zaménovani slov za jina, zvukové podobna. (Mattke, 2022).

2.2.2 Dysgrafie

Dysgrafie je specifickd porucha grafického projevu, zejména psani. Podkladem byvéa nejcastéji

porucha jemné motoriky, ob¢as kombinovana s hrubou.

Psani jako vlastni akt je poruseno a projevuje se snizenou kvalitou pisemného projevu. Déti
s dysgrafii mivaji pomalejsi pracovni tempo, pismo i jeho Uprava ma snizenou kvalitu. Dit€¢ ma
zérovenl Casto problém s osvojovanim, zapamatovanim a s pohotovym vybavenim tvaru
pismen. Zaroven se potykaji s problémem zachovani spravného tvaru a velikosti pismen. Maji
obtize s prevadénim tiskacich pismen na psaci, navazovani jednotlivych pismen na sebe,

udrzenim pisma v fadku, zachovanim sklonu pisma. Problémy maji i s dodrzovanim rozestupti
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a mezer mezi jednotlivymi pismeny a slovy, zaznamenavame chybovost i ve stanoveni hranice
slov, tj. nelogické rozdélovani slov, nelogické umistovani mezery (Jucovicova a Zackova

2009).

2.2.3 Dysortografie

Dysortografie je specificka porucha pravopisu. Podkladem byva porusena sluchova percepce,
a to predevsim schopnost sluchové diferenciace. Casto byva narusena i schopnost sluchové
orientace, paméti, sluchové analyzy a syntézy. Tyto obtize u déti Casto vedou ke snizenému

jazykovému citu (Jucovi¢ova a Zatkova 2008b).

Dysortografie se poté projevuje specifickou chybovosti pfi psani diktatd. Pfi psani textu
vynechava nebo dokonce piidava pismena, vynechava také slova az celé véty. Spatné umisténi
diakritickych znamének, pfesmykovani slabik, zdmény hlasek/slabik za hlasky/slabiky jim
zvukové podobnych. Déti pravidla pravopisu znaji ale neumi je béhem psani vyuzit (Jirakova
2015). Tyto chyby, projevujici se pfi dysortografii, jsou dle Jucovitové a Zackové (2008b)

nazyvany primarnimi specifickymi chybami.

2.2.4 Dyspraxie

Dyspraxie neboli motorickd neobratnost je specifickou vyvojovou poruchou. Potize se
projevuji v oblasti hrubé motoriky (chtize, béh, jizda na kole) 1 v oblasti jemné motoriky (psani,

v e

stithani, navlékani koralktl) a také pii koordinaci slozitéjsich pohybti (Kroupova 2016).
v pfedSkolnim véku a pomémé vyrazné problémy se dale objevuji i ve Skolnim véku

a pretrvavaji az do dosp€losti.

Za specifické symptomy dyspraxie povazujeme nekoordinované a neptesné pohyby rukou
a nohou, problémy pfi vykonavani aktivit spojenych se sebeobsluhou (zapnuti knoflikl, vdzani
tkanicek). Tézko si déti osvojuji sportovni tkony. MuzZe se také jednat o potize obratnosti

v oblasti mluvidel. V tom piipad¢ se hovoti o verbalni dyspraxii (Kroupova 2016).

2.2.5 Dysmuzie, dyspinxie

Dysmuzie je ziidka diagnostikovana porucha, jejiz vlivem dochézi k potizim pfii reprodukci
a vnimani rytmu, dit€ ma potiZze s rozliSovanim tonl, zapamatovanim si melodie a také
se zapisem not. Jednim z €astych projevl byva omezend hudebni pamét’. Dyspinxie je porucha,

kterd se projevuje na kvalite kresby ditéte. Porucha je ziidka diagnostikovand, jelikoz
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je otdzkou, v jaké mife se obtize v grafomotorice piiblizuji k dysgrafii anebo k dyspraxii

(Zelinkova a Cedik 2013).

2.3 Dil¢i funkce

DIIct funkce jsou zakladni schopnosti, které umozZnuji diferenciaci a rozvoj vyssich psychickych
funkci, jako jsou re¢ a mysleni. V dalsim vyvoji jsou predpokladem, o ktery se opira dovednost
Cteni, psani, pocitani a priméreného chovani. Deficity téchto funkci se mohou projevit v oblasti
paméti, v oblasti zrakové a sluchové analyzy a syntézy, v oblasti prostorové orientace,

intermodalite, v Feci, v nedostatecné koncentraci a v motorické koordinaci (Cadova 2012,

s 95).

(2019) uvadi, jakym zptsobem se deficity v oblasti sluchového vnimani a diferenciace u déti
predskolniho véku projevuji: dité¢ nejevi zdjem o poslouchani ¢tenych pohadek, vypraveéni,
poslech mluveného slova. Slovné zadané pokyny nedokaze nasledné€ bez obtizi spravné provést.
Spatn& rozeznava slySena slova. Projevuje snizeny zdjem o mluvni komunikaci a samotna
komunikace mu dé&la potize. Spatn& rozliSuje a poznava jednotlivé zvuky, neidentifikuje
rymujici se slova, nevytleska pocet slabik ve slove, obtizné€ identifikuje prvni hlasku slySeného
slova. Obtize se projevuji také pti opakovani delSich slov a u€eni textu nazpamét’ a v rytmizaci.

Tento deficit se také projevuje Spatnou vyslovnosti a vadami feci.

V oblasti zraku rozliSujeme také tii dil¢i funkce, kterymi jsou zrakova pozornost, kam fadime
rozliSeni figury a pozadi, schopnost vnimat cely objekt a zaroven mit schopnost vydélit ¢ast
z tohoto celku, diferenciace tvartl a zrakova pamét’ (Cadova 2012). Projevy deficiti v této
rozdild u obrazkd, rozliSovani barevnych odstinti a porovnavani prvki. Podobné véci dité Casto
zamenuje, stejné tak 1 znaky ¢i obrazky. Ma potize se zapamatovanim si obrazkl véetné jejich
kreslenim a malovanim. Obtize se projevuji 1 u piekreslovani a obkreslovani obrazku, tvary
Casto zaménuje. DéEti s témito oslabenimi nerady skladaji puzzle nebo stavebnice dle navodu.

Obtizn€ vedou zdmérny pohyb oc¢ima, v knize preskakuji.

Deficity v prostorové orientaci v sob¢é zahrnuji 1 nedostatky v ovladani a vnimani télesného
schématu (Otevielova 2016). Deficity v této oblasti tizce souvisi s motorikou, u predskolniho

ditéte se mohou projevovat, tim Ze se dit¢ nerado hybe, mohou se objevovat problémy v oblasti
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stability. Dité nejevi zajem o tvofeni, kresleni a skladani, $patnd uchopuje psaci potieby. Cast&ji
trpi urazy, nerado si hraje venku, vyhyba se prolézackam, jizd€ na kole ¢i tiikolce, je u néj
patrna pohybova neobratnost, Spatné drzeni téla a trpi nizsi obratnosti mluvidel (Bartofiova

et al. 2019).

Deficity v oblasti seriality se tykaji posloupnosti ¢asu a obsahu, upeviuji se za pomoci
mluvniho projevu a pohybovych sekvenci. Poji se s pochopenim c¢asu, matematickych
a gramatickych souvislosti a také se schopnosti soustiedit se a nenechat se jednoduse vyrusit

od ¢innosti (Pokorna 2001).

2.4 Diagnostika specifickych poruch uceni
Ur¢it jasna kritéria pro diagnostiku specifickych poruch uceni je obtizné. Tato kritéria vychazi
z definic jednotlivych poruch a z teoretickych poznatkii, které objasiuji projevy, pfiCiny

a privodni znaky (Zelinkova 2015).

Pro vzdélavaci proces a reedukaci ditéte je diagnostika specifickych poruch uceni velmi
dilezita. Je pfi ni v prvni fadé dulezité vyloucit snizenou uroven rozumovych schopnosti
za pomoci standardizovanych testi pro celou populaci Skolnich déti. Jako dalsi posuzovaci
urovné lze povazovat védomosti, dovednosti, poznavaci procesy, osobnostni charakteristiky,

socialni faktory a dalsi (Cadova 2012).

Ke komplexni diagnostice je nutna spoluprace specialniho pedagoga, psychologa, socialni
pracovnice a poptipad¢ dalsich specialistii. Soucasti diagnostiky je anamnéza ditéte. Pti jeho
vysetieni dale sledujeme nejen vysledky, ale také zptisob, jakym ukoly fesi. Ukoly zkoumaji
ctenarské dovednosti ditéte, troven psani v trovni grafické, obsahové a pravopisné, schopnost
provadét matematické ukony, urovenn sluchového vnimani, pravolevou orientaci a také

vySetieni feci (Zelinkova 2015).
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3 Charakteristika ditéte predskolniho véku

Ptedskolni obdobi je jednou z fazi pfipravy na zivot ve spolecnosti. Hlavni ¢innosti tohoto
obdobi je hra a dité se jejim prostfednictvim pfipravuje na vstup do zakladni skoly, obvykle
ve Skole matetské (Durdilova a Klenkova 2014). Nebylo by vsak spravné popisovat predskolni
obdobi pouze jako ,,v¢k matefské Skoly* — jednak mnoho déti matetskou Skolu nenavstévuje,
jednak je zdkladem stale rodinnd vychova, kterou ptedSkolni vychova pouze dopliuje

(Langmeier a Krej¢itova 2006).

Dle déleni détského v€ku zatazujeme predSkolni obdobi do obdobi postnatalniho, trva tii roky
(Ctvrty az Sesty rok zivota), predchézi mu obdobi batoleci (druhy az tfeti rok zivota) a nasleduje
obdobi skolni (od sedmého roku zivota) (Lebl et al. 2007). Z SirSiho pohledu se jednd o celé
obdobi od narozeni az po vstup do Skoly, nékdy vcetné obdobi prenatalniho. V uz$im vymezeni
predskolnim ditétem rozumime dité ve véku od tii do Sesti az sedmi let (Langmeier a Krejéitova
2006). Obdobné predskolni veék definuje také Pedagogicky slovnik (Pricha et al. 2013, s. 228):
, Wwvojové obdobi ditéte od dovrseni tretiho véku po vstup do skoly, tzn. do dovrseni Sestého

3

roku zivota.

Jde o obdobi velmi vyznamné, nebot’ pravé v tomto obdobi déla dité velké pokroky v oblasti
kognitivniho a socidlniho vyvoje, vyrazné se méni jeho télesné a pohybové funkce, ale také

poznavaci procesy a citovy a spolecensky vyvoj (Durdilova a Klenkova 2014).

3.1 Psychomotoricky vyvoj ditéte piredSkolniho véku

Psychomotoricky vyvoj mizeme definovat jako sled déji vedoucich od zéavislosti k autonomii
jedince. V predskolnim obdobi pokracuje osamostatiiovani ditéte, zptesiiuje se koordinace
a hbitost pohybl.. Zlepsuji se vSechny roviny motoriky — jemna a hruba motorika,

grafomotorika i oromotorika (Durdilové a Klenkové 2014).

3.1.1 Motorika

V oblasti hrubé motoriky se zpfesiiuji pohyby a pohyblivost, coz ovlivituje rychlost aktivit,
které ditéti nejsou cizi — béh, skoky, hra s mi¢em. Jemna motorika je u predSkolnich déti dale
rozvijena hrou (napft. se stavebnicemi) ¢i rukod€lnymi ¢innostmi. V piedskolnim véku by uz
méla byt zndma lateralita ditéte. Jednu ruku pfednostné zacina uZzivat jiz vétSina Ctytletych déti,
mezi patym a sedmym rokem se lateralita zacina zietelné vyhranovat a plné je ustalena kolem

desatého roku. S postupnym rozvojem jemné motoriky se zlepSuje také grafomotorika.

vvvvvv
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véku by mélo zvladat uchopit tuzku Spetkovym uchopem, a to nejpozdéji pred nastupem

do koly, aby se piedeslo obtizim v psani (Bednafova a Smardova. 2015).

3.1.2 Oslabeni motoriky

nad jejich fyzickou zdatnost. To je ovliviluje po psychické strance, nechtéji se zapojovat
do kolektivnich aktivit a do kolektivu jako takového. Oslabena uroven motoriky ovliviiuje také
fadu dalSich Skolnich dovednosti. Mezi nejzasadnéjsi lze tadit potize ve psani a snizené
komunikac¢ni schopnosti a dovednosti z divodu nizsi obratnosti mluvidel. Oslabena motorika

ma negativni vliv na celkovy zdravotni stav jedince (Bednarova et al. 2015).

3.2 Vyvoj redi, jazyka a komunikace

Vyvoj feéi, jazyka a komunikace je slozity proces ovlivnény mnoha vnéj$imi i vnitfnimi
faktory. Z vnégjSich Cinitel, které se podili na vyvoji feci, maji velky vyznam vlivy socialniho
prostfedi a vrozena mira nadani pro fe¢ a jazyk. V ptipadé, Ze dit€ nemd dostatek téchto
podnéti, mize dojit k opozdéni ve vyvoji feci, uvadi ByteSnikova (2012, s. 21) a ve své knize
dale jmenuje faktory, které ovliviuji vyvoj teci: ,,stav centralni nervové soustavy, uroven
intelektovych schopnosti; uroven motorickych schopnosti; uroven sluchové percepce,; uroven
zrakové percepce; vrozend mira nadani pro vec a jazyk; vlivy socidlniho prostiedi.“ Obecné
lze fict, Ze pro spravny vyvoj a rozvoj feci, jazyka a komunikace je tfeba, aby mél jedinec
nenaruSenou centralni nervovou soustavu i mluvni organy, aby jeho sluchové, zrakova percepce
7e fe¢ kazdého zdravého jedince se vyviji hned po narozeni a jeji vyvoj plynule pokracuje

az do dospélosti.

Kapalkova (2005) popisuje mezniky, kterymi dit€¢ prochdzi béhem vyvoje feci jazyka
a komunikace od 0 do 3 let. Uvadi celkem Sest obdobi. V prvni z nich se zamé&fuje na obdobi
nezamérné komunikace, jedna se o obdobi od narozeni do osmi mésict veéku, ve kterém se dité
dorozumivd nezamérné, reaguje na okolni svét zejména pomoci reflexti, zdokonaluje
napodobovani a objevuje se prvni porozumeéni feci (to je ovSem Uzce vazano na konkrétni
situaci). Mezi osmym a dvanactym mésicem veéku popisuje obdobi zamérné komunikace,
v némz se objevuji prvni gesta, dité zjiSt'uje ze je schopno ovliviiovat okolni svét, uvédomuje
si existenci pfedmétt, i1 kdyZ je zrovna nevidi, objevuji se pocatky pochopeni vztahu pficina —
nasledek, rozviji se funk¢ni hra. V obdobi prvnich slov, kterym dité prochézi mezi dvanactym

a osmnactym meésicem zivota, se dale rozviji gesta, zdokonaluje se porozumeéni feci, dité je
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(2016) uptesnuje, ze prvni slova ditéte byvaji zpravidla tvofena opakovanim stejné slabiky,

ktera obsahuje retnou hlasku, jako naptiklad slova mama, baba, papa.

Jako nasledujici uvadi Kapalkova (2005) obdobi dvouslovnych spojeni, které zaznamenavame
od osmnactého az do dvacatého Ctvrtého mésice veéku, kdy déti zacinaji spojovat 2 slova
do nedokonalych vét, maji zjednoduSenou gramatiku a vyslovnost, zacinaji vyjadfovat
mnozstvi, z jednoduché funkéni hry se stavad dvoufazova, pozorujeme pocatky jednoduché
symbolické hry, objevuje se otdzka ,,Kde je?* Mezi dvacatym Ctvrtym a tficatym meésicem
prochazi dit¢ obdobim rozvitych vét. Zacina pouzivat trojslovna spojeni, predlozkové vazby,
pridavna jména, z4jmena, dit¢ si dale zdokonaluje porozuméni a vyslovnost, rozviji se u n¢j
predstavivost a symbolicka hra, pta se ,,Co je to? Jako posledni fazi oznacuje Kapalkova
obdobi rozvitych vét mezi tficitym a tficatym Sestym mésicem véku, dit€¢ vykazuje pocatek
narativnich schopnosti, vyjadfuje se rozvitymi vétami s predlozkami a spojkami, uziva v feci

souveti, pficemz se symbolickd hra déle rozviji.

3.2.1 Jazykové roviny z pohledu ditéte predSkolniho véku
V ontogenezi feci se jednotlivé jazykové roviny prolinaji a jejich vyvoj probiha soucasné

(Klenkova 2006).
Morfologicko-syntakticka rovina

Morfologicko-syntaktickd jazykova rovina zahrnuje gramatické jevy a pravidla obsahové

stranky jazyka (Durdilova a Klenkova 2014).

V ramci morfologicko-syntaktické jazykové roviny uziva dité¢ mezi 2. a 3. rokem Zivota stale
vice pfidavna jména, osobni zajmena, nejpozdéji zacina uzivat islovky, predlozky, spojky.
Zacina také sklonovat a uziva jednotné i mnozné ¢islo. Pozdé&ji tvoii také souvéti, nejprve
slucovaci, poté podfadna.

