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Diagnostika specifickych poruch uceni
(nejen) v obdobi koronavirové
pandemie

Diagnostic assessment of specific learning difficulties
(not only) during the coronavirus pandemic

Anna Kucharskd

Abstrakt: PiedloZzena studie se zabyva diagnostickymi postupy specifickych poruch uéeni,
a to jak ve vztahu ke $kolnim poradenskym pracovistim, tak k pedagogicko-psychologickych
poradnam. Formou online dotaznikového $etieni (N=78) jsme mapovali zapojeni poradenskych
pracovnikt do diagnostiky, uzivané diagnostické nastroje i sledované parametry ve ¢teni, psani
a matematice. Zajimalo nds také vnimani pozitivnich a negativnich aspektt diagnostiky. Druha
¢ast Setteni zjistovala dopady distanéni vyuky na rozvoj gramotnostnich dovednosti i pribéh
diagnostiky specifickych poruch uc¢eni z pohledu poradenskych pracovnik(i v obdobi epidemiolo-

gickych opatteni v disledku $ifeni onemocnéni COVID-19.

Kliéova slova: specifické poruchy uéeni, diagnostika, diagnostické néstroje, $kolni poradenské
pracovisté, pedagogicko-psychologicka poradna

Abstract: This paper deals with diagnostic procedures for specific learning disabilities. The
study focuses on the relationship with school counselling workplaces and on the relationship
in pedagogical-psychological counselling centres. The method of data collection was an online
questionnaire survey (N=78). The author mapped the involvement of counselling workers in
diagnostics, the diagnostic tools used and the monitored parameters in the areas of reading,
writing and mathematics. We were also interested in the perception of positive and negative
aspects of the diagnosis. The second part of the study investigated the effects of distance learning
on the development of literacy skills and on the course of diagnosis of specific learning disorders
during the period of epidemiological measures due to the disease COVID-19.

Key words: specific learning disabilities, diagnosis, diagnostic tools, school counselling centre,
pedagogical-psychological counselling centre
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DIAGNOSTIKA SPECIFICKYCH PORUCH UCENT

Specifické poruchy
uceni - vyvoj pojeti pro
diagnostiku i intervence

Specifické poruchy uceni (dale také
SPU), patti mezi frekventovana odborna
témata, kterd se re$i v poradenském sys-
tému ve Skolstvi. Péce o déti a dospivajici
s SPU je u nés zazitou praxi, neni potieba
prilis reflektovat historii, ktera zacala
jiz v 50. letech 20. stoleti, a ani ptinosy
takovych kapacit - Z. Maté&jéek, J. Stur-
ma, Z. Zlab, V. Mertin, O. Zelinkova - jsou
vSeobecné znamy. Piesto v§ak je nutné,
aby byly brany v potaz zmény, ke kterym
dochéazi vzhledem k posuntim v chapani,
co specifické poruchy uceni jsou, dale
kviili posuntim v terminologii, ale také ve
vztahu k vysledktim vyzkumnych studii.
Napt. je vSeobecné znamo, Ze prevalen-
ce specifickych poruch u¢eni v populaci
je dana kritérii, kterd pouZijeme (napt.
Snowling & Hulme, 2011)%. Dulezité je,
aby poradensky systém reflektoval zmé-
ny - jen tak nebude podpora Zakt s SPU
ve $kolach rutinni zélezitosti a bude se
vyuzivat ,vydobytkt“ nového poznani.
Pojeti specifickych poruch ué¢eni pro-
§lo mnohymi zménami. Odborna lite-
ratura, kterd se k tomu vaze, je nespo-
¢itatelnd. Mnoho odbornikt si kladlo
otazku, jaké faktory do vzniku specific-
kych poruch uéeni vstupuji, co je jejich