Po 4. roce zivota by dit¢€ jiZ mélo uzivat obvykle v§echny slovni druhy a po gramatické strance

by mluvni projev nemél vykazovat napadné odchylky (Klenkova 2006).
Lexikalné-sémanticka rovina

Lexikalné-sémanticka jazykova rovina zohlediiuje vyznamovou stranku jazyka. Je také jedinou

rovinou jazyka, kterd se diky procesu uceni méni a vyviji prakticky cely zivot.

Zhruba od 3 let si mizeme u ditéte povSimnout prudkého nartistu slovni zasoby, pokladani

vvvvv
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vyjadfovaci schopnosti. Na konci pfedskolniho véku by mél byt détsky slovnik rozvinut natolik,

aby dostacoval naroktim kladenym na zakladni skole (Durdilové a Klenkova 2014).
Foneticko-fonologicka rovina

Foneticko-fonologickd jazykova rovina zahrnuje zvukovou stranku jazyka, a také sluchovou
percepci a diferenciaci. ,, V priitbéhu predskolniho véku dochazi u ditéte predevsim k fixaci
konsonant, v poradi hlasky zaverové, uzinové jednoduché, polozaverové, uzinové se zvlastnim

zpiisobem tvoreni (Durdilova a Klenkova 2014, s. 41).

Klenkova (2006) uvadi, Ze do nastupu ditéte na zakladni skolu by mél byt vyvoj vyslovnosti
ukoncen. V pifipadé nespravné vyslovnosti po 5. roce véku ditéte je vhodné zahgjit
logopedickou intervenci, aby byla vyslovnost ditéte pfi nastupu do povinné Skolni dochéazky

v poradku.
Pragmaticka rovina

Pragmaticka jazykova rovina ptedstavuje rovinu socialni aplikace nabytych komunikacnich

schopnosti (Klenkova 2006).

Vagnerova tika, ze dité predskolniho véku jiz dovede pusobit jako vypraveée i posluchac,
respektuje pravidla konverzace a je schopno odlisit komunikaéni styl vici riznym lidem.
Zminuje také, ze uroven téchto schopnosti se odviji nejen od dosazenych jazykovych
schopnosti, svou roli sehrava také socialni zkuSenost, moznost ndpodoby a pfilezitost

praktikovani komunikacnich dovednosti v praxi (Durdilova a Klenkova 2014).

Predskolni veék je sam o sobé kritickym obdobim ve vyvoji feci. V obdobi kolem tii let véku
ditéte jsou na dité kladeny velké naroky ve verbalnich i neverbélnich oblastech a miiZe tak ¢asto
dochazet k tzv. fyziologickym obtizim ve vyvoji fe¢i (ByteSnikova 2012). Pfi nastupu
do mateiské Skoly a zahdjeni Skolni dochdzky se mohou zejména u citlivéjSich jedincu
vyskytnout obtiZe v oblasti komunikace, proto je potieba disledné sledovat rizné typy obtizi

v fecovém projevu (ByteSnikova 2012).
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4 Metodika vyzkumného Setieni

Stézejni Cast bakalaiské prace je tvorena vlastnim Setfenim. Jsou v ni zpracovany piipadové
studie déti s naruSenou komunikacni schopnosti, u kterych bude vyhodnocovéno riziko vzniku
specifickych poruch uceni, a to na zaklad¢ testovych souborti dle B. Sindelarové. Jedna se
o kvalitativni vyzkumné Setfeni ve form¢ piipadové studie, které zahrnovalo vyplnéni
informované¢ho souhlasu, ziskani anamnestickych dat vytipovanych péti respondenta
s narusenou komunika¢ni schopnosti, realizace standardizovanych diagnostickych ukolt dle
metody B. Sindelarové. Nésledovalo zpracovani ziskanych dat a vysledki testového souboru.
Tato bakalaiska prace se ve svém zavéru zabyva ovéfovanim ziskanych dat s tezemi

v publikované odborné literatute a doporucenimi pro naslednou obornou praxi.

Casova dotace byla pfizptisobena schopnostem respondentdl a jejich aktualnim moZnostem.
Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v priibéhu deseti dni. Ukoly byly plnény v zavislosti
na ochoté respondentti ke spolupraci. Prostory k ziskani potfebnych informaci a dat poskytla

matetska Skola, kterou respondenti navstévuji.

4.1 Zvolena vyzkumna metoda

Pro ucely bakalaiské prace byla zvolena kvalitativni metoda s vyuzitim ptipadové studie. Ve
vlastnim vyzkumném S$etfeni se autorka zabyva anamnestickymi udaji respondentd a dale
popisuje detailné¢ pribéh a vysledky jednotlivych uloh, ziskanych béhem diagnostického
Setfeni, ke kterému vyuZila, diagnostické testové tkoly z publikace od Brigitte Sindelarové
Ptedchézime porucham uceni. U kazdé jednotlivé piipadové studie je na Gvod vZdy uvedena

diagnoza, kterou respondentiim stanovilo Skolni poradenské zatizeni.

Autorka si v anamnestické ¢asti ptfipadové studie vSima zejména okolnosti z obdobi
prenatalniho, perinatalniho a postnatalniho vyvoje. Soucasné zaznamenava informace ohledné
raného psychomotorického vyvoje, vyvoje feCovych dovednosti v pfedSkolnim véku a zptisobu
zajisténi rozvoje feCovych dovednosti v tomto obdobi. Informace byly ziskany prostfednictvim
dotaznikl (ptiloha €. 9). Soucésti dotazniku je 1 ¢ast zjistujici rodinnou situaci, podnétnost
rodinného prostiedi, spoluprace s institucemi, pediatrem, popiipadé odbornymi Iékafi.
Dotaznik zjiStuje rovnéZ informaci o pfitomnosti narusené komunikacni schopnosti u ¢lent
rodiny, dale vyskyt obtizi ve vzdelavani, pfitomnost ¢i diagnostikované specifické poruchy

uceni.
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Vyzkumné metody byly vybrany na zéklad¢ ucelné metodiky, ktera popisuje a zkouma piiciny
vzniku rizik specifickych poruch uceni v souvislosti s narusenou komunikac¢ni schopnosti u déti

v predskolnim véku.

V z4jmu zachovani ochrany osobnich udaji respondentt a jejich rodin byla pozménéna jejich
jména a jiné¢ identifikaéni prvky. VSichni zainteresovani ucastnici byli obezndmeni
s charakterem a smyslem vyzkumného Setfeni spojenym s touto bakalarskou praci, vylu¢nost

a jedinecnost pouziti ziskanych informaci jim byla zajisténa pomoci informovaného souhlasu.

4.2 Cil prace

Cilem této bakalaiské prace je realizovat empirické Setfeni na skupin€ vybranych respondentt.
Jedna se o déti v predskolnim véku s rGznou mirou naruSeni komunikacnich schopnosti.
V ramci empirického Setfeni byla stanovena hlavni vyzkumna otazka, ktera vychazi z cile této
prace a blize charakterizuje problematiku rizika vzniku specifickych poruch u€eni v souvislosti
se zjisténymi deficity v dil¢ich zkouSkach z uceleného diagnostického materialu zpracovaného

Brigitte Sindelarovou v publikaci Pfedchdzime porucham uceni.
Hlavni cil empirického Setfeni je stanoven takto:

Analyza rizika vzniku rizika specifickych poruch u€eni u déti ptedSkolniho véku

s naruSenou komunikacni schopnosti.
Byly vymezeny tyto dil¢i cile:
Dil¢icil €. 1:  Analyza deficitu dil¢ich funkci u sledovanych déti.

Dil¢icil €. 2: Analyza vysledkli dosahovanych v jednotlivych zkouskach ucelené metodiky
dle B. Sindelarové u sledovanych déti s naruSenou komunikaéni schopnosti v empirickém

Setfeni.

Dil¢icil €. 3: Analyza vysledkii v jednotlivych zkouSkach ucelené metodiky dle

B. Sindelarové u sledovanych déti, ve kterych se objevovaly nejhlubsi deficity.

Dil¢i cil €. 4: Analyza Cetnosti vyskytu deficith v oblasti sluchové percepce u sledovanych

déti.
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4.3 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumnou otdzku, na kterou bude v zavéru prace odpovézeno, stanovila autorka takto:

Jak veliké je teoretické riziko vzniku na specifickych poruch uceni u sledovanych déti

na zaklad¢ zjisténych deficitl dil¢ich funkci?
Pro tcely préace byly zvoleny tyto dil¢i otdzky:
Dil¢i otazka €. 1: Jak se projevuji oslabeni dil¢ich funkci u sledovanych déti?

Dil¢i otazka €. 2: Jaké vysledky budou v jednotlivych zkouskach ucelené metodiky dle
B. Sindelarové dosahovat sledované déti s narusenou komunikaéni schopnosti v empirickém

Setfeni?

Dil¢i otazka €. 3: V jakych oblastech jednotlivych zkousek ucelené metodiky dle B. Sindelarové

budou u sledovanych déti zaznamenany nejhlubsi deficity?

Dil¢i otazka ¢. 4: Jak Casto se u sledovanych déti objevuji deficity v oblasti sluchového

vnimani?
4.4 Prubéh realizace vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setteni bylo realizovano v bieznu 2023 v prubéhu deseti dnii. Toto vyzkumné Setfeni
bylo realizovéano ve tfid¢ s upravenym vzdélavacim programem, ktera je ziizena pii mateiské

Skole v okrese Litoméfice.

S kazdym ditétem pracovala autorka individualné v oddélené mistnosti, ktera byla pro ucely

vyzkumného Setteni autorce poskytnuta proto, aby se zamezilo okolnim rusivym elementiim.

S vybranymi détmi byly individudlné zpracovany diagnostické testové ukoly z publikace
od Brigitte Sindelarové Pfedchazime poruchdm uceni (2016). Tato publikace je rozd€lena
na 3 kapitoly. V prvni kapitole je popsan vyznam diagnostiky, vyvoj ditéte je zde pfirovnavan
ke stromu. Ve druhé kapitole se nachazi samotnd diagnosticka cast, ta je rozdélena
na 19 subtestll. Subtesty jsou zaméteny na zrakové a sluchové vnimani, na pamét’, serialitu,
motoriku mluvidel, intermodalitu, pozornost a také na té€lesné schéma. Jednotlivé ukoly byly
zpracovany do tabulky (viz ptiloha ¢. 1). Kazdy ukol je po jeho splnéni zaznamenan
do poskytnutého zdznamového archu. Nésledné, po pfepocitani spravnych a chybnych
odpovédi, jsou vysledky preneseny do obrazu zaznamového stromu, a to do jednotlivych vétvi

podle zvladnuti zadaného ukolu. Stupeni nevybarvenosti vétve ndm naznacuje oslabenou oblast

dovednosti ditéte. Po vyplnéni celého stromu mizeme pozorovat, zda je ¢i neni dité v nékteré
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oblasti viditeln¢ oslabeno, a tudiz zda se v jeho vyvoji objevuji deficity, které by mohly byt

signalem rizika vzniku specifickych poruch uceni.

Pro ucely této bakalarské prace si autorka vytvotila vlastni hodnotici $kélu, pro uréeni miry
teoretického rizika vzniku specifickych poruch uceni u sledovanych déti na zaklade zjisténych

deficitt dil¢ich funkci. Tato hodnotici Skala je uvedena v této praci jako piiloha €. 2.

4.5 Charakteristika zarizeni a vyzkumného vzorku

Matetska Skola, ve které bylo kvalitativni vyzkumné Setfeni provadéno, disponuje tfemi tfidami
bézného typu. Déti jsou zde zatazeny podle véku. Ctvrta tiida pracuje s détmi dle upraveného
vzdélavaciho programu. Ttida je v€kove heterogenni, zfizena pro maximalné 15 déti. Déti,
které ji navstévuji, maji diagnostikovany poruchy fecové komunikace, jejich viazeni bylo
doporuceno specialné pedagogickym centrem. Vychovné vzdélavaci proces probiha
pod vedenim specidlnich pedagogii pod supervizi logopeda ze specidlné pedagogického centra.
Podminkou pro zatazeni do logopedické tiidy je odbornd zpréva ze Skolského poradenského
zatizeni. O vySetfeni, za ucelem pietfazeni do tfidy s upravenym vzdélavacim programem,
si zadd zakonny zastupce vzdy sam, z vlastni iniciativy nebo na zakladé¢ doporuceni
od specialniho pedagoga. VySetieni Casto doporuci také pediatr. Dit€ mize byt do tfidy
s upravenym vzdéldvacim programem zafazeno kdykoliv béhem dochazky do ptedskolniho

zafizeni, a to i v prubéhu skolniho roku.

Mateiska skola, ve které probihalo vyzkumné Setfeni, nabizi také individualni logopedickou
reedukaci. Tato sluzba je poskytovdna i détem zbéznych tfid a je vedena specidlnim
pedagogem. Poskytuje také kolektivni logopedickou prevenci, kterd je realizovana ve vSech
ttidach Ucitelky, které tato cviceni s détmi provozuji, maji odpovidajici proSkoleni v oboru
logopedické prevence. Logopedicka prevence se zaméfuje mimo jiné na procvi¢ovani motoriky
jazyka a mluvidel, na artikulacni a dechova cviceni, rozvijeni smyslového vnimani a rozvoj
motoriky. Tfida s upravenym vzdélavacim programem nabizi viazenym détem individualni
piistup. Na zakladé malého poctu zakl, podnétného prostiedi pro rozvoj feci, kazdodenni
napravy potizi pod dohledem specidlniho pedagoga, tolerantniho hodnoceni, zohlednéni
individudlniho tempa a vlidného prostfedi nabizi détem cilenou péci v oblasti komunika¢nich
kompetenci, které maji déti v rizné mife oslabené. Nejcastéjsi diagnézou u déti zatazenych

do této tiidy je vyvojova jazykova porucha.

Vyzkumny vzorek je tvofen péti détmi v predskolnim veéku, které maji poruchy feCové

komunikace. Tyto déti jsou v empirické ¢asti oznaceny ¢isly 1-5, aby byla zarucena jejich
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anonymita. DéEti zapojené do vyzkumu navstévuji tiidu s upravenym vzdélavacim programem
v mateiské Skole. Ctyti déti z vyzkumného vzorku mély v dob€ vyzkumného Setfeni doporucen

odklad povinné skolni dochazky, ktery byl realizovan v ramci této matetské skoly.

4.6  Vlastni vyzkumné Setieni

Vyzkumné Setieni bylo provadéno s péti détmi (tii divky a dva chlapci) v predskolnim véku,
které navstévuji tfidu s upravenym vzdélavacim programem. Na zdkladé souhlasu na tcasti
vyzkumného Setfeni byla vSem détem zménéna jména, v této praci jsou oznaceny Cisly 1-5.

Bylo tak ucinéno pro zachovani anonymity déti a také jejich rodin. Zaroven, z divodi

maximalni ochrany soukromi, neni v praci uveden ndzev a adresa matetské Skoly, nejsou

uvedena ani jména jejich pedagogti.

4.6.1 Pripadova studie — dité ¢. 1

Divka, 6 let a 4 mésice, poruchy feCového vyvoje, oslabeni dominuje v oblasti exprese

Rodinna a osobni anamnéza:

Divka je dit¢ z druhého té€hotenstvi, t¢hotenstvi probihalo bez komplikaci. Porod probé&hl
po terminu (40+2 tydny) byl vyvolavany, matce byla poddna medikace. Rodice neuvadéji zadné
poporodni komplikace, divka vazila 4 kg, métila 54 cm. Kojeni trvalo jeden tyden, soucasné
byla divce postupné zavadéna uméla strava. Od ¢tvrtého mésice véku matka zacala pfidavat
kaSovitou stravu, postupné ptechazela divka na tuhou stravu. Bez obtizi zvladala kousani
a polykani stravy. Dle matky dobie prospivala. Do 30 mésicii méla dudlik. Rodice uvadi,
ze divka se mirné opozd'ovala v rozvoji motoriky, mirn€ opozdéné bylo vzptfimovani, zvedani
hlavicky a pfetdceni. Rodice dale sd¢lili, ze divka byla ¢asto v choditku, ,pfeskocila® fazi
lezeni. Samostatny sed zaznamenali rodice v 8. mésici véku, samostatnou chtizi v 11 mésicich.
Obtizi s motorikou a obratnosti pii pohybu si v§imla détska 1¢karka, kterd doporucila vySetieni
na neurologii. Neurolog doporucil fyzioterapii, kterd byla realizovana na odborném pracovisti.
Rodice sleduji, ze 1 v soucasné dobé, je divka zdrZenliva pfi osvojovani novych pohybovych
dovednosti, dlouho se ucila jezdit na tfikolce i kolobézce. Jizdu na kole dosud nezvlada

bez pomocnych kolecek.

Rozvoj te¢i probihal rovnéZ pozvoln€. Probéhla faze broukéani 1 napodobivého Zvatlani.
Realizace prvnich smysluplnych slov zaznamenali rodi¢e v 18 mésicich, poté sledovali

ve vyvoji feci delsi stagnaci. Divka ke komunikaci uzivala ¢asto mimiku, gesta, rizné zvucky.
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ZlepSeni zminuji rodice az po nastupu do matetské Skoly. V tuto dobu, tj. po tietim roce véku,

se objevily dvojslovné véty, zlepsila se srozumitelnost mluvniho projevu.

Obtize sleduji rodice s koncentraci pozornosti. Dle jejich sdéleni nevydrzi dlouho u ¢innosti,
je nepozorna, Casto piebiha od jedné Cinnosti ke druhé. Vyzdvihuji moznost viazeni do tfidy
s mensim poctem déti, dle jejich ndzoru divce prospiva pravidelné péce v matetrské Skole

a domaéci priprava.

Divka navstévuje matefskou Skolu od tfi let. Matefska Skola zajistila podnétné prostiedi
ve vékové homogenni skupin¢ déti. Ve ctyfech letech bylo rodi¢lim doporuceno zajistit
pro divku logopedické vySetieni ve Skolském poradenském zafizeni. Na podklad¢é vysSetieni
jsou divce nastavena podplrna opatieni tfetiho stupné, je viazena do tiidy s upravenym
vzdélavacim programem, kterd je zaméfena na podporu a rozvoj komunikacnich dovednosti.
Divka byla vysetfena také foniatrem, z jehoz zavéru vyplyva, ze sluch je oboustranné v normé.
V dobé empirického Setfeni pro ucely bakalaiské prace, byla V dobé empirického Setfeni
pro ucely bakalarské prace, divka vedena jako dit¢ v predSkolnim ro¢niku mateiské skoly,

na zaklade¢ jejiho fyziologického véku.

Divka vyriistd v iplné rodin€ a mé jednoho mladSiho sourozence. Z rodinné anamnézy vyplyva,
ze otec byl veden v pfedskolnim véku rovnéz jako dité s naruSenou komunika¢ni schopnosti,
naruSeni oblasti artikulace je patrno dosud. V mlad$im Skolnim véku byla otci diagnostikovéana
dyslexie. Rodina se snazi podporovat divku v oblasti fecovych dovednosti, snazi
se spolupracovat s pedagogy z matefské Skoly, zajiStuji pravidelnou doméci ptipravu.
Podporuji divku v pohybovych dovednostech, ¢tou pohadky pred spanim, snaZi se regulovat
dobu stravenou na pocitaci a tabletu. Divka rada pecuje o zvitatka a kresli. V kolektivu tfidy

je spokojena, mezi vrstevniky ma kamarady.

Prubéh diagnostiky

Prvni diagnosticky ukol oznaceny €. 1 se zaméfuje na zrakovou diferenciaci. S jeho plnénim
nem¢éla divka zadny problém, vyfesila ho rychle a bez chyb, jednalo se o urceni, zda se jedna

o totoZné nebo rozdilné jednoduché obrazky.

V diagnostickém ukolu €. 2 se opét rozliSuji rozdilné a stejné obrazky, ov§em tentokrat se jedna
o abstraktni tvary. V tomto ukolu udélala divka 2 chyby, prvni ucinila hned u prvniho obrazku.
Tuto chybu lze suspektné piipsat nepozornosti na podklad¢é jednoduSe zvladnutého prvniho
cviceni. Druhou chybu ucinila piedposlednim obrazku, v disledku nepov§imnuti si drobného

detailu.
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V tkolu €. 3, ve kterém ma dité za kol najit vynaty tvar uvnitt celku, udélala divka 4 chyby,
vSechna Ctyfi pochybeni byla zachycena pii identifikaci obrdzki, na kterych se objevuje

viditelné vice tvart, tudiz vynaty tvar neni ptili§ napadny.

Diagnosticky ukol €. 4 se zaméfuje na sluchovou diferenciaci mezi 2 slovy. V tomto cviceni
oznacila divka devét z deseti dvojic jako ,rozdilné*. Timto zplsobem urcila 4 odpovédi
spravné. U posledni, desaté, dvojice slov, jako u jediné, zménila odpovéd a uvedla,

ze ve dvojici slov ,,sit—snit* neslysi rozdil.

K nasledujicimu diagnostickému tkolu, oznacenému ¢. 5, a ktery je zaméten na diferenciaci
slov, kterd nemaji smysl, pfistupovala divka stejné, jako k ukolu ptedchozimu. Tentokrat ovSem
oznacila zcela vSechny dvojice slov za rozdilné, tudiz rozpoznala spravné pét dvojic z deseti

ptedlozenych.

Diagnosticky ukol €. 6, ktery se zamétuje na diferenciaci figury a pozadi ucinila jednu chybu,
a to ve slové ,nevinny“, kde chybné¢ usuzovala, ze slovo obsahuje slabiku ,,pfi“.
V diagnostickém ukolu €. 7, se zaméfenim na intermodalni kédovani, ucinila 2 chyby. Prili§
se pi1 zadavani tkolu nesoustfedila a ve vysledku prohodila obrazek namalovany ,,husou*
za obrazek namalovany ,.koném®. V diagnostickém ukolu ¢. 8 se pii zadavani soustfedila
zietelng vice a vyftesila ho bezchybné. Nasledujici diagnostické tikoly €. 9 a €. 10 jsou zaméfeny
na optickou pamét. V devatém ukolu si méla zapamatovat fadu obrazkli a v desatém tadu
geometrickych tvart. V ukolu ¢. 9 si zapamatovala divka 4 obrazky spravné. V ukolu ¢. 10

urcila spravné pouze 2 tvary, ty pfiradila jako prvni a zbytek ptifazovala spiSe bez rozmyslu.

V diagnostickém ukolu €. 11 se zamé&fenim na verbalni pamét’ si méla zapamatovat fadu Ctyt
slov. Ukol je rozdélen do dvou &asti, prvni ¢ast sleduje samotné zapamatovani slov a druha, zda
je potadi slov stejné jako v zadéani. Divka si ze Ctyt slov zapamatovala pouze dvé, a to ,,ulice,
kal*, ovSem ani jedno slovo nebylo ve spravném potadi. Diagnosticky ukol €. 12. Byl stejné
povahy jako ukol ptedchozi, tentokrat byla jednoducha slova nahrazena slabikami, které nemaji
smyls. V tomto tkolu si také divka zapamatovala pouze dvé¢ slabiky ze ¢tyf. Jednalo se o slabiky

,»duk, mer®, které si taktéz zapamatovala ve Spatném potadi.

Diagnosticky tkol €. 13 je zaméfen na serialitu obrazkd, kterd se ma vyjadfit slovy. V tomto
ukolu di divka ze ¢tyt obrazkii zapamatovala tfi ,,pytel, sn€hulak, tfeSné*. Uvedla, Ze posledni
nevi a zadala, aby se na obrazek mohla podivat. V diagnostickém ukolu ¢. 14 zaméfeném
na serialitu slov, které si méla zapamatovat a nasledné k nim vyhledat obrazky, ptifadila pouze

slovo ,,klobouk®. V diagnostickém ukolu €. 15, ktery sleduje motoriku mluvidel, u€inila ¢tyti
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chyby. Jednalo se o obtizna a delsi slova, konktrétné ,,reflektor, kumulativni, organizator,
deduktivni. Diagnostické ukoly ¢. 16, ¢. 17, ¢. 18 a ¢. 19 zvladla bez problému a neucinila
vnich z4dné chyby. Dosazené vysledky jsou procentudlné¢ zndzornény v Grafu ¢. 1 a

zmapovany v piiloze 3.

Procetualni uspésnost ditéte €. 1
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Diagnostické ukoly €.

Graf'¢. 1 —vysledky ditéte ¢. 1

Graf ¢. 1 zaznamenava procentudlni uspeSnost ditéte ¢. 1 v plnéni diagnostickych ukoli
metodiky B. Sindelarové. Z Grafu ¢. 1 vyplyva, Ze divka dosédhla alesponn 50% uspésnosti
ve vétsing diagnostickych tikold, nepodatilo se ji tak ucinit v ukolech ¢. 4, 10, 11b, 12b a 14.
Nejslabsich vysledkl obecné dosdhla v diagnostickych ukolech zamétujicich se na pamét’, a to
zejména v Ukolech €. 11b a 12b, ve kterych jsou jeji vysledky nulové. V ¢asti a diagnostickych
ukolid ¢. 11 a 12, zaméfenych na verbalné akustickou pamét, se rovné€z prokéazalo oslabeni
a divka je splnila s 50% Uspé&Snosti. V diagnostickych ukolech €. 10 a 14 dosahla pouze 25%
uspésnosti. Oba tyto tkoly se také tykaji schopnosti zapamatovani, konkrétné se jedna o pamét’
zrakovou a intermodalni. Oslabeni paméti dale referuje vysledek ukolu €. 9, ktery se tyka

optické paméti.
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Pouhych 40 % spravnych odpovédi dosahla divka v diagnostickém ukolu €. 4 zaméfenym
na verbalné akustickou diferenciaci. Zbylé tlohy se zaméfenim na diferenciaci, konktrétné
se jedna o diagnostické ukoly €. 2, 3 se zaméfenim na zrakovou diferenciaci a diagnosticky
ukol €. 5, ktery posuzuje uroven na sluchové diferenciace, l1ze zaradit mezi ty, pfi jejichz plnéni
m¢éla divka obtize.

8%

nepozornosti. Jeji uspésnost v téchto ukolech nebyla nizsi nez 75 %. Bez obtizi zvladla divka

diagnostické tkoly €. 1, 8, 16, 17, 18 a 19, kter¢ splnila se 100% GspéSnosti.

Z vysledkli zaznamenanych v Grafu €. 1 vyplyva, Ze u ditéte €. 1 se oslabeni dil¢ich funkci
projevuje zejména v oblasti paméti, jak vyplyva z vysledka diagnostickych ukoli €. 9, 10, 11a,
11b, 12a, 12b a 14. Dale se projevil deficit v oblasti zrakové i sluchové diferenciace.

Nejhlubsi deficit je zaznamenén v tkolech zaméfenych na verbalné akustickou pamét’. Pouzitd
diagnostickd metodika obsahuje celkem Sest diagnostickych ukolli zaméfenych na sluchové

vnimani. Z nichz se u ditéte ¢. 1 zaznamenaly deficity sluchového vnimani v péti tkolech.

Deficity se projevily v rizné mife intenzity.
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4.6.2 Pripadova studie — dité ¢. 2
Chlapec, 6 let 10 mésict, poruchy feCového vyvoje, oslabeni percepce i exprese, koncentrace

pozornosti

Rodinna a osobni anamnéza:

Chlapec je ze tretiho téhotenstvi, narozen starSim rodicim (42 a 43 let). Ma dva starsi
sourozence (15 a 18 let), rodic¢e neziji ve spolecné domacnosti. T€hotenstvi i porod prob&hly
bez komplikaci, porod zac¢al spontanné ve 41. tydnu. Chlapec mél leh¢i formu novorozenecké
zloutenky, fototerapie neprobéhla. Chlapec vazil pii porodu 3,4 kg, métil 51 cm. Kojeny byl
jeden tyden, poté pfechod na umélou vyzivu, lahev mél do dvou let. Rodice neuvedli zadné
obtize pfi pfijimani tuhé potravy. Rodie si nepamatuji, zda chlapec lezl, sd€luji vsak,
7e samostatnd chlize zacala asi ve 13. mésici véku. Dle rodi¢t byl chlapec vzdy pohybové
zdatny, zahy po rozvoji chlize zvladal poskoky, jizdu na ttikolce a kolobézce. Aktudlné jezdi

na kole, ma rad kolektivni pohybové hry, zacal chodit na fotbalové tréninky.

Rozvoj feci probihal zpocatku bez napadnosti, probéhla fdze broukani i napodobivého zvlatlani.
Smysluplna slova zacal uzivat v obdobi samostatné chiize, tedy piiblizn€ ve tfinactém meésici
zivota. Komunikace na trovni izolovanych slov stagnovala pfiblizné do tii let. Rodice této
skute¢nosti neptikladdali Zadny vyznam, ocekavali zlepSeni po nastupu do matefské skoly.
Chlapec nastoupil do mateiské Skoly ve tfech a ptl letech, navstévoval vékoveé homogenni tiidu.
Zahy po nastupu do matefské Skoly byl velmi Casto nachlazen, opakované byla nasazena
medikace, vcetné antibiotik. Pediatr doporucil konzultaci s foniatrem, ktery indikoval
zvétSenou adenoidni vegetaci a doporucil adenotomii. Rodic¢e sleduji zlepSeni oblasti
komunika¢nich dovednosti, zejména nartist slovni zdsoby. Presto vnimaji, ze chlapec

ma obcasné obtize s porozuménim a samostatnym vyjadfovanim.

Zdravotni stav chlapce sleduje foniatr i1 nadéle, dochazi na pravidelné kontrolni vySetient,

z dlivodu pretrvavajicich respiracnich obtizi, prodélal otitidu. Sluch chlapce je neporusen.

Chlapec navstévuje matetfskou Skolu s nastavenymi podplirnymi opatfenimi tietiho stupné.
Na podklad¢ doporuceni Skolniho poradenského zatfizeni je druhym rokem viazen do tfidy
s upravenym vzdélavacim programem. Aktualné je chlapci doporucen odklad povinné skolni

dochazky.

Rodice uvadéji, ze oba maji zakladni vzdelani, sourozenci méli diagnostikovan opozdény vyvoj

feci. Mladsi sourozenec aktualné dokoncuje zakladni Skolu, starsi je na u¢ilovském oboru.

32



Chlapec byl Setfen psychologem v ramci posouzeni Skolni zralosti. Z divodu oslabené
koncentrace pozornosti a narusené komunika¢ni schopnosti byl doporucen odklad povinné
Skolni dochazky a kontrolni Setfeni jesté pred vstupem do zdkladni Skoly. Dle rodici, je chlapec
vesely, pratelsky, pohybové zdatny. S radosti se u¢i nové véci, ale dlouho u nich nevydrzi,
je roztrzity. Rodice sd€luji, Ze domaci piiprava je nepravidelna, zadané ulohy z mateiské skoly
procvicuji nahodile, ob¢as v auté¢ nebo pii prochdzce venku. Upiednostiiuji volny pohyb

v pfirod¢ a sportovni aktivity.

Prubéh diagnostiky

V diagnostickém tkolu ¢. 1 se zaméfenim na zrakovou diferenciaci v parovych obrazcich,
ucinil chlapec jednu chybu, a to hned u prvniho obrazku. Jednalo se o obrazek ,,parniku®.
Zbytek ulohy splnil rychle a sebejiste.

V diagnostickém ukolu ¢. 2, ktery se také zaméfuje na zrakovou diferenciaci, tentokrat

vvvvvv

¢ini chlapci obtize, pfi préci ztracel koncentraci na zadanou ¢innost.

V diagnostickém ukolu €. 3 se zaméfeném na zrakovou percepci splnil spravné polovinu tloh.

Pti vyhleddvani tvart si poméhal prstem tak, Ze jednotlivé tvary obtahoval.

Diagnosticky ukol ¢. 4 byl zaméfen na verbalné akustickou diferenciaci slov a diagnosticky
ukol €. 5 zjiStoval schopnost verbalné akustické diferenciace mezi dvéma slovy, které nemaji
smysl. Tyto tlohy splnil chlapec bezchybné. TotoZnost a rozdilnost jednotlivych slov urcoval

rychle a sebejisté. PInéni tohoto ukolu ho velmi bavilo.

Diagnosticky tkol €. 6 se zamé&fuje na sluchovou diferenciaci figury a pozadi. Zvladnuti tohoto

S 4

vree

,»pii* ve slovech ,nepfijemny, ptimka“. OvSem 1 plnéni tohoto tkolu ho bavilo.

S diagnostickym tkolem ¢. 7 zaméfeném na intermodalni kddovani si také chlapec poradil
vyborné a splnil ho bez jediné chyby. OvSem u diagnostického tkolu €. 8, ktery se taktéz
zamétuje na intermodalni kddovani, ucinil chlapec pouze dvé spravné odpovédi. Zbylé tii
pomichal a ur¢€il je chybné&. Patrna byla ztrata motivace, inava a motoricky neklid. Pozornost
a soustfedénost na ¢innost byla rozptylena. Chyboval pii urovani obrazkli nakreslenych

,kachnou, oslem a prasatkem®.

V diagnostickém ukolu ¢. 9 zaméfeném na optickou pamét na obrazky udélal chlapec dvé

chyby, a to prohozenim obrazki ,,ryby* a ,tuzky*.
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Nasledujici diagnosticky ukol €. 10, ktery je zaméfeny na optickou pamét’ geometrickych tvart,
¢inil chlapci znacné obtize. Spravné ptifadil pouze prvni dva tvary, to znamena, Zze ma v této
uloze celkem osm chyb. U tohoto ukolu bylo mozné pozorovat, ze opét ztracel pozornost

a soustiedénost na zaklad¢ opakujiciho se zadani.