pri¢inou a jak co nejlépe podpotit jejich
prekonavani. Stale je aktudlni definice
specifickych poruch uéeni, ktera muze
byt pouzita pro diferencialni diagnosti-
ku, tedy pro odliseni specifickych obtizi
od nespecifickych. Jako ptiklad mtiZzeme
uvést definici vydanou skupinou expertti
Narodniho tstavu zdravi ve Washingto-
nu spolu s experty Ortonovy spole¢nosti
a dalsich instituci (1980, in Matgjcek,
1993, s. 24): ,Poruchy uceni jsou souhrn-
nym oznacenim riznorodé skupiny poruch,
které se projevuji zietelnymi obtizemi pri
nabyvdni a uZivdni takovych dovednos-
ti, jako je mluventi, porozuméni mluvené
feci, ¢tent, psani, matematické usuzovdni
nebo pocitdni. Tyto poruchy jsou vlastn{
postiZzenému jedinci a predpoklddaji dys-
funkci centrdlntho nervového systému.
I'kdyz se porucha uceni miiZe vyskytnout
soubézné s jingmi formami postizeni (jako
napt. smyslové vady, mentdlni retarda-
ce, socidlni a emociondlni poruchy) nebo
soubé&zné s jingmi vlivy prostiedi (napt:
kulturnt zvldstnosti, nedostateénd nebo
nevhodnd vyuka, psychogenni ¢initelé),
neni primym ndsledkem takovych postiZeni
nebo nepiiznivych vlivd.

Definice vyvojovych poruch uceni
dle MNK-11 (WHO, 2018), tedy jedna
z téch nejmodernéjsich, je s ni pomér-
né v souladu: ,Vyvojovd porucha ucent je
charakterizovdna vyznamnymi a pietrod-

1 Jedno takové srovnani bylo publikovano v leto$nim roce (Di Folco, Guez, Peyre, & Ramus, 2022).
PrestoZe se jevi urcita podobnost mezi sou¢asnymi klasifika¢nimi schématy DSM-5 a ICD 11, byla na
reprezentativnim vzorku 25 tis. francouzskych déti s uzitim ¢tenaiskych testi zjisténa prevalence
specifickych poruch uéeni u 6,6 % populace podle DSM-5 a 3,5 % populace podle MKN-11.
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Tabulka 1. Typologie specifickych poruch u¢eni dle DSM-5

... s poruchou v psaném

DSM-5 ... s poruchou éteni . ... s poruchou v matematice
projevu
Presnost ¢tent Problémy s pravopisem Pochopeni ¢&isel
. Problémy s gramatikou Zapamatovani potetnich
Specifické Rychlost a plynulost ¢teni a interpunkei pravidel
poruchy

ucenti ...

Porozumeéni ¢teni

Prehlednost nebo uspotadani
pisemného projevu

Presné nebo plynulé po&itani

Spravné porozuméni
pocetnim operacim

vajicimi obtiZzemi v rozvoji akademickych
dovednosti, které mohou zahrnovat étent,
psani nebo aritmetiku. Vykon jednotlivce
v dotéenych akademickych dovednostech
je vyrazné nizsi, nez by se oc¢ekdvalo pro
chronologicky vék a obecnou uroveri inte-
lektudlniho fungovdni, a vede k vyznam-
nému naruseni akademického nebo pra-
covntho fungovdni jednotlivce. Vijvojovd
porucha uéeni se poprvé projevuje pri
vyuce akademickych dovednosti v rangch
Skolnich letech. Vijvojovd porucha ucent
nent zptisobena poruchou intelektudlntho
vyvoje, smyslovym postizenim (zraku nebo
sluchu), neurologickou nebo motorickou
poruchou, nedostatkem vzdéldnf, nezna-

losti jazyka, akademického vyucovdni
nebo psychosocidlni nepriznivosti.“?
Dalsi otazkou je uzivana terminolo-
gie - tu ovliviiuj{ mezindrodni klasifika¢-
ni schémata. Zptesnuji se popisy speci-
fickych poruch uéeni, coZ ma nasledné
dopad i na diagnosticka kritéria. Napf-.
v patém vydani Diagnostického a statis-
tického manudlu dusevnich poruch DSM-5
(APA, 2013) je porucha ¢teni spoleéné
s poruchami pisemného projevu fazena
pod specifické poruchy uc¢eni v ramci neu-
rovyvojovych poruch s ¢lenénim z hledis-
ka oblasti $kolnich dovednosti (viz tabul-
ka 1). Doporucuje se, aby se pii zazname-