Diagnosticky ukol €. 11 se zaméfenim na verbalni pamét’, je rozdélen do dvou ¢ésti. Prvni cast
posuzuje schopnost zapamatovat si samotna slova, druhy sleduje, zda dité si slova vybavi
ve spravném potadi. V tomto ukolu si chlapec zapamatoval dvé slova ze ¢tyf, a to konkrétné
,stal, kamna“. Rekl navic také slovo ,.kai“, které si pravdépodobné $patné vybavil namisto
slova ,.kal“. Ani jedno ze slov nebylo ve spravném potadi, tudiz v druhé ¢asti tikolu €. 11 udélal

chlapec ¢tyii chyby.

Nasledujici diagnosticky ukol ¢. 12 se také zamétuje na verbalni pamét, tentokrat se jedna
o fadu nesmyslnych slabik. Chlapec si opét zapamatoval pouze dvé slabiky ze ctyf. Jednalo
se o slabiky ,,duk, mer“, ke kterym opét ptidal jednu samostatné¢ vymyslenou a nesmyslnou
slabiku ,,tek*. Pi pInéni této ulohy opét nebyla ani jedna slabika ve spravném poftadi, tudiz jsou

ve druhé ¢asti dvanactého tkolu zaznamenany rovnéz Ctyti chyby.

V diagnostickém ukolu ¢. 13 se zaméfenim na serialitu obrazkl si zapamatoval chlapec tfi
obrazky ,.pytel, snéhulak, tfesné“. Ctvrty obrazek si nedokazal vybavit, ani po jeho predlozeni

ho nedokazal sam pojmenovat.

V diagnostickém tkolu ¢. 14, ktery je zaméfen na serialitu slov, v némz je ukolem
k vyslovenym sloviim vyhledat obrazky a poskladat je ve spravném potadi, udélal chlapec dvé

chyby. Nedokazal spravné pfifadit obrazky ke sloviim ,,hlemyzd’, konvice*.

Pti plnéni diagnostického ukolu €. 15, jenz se zaméfuje na posouzeni motoriky mluvidel, byl

chlapec nervozni. Byla patrna nejistota. V tomto tkolu ucinil pét chyb. Jednalo se o slova delsi,

N 24

vyznamem neznal nebo je slySel tplné poprvé. Chyby udélal ve slovech ,,reflektor, kumulativni,

organizator, deduktivni, chalcedon.*

Diagnosticky tkol ¢. 16 se zaméfenim na vizuomotoriku chlapce zaujal. Plnil jej radostné,
nicméné v ném ud¢lal celkem deset chyb. Konkrétni chyby lze popsat jako tfi dotknuti linie,
Ctyfi piekiiZeni drahy a tfi navraty.

V diagnostickém ukolu €. 17 se zaméfenim na zrakové vnimani ucinil chlapec jednu chybu.

Jelikoz plnil ukol pomémé rychle, nevsiml si jedné hvézdy uprostied papiru. Praci odevzdal

34



bez ptekontrolovani, po zakrouzkovani posledni hvézdy na spodni hran€ papiru. Na vyzvu, zda

se nechce jesté podivat a zkontrolovat si ulohu, reagoval zamitavé.

V diagnostickém ukolu ¢. 18 zaméfeném na akustickou pozornost ucinil chlapec 3 chyby.
Jednalo se o tii slova zhruba uprostfed textu. Lze usuzovat, Ze chlapec, pravé v tuto chvili,

neveénoval piibehu potfebnou pozornost.

Diagnosticky ukol €. 19, jenz byl zaméfen na télesné schéma a prostorovou orientaci chlapce
velmi bavil. U¢inil v ném dvé chyby, a to konkrétné v sedmém a osmém pohybu. Chyboval
v propojeni pohybu, pii kterém si musel zakryt levou rukou levé oko. Pohyb provedl pravou
rukou a zakryl si levé oko. Dosazené vysledky jsou procentudlné znazornény v Grafu ¢. 2

a zmapovany v ptiloze 4.
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Graf'¢. 2 vysledky ditete ¢. 2

Graf ¢. 2 zaznamenava procentudlni uspésnost ditéte ¢. 2 v plnéni diagnostickych ukolt
metodiky B. Sindeldrové. Chlapec dosahl alespont 50% Uspé&Snosti ve vétsin€ diagnostickych
ukoll, nepodatilo se mu tak ucinit v ukolech €. 8, 10, 11b, 12b a 16. Z Grafu ¢. 2 vyplyva, ze

vykony ditéte €. 2 jsou vyrazné nerovnomérné rozlozeny.

Nejhorsich vysledkt dosahl v ukolech 11b a 12b, ve kterych byla nulova Gispésnost. Tyto tikoly

hodnoti verbaln¢ akustickou pamét’ slov a slabik. Vyrazné obtize, tispéSnost 25 %, byly
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zaznamenany u diagnostického tkolu ¢. 10 zaméfeném na optickou pamét’ pro geometrické
tvary. Dal§im vyraznym deficitem se projevila zkouska koordinace ruky a oka v diagnostickém
ukolu €. 16. U chlapce byl zaznamenan vyrazny deficit v diagnostickém tkolu ¢. 8, ktery
posuzuje uroven intermodalniho akusticko-optického spojeni. Chlapec ale bez obtizi zvladl
splnit diagnosticky kol ¢. 7 hodnotici intermodalni opticko-akustické spojeni. Dalsi 100%

splnéné diagnostické ukoly byly ukoly €. 4, 5, které hodnoti akustickou diferenciaci

Dle Grafu ¢. 2 vyplyva, ze 50% uspesnosti dosahl chlapec v diagnostickych ukolech €. 3, 11a,
12a, 14, 15. Diagnosticky ukol €. 3 se zamétuje na optické ¢lenéni, zatimco diagnostické ukoly
¢. 11, 12 a 14 jsou zaméieny na pamét’ srozumitelnych slov, nesmysinych slabik a intermodalni
vykon paméti na sérii slov. Chlapec vykazuje deficity rovnéz v oblasti motoriky mluvidel, na
kterou se zamétuje diagnosticky ukol €. 15. Obtize se u chlapce projevuji rovnéz v oblasti
sluchové pozornosti v diagnostickém tkolu €. 18, pii jehoZ plnéni nedosdhl k hranici 75%
uspéSnosti. Na této hranici se pohybuje vysledek zkousky pro intermodéalni pamét
v diagnostickém tkolu €. 13 a také vysledek zkousky na optickou pamét’ fady obrazka v ukolu

¢. 9.

Nad hranici 75 % se pohybuje vysledek diagnostického tikolu ¢. 19 zaméfeném na télesné
schéma a prostorovou orientaci. Také v diagnostickém ukolu €. 6 se mu podatilo piekonat 75%
uspésnost. Tento kol byl zaméfeny na verbalné akustickou diferenciaci. Podafilo se mu tak

ucinit 1 v ukolu €. 2, také zaméfeném na diferenciaci, tentokrat zrakovou.

Z vysledkil zaznamenanych v Grafu €. 2 vyplyva, ze u ditéte ¢. 2 se oslabeni dil¢ich funkci
projevuje zejména v oblasti paméti, jak vyplyva z vysledkl diagnostickych ukola ¢. 10, 11a,
11b, 12a, 12b a 14. V oblasti zrakového vnimani jsou zaznamenany nerovnomérné vykony.
Zatimco v oblasti zrakové diferenciace jsou znamenany pomérné nizké deficity, vyssi deficity
jsou vykazany v oblasti zrakového ¢lenéni, nejvySsi deficit v oblasti zrakového vnimani

vykazuje tkol €.10 zaméteny na zrakovou pamét’ geometrickych tvari.

Nejhlubsi deficit je zaznamenan v tikolech zaméfenych na verbaln¢ akustickou pamét’. Pouzita
diagnostickd metodika obsahuje celkem Sest diagnostickych ukoli zamétenych na sluchové

vnimani. Z nichZ se u ditéte ¢. 2 zaznamenaly deficity sluchového vnimani ve tfech tkolech.
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4.6.3 Pripadova studie — dité ¢. 3

Divka, 6 let 2 mésice, poruchy fe¢ového vyvoje na podkladé percepéni sluchové vady, oslabeni

oblasti grafomotoriky a jemné motoriky, oscilujici koncentrace pozornosti

Rodinna a osobni anamnéza:

Divka je z druhého téhotenstvi, béhem kterého rodi¢e nepozorovali zadné obtize, matka uvadi,
ze si neni védoma rizikovych faktor v prub¢hu prenatdlniho vyvoje. Porod nastal spontanné
ve 39. tydnu, divka méfila 48 cm, vazila 2,6 kg. Rodice vSak velmi intenzivné popisuji obdobi
ran¢ perinatalni a postnatalni. Vzhledem k situaci, kdy byl pupecnik omotan okolo krku, doslo
k asfyxii divky, nasledovala resuscitace, ptidavaly se novorozenecké kiece. Divka byla
hospitalizovana c¢trnact dni na oddé€leni JIP, probihala fototerapie z divodu icterusu.
Po propusténi z jednotky intenzivni péce ptesla do péce neurologa, kde je sledovana doposud.
Divka nebyla kojena. Psychomotoricky vyvoj byl opozdén, od raného véku bylo patrno
opozd’'ovani v oblasti motoriky. Pro opozdéné vzpiimovani byla lékafem indikovana terapie
Vojtovou metodou, dale byla zahdjena ergoterapie, fyzioterapie. Faze lezeni dle rodict
neprobehla, divka se dlouhou dobu pfisunovala v polosedu. Samostatny sed zvladla ve 12
zvladala chlizi po schodech, nestfidala nohy. Dlouho se ucila ovladnout schopnost jizdy

na kolobézce a na kole.

Rozvoj teci probihal s opozdénim, rodi¢e zaznamenali broukdni, napodobivé Zvatlani pouze
sporadicky. Prvni slova rodi¢e zaznamenali ve 13. mésici. Tvofeni vét se objevilo po 24. mésici.
V obdobi do t#i let prodélala opakované otitidy s naslednym propichnutim bubinku. Casta byla
1 1écba antibiotiky, v péti letech prodélala adenotomii. Divka je péci foniatra, foniatr stanovil
diagnézu oboustranné, stredné tézké percepcni vady sluchu. Rodice shodné uvadéi,
7e skute€nosti, ze jejich dcera ma obtize se sluchem, si dlouho nevsimali, 1€katska diagnoza

pro né byla ptekvapujici a doposud s ni nejsou ztotoznéni.

Divka navstévuje matefskou Skolu od tfi let a od péti let ma nastavena podptrna opatieni I11.
stupné. Je viazena do tfidy s upravenym vzdélavacim programem. Matka sd€luje, ze by rada

vyuzila moZnost Setfeni Skolni zralosti za ucelem ziskéni odkladu povinné Skolni dochéazky.

Divka zije v tplné rodiné, ma dva sourozence. Je velmi vstficnd, rdda a ochotné plni pod
vedenim zadavané ukoly. Mezi jeji oblibené Cinnosti patii pée o panenky a plySaky, rada

st hraje s kamaradkami na rodinu, na princezny.
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Divka dochazi na pravidelné kontrolni vySetfeni k odbornym Iékaitim (neurolog, foniatr),
aktudln¢ je pouze sledovan stav divky, neni nasazena medikace. V ramci $kolniho
poradenského zatfizeni byla Setfena logopedem a psychologem. Rodina se snazi pracovat
s divkou podle rad specidlniho pedagoga a logopeda. Rodice zminuji naroc¢nost pii cilené
reedukaci, uvadéji, ze divka se hure sousttedi, u ¢innosti vydrzi pouze kratkou dobu, ma snahu
uniknout od fizené Cinnosti. Soucasné se rodic¢e shoduji, ze i oni maji malou trpélivost pfi

domacim procvi¢ovani a tlohy zadané pedagogem plni s divkou mnohdy na posledni chvili.

Prubéh diagnostiky

V diagnostickém ukolu ¢. 1, Ktery je zaméfen na zrakovou diferenciaci dvou obrazkt, ucinila
divka jednu chybu, a to hned u prvni dvojice obrazku, kterd ukazovala dva parniky, jejichz
jedinym rozdilem byly pruhy na komin€. Ve zbytku dvojic obrazkii rozpoznavala rozdily rychle

a sebejiste.

Diagnosticky ukol €. 2 zaméteny taktéz na zrakovou diferenciaci, tentokrat u abstraktnich tvart,
uz Cinil divce vétsi problém. Nezvladla u tii tvard rozeznat, zda jsou obrazky stejné

nebo rozdilné.

V diagnostickém ukolu €. 3, ktery byl opét zaméfen na zrakovou diferenciaci, pochybila divka
celkem v péti ukolech. Dé¢laly ji problém piedevsim tvary, které byly otocené jinak nez zadéni.
I pfesto plnila ukoly pomérné rychle a s ismévem, pfiliS§ se nad nimi nepozastavovala.
Diagnosticky ukol ¢. 4, ktery se zaméfuje na verbalni akustickou diferenciaci mezi dvéma
podobnymi ¢i stejnymi slovy, plnila divka pomérné rychle a u€inila v ném tfi chyby. Jednalo

se konkrétné o slova ,,boudy—body, jesté—jisté, sit—snit*.

V diagnostickém ukole €. 5, tentokrat zaméfeném na akustickou diferenciaci mezi dvéma slovy,
které nemaji smysl, udélala divka celkem Ctyfi chyby. PInéni tohoto ukolu probihalo opét velmi
rychle, bez rozmysleni nad zadanim. Z deseti dvojic slov urcila devét jako souhlasnych. Jedina
dvojice slov, kterd byla spravné identifikovana a jako rozdilna, byla dvojice slov ,,ket—kot™.
Zbyl¢ ctyti rozdilné dvojice slov, u kterych nedokézala rozeznat jejich odliSnost jsou: ,,sul—

sol“, ,,sip—sit, mes—mek, lan—lon*.

V diagnostickém tkolu €. 6 zamétenym na sluchovou diferenciaci figury a pozadi ud¢lala divka
Ctyfi chyby. Z nichz tiikrat oznacila slovo, které v sobé nemélo slabiku ,,pti“, za slovo, které
ji obsahuje. Jednalo se o slova ,yvyhledat, kiehky, znejistét”. Poté predposledni slovo

s
1

,haptiklad“ Spatn€ oznacila jako slovo, které slabiku ,,pii* neobsahuje.
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Diagnostické ukoly €. 7 a €. 8 zamétfené na intermodalitu, splnila divka bezchybné a rychle.

Béhem plnéni zadanych tloh byla patrna zaméfenost na ¢innost, tlohy ji bavily.

V diagnostickém ukolu €. 9 se zaméfenim na optickou pamét’ udélala divka celkem dvé chyby,
a to zaménou piifazeni obrazkl ,,hrnecku® a ,jablka“. Diagnosticky ukol ¢. 10, byl taktéz
zaméfen na optickou pamét. Tentokrat se oviem jednalo o geometrické tvary. Ukol byl
systematicky od tvart, u kterych si byla jista, po tvary, které se ji pamatovaly hiie. O jedno
misto se spletla pti pfifazovani tfetiho tvaru. Kdyz ptifazovala posledni dva tvary, sama fekla,
ze tam ma zfejme nékde chybu, ale nevi, kde. Nebyla vSak ochotna zamyslet se nasledn¢ nad

situaci, neméla chut’ pokusit se ji vyfesit a chybu si opravit.

V diagnostickém tkolu ¢. 11 zaméfeném na verbalné akustickou pamét’ fady slov, a ktery byl
rozdé€len na dvé ¢asti, si zapamatovala dve slova ze Ctyt, a to 1 ve spravném potadi. Slova, ktera
si pamatovala, byla hned prvni v pofadi, jednalo se o slova ,ulice, stiil.“ Na dalsi 2 slova
si nemohla vzpomenout, asi dvakrat zopakovala slovo ,stil*“ a poté fekla slovo ,,zidle®,
jako dalsi nicméné chybnou odpovéd'. Pii zadavani diagnostického ukolu €. 12, ktery se, stejné
jako ukol €. 11, soustiedi na verbalné akustickou pamét’, byla divka viditeln€ vice soustfedéna
nez pfi zadavani pfedchoziho ukolu, ackoliv se tentokrat jedna o fadu slabik beze smyslu.
Zapamatovala si celkem tii slabiky, které fekla i ve spravném potfadi. Zapomnéla pouze

na posledni slabiku ,,mer*, tudiZ ma v obou castech tohoto cviceni po jedné chybg.

Diagnosticky tkol ¢. 13 zaméfeny na serialitu obrazkii zvladla divka bez vétSich obtizi.
Zapamatovala si tfi obrazky ze C¢tyf. Nevzpomnéla si pouze na obrazek ,treSné™.
V diagnostickém tikolu €. 14 zaméfeném na serialitu slov, ke kterym si musi po jejich vysloveni
a zapamatovani pfifadit spravné obrazky v odpovidajicim potadi, dokazala ptifadit spravné

pouze jeden obrazek, a to obrazek ,,hlemyzdé*, zbylé obrazky pfitadila ve Spatném potadi.

Diagnosticky tkol ¢. 15 zaméfeny na motoriku mluvidel byl pro divku pomérné néarocny.
Ucinila v ném celkem ¢tyfi chyby, a to ve slovech ,reflektor, kumulativni, organizator,

deduktivni®.

V diagnostickém ukolu €. 16, ktery je zaméfen na vizuomotoriku, divka dvakrat prekiizila okraj
pomyslné silnice, ale zaroven se témét okamzité vzdy navratila do spravného rozhrani. Chyby
ud¢lala az na konci a u obou piekiiZzeni okomentovala situaci, Ze ji ,,ujela ruka.” Diagnosticky

ukol €. 17 splnila divka bez obtiZi rychle a sebevédomé.
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Diagnosticky tkol €. 18 zaméfeny na akustickou pozornost byl pro divku nejobtiznéjsi ze vSech
zaddvanych uloh. I pfesto, ze ptibch poslouchala pomérné pozorng, nedokazala se soustiedit
na jednotlivd slova a nezareagovala ani na jedno. Béhem zadavani tkolu davala pozor
anacviénych piikladech ukézala, Ze zadani chépe, ovSem v souvislém dlouhém textu
nedokézala tyto zkuSenosti uplatnit A toto cviceni je tedy hodnoceno za nula spravnych

odpovedi.

V diagnostickém kol €. 19 se zaméfenim na télesné schéma a prostorovou orientaci byla patrna
nejistota pifi orientaci na vlastnim téle, kterd se projevila vysokou chybovosti. Divka splnila
pouze jeden ukon spravné, a to tikon €. 2, pfi kterém méla dat pravou ruku na Gsta a levou ruku
na levé koleno. U provadéni tohoto tikonu si uvédomila Spatné provedeni z ptedchoziho ukonu
a prohodila ruce do spravného postaveni. OvSem hned pfi dalsi zméné rozlozeni rukou ob¢ ruce
pustila a polozila je to nespravné polohy, a toto nespravné drzeni a polohovani pietrvavalo
az do konce celého cviceni. Dosazené vysledky jsou procentudlné znazornény v Grafu ¢. 3

a zmapovany v piiloze 5.

Procentualni uspésnost ditéte €. 3

100%

75%

50%

25%

0%
\%%\k@b’\%%@\,@\,{0@0\@,\%,\&@,@(\,@@

Diagnostické ukoly ¢.

Graf ¢ 3 vysledky ditéte ¢. 3

Graf €. 3 zaznamenava procentudlni uspé&Snost ditéte ¢. 3 v plnéni diagnostickych tkoli
metodiky B. Sindelarové. Z Grafu ¢. 3 vyplyva, Ze divka doséhla alespont 50% uspeSnosti
ve vétSing diagnostickych ukolil, nepodaftilo se ji tak ucinit v ikolech €. 14, 18 a 19. Nulovych

vysledkli dosahla divka v diagnostickém tukolu ¢. 18 zaméfenym na sluchovou pozornost.
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Vyrazny deficit se projevil v tkolu €. 19, ktery je zaméfen na vnimani télesného schématu a
prostorové orientace. Dalsi znatelny deficit nalezneme v diagnostickém ukolu €. 14, jenz se

zamétuje na intermodalni vykon paméti na sérii slov.

Hranice 50 % dosahla také dle Grafu €. 3 ve tiech diagnostickych ukolech, konkrétné v tikolech
¢. 3, zaméfeném na optické Clenéni abstraktnich obrazka, a ¢. 11a a 11b, zamétfenych
na verbaln¢ akustickou pamét srozumitelnych slov. Tésn¢ nad hranici 50 % se pohybuji
vysledky diagnostickych ukolt €. 5, 6, 10, 15 a 16. Tyto tkoly mapuji schopnosti verbalné
akustické diferenciace a sluchové diferenciace figury a pozadi a dale také optickou pamét
na tvary. Ukoly &. 15 a 16 se zamé&fuji na motoriku mluvidel a na koordinaci ruky a oka
pfi psani.

Vysledky ve zrakové diferenciaci obrazkl se pohybuji okolo hranice 75 %, lepSich vysledkt
dosahuje pii rozliSovani konkrétnich obrazka. Vyplyva tak dle Grafu ¢. 3 z diagnostickych
ukolt €. 1 a €. 2. Z Grafu €. 3 dale plyne, ze divka rovnéz 1épe zvladla sluchovou diferenciaci
srozumitelnych slov v diagnostickém ukolu €. 4, oproti vy$e zminénému tkolu ¢. 5 zaméfenym

na slova bez smyslu.

Vysledky ukold zaméfenych na vykon paméti jsou nestabilni, na arovni 75% uspésnosti
se divce podafilo splnit ¢tyfi ukoly. Jedna se o tikoly €. 9, 12a, 12b a 13, zaméfené konktrétné
na pamét na fadu obrazkil, verbaln€ akustickou pamét’ nesmyslnych slabik a intermodalni
vykon paméti na sérii obrazki. Oproti tomu v tkolu ¢. 14 zaméfeném na intermodalni vykon
paméti na sérii slov zaznamenavame u divky jeden z nejslabSich vykont, dosazend hranice

u tohoto tkolu je 25 %.

Divka dosahla 100% uspésnosti dle Grafu €. 3 ve tfech diagnostickych ukolech. Bez obtizi
zvladla tkoly €. 7 a €. 8 zamétfené na intermodalni spojeni mezi slySenymi a vidénymi vjemy.

RovnéZ diagnosticky ukol €. 17 necinil divce problém.

Z vysledkii zaznamenanych v Grafu ¢. 3 vyplyva, ze u ditéte €. 3 se oslabeni dil¢ich funkci
prolind vSemi oblastmi. Napadné je oslabeni v oblasti vnimani vlastniho téla a orientace
prostoru, coz se pravdépodobné projevuje na vysledcich zkouSek zamétenych na sluchovou i

zrakovou diferenciaci figury a pozadi.

Nejhlubsi deficit je zaznamenan v oblasti sluchového vnimani. Nejvyraznéji se projevuje
v tkolu zaméfeném na sluchovou pozornost. Mirngjsi, ale stale podstatné deficity, jsou také

v oblasti sluchové diferenciace a sluchové paméti.
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4.6.4 Pripadova studie — dité ¢. 4

Chlapec, 6 let 11 mésict, poruchy fecového vyvoje

Rodinn4 a osobni anamnéza:

Chlapec je z tietiho t€hotenstvi. Mezi rodici je vyrazny vékovy rozdil (matka starsi o 15 let).
Ma starsi polorodnou sestru. Téhotenstvi bylo neplanované, matka uvadi pocatecni stresovou
situaci a postupné vyrovnavani se vzniklou situaci. Poté probihalo t€hotenstvi bez komplikaci.
Porod nastal v planovaném terminu, z divodu otoceni plodu koncem panevnim byl indikovan
porod sekci. Chlapec méfil pii porodu 49 cm, vazil 3,4 kg. Po porodu stravil 2 hodiny
v inkubatoru, kiiSen nebyl. Matka uvadi, ze chlapec byl hodné spavy, obtizné ho budila
na kojeni. Z diivodu novorozenecké zloutenky probihala tfi dny fototerapie. Kojeni trvalo
polotuhou stravu, dlouho mu jidlo mixovala a davala do ldhve. Plny piestup na tuhou stravu

nastal az po druhém roce. Dale matka uvedla, ze chlapec mél do dvou a piil let Siditko.

Psychomotoricky vyvoj lze hodnotit jako opozdény. Faze lezeni nastala ve 12. mésici,
samostatna chiize se rozvinula v 17. mésici véku. Po nastupu do ptedskolniho zafizeni se zacala
zlepSovat koordinace pohybu, chiize po schodech byla jist&jsi, naucdit se jezdit na odrazedle.
Po ¢tvrtém roce veku jiz matka nesledovala zadné koordinacni nedostatky, dle jejich slov ma

rad pohybové hry, honi¢ky a zavody. Souc€asné ptiznava, ze chlapec trpi Castymi pady a urazy.

Rozvoj fe€i oznalila matka jako problematicky. Prvni slova se objevila ve tfech letech.
Do té doby byla komunikace sporadicka, fe€ové projevy byly dlouho na Grovni zvuk, chlapec
vyuzival nékolik gest, k vyjadfeni nelibosti se naucil vyuzivat kiik. Tvofeni vét zaznamenali
rodice po patém roce véku. Matka sdélila, Ze od dvou let sledovala u syna vyraznou

vzdorovitost, vztekani.

Do matetské Skoly nastoupil v péti letech, do té doby neprob&hlo zadné odborné vySetieni.
Podnét k odbornému vySetfeni vzeSel od pediatra pii fadné ,,pétileté” prohlidce. Adaptace
na Skolni prostfedi a kolektiv byla komplikovana. Po vySetieni bylo doporu¢eno viadit chlapce
do tfidy supravenym vzdélavacim programem z divodu mensSiho kolektivu a intenzivni
podpory v rozvoji komunikacnich dovednosti. Matka soucasné zazadala o vySetfeni Skolni
zralosti. Psycholog chlapci doporucil odklad povinné Skolni dochazky, ktery je aktudlné
realizovan ve stavajici tfidé s podplirnymi opatfenimi tietiho stupné.

Chlapci se libi v kolektivu vrstevniktl, autoritu dosp&lych osob respektuje. Casto v§ak nerozumi

.....
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si hleda kamarady. V matetské Skole vyzaduje zvySenou podporu ze strany ucitelky, casté
dovysvétleni Cinnosti, aktivit, spoleénych pravidel a zadouciho socidlniho chovani. Mezi jeho

zajmy patfi tanec, pisnicky, bagry, traktory a auta.

Prubéh diagnostiky

V diagnostickém ukolu €. 1 se zaméfenim na oblast zrakové diferenciace udélal chlapec Ctyti
chyby. Jednalo se o posledni Ctyti pary obrazkii. Po sdéleni zadani tohoto tikolu vypadal chlapec
desinteresované a témet se na obrazky nedival. Po zadani diagnostického ukolu €. 2, ktery
je také zaméien na zrakovou diferenciaci, tentokrat abstraktnich obrazkl, chlapec odmital
spolupracovat zcela. VSechny obrazky oznacil jako shodné, aniz by se snazil nad zadanim
rozmyslet. Nepodafilo se chlapce namotivovat k ¢innosti ani po opakované vyzve. Patrna byla

nete¢nost k nabizené aktivité i vysledkiim. Tento ukol ukonc¢il vyrokem, Ze jsou vSechny stejné.

Diagnosticky tkol €. 3 zaméteny na zrakovou diferenciaci délal chlapci rovnéZ potiZe. Spravné
dokazal urcit pouze dva tvary. Pfi feSeni ukolu byla patrna slaba koncentrace na lohu, nizka
motivovanost. Chlapec ukazoval na ndhodné tvary, které se zadanému ani zdaleka nepodobaly.
Diagnosticky kol €. 4, ktery je zamétfeny na verbalné akustickou diferenci, byl pro chlapce
také narocny. Zodpovédé€l spravné pouze na tii z deseti zadanych dvojic slov. Spravné urcil
konkrétné pravé tyto dvojice: ,,niz—nez, pro—pro, sit—snit.”“ V nasledujicim diagnostickém
cviceni €. 5, ktery byl také zaméten na verbalni akustickou diferenciaci, tentokrat mezi dvéma
slovy, které nemaji smysl, si vedl chlapec podobné& jako v tkolu pfedchozim. I v tomto ukolu

identifikovat spravné pouze tfi dvojice slov: ,,sul-sol, zaf—zaf, sip—sit™.

V diagnostickém ukolu ¢. 6 zaméfeném na sluchovou diferenciaci figury a pozadi ur€il chlapec
spravné pritomnost ¢i nepfitomnost slabiky ,,pii* celkem u Ctyt slov. U slova ,,nevinny* spravné
ur¢il, ze se slabika ,,pfi“ nevyskytuje. U slov ,,pfizef, nepfijemny, a napiiklad* dovedl urcit,

ze slabiku ,,pfi* obsahuyji.

Diagnosticky ukol €. 7 je zaméfen na intermodalitu. Tento kol chlapce zaujal, pracoval
ochotné, dokézal spravné ptifadit tfi zvifata k obrazklim. V nésledujicim diagnostickém ukolu
¢. 8, zaméfeném na intermodalitu, dokazal chlapec pfifadit spravné pouze dvé zvitata. Jednalo

se o zvifata, ktera ho uz béhem zadavani zaujala ,,ovecka, prasatko®.

Diagnostické tkoly €. 9 a ¢. 10 zaméfené na optickou pamét’ chlapec zpocatku odmital
vypracovat. Oba tukoly byly nabidnuty jeSté nckolikrat pii vice pfileZitostech. Chlapec

se nakonec pokusil, po zvySené motivaci a slibené odmeéné, ulohy splnit. Patrna byla obtizna
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koncentrace na ¢innost, snaha o piefikavani vidénych obrazka, ackoliv v zadani je instrukce
pouze pro prohlédnuti a zapamatovani si vidénych obrazkl a tvarti. Diagnostické tkoly ¢. 9

a ¢. 10 chlapec nedokazal splnit.

Diagnostické tkoly €. 11 a €. 12 zpoc¢atku chlapec také odmital délat. Nicméné tekl, ze pokud
mu ukoly zada pani ucitelka, ke které chodi na logopedii, tak je ochoten to zkusit. Za takovychto
podminek urcil chlapec v diagnostickém tkolu €. 11 zaméfeném na verbalné akustickou pamét’,
dve slova a obé¢ byly i1 ve spravném potadi. Jednalo se o slova ,ulice, stiil“. V diagnostickém
ukolu ¢. 12, ktery je také zaméien na verbaln¢ akustickou pamét, byl chlapec schopny

zapamatovat si pouze jednu slabiku ,,duk*.

V diagnostickém ukolu €. 13 zaméfeném na serialitu obrazki si nedokazal vybavit dva obrazky

,sn¢hulak, tresné*. Ukol plnil s nezajmem.

U diagnostického ukolu ¢. 14 zaméteného na serialitu slov opét odmitl jakoukoliv spolupraci.
Uz béhem zadavani tkoll kroutil hlavou, ze ho nechce délat. Plnéni ukolu bylo odsunuto,
po navratu k tomuto ukolu se opét projevila neschopnost zaméfit pozornost na verbalni
instrukci a predlozit obrazky tak, jak slySel. Rovnéz bylo pro chlapce obtizné propojit slySeny

vjem s vizualnim. Vysledné skore je v tomto diagnostickém tkole nulové.

Pocatecni odmitavy postoj zaujal 1 k diagnostickému tkolu €. 15, ktery je zaméfen na motoriku
mluvidel. U tohoto ukolu ovSem fekl, Ze tyto tkoly zn4, dél4 je s pani ucitelkou na logopedii,
a tudiz nakonec spolupracoval. Chlapec v tomto cvi€eni vyslovil sprdvné celkem ctyti slova
Hteplomér, hlemyzd’, deduktivni, Sofér. Slovo hlemyzd’ udélalo chlapci obzvlast radost,

jelikoz je to v matetské Skole jeho znacka.

Na vizuomotoriku byl zaméfen diagnosticky kol €. 16. Patrné byly vyrazné obtiZe pii plnéni
ulohy, chlapci bylo napocitano celkem dvanact chyb za dotknuti, ptekiiZzeni a ndvrat zpatky
na ,,silnici. Uchop tuzky se béhem plnéni tikolu rtizné ménil, chlapec si zaroven pokousel

pomahat tocenim papiru po plose.

Pti plnéni diagnostického ukolu €. 17 zaméfeného na optickou pozornost oznacil chlapec pouze
jednu hvézdu, poté odlozil pastelku a fekl, Ze je hotovy. Ani po opakovaném zadani, ve kterém
bylo feceno, Ze mé oznacit vSechny hvézdy na papite, které vidi, zddnou dalsi hvézdu neoznadil.
Jeho spoluprace nebyla uspokojujici ani pii feSeni diagnostického tkolu ¢. 18, ktery byl
zamé&fen na akustickou pozornost. Pfi jeho zadavani se zdalo, Ze ho pochopil a cviéna slova

ve cvicnych vétach rozpoznal spravné. Pii Cteni delSiho textu vSak zcela ztratil pozornost

a veskery zajem o predcitany text, tleskanim neoznacil ani jediné slovo.
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Diagnosticky kol €. 19 se zaméfuje na télesné schéma. Chlapec chyboval vzdy v druhé ¢asti
kazdé instrukce. Byla patrna nedostateCnost pfi spojeni instrukce a pohybového vzorce.
Mezi kazdym jednotlivym pohybem chlapec vzdy ruce z pozice sundal a na nésledujici pohyb
zacinal takzvané od nuly. Pfikladem lze uvést druhy tkon, kdy si Gsta, na misto pravé ruky,
zakryl rukou levou, poté ruku z Gst sundal a hned pfi nasledujicim tkonu tsta spravné zakryl
pravou rukou, pfi¢emz levou ruku dal také spravné na hlavu. Dosazené vysledky jsou

procentudlné znazornény v Grafu ¢. 4 a zmapovany v piiloze 6.