navani obtizi uvadél vzdy ptesny rozklad

2 Developmental learning disorder is characterised by significant and persistent difficulties in
learning academic skills, which may include reading, writing, or arithmetic. The individual's
performance in the affected academic skill(s) is markedly below what would be expected for
chronological age and general level of intellectual functioning, and results in significant impair-
ment in the individual's academic or occupational functioning. Developmental learning disorder
first manifests when academic skills are taught during the early school years. Developmental
learning disorder is not due to a disorder of intellectual development, sensory impairment (vision
or hearing), neurological or motor disorder, lack of availability of education, lack of proficiency
in the language of academic instruction, or psychosocial adversity. In: FIND-A-CODE. (2022, 28.
tervna). Developmental learning disorder. Dostupné z: https://www.findacode.com/icd-11/block-

2099676649.html.
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(napt. specifickd porucha ucent s poruchou
¢teni s narusenim rychlosti a plynulosti
éteni a porozuménti ¢teni), coZ muze byt
nasledné vyuzito i v intervencich. Podob-
né v Mezindrodn( klasifikaci nemoct - MNK
11 (WHO, 2018) se pouZiva pojem vyjvojo-
vé poruchy ucenti (developmental learning
disorders) se subtypy poruch ve ¢tent,
psani a v matematice.?

Velmi podnétna byla metaanalyticka
studie uskute¢néna na zékladé diklad-
né analyzy vyzkuma uskutec¢nénych
v poslednich 40 letech (Vellutino et al.,
2004). Autoti zde zkoumali pritbéh pro-
mén a procesy, které do formovani obtizi
vstupuji, i efektivitu intervenénich opat-
feni. Za zminku stoji, Ze i v rdmci vySe
uvedené studie bylo potvrzeno, Ze ¢teni
je predevsim jazykova dovednost, na roz-
dil od kdysi preferovanému predpokladu,
Ze jde predevsim o vizuélni dovednost
(dale viz napt. Vellutino, 1979, Lyon et
al., 2003).

V tomto kontextu lze pripomenout
napt. definici dyslexie z roku 2003,
kterou publikovala pracovni skupina
Mezinarodni dyslektické spole¢nosti
(Lyon, Shaywitz, & Shaywitz, 2003, s. 2)
,Dyslexie je specifickd porucha ucent, kterd
je neurobiologického ptivodu. Vyznacuje
se obtizemi s presnym a/nebo plynulym
rozpozndnim slov a Spatnym pravopisem

a dekdédovacimi schopnostmi. Tyto obtiZe
obvykle vyplyvaji z deficitu fonologické
slozky jazyka, ktery je casto neocekdvany
ve vztahu k ostatnim kognitivnim schop-
nostem a k podminkdm efektivoni vjuky ve
tridé. Mezi sekunddrni ndsledky mohou
patfit problémy s porozuménim cteného
a omezené c¢tendrské zkusenosti, které
brdni riustu slovni zdsoby a zdkladnich
znalostt.”

U jedinct s dyslexif jsou typicky pro-
blémové dovednosti fonologického zpra-
covani (tj. fonemickéa syntéza a analyza,
rychlé automatizované pojmenovani,
fonologicka pracovni pamét) a doved-
nosti dekddovani (tj. dovednosti rozpo-
znavani slov a ¢teni nesmyslnych slov),
nikoli vizudlni percepéni dovednosti
(IDA, 2019). Jak uvadi Peltier et al. (2020),
mnoho zainteresovanych stran ve vzdéla-
vani tvrdi, Ze dyslexie je disledkem zra-
koveé-percepéniho deficitu, coz neodpovi-
dé soutasnym poznatktm vyzkumu. Jako
priklad lze zminit studii (Birch & Chase,
2004), ve které byly sledovany rozdily
mezi kompenzovanymi a nekompenzo-
vanymi dospélymi s dyslexii ve srovnani
s kontrolnim vzorkem. V prezentovanych
tlohach vizualniho zpracovani nebyly
zjistény rozdily mezi obéma skupinami.
Obé skupiny dospélych s dyslexii nao-
pak vykazovaly deficity v jazykovych