Procentualni uspésnost ditéte €. 4
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Diagnostické tikoly ¢&.

Graf'¢. 4 vysledky ditéte ¢. 4
Graf ¢. 4 zaznamenava procentudlni uspésnost ditéte ¢. 4 v plnéni diagnostickych ukolt
metodiky B. Sindelarové. V Grafu ¢. 4 je markantni absence ukolu splnéného na 100 %,

vyskytuji se zde hluboké deficity prolinajici se vSemi oblastmi.

Hranice 50 % se u ditéti ¢. 4 podafilo piekonat ve dvou diagnostickych ukolech. Jedna
se o diagnosticky kol €. 1 zaméfeny na zrakovou diferenciaci a diagnosticky kol €. 7, ktery
se zaméfuje na intermodalni opticko-akustické spojeni. S 50% uspéSnosti splnil chlapec
5 diagnostickych ukolt, jedna se o tkoly s Cisly 2, 11a, 11b, 13 a 19. Tyto tkoly jsou zamétené
na zrakovou diferenciaci, verbalné akustickou pamét’ srozumitelnych slov, intermodalni vykon

paméti na sérii obrazku a prostorovou orientaci a vnimani télesného schématu.

Nulovych vysledkti dosahl chlapec v diagnostickych tkolech ¢. 9 a 10, které se zamétuji

na zrakovou pamét fady obrazki a geometrickych tvard, v diagnostickém ukolu ¢. 14

45



zam¢efenym na intermodalni vykon paméti na sérii slov a také v diagnostickém ukolu ¢. 18,
ve kterém byla testovana pozornost na sluchovém vjemu. Dalsi vyrazné deficity, uspéSnost
nedosahuje ani 25 %, se dle Grafu ¢. 4 objevuji v zaméfenosti zrakové pozornosti
v diagnostickém tukolu €. 17, také ve zrakovém clenéni abstraktnich obrazkt v diagnostickém

ukolu €. 3 a v diagnostickém ukolu €. 16, ktery je zaméten na motoriku.

25% tspésnosti dosahl chlapec pii plnéni diagnostického ukolu ¢. 12 zamétenym na verbalné
akustickou pamét’ nesmyslnych slabik, a to v obou ¢astech. V diagnostickych tkolech ¢. 4 a 5,
chlapec hranici 25 % mirné ptekonal. Cilem téchto kol je otestovat oblast verbalni akustické

diferenciace slov, které nemaji smysl a slov srozumitelnych.

Deficity zaznamenavame také ve vysledcich diagnostickych ukolt €. 6, 8 a 15. V téchto ukolech
dosahl chlapec 40% uspésnosti. Diagnostické ukol €. 6 je zaméfen na verbalné akustické ¢lenéni
figury a pozadi, kol €. 8 se zaméfuje na intermodalni akusticko-optické spojeni a diagnosticky

ukol €. 15 se zamétuje na motoriku mluvidel.

Z vysledkt zaznamenanych v Grafu ¢. 4 vyplyva, ze u ditéte €. 4 se projevuje hluboké oslabeni
ve vSech oblastech dil¢ich funkci. Zejména v oblasti paméti, zrakového vnimani, pozornosti

a sluchového vnimani.
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4.6.5 Pripadova studie — dité ¢. 5

Divka, 6 let 11 mésict, poruchy fecového vyvoje, oslabeni grafomotoriky

Rodinn4 a osobni anamnéza:

Divka je z prvniho téhotenstvi. Porod prob¢hl spontanné, v terminu a bez komplikaci. Divka
vazila 3,5 kg a méfila 50 cm. PIné kojena byla 2 mésice. Motoricky vyvoj probéhl v normé.
V sedmi mésicich lezla po kolenou, samostatné sedéla. Samostatna chiize zacala ve dvanactém
mésici véku. Rodice sdéluji, ze divka si s oblibou hraje venku, ma rada veskery pohyb, zvlada
1 dlouhé prochéazky a vylety. Rodice ji ptihlasily do pohybového krouzku, kam dochazi jednou
tydné.

Bez zjevnych napadnosti probihal, dle rodict, vyvoj feci. Uvadéji, ze divka brzy broukala,
zvatlala, hrala si s mluvidly, probéhla faze napodobivého Zvatlani. Prvni smysluplna slova
se objevila ve 12 mésicich, postupné se rozvijela schopnost tvofit jednoduché véty. Rodice
uvadeji, ze po tfetim roce veéku si zacali v§imat obtizi s uzivanim gramatickych tvart slov,

s artikulaci a motorikou mluvidel.

Divka navstévuje matefskou skolu od tfi let a po ¢tvrtém roce véku probéhlo vysetieni na jehoz
podkladé bylo doporuceno viadit divku do tfidy s upravenym vzdélavacim programem. Divka
je pln€ zadaptovéna v kolektivu, pro aktualni Skolni rok ji byl doporucen odklad povinné §kolni

dochazky.

Divka nema sourozence, vyrasta v uplné rodin€. Rodi¢e se ji snazi zapojovat do doméacich
praci, hraji spoleenské hry. Dle sdé€leni rodict se v rodiné vyskytuji specifické poruchy uceni
ze strany otce (dyslexie, dysortografie), matka ma diagnostikovanu dyslexii. Mezi div€iny

oblibené Cinnosti patii pohybové hry, puzzle, karetni hry, rucni prace, tablet a pée o zviratka.

Prubéh diagnostiky:

Diagnostické tkoly €. 1, €. 2, ¢. 3 zaméfené na oblast zrakové diferenciace nedé¢laly divce
sebemensi problém. VSechny tii ukoly feSila rychle, sebevédomé a bez zavahani.
V diagnostickém ukolu €. 4 zaméfeném na verbalné akustickou diferenciaci mezi dvéma slovy
ud¢lala pouze jednu chybu, a to hned v prvni dvojici slov ,,diive—diive*. Zbytek cviceni splnila

bez zbytecného prodlévani.

V diagnostickém ukolu ¢. 5 se zamétenim na verbélni akustickou diferenciaci mezi dvéma
slabikami, které nemaji smysl, oznacila chybné u slabik ,,sip—sit®, Ze jsou totozné. U plnéni

diagnostického tkol €. 6, ktery se zaméfuje na akustickou diferenciaci figury a pozadi, byly
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patrny obtize. Divka nedokazala spravné urcit celkem cCtyfi slova. Tiikrat nerozpoznala,

ze slovo obsahuje slabiku ,,pii*, a to konkrétné ve slovech ,,napti¢, nepfijemny, napiiklad®.

Diagnosticky tkol €. 7, ktery je zamétfen na intermodalni kédovéani vidéného a slySeného,
splnila divka bez sebemensiho zavahani. V diagnostickém tukolu ¢. 8 zaméfeném
na intermodalni koédovani mezi slySenym a vidénym, prohodila divka obrazek, ktery nakreslila

,koza“ za obrazek, ktery nakreslilo ,,prasatko®, a tim udélala ve cviceni 2 chyby.

V diagnostickych ukolech €. 9 a €. 10 zaméfenych na optickou pamét’ neudélala divka ani jednu

chybu. Oba tkoly plnila rychle, sebevédomé¢ a soustiedéne.

Diagnosticky kol €. 11 byl zaméfen na verbalné akustickou pamét’ srozumitelnych slov. Tento
ukol splnila divka ukdzkoveé. Zapamatovala si vSechna slova a zopakovala je i ve spravném
poradi. V diagnostickém ukolu ¢. 12, ktery se také zaméiuje na verbalné akustickou pamét
nesmyslnych slabik, si byla schopna zapamatovat pouze prvni dvé slabiky, které ovSem
zopakovala ve sprdvném v potadi. Poté, co je fekla, oznamila, Ze je sloZité si je zapamatovat,

protoze nedavaji smysl.

V diagnostickém ukolu ¢. 13, zamétujicim se na serialitu obrazki, si ze zadanych obrazkt

nezapamatovala a nedokazala zopakovat pouze posledni slovo ,,tresné®.

Diagnosticky ukol €. 14 splnila divka bez problémt. Béhem plnéni diagnostického tikolu €. 15
zam¢efeného na motoriku mluvidel se divce nepodatilo vyslovit celkem tfi slova. Jednalo

se o ,,teplomér, moskyti, reflektor®.

Diagnostické ukoly €. 16, ktery je zaméfen na grafomotoriku, a ¢. 17, ktery je zaméfen

na optickou pozornost, splnila divka rychle, precizné a bez chyb.

V diagnostickém ukolu €. 18 zaméfeném na akustickou pozornost nezareagovala divka na pét
slov. Jednalo se o kazdé¢ druhé zkouSené slovo. Nelze ovSem fict, Ze by na text nebyla

soustiedénd, nebot’ si nechala text precist az do konce, jelikoZ ji zajimalo, jak pfibéh skon¢i.

Pti plnéni diagnostického ukolu €. 19 se zaméfenim na té€lesné schéma a prostorovou orientaci
ud¢lala pouze dvé chyby. V obou ptipadech se jednalo o tkon, ve kterém s méla zakryt levé
oko levou rukou, misto toho si vSak zakryla pravé oko levou rukou. Zbylé ukony splnila

bez problémii. Dosazené vysledky jsou procentudlné zndzornény v Grafu ¢.5
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a zmapovany v piiloze 7.

Procentualni uspésnost ditéte €. 5
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Graf ¢. 5 vysledky ditéte ¢. 5

Graf ¢. 5 zaznamenava procentudlni uspeSnost ditéte €. 4 v plnéni diagnostickych ukoli
metodiky B. Sindelarové. Dle Grafu €. 5 lze pozorovat, ze se u divky nevyskytuje zadny
diagnosticky ukol, ve kterém by méla vysledek nizsi nez 50 %. Pravé hranice 50 % dosahla
divka ve tfech ukolech, konktrétn¢ v diagnostickém ukolu ¢. 18 zaméfeném na sluchovou
pozornost, dale také v obou ¢astech diagnostického ukolu €. 12, ktery se zamétuje na verbalné

akustickou pamét’ nesmyslnych slabik.

O néco Iépe se divce dle Grafu €. 5 dafilo v diagnostickych tikolech €. 6 zaméteném na verbalné
akustickou diferenciaci a v ukolu €. 8, ktery je zaméfen na intermodalni akusticko-optické
spojeni. Okolo hranice 75% uspésnosti se pohybuji vysledky diagnostickych tkola ¢. 13, 15
a 19. Tyto tkoly jsou zamétfené na intermodalni vykon paméti na sérii obrazkl, motoriku

mluvidel a vnimani télesného schématu a prostorovou orientaci.

cvwvr

Oba tkoly jsou zamétené na verbalné akustickou diferenciaci slov srozumitelnych a slov, které
neddvaji smysl. Ve zbylych diagnostickych tkolech se u divky neprojevily zadné deficity a dle

Grafu ¢. 5 mtizeme urcit, ze celkem jedenact ukold bylo splnéno se 100% tspesnosti.
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Ze zaznamenanych vysledka v Grafu €. 5 vyplyva, Ze se u ditéte €. 5 vyskytuje oslabeni dil¢ich
funkci prevazné v oblasti sluchového vniméni. Pozorujeme také oslabeni v oblastech

prostorové orientace a pameti.
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4.7 Zavéry vyzkumného Setreni

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni bakalaiské prace byla analyza rizika vzniku specifickych

poruch uceni u déti predskolniho véku s narusenou komunikac¢ni schopnosti.

V néavaznosti na hlavni cil prace byla stanovena vyzkumna otazka: Jak veliké je teoretické
riziko vzniku specifickych poruch u€eni u sledovanych déti na zaklad¢ zjisténych deficita

dil¢ich funkci?
Pro ucely prace byly urCeny tyto dil¢i otazky:
Vyzkumna otazka €. 1: Jak se projevuji oslabeni dil¢ich funkci u sledovanych déti?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké vysledky budou v jednotlivych zkouskach ucelené metodiky dle
B. Sindelarové dosahovat sledované déti s narusenou komunikaéni schopnosti v empirickém

Setfeni?

Vyzkumna otdzka ¢. 3: V jakych oblastech jednotlivych zkousek ucelené metodiky dle B.

Sindelarové budou u sledovanych déti zaznamenany nejhlubsi deficity?

Vyzkumna otazka €. 4: Jak Casto se u sledovanych déti objevuji deficity v oblasti sluchového

vnimani?

Metodika vyzkumného Setieni se odviji od kvalitativniho charakteru Setfeni, pro jehoz realizaci
bylo vyuzito: anamnestickych dotaznikli, pozorovani, zdznam a néasledna analyza dosazenych

vysledkd, porovnani vysledku Setfeni se zavéry publikovanymi v dostupné literatufe.

V ramci Setfeni byla pozornost zaméfena na identifikaci deficith zaznamenanych
prostiednictvim metody Pfedchdzime poruchdm uceni od Brigitte Sindelarové. Vyzkumny
vzorek tvotilo pét déti v pfedskolnim veku, které maji diagnostikovanu narusenou komunikaéni
schopnost. K zaznamenani zjisténych deficitt byl pouzit diagnosticky obraz stromu, ktery je
soucasti vySe zminované metody. JelikoZ je testova baterie pomérné€ obsahla, bylo vyzkumné
Setfeni strukturovano do vice ¢asti. Dosazené vysledky byly procentudlné zhodnoceny
a zaznamenany Vv individudlnich i souhrnnych grafech dle hodnotici $kaly, kterou si autorka

vytvortila pro tcely naplnéni cile této prace.

V zavéru jsou predlozeny moznosti reedukacnich a intervenénich programi vhodnych pro déti
pfedSkolniho a mlads$iho Skolniho veéku. Autorka si zaroven dovolila predlozit ndvrh
rozvijejiciho cviceni pro tyto déti, ktery sama vytvofila v rdmci svého bakalarského studia. Toto

cviceni (pfiloha €. 9) hravou formou rozviji intermodalni dovednosti, serialitu, pamét
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a sluchové vnimani, tedy nékolik dil¢ich funkei, jez jsou aspekty, na které je zaméiena tato

prace.

Prostiednictvim zdznamii na obrazech stromi a analyz ziskanych dat dle vytvotfené hodnotici
Skaly lze predlozit zavéry, které poukazuji na piitomnost teoretick¢ého rizika vzniku
specifickych poruch uceni u jednotlivych déti zapojenych do vyzkumného Setieni. Tyto zavéry

jsou shrnuty nize, a to v odpovédich na stanovené vyzkumné otazky.
Vyzkumna otazka €. 1 — Jak se projevuji oslabeni dil¢ich funkei u sledovanych déti?

V ramci skupiny testovanych déti pomoci metodiky od B. Sindeldrové byly zaznamenany
rozdilné deficity v néckolika oblastech. Tyto oblasti byly systematicky hodnoceny
a zaznamenany pomoci obrazu stromu a graft, které¢ byly vytvoieny na podklad¢ autoréiny
Skaly. Lze konstatovat, ze deficity se objevily ve vSech sledovanych oblastech u vsech
testovanych déti. Piestoze jsou deficity dil¢ich funkci hodnoceny $kalami, je dilezité poukazat
na skuteCnost, ze se mohou vzijemné prolinat a ovlivnit tak celkovy tuspéch ditcte

v jednotlivych tukolech.

Sledovany byly dil¢i funkce v oblasti zrakového vnimani a diferenciace, sluchového vnimani

a diferenciace, intermodality, seriality a prostorového vniméani.

Oslabeni zrakového vniméni se projevilo obtizemi pfti identifikaci rozdilii u parovych obrazka
a abstraktnich tvard, pfi¢emz nachazeni rozdilti mezi jednotlivymi tvary bylo pro déti zpravidla
nejvetsi obtize.

Oslabeni v oblasti sluchového vnimani se u déti projevila uskali ve formé verbalné akustické
diferenciace srozumitelnych 1 abstraktnich slov. Vyznamnym limitem byla pro vSechny

sledované déti sluchova diferenciace figury a pozadi v diagnostickém tkolu €. 6.

V ukolech zamétfenych na oblast intermodality, se projevily obtiZemi déti v propojovani

fecovych podnétt s predloZzenymi obrazky.

V oblasti seriality se oslabeni projevilo komplikacemi pii fazeni série obrazki a tvart,
opakovanim fady slov, které bud’ maji, nebo nemaji smysl. Déti méely obtize s paméti
na obrazky a poté s jejich spravnym umisténim do pozadovaného potadi po jejich zakryti.
Ovsem vétsi obtize Cinilo vSem détem zapamatovat si fadu slov a tu nasledné zopakovat. Nejen
ze mely problémy si viibec vSechna slova vybavit, ale jesteé vétSi obtize mély s vybavenim

si jejich spravného potadi.
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Oslabeni v oblasti prostorového vnimani se u déti projevovalo problémy v pravolevé orientaci,
télovém schématu pii opakovani pozic predvadénych autorkou, pohyby byly Casto neptesné
a nekoordinované. Oslabeni se projevovalo také obtizemi pfi snaze udrzet se v piredem dané

linii, bylo patrné, Ze vazne spoluprace ruky a oka.