¥ Typy vyvojovych poruch u¢eni/kody v tomto oddile (A03-6A03): Vyvojova porucha uceni s poru-
chou &teni (6A03.0), Vyvojova porucha ugeni s poruchou pisemného projevu (6A03.1), Vyvojova
porucha u¢eni s poruchou v matematice (6A03.2), Vyvojova porucha uéeni s jinou specifikovanou
poruchou uéeni (6A03.3), Vyvojova porucha uéeni nespecifikovana (6A03.Z). Popis jednotlivych
typl vyvojové poruchy uc¢eni by mél byt odborné veiejnosti k dispozici v pribéhu roku 2022.
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dovednostech. Stupeii poruchy ¢éteni
predpovidal povahu a rozsah jazykovych
deficitti. Nekompenzovani ¢tenati vyka-
zovali deficity v pravopisném a zejména
fonologickém kédovani a fonologickém
uvédomovani a byli pomalej$i v rychlém
pojmenovani.

Vellutino et al. (2004) dale podtrhuji,
Ze jazykové schopnosti maji rtizny vliv
v jednotlivych etapach rozvoje ¢teni -
fonologické dovednosti maji vétsi vahu
jako determinanty poc¢atecni schopnos-
ti ¢teni nez sémantické a morfosyntak-
tické dovednosti, zatimco sémantické
a syntaktické dovednosti maji vétsi vahu
nez fonologické dovednosti u pokrocilej-
$ich ¢tenart. Dalsi vyzkumy prokazaly,
ze fonologie vice ovliviiuje dekdédovant,
morfosyntaktické a sémantické doved-
nosti pak vice vstupuji do porozumeéni
¢tenému (Tyler & Nagy, 1990; Foorman,
Petscher, & Bishop, 2012). Pokud nedojde
k napravé problémti v po¢ateénim obdobi
¢teni, nedostatky v téchto stavebnich
kamenech ¢teni na trovni slov brani stu-
denttim v plynulosti ¢teni, porozuméni
¢teni, slovni zdsobé a znalostem obsahu
(Lyon et al., 2003).

Velk& pozornost se v soutasné dobé
vénuje také jazykovému uvédomovani
(u nés diive prezentovano pod pojmem
jazykovy cit, Zlab, 1992). Byl prokazan
vztah mezi nim a rozvijejici se gramot-
nosti (Carlisle & Nomanbhoy, 1993; Nagy,
Berninger, & Abbott, 2006; Carlise, 2010),
ale také vztah k rizikim v rozvoji gramot-
nosti. Sledovany byly i jazykové deficity
u déti s poruchami ué¢eni (Bird, Bishop,
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& Freeman, 1995; Vellutino et al., 1995;
Elbro & Arnbak, 1996; Nagy et al., 2003;
Moll et al., 2016).

Pokud zmifiujeme proménu pojeti
u nejcastéji zkoumané specifické poru-
chy v doméné ¢teni, neni mozné nezmi-
nit tzv. jednoduchy model ¢teni (Gough
& Tunmer, 1988). Pro tispé&3né &teni je
nutné jak dekédovani, tak jazykové
porozuméni (poslech). Porozuméni Fedi
je nutnym zakladem porozuméni éte-
nému. Pro dyslexii je zdsadni problém
v dekddovani pti bézném jazykovém
porozuméni, zatimco je-li dobré deko-
dovani a deficitni jazykové porozumént,
jednd se spiSe o jazykovy problém, kdy
identifikujeme problémy v zékladnich
jazykovych dovednostech, véetné zna-
losti slovni zasoby, gramatiky a syntaxe
(Catts, Adlof, & Weismer, 2006 ; Nation
et al., 2010). Mame tak t¥i kategorie pro-
blémovych ¢tenart: ti se $patnym deko-
dovanim (dyslexie), ti, kteti maji $pat-
né porozumeéni pti poslechu s dobrym
dekodovéanim a ti, kteff maji poruchy jak
v dekédovani, tak v poslechu s porozu-
ménim. Dobfi ¢tendti maji dobré dekddo-
vani i dobry poslech s porozuménim.

V tomto kontextu lze upozornit na
to, Ze porozuméni ¢tenému tedy nemusi
byt nutné ,dyslekticky“ problém, jak se
nékdy u nés uvadi. Problém s porozu-
ménim precteného textu u dyslektikt
je spiSe dlisledkem obtiZi v dekddovani.
Vedle sebe stoji dvé poruchy porozu-
meéni ¢tenému - jedna je v navaznosti
na dekddovani, druhd v navaznosti na
jazykové dovednosti - a kazda z nich pak
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potiebuje odlisné intervence. Snowling
a Hulme (2011) upozoriiuji na skryté
nebezpedi, kdy dité dobte dekodduje, ale
$patné chape obsah ptrecteného - tyto
pripady mohou pedagogtim unikat a poté
se détem nedostane odborné pomoci.

Zkouman byl i vyvojovy aspekt poro-
zumeéni ¢tenému. V pocatcich rozvoje
¢tenarskych schopnosti je porozuméni
¢tenému vyraznéji ovlivhéno drovni
dekddovani (schopnosti piecist slova),
s postupujici urovni ¢tenarskych doved-
nosti vyznam poslechu s porozuménim
na kvalitu porozuméni textu roste (Foor-
man, Petscher, & Bishop, 2012).

Jazykové pozadi se uplatiiuje i v oblas-
ti matematiky (matematické pojmy, ver-
balni pocitani, slovni tlohy), byt zde
vystupuji jako dulezité i dalsi oblasti
a procesy (prostorové a vizualni funkce,
operacionalizace, algoritmizace, nume-
rozita, logické operace, pamétové funkce
aj.).

Diagnostické postupy
v CR pro potieby
poradenské praxe

ve Skolstvi

Soucasny systém podptrnych poraden-
skych sluzeb, jak byl nastaven po roce
2016* koresponduje s doporuéenimi
autord, ktera byla poddna na zékladé

dtikladné analyzy vyzkumu uskutecné-
nych v poslednich 40 letech (Vellutino
et al., 2004). Autoti zde zkoumali pribéh
promén chéapani podstaty specifickych
poruch uéeni a procesy, které do for-
movani obtizi vstupuji, ale i efektivitu
interven¢nich opatteni. Doporucovali,
aby misto snah o co nejpresnéjsi dia-
gnozu a lpéni na piresnych statistickych
postupech byl ddvan diraz na obdobi
v&asné intervence, a aby hodnocenf sil-
nych a slabych stranek zaka poskytlo
maximalni informace pedagogovi a dal-
$im pracovniktm, ktefi zajistuji péci
a ktet{ pripravuji a realizuji intervenéni
opatieni. Zacal se také uplatiiovat pojem
riziko vzniku specifickych poruch u¢ent
(unés napt. Kucharska, 2014), ktery upo-
zorhoval na moznost rozvoje deficitnich
oblasti jesté ptred nastupem do $koly
nebo v poc¢étcich skolni dochazky.
Podobné myslenky jsou spojeny
s ,reakci na intervenci® (RTI; Fletcher
et al., 2007 ) v programu rozvijeném
v USA. Spotival ve sledovani pokroku
skupiny déti prostiednictvim intervenc-
niho programu, nikoli pomoci provadéni
statistického hodnoceni jejich soucas-
nych dovednosti. V rdmci tohoto ptistu-
pu se nemusi ¢ekat, az dité ,dostate¢né
selze", aby splnilo diagnostickéa kritéria
pro specifickou poruchu uceni. Je mu
nabidnuta adekvatni podpora, jakmile
zaostava. Jak upozoriuji Mertin, Kuchar-