Vyzkumna otazka ¢. 2 — Jaké vysledky budou v jednotlivych zkouskach ucelené metodiky dle
B. Sindelarové dosahovat sledované déti s naruSenou komunikacni schopnosti v empirickém
Setfeni?

Jednotlivé vysledky dil¢ich zkousek u sledovanych déti mizeme pozorovat v zdznamovém

obrazu stromu, ktery je pro kazdé¢ dité vyplnén v jednotlivych ptilohach 3—7. Stromy poukazuji

jasné a piehledné na oblasti, ve kterych mélo dité pti plnéni tkola potize.

Procentualni uspésnost v jednotlivych ukolech byla znazornéna v grafech, které jsou k nalezeni
u jednotlivych hodnoceni ptipadovych studii. Pro moznost porovnani dosazenych vysledki
kazdého ditéte v jednotlivych ukolech byl vytvoren souhrnny graf, ktery je pro ucely této prace

oznacen jako Graf 6.

Procentualni aspésnost vSech déti pii plnéni diagnostickych tkola
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Graf'¢. 6 — Porovnani dosazenych vysledkii v jednotlivych diagnostickych vikolech
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Graf ¢. 6 jasn¢ poukazuje na riiznorodost zaznamenanych deficitli. Zaznamenané deficity
se projevuji ve vSech sledovanych oblastech v rizné intenzit€¢ u vSech sledovanych déti.
Z Grafu €. 6 lze vycist, ze sledované déti méli v tkolu €. 1 dvé déti nemély pii plnéni zadné

potize, dvé mély nizké a jedno dité projevilo zjevné potize pfi plnéni tohoto ukolu.

Pti plnéni ukolu €. 2 projevily dvé déti nizké potize, jednomu tvoiilo plnéni tikolu zjevné potize,
jedno mélo vysoké potize, a naopak jedno nemélo pfi plnéni Zadné problémy a kol splnilo

bez chyb.

Vysledky u diagnostického tikolu €. 3 jsou velmi riiznorodé. Jedno dité nemélo pii plnéni zddné
obtize, zatimco jiné projevilo pfi plnéni tkolu vyrazné vysoké deficity a nesplnilo ukol ani
na 25 %. Dalsi dvé déti projevily rovnéz pomérné vysoké deficity a spravné splnili piesné
polovinu ukolu. Paté dit¢ projevilo zjevné deficity a jeho vysledky se pohybovali lehce

nad hranici 50 %.

Déti v tikolech €. 4 a 5, které jsou zaméfené na hledani rozdili mezi dvéma slovy, které bud’
davaji nebo nedéavaji smysl, dosahuji témét identickych vysledkti. Pouze u dvou déti
se vysledky ve druhém tkolu zménili, a to tak, ze jednomu se vysledek nepatrné zlepsil,
zatimco druhému se nepatrné zhorsil. Celkové vysledky déti to vSak pfili§ nezménilo. V obou
ukolech se u dvou déti objevovaly vysoké deficity, pticemz jejich vysledky nepiesahly 50%

hranici. Projevovalo zjevné deficity, jedno nizké a jedno dité splnilo oba ukoly bez chyb.

Dle Grafu ¢. 6 mizeme dale vycist, Zze déti u ukolu €. 6 taktéz dosahovali rozli¢nych vysledki.
Jedna se o prvni tkol. Ve kterém se Zadnému ditéti nepodatilo dosdhnout bezchybného splnéni

ukolu. I pfes tento fakt dvé déti splnili tento ukol pouze s nizkymi obtizemi. Dvé méli pii plnéni

vvvvv

V tkolu €. 7 dosahly tfi déti bezchybnych vysledkii a dvéma tento tikol €inil pouze zjevné
obtize. Oproti tomu pouze jedno dité dokazalo bezchybny vysledek zopakovat i u ukolu €. 8§,
ktery byl zaloZeny na téméf identickém principu. Jedno dité si vyslede zlepsilo, zatimco zbylé

tf1 st pii plnéni osmého tkolu vedli hiife nez v tkolu pfedchozim.

Po nahlédnuti na kol €. 9 v Grafu ¢. 6 miZeme vidét, Ze viditelnych vysledkl dosahuji ¢tyfi
déti. Z nichz jedno dité splnilo tkol bezchybné, dvé déti dosahly 75% tspéSnosti a dalsi splnilo
pouze polovinu ukolu spravné. Jedno dit€¢ tuto ulohu provedlo zcela neuspésné. Nulovy
vysledek se u tohoto ditéte opakoval i v nasledujicim diagnostickém tkolu ¢. 10. Tento kol
délal détem znatelngjsi obtiZze. U dvou déti byly zaznamenany velmi vysoké deficity a pfi jeho

plnéni dosahly vysledkli menSich nez 25 %. Dalsi dité projevilo zjevné deficity a jeho vysledky
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se pohybovaly mezi 50 a 75 %. Oproti tomu jedno z déti dosédhlo 100% uspéSnosti, tudiz

muzeme fici, ze pouze jednomu ditéti tento ukol necinil Zadné potize.

V ¢asti a diagnostického tkolu €. 11 se ¢tyfem détem podaftilo tkol splnit na 50 %, zatimco
pouze jednomu ditéti se podatilo splnit tuto ¢ast bez obtizi. Bezchybny vysledek mélo toto dité
1 v ¢asti b téhoz tkolu. OvSem 50% uspéSnost se podafilo zopakovat pouze dvéma détem
z ptedchozich ¢tyt. Zbylé dvé déti, kterym se tento vysledek nepovedl zopakovat, dosahly

v ¢asti b nulovych vysledkd.

N 24

dosazeny vysledek v €asti a byla 75% Uspésnost, kterou ziskalo pouze jedno dité. Tti déti
splnily spravné presné polovinu tikolu, zatimco paté pouze étvrtinu. Ctvrtinu spravng splnilo
taktéz v ¢asti b. V této ¢asti dosahlo na 75% hranici, stejné dité, jako v ¢asti pfedchozi. Jednomu

ditéti se podafilo udrzZet si 50% uspéSnost, zatimco zbylé dve, mély v ¢asti b vysledky nulové.

Dle Grafu €. 6 Ize vidét, Ze v diagnostickém ukolu €. 13 Ctyfi z péti déti dosahly vysledkt 75 %,
zatimco paté splnilo spravné pouze polovinu ukolu. Nasledujici ukol ¢. 14 ma vysledky
rozli¢ngjsi. Jedno dité splnilo ukol bezchybné v kontrastu s jinym, kterému se ukol nepodafilo
splnit viibec. Jednomu se podafilo splnit spravné polovinu tkolu a dal$i dvé déti dosahly

uspésnosti 25 %.

V diagnostickém ukolu ¢. 15 dosahovaly vSechny déti zhruba podobnych vysledkt. Jedno dité
se vysledky umistilo pod hranici 75 %, nad hranici 50 % mtzeme dle Grafu ¢. 6 vidét vysledky
dvou dalsich déti. Jedno dité splnilo pfesné polovinu tkoll spravné, zatimco paté dité se svymi

vysledky pohybuje pod 50% hranici.

Pti plnéni diagnostického tikolu €. 16 nemély dveé déti zadné obtize a kol splnily bez problémi.
Jednomu ditéti délalo plnéni ukolu zjevné problémy a jeho vysledek jen lehce prekroc€il hranici
50 %. Zbylé dvé déti se svymi vysledky pohybovaly okolo hranice 25 %, pficemZ jedno dité ji
ptekrocilo, zatimco druhému €inilo plnéni tikolu vyrazné obtiZe a na 25% hranici nedosahlo.

V nasledujicim diagnostickém tkolu €. 17 splnily tfi déti ukol bezchybné. DalSimu délalo
plnéni ukolu nizké obtize a jeho celkovy vysledek se nachazi tésn¢€ pod sty procenty. Oproti

tomu patému ditéti délalo plnéni tkolu velmi vysoké problémy. Jeho vysledek se nachazi

bezprostiedné nad hranici naprostého nesplnéni tkolu.

Dle Grafu ¢. 6 mizeme vidét, Ze nasledujici lohu €. 18 dvé déti nesplnily viibec. Jednomu

ditéti ned¢€lalo plnéni tohoto ukolu zadné problémy a splnilo ho cely spravné. Dalsi dité se
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svymi vysledky pohybuje mirn€ pod hranici 75. Patému ditéti se podatilo spravné splnit presné

polovinu tkolu.

V poslednim diagnostickém ukolu €. 19 byly vysledky jednoho ditéte taktéz nizké nad hranici
0 a jeho plnéni mu délalo velmi velké problémy. Oproti tomu jedno dité splnilo tkol
bez problémi. Dvé déti mély pii plnéni nizké obtiZe a jejich vysledky se pohybuji tésné nad

horni hranici 75 %. Paté dit¢ splnilo spravné piesné polovinu ukoli.

Vyzkumna otazka ¢. 3 — V jakych oblastech jednotlivych zkousek ucelené metodiky dle B.

Sindelarové budou u sledovanych déti zaznamenany nejhlubsi deficity?

Pro zjiSténi a popis hloubky deficiti byla autorkou vytvotena hodnotici skéla (pfiloha €. 2).
Tato skala definuje procentudlni UspéSnost déti v jednotlivych tkolech a posuzuje miru
teoretického rizika vzniku specifickych poruch uceni u sledovanych déti na zakladé zjisténych
deficitt dil¢ich funkci. Pro moznost posouzeni hloubky deficiti byly vysledky z jednotlivych

ukolt vSech sledovanych déti procentualné shrnuty a zaznamenény v Grafu €. 7.

Souhrnné vysledky procentualni uspéSnosti déti

100%
88%

84%

80%

75% 68%

66% 66% 66% 64%

60% 60%

56%

50%

25%

0%

Diagnosticky ukol €.

Graf ¢. 7 — Souhrnné vysledky procentudlni tispésnosti déti

Z Grafu ¢. 7 je patrno, Ze v priméru mély déti nejveétsi obtize pii plnéni uloh, které mapuji
akustickou a optickou pamét, serialitu a intermodalni vykony. Za nejhlubsi deficit v tomto
vyzkumném Setfeni 1ze oznacit ukol ¢islo 12b, ktery byl zacilen na verbalné akustickou pamét’

fady nesmysInych slabik.
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Vyzkumna otazka ¢ 4 — Jak Casto se u sledovanych déti objevuji deficity v oblasti sluchového

vnimani?

Z vysledkti vyzkumného Setfeni se prokéazaly deficity v oblasti sluchového vniméni u vSech
sledovanych déti. Deficity byly zaznamenany v rtiznych intenzitach, nicméné u kazdého ditéte

spadaly mezi nejvice zasazené oblasti.

Metodika, se kterou autorka pracovala béhem ptipadovych studii, obsahuje osm ukolt, kterych
je sluchové vnimani alespoil ¢astecnym faktorem, ktery je dalezity pro jejich spravné splnéni.

Jedna se o tkoly €. 4, 5,6,7,8, 11, 12, 18.

U ditéte ¢. 1 se dle autorCiny Skaly objevuje vyrazné vysoky deficit v oblasti sluchového
vnimani v ¢asti b ukolti oznacenych Cisly 11 a 12. Stejné tak byl zaznamenan vysoky deficit
pfi plnéni ukold oznacenych casti a tkolt s Cisly 11 a 12, taktéz jako u kol s Cisly 4 a 5.
Zjevny deficit byl zaznamenan rovnéz v ukolu €. 7. Dité pfi plnéni ukolu €. 6 projevilo pouze
nizky deficit ve sluchovém vnimani. Pfi plnéni tkoll s Cisly 8 a 18 se neprojevily u ditéte zadné

obtize.

Dit¢ ¢. 2 projevovalo vyrazné vysoké deficity v oblasti sluchového vnimani pfi feSeni
¢asti b ukoll €. 11 a 12, taktéZ v Casti a téchto ukoll a také u tkolu €. 8 byly zaznamenany
vysoké deficity. Zjevny deficit se také projevil pfi plnéni diagnostického ukolu €. 18. Nizky
deficit ve sluchovém vniméni byl zaznamenan v ukolu €. 6. Pfi plnéni tikoli €. 4, 5 a 7 nebyly

u ditéte zaznamenany zadné deficity.

Dité ¢. 3 projevilo pfi plnéni diagnostickych ukolll vyrazny deficit ve sluchovém vnimani,
zejména v ukolu €. 18, kde dosahlo nulovych vysledkt. U diagnostického tikolu €. 11 byl
zaznamenan vysoky deficit ve sluchovém vniméni. TaktéZ u ukoli s ¢isly 4, 5, 6 a 12 byl

zaznamenany zjevné deficity.

Dité ¢. 4 dosahlo u ukolu ¢. 18 nulovych vysledki, ¢imz projevilo velice hluboké deficity
ve sluchovém vnimani, také pti plnéni tikolu €. 12 se projevily velmi vysoké deficity v této

oblasti. Rovnéz pti plnéni tkolt s Cisly 4, 5, 6 a 8 byly zaznamenany vysoké deficity.

Dité ¢. 5 splnilo ukoly s ¢isly 7, 11a a 11b zcela bezchybné. Nizké deficity ve sluchovém
vnimani se tohoto ditéte projevily v tikolech ¢. 4 a 5. A zatimco plnéni diagnostickych tkoli
¢. 6 a 8 ji délalo zjevné problémy, vysoké deficity ve sluchovém vniméni u tohoto ditéte jsme

mohli pozorovat pii plnéni tkoll s ¢isly 12a, 12b a 18.
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Zavér

Hlavnim cilem bakalarské prace byla analyza rizika vzniku specifickych poruch uceni u déti
piedskolniho véku s narusenou komunikacni schopnosti. Stanoveny cil se podafilo naplnit.
K jeho dosazeni bylo vyuzito uceleného diagnostického materialu, jenz je zpracovan Brigitte
Sindelarovou v publikaci Pfedchdzime poruchdm wuceni. Tato publikace je zacilena

na posouzeni a identifikaci miry oslabenych dil¢ich funkci u déti predSkolniho a mladsSiho

Skolniho véku.

Pro ucely naplnéni cile vyzkumného Setfeni si autorka prace stanovila vyzkumnou otazku, ktera
zni: Jak veliké je teoretické riziko vzniku specifickych poruch uceni u sledovanych déti
na zékladé zjisténych deficitti dil¢ich funkci? Vyzkumna otazka vychazi z cile této prace a blize
charakterizuje problematiku rizika vzniku specifickych poruch u€eni v souvislosti se zjisténymi
deficity v dil¢ich zkouskach z uceleného diagnostického materidlu.

Pro ucely zjisténi jednotlivych deficitii dil¢ich funkci poslouzil autorce prace obraz stromu,
jehoz vyplnéné ¢i nevyplnéné Casti vétvi spolehliveé poukazuji na ty oblasti, které jsou oslabeny.
Obraz stromu piehledné ukazuje, jaky je aktudlni stav vyvoje ditéte ve vSech sledovanych

slozkach, jaka je urovenl jednotlivych poloZek. Soucasné lze dobie vysledovat rozdilnost

dosazené urovné jednotlivych schopnosti i deficitt.

Pro moznost odpovédi na vyzkumnou otazku, si autorka bakalaiské prace vytvofila vlastni
hodnotici skalu, v této praci je uvedena jako pfiloha ¢. 2. Hodnotici Skala posuzuje vysi
teoretického rizika vzniku specifickych poruch uceni u déti zatazenych do vyzkumného vzorku.
Vyzkumné Setfeni probihalo v pribéhu deseti dnil, v prostorach matei'ské skoly se souhlasem

zakonnych zastupcu.

Na zékladé provedeného vyzkumného Setfeni s vyuzitou ucelenou metodikou a zpracovanych
analyz zjiSténych vysledki, kterych déti dosahovaly v jednotlivych subtestech, 1ze konstatovat,
ze hlavni cil vyzkumného Setfeni byl naplnén. Autorka prace pracovala s kazdym ditétem
individualné, praci rozdélila na kratsi useky. Po zaznamenani dosazenych vysledka provedla
analyzu jednotlivych subtest. DosaZzené vysledky oznacila ve §kalové stupnici s procentudlnim
zhodnocenim. Hodnotici $dla oznacuje dosazené vysledky v procentech a oznacenim, ktera
popisuji miru teoretickych rizik vzniku specifickych poruch u€eni): 0% UspéSnost (vyrazné
vysoké teoretické riziko, 25% a nizs$i uspéSnost (vysoké teoretické riziko), 50% a nizsi

v

uspésnost (Zadné teoretické riziko).
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Pro lepsi orientaci v dosaZenych vysledcich a jejich zmapovani je ptedlozen souhrnny Graf €. 6.
Diky podrobné analyze zjisténych deficitl a jejich porovnani prostfednictvim procentudlniho
zhodnoceni lze odpovédeét na stanovenou vyzkumnou otdzku, kterd byla polozena pted

zapocetim vyzkumného Setteni.

Vyzkumna otazka, pro ucely naplnéni bakalarské prace, byla stanovena takto: Jak veliké
Jje teoretické riziko vzniku specifickych poruch uceni u sledovanych deéti na zdklade zjistenych
deficitu dilcich funkci? Na vyzkumnou otazku se autorce podafilo nalézt odpovéd’, ktera
vychdazi ze zjisténych deficitii oslabenych dil¢ich funkci. Diky analyze procentualni Gspésnosti
1ze usuzovat, ze u déti Ctyt déti z péti, které byly ucastny vyzkumného Setieni, byl zaznamenan
alesponl v jednom ze subtestii nulovy vysledek. MiZzeme tedy usuzovat, ze teoretické riziko

vzniku specifickych poruch uceni u téchto déti je vyrazné vysoké.

Zaznamenané deficity dil¢ich funkci se liSily svou intenzitou a projevovaly se napfic celym
spektrem jednotlivych subtestl. Deficity dil¢ich funkci 1ze oznacit za vysoce rizikové faktory,
které vedou k oslabeni vykont déti pfi plnéni zadanych ukoll a v souvislosti s tim k naslednym

obtizim ve vzdélavani, respektive ke vzniku specifickych poruch uceni.

Z dostupné soucasné literatury, kterou autorka pro Ucely prace prostudovala, 1ze vysledovat
shodna nebo podobna tvrzeni. Kucharska, Svancarova (2001), ve shodé se Sindelarovou (2016)
konstattuji, Ze deficity v dil¢ich funkcich vedou k oslabeni zakladnich schopnosti a v souvislosti

r~r

s tim k obtizim v uceni a chovani.

Z prostudovanych zdroju je patrno, Ze deficity dil¢ich funkci, jeZ se projevi v pifedSkolnim
a mlad$im Skolnim vé¢ku, 1ze povazovat za rizikové faktory pro moznych vznik specifickych
poruch uceni. Napiiklad v publikaci Specifické poruchy uceni — Dyslexie, dysgrafie,
dysortografie (Krejcova et al. 2018) je ve shod¢ se zjisténymi vysledky této prace uvedeno,
ze v predSkolnim veku Ize identifikovat deficity dil¢ich funkci, jez se projevuji s riiznou mirou
intenzity. Deficity se mohou projevit v riiznych oblastech a Ize je povazovat za varovny signal,
jez miize negativnim zpisobem ovlivnit GspéSnost ditéte pii zvladani Skolnich dovednosti.
Lze tedy shodné konstatovat, Ze identifikované deficity dil¢ich funkci, a¢ razné intenzity,
jemozné povazovat za rizikové faktory vzniku specifickych poruch uceni. Vysledky
vyzkumného Setfeni se rovnéZz shoduji s tezemi publikovanymi v monografii Pavlickové
(2018), kterd poukazuje na skutenost, ze u vSech zakl s diagnostikovanou specifickou
poruchou uceni, byvaji poruSeny nékteré dilc¢i funkce, jez jsou potifebné k osvojovani
dovednosti uceni se Cteni, psani a pocitani. Zejména jsou zminovany funkce percepCni,

kognitivni a motorické. Zdiraznéna je zde potieba diisledné identifikace, konkrétné je popsana
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naléhavost tyto deficity analyzovat, urcit miru jejich poSkozeni a piipadné vzajemné
kombinace. Zjisténé informace slouzi rodi¢iim a pedagogiim pro planovani nasledné reedukace.
Se zavéry bakaléarské koreluji rovnéz tvrzeni, kterd doplnuje Pokorna (2001). Upozoriuje
na skutecnost, deficity dil¢ich funkci je nutné vnimat jako komplexni pojem a poukazuje na to,
Ze je nutné mit na zreteli skutecnost, ze deficit dil¢ich funkci je pfic¢inou dyslektickych obtizi,
obtizi v matematice ¢i jinych obtizi a mize neptiznivé ovlivnit vykony pfi osvojovani ¢teni
a psani a pocitani. ,,Deficity dilc¢ich funkci negativné ovliviiuji proces uceni viibec, a proto
zpusobuji obtize v nacviku cteni, psani i matematiky* (Pokorna, 2001, s. 102). Sindelarova
(2016) zduraziuje, ze pokud se u déti projevi potize pfi vyuce ¢teni, psani a pocitani, je nutno

hledat pticiny téchto obtizi pfedevs§im nabidnout napravu.

V literatufe ceskych i zahrani¢nich autorGi nalézt mnoho interven¢nich a preventivnich
programu. Publikace, Pfedchdzime poruchdm uceni, jez byla vyuzita pro potieby naplnéni této
prace, se sklada z ¢asti teoretické, diagnostické a praktické. Praktickou ¢ést nazvala Programy
nacviku. Podrobné zde rozepsala jednotliva dil¢i oslabeni a vypracovala program pro rozvoj
apodporu vsSech testovanych oblasti. Tato publikace je vhodnym diagnostickym
1 terapeutickym nastrojem, ktery lze vyuzit jako prostiedek pfi identifikaci ptipadnych rizik
asoucasné jej vyuZzit pro nastaveni optimalniho intervencniho programu. Publikaci lze
doporucit rodi¢tiim i pedagogim, ktefi se s touto problematikou setkdvaji a maji moznost
prostfednictvim cilené prevence zajistit predejiti vzniku ptipadnych specifickych poruch uceni.
Z ceské odborné literatury je bezpochyby nutné vyzdvihnout prace Z. Michalové, jako
je naptiklad Shody a rozdily (2015), Zaklady cteni I (2005) nebo Pracovni sesit pro napravu
vyvojovych uceni v ceském jazyce I (2015), ve kterych se zaméfuje na cviceni pro rozvoj
zrakové percepce pro déti, které zaklady Cteni jesté vilbec nemaji, nebo jiz s nimi zacdaly
a objevuji se u nich obtize s nabyvanim schopnosti, potiebnych ke ¢teni. Déle je potieba zminit
publikaci Dyslexie v predskolnim veéku? (2008) autorky O. Zelinkové, kterd se zabyva
problematikou pfi¢in a projevl specifickych poruch uceni, pozornost obraci pravé
na predSkolni v€k, kde hleda spojitost mezi oslabenymi dil¢imi funkcemi, poukazuje na potiebu
rané diagnostiky a nabizi rGzné formy reedukaci v pfedSkolnim v€ku. Publikace od autorky
V. Pokorné Teorie a naprava vyvojovych poruch uceni a chovani (2001) je podrobnou analyzou
teoretickych predpokladi specifickych poruch uceni, nabizi systémovy piistup ke specifickym
porucham uceni, podrobné se zabyva deficity dil¢ich funkci a poskytuje intervencni piistupy

a techniky pfi ndcviku ¢teni psani a pocitani.
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Daéle pro ucely predchazeni vzniku rizika specifickych poruch uceni lze zminit preventivni
aintervencni programy jmenovit¢ se jednd napfiklad o stimulaéni program Maxik
(Bubenickova, Janhubova, 2015), programy KUPREV, KUMOT (Kuncova, 2008), Metoda
dobrého startu (Bogdanowicz, 2000), metodicka ptirucka Trénink jazykovych schopnosti podle
D. B. Elkonina (2016), v neposledni fad¢ je na misté zminit stimulacni program Percepcné
motoricka napravna cviceni (Bubenickova, 2010), tento program je souborem cviceni, ktera
podporuji a rozviji oslabené dil¢i funkce.

V dnesni dobé se stale Castéji, nejen na zakladnich ale uz i v matetskych skolach, setkdvame
deficity dil¢ich funkci, kterym se autorka v této praci vénovala. Erudovany pedagog i rodi¢ ma
mnoho moznosti, jak détem, u nichz se identifikuje jakékoliv mira teoretického rizika vzniku
specifickych poruch uceni, pomoci. Je na kazdém jednotlivci, jaky druh pomoci zvoli, at’ uz si
sam nastuduje literaturu, kterd je zamétfena na tuto problematiku, anebo se obrati na odborniky
z oblasti specialni pedagogiky. Prioritou by vzdy mélo byt v€asné zahajit prevenci, popiipadée
v€asnou intervenci. V popiedi by méla byt vzdy myslenka na $tastné a tispé$né dité, které si

osvojuje dovednosti Cteni, psani a po€itdni bez frustrace a stresu.
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Priloha 1: Diagnostické ukoly podle metody B. Sindelarové (2016)

Maximalni
Ukol Zaméteni ukolu pocet boda
Rozdily v parovych
1. | obrazcich Zrakova diferenciace u konkrétnich obrazki 10
Rozdily v parovych
2. | tvarech Zrakova diferenciace u abstraktnich obrazki 10
3. | Ukryté tvary Optické ¢lenéni u abstraktnich obrazkt 10
Rozdily mezi dvéma | Verbaln¢ akustickd diferenciace u dvojic
4. | slovy srozumitelnych slov 10
Rozdily mezi dvéma | Verbaln¢ akustickd diferenciace u dvojic slov
5. | slovy nemajici smysl | nemajicich smysl 10
Verbaln¢  akustické  Clenéni,  sluchova
6. | Ukryta slova diferenciace figury a pozadi 10
Spojeni mezi vidénym
7. | aslySenym vjemem Intermodalni opticko-akustické spojeni 5
Spojeni mezi
slySenym a vidénym
8. | vjemem Intermodalni akusticko-optické spojeni 5
9. | Pamét’ na obrazky Opticka pamét’ testovana na fade obrazki 8
Optickd  pamét  testovdna na  fade
10. | Pamét’ na tvary geometrickych tvart 8
Verbalné akusticka pamét’ srozumitelnych
11. | Pamét’ na fadu slov slov 4+4
12. | Pamét’ na Fadu slabik | Verbalné akustickd pamét’ nesmyslnych slabik 4+4
Zapamatovat si
obrazky — vyjadrit je
13. | slovy Intermodalni vykon paméti na sérii obrazk 4
Zapamatovat si slova
— vyhledat k nim
14. | obrazky Intermodalni vykon paméti na sérii slov 4
15. | Pohotovost mluvidel | Motorika mluvidel 10
Koordinace ruky a
16. | oka pFi psani Motorika 15
17. | Vyhledavani obrazki | Zaméfenost optické pozornosti 15
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18. | Vyhledavani slov Zamg¢tenost akustické pozornosti

10

Vnimani  vlastniho
19. | téla a prostoru T¢lesné schéma a prostorova orientace

10

Priloha 2: Hodnotici Skala pro urcent teoretického rizika vzniku specifickych poruch uceni u sledovanych déti na zdkladé

zjisténych deficitu dilcich funkci

Zadné teoretické riziko vzniku specifickych poruch uceni

100 %

99-76 % |Nizké teoreticke riziko vzniku specifickych poruch uceni

75-51 % |Zjevné teoretické riziko vzniku specifickych poruch uceni

50-26 % | Vysoké teoretické riziko vzniku specifickych poruch uceni

25-0%  |Vyrazné vysoké teoretické riziko vzniku specifickych poruch uceni
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Priloha 3: Dosazené vysledky diagnostickych kol u ditéte ¢. 1

(@

Seznam programii ndacviku se soubory tikoli

Program 1: soubory tkolé 3 a 17 Program 7: soubory tkol1 7 a 8
Program 2: soubory ikold 6 a 18 Program 8: soubory kol 11/b,
Program 3: soubory tdkola 1,2 a 3 13,14 a 12h
Program 4: soubory tikolii 4, 5 a 6 Program 9: soubory kol 15
Program 5: soubory tikol 9 a 10 Program 10: soubor kol 16
Program 6: soubory dkola 11 a 12 Program 11: soubor kol 19
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Priloha 4: Dosazené vysledky diagnostickych ukoli u ditéte ¢. 2

Seznam programii ndacviku se soubory tkoli

Program 1:
Program 2:
Program 3:
Program 4:
Program 5:
Program 6:

soubory tikolt 3 a 17
soubory tkola 6 a 18
soubory tdkoli 1,2 a 3
soubory dkoli 4,5 a 6
soubory ukola 9 a 10
soubory kol 11 a 12

Program 7: soubory tkol1 7 a 8
Program 8: soubory ikola 11/b,
13,14 a 12hb
Program 9: soubory kol 15
Program 10: soubor kol 16
Program 11: soubor kol 19
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Priloha 5: Dosazené vysledky diagnostickych kol u ditéte ¢. 3

Seznam programii ndacviku se soubory tikoli

Program 1:
Program 2:
Program 3:
Program 4:
Program 5:
Program 6:

soubory tikolt 3 a 17
soubory tkola 6 a 18
soubory tdkoli 1,2 a 3
soubory dkoli 4,5 a 6
soubory ukola 9 a 10
soubory kol 11 a 12

Program 7: soubory tkol1 7 a 8
Program 8: soubory tkol 11/b,
13,14 a 12hb
Program 9: soubory kol 15
Program 10: soubor kol 16
Program 11: soubor kol 19
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Priloha 6: Dosazené vysledky diagnostickych iikolii u ditéte ¢. 4
|
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Seznam programii ndacviku se soubory tkoli

Program 1: soubory tkolt 3 a 17 Program 7: soubory tkol1 7 a 8
Program 2: soubory ikold 6 a 18 Program 8: soubory tkol 11/b,
Program 3: soubory dkoli 1,2 a 3 13,14 a12h
Program 4: soubory tikolii 4, 5 a 6 Program 9: soubory ikola 15
Program 5: soubory tikol 9 a 10 Program 10: soubor kol 16
Program 6: soubory dkola 11 a 12 Program 11: soubor kol 19
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Priloha 7: Dosazené vysledky diagnostickych kol u ditéte ¢. 5

Seznam programii ndacviku se soubory tikoli

Program 1:
Program 2:
Program 3:
Program 4:
Program 5:
Program 6:

soubory tikolt 3 a 17
soubory tkola 6 a 18
soubory tdkoli 1,2 a 3
soubory dkoli 4,5 a 6
soubory ukola 9 a 10
soubory kol 11 a 12

Program 7: soubory tkol1 7 a 8
Program 8: soubory tkol 11/b,
13,14 a 12hb
Program 9: soubory kol 15
Program 10: soubor kol 16
Program 11: soubor kol 19
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Priloha 8: Zaznamovy arch osobni a rodinné anamnézy

Zaznamovy arch osobni a rodinné anamnézy

(z divodu zachovani anonymity respondentl budou veskera jména a data zakryta)

JMENO @ PHMEN ..ttt se e s s seesessassess s asssessnssns senesnassasssnssassrsesnesnnnssessnnsns
DAtUM NAFOZENI...c.cueereeeeecercarrserseeenrsanssessasssesssesnasssnessssassssesssssassseeses sssssasasssass essasssssssassassssssessasssessnasane
BYAIISTE.......ccceeceeceeceereecteseeseestesesseeses e ses e sessessesassssssessssssssessssassasssssessssssssssnssssssensessessssasssssessassassassassassas
IMALEISKA SKOIQ .....ccoueeeeeceeceecececcetenr e ceesessressanssessnesassnessnssasesessnessessnessasssns snssanssessnasssnssessnsssnsseansansnns

Matka (jméno, rok nar., vzdélani, povolani, bydlisté):
Otec (jméno, rok nar., vzdélani, povolani, bydlisté):
Sourozenci ditéte (data narozeni, jméno, zdravotni stav, skolni zafazeni, prospéch):

Hereditalni_dispozice (narusend komunikacni schopnost, smyslové vady, odklad povinné skolni
dochazky, vyukové/ vychovné potize ve skole, a aj.)
Ze strany otce: Ze strany matky: Sourozenci:

Ontogeneticky vyvoj
Prenatalni faze: kolikaté téhotenstvi
Priibéh téhotenstvi (Urazy, nemoce, stress, situace matky v téhotenstvi, jiné vlivy)

Perinatalni faze:
Porod: doba, pribéh (spontanni/vyvolavany/sekce)
Asfyxie, novorozenecky icterus, jiné komplikace

Postnatalni faze
Vaha délka kojeni od — do pfikrmovan od — do dudlik
Nemoci, tirazy, operace:

Psychomotoricky vyvoj
Lezeni samostatny sed samostatna chize
Celkova pohyblivost (chiize po schodech, jizda na tfikolce, kolobéZce, kole, sportovni aktivity, apod.):

Vyvoj feci
Pfitomnost broukani napodobivé Zvatlani prvni slova véty

Kognitivni vyvoj (zrak, sluch, pamét, pozornost, mysleni a pfedstavivost)
Socialni adaptace (vztahy k dospélym, adaptace na kolektiv), povahové rysy, temperament, zajmy.

Materska Skola:
Od kolika let Podplirna opatifeni ANO/NE - jaka?

Spoluprace s odborniky, Iékafi, Skolskym poradenskym zafizenim:

ReZim rodiny (vyuZiti volného ¢asu ditéte, podnétnost, spoluprace s MS)
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Priloha 9: Rozvijejici cvicent

75



Priloha 10: Hract kostka
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