4 Zékon ze dne 20. dubna 2016, kterym se méni zakon ¢. 561/2004 Sb., o pied$kolnim, zakladnim,
stiednim, vy$$im odborném a jiném vzdélavani ($kolsky zakon), ve znéni pozdéjsich piedpist,
a zakon ¢. 200/1990 Sb., o prestupcich, ve znéni pozdgjsich predpisi.
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ska et al. (2007), nejsou Zadné specifické
pristupy, které by pomohly dyslektiktim,
a naopak nepomohly détem, které maji
potiZe ve ¢teni a psani z jinych dtvodt
(napt. nepodnétnost rodinného prostiedi,
absence ve vyuce aj.). Daleko diilezitéj-
$i, nez samotné potvrzeni diagnozy je
zjisténi, v ¢em konkrétné problém zaka
spociva a identifikace postupti, které
ho pomahaji fesit. Publikace kolektivu
autort, poradenskych a akademickych
pracovnikt, konstatovala, Ze je nutné
zacit nastavovat preventivné-intervenéni
model péce pro eliminaci tuskali modelu
diagnosticko-terapeutického spoéivajici-
ho v ,psychometricky” pojaté diagnostice
anéslednych intervencich. Diagnosticka
kritéria, prezentovand v publikaci, pte-
konéavala diskrepanéni model diagnéz
specifickych poruch uéeni (rozdil mezi
IQ a vykony ve $kolnich dovednostech
jako zakladni, nebo dokonce i jediné dia-
gnostické kritérium). Ten byl v dané dobé
v zahrani¢nf literatute kritizovan.
Myslenky kolektivu pracovnika
se promitly do sou¢asného nastaveni
poradenskych sluzeb, v intencich nove-
ly Skolského zékona (2016) a navazuji-
cich vyhlagek. Jesté pred diagnostikou
specifickych poruch u¢eni ma $kola za
povinnost poskytnout zaktim, u kterych
se objevuji prvni signdly potizi v rozvo-
ji gramotnostnich dovednosti, podporu
v ramci prvniho stupné podptrnych opat-
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renf®. Patfi sem individualizovand a dife-
rencovand podpora ucitele ve vyucovani
i po ném, zapojeni pracovnikt $kolnich
poradenskych pracovist, pripadné i zpra-
covani planu pedagogické podpory. Ten
muiZe vice soustiedéné a s pomoci $kol-
nich poradct zajistit podpturné piistu-
py ucitele a spolupréci s rodi¢i. Mtze
se také jednat o zapojeni do intervenc-
niho programu k prekonéani obtizi (coz
v minulosti bylo realizovano aZ po sta-
noveni diagnozy). Netekd se na diagnézu
specifické poruchy ucéeni, s ditétem se
pracuje véas. Diagnostika ve skolském
poradenském zatizeni je realizovana az
kdyZ prvotni nastaveni pé¢e nema u Zaka
odezvu a problém pretrvava bez naznakt
posunu. Nové nastaveny systém lze sme-
le oznadit jako preventivné-intervenéni,
umoziujici fesit obtiZe ditéte v dobé, kdy
by bylo pfed¢asné hovotit o specifickych
poruchdach uceni.

Co se tyce diagnostiky specifickych
poruch uceni, tedy jedné ze zakladnich
obligatornich diagnoéz vyplyvajicich ze
gkolského zakona (Zapletalova et al.,
20086), je v plné kompetenci $kolskych
poradenskych zatizeni - v tématu spe-
cifickych poruch uéeni to jsou prevazné
pedagogicko-psychologické poradny.
Mohou ji realizovat i specialné pedago-
gicka centra, zejména ta, ktera se zaobi-
raji podporou zakt s naru$enou komuni-
kacéni schopnosti.

5  Tématika je zpracovana z pohledu specifickych poruch u¢eni. Preventivng intervenéni model,
ktery je v textu predstaven, zahrnuje nejenom zaky s SPU, nybrz viechny typy vyukovych, ale

i vychovnych obtizi zakt ve $kole.
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Prabéh vysetieni zdka se suspektni
poruchou uceni a diagnostické postu-
py, které se uzivaji v poradndch, nebyly
novou legislativou ptili$ dotéeny. Zmény
se dotykaji zejména vystupt z vy$etieni.
Maji podobu dvou dokumentt - Zprd-
vy pro rodic¢e a Doporucent ke vzdéldvdn{
(Kucharska et al., 2019). Navrzené postu-
py pro $kolu nejsou odtivodiiovany dia-
gndzou specifické poruchy uéeni, nybrz
jsou vazany na konkrétni specifické
potieby zéka vyplyvajici z konkrétnich
obtizi. U déti s SPU se v ramci pétistupiio-
vého modelu zpravidla navrhuje stupen
podpory 2 a 3, s pislusnymi podptirnymi
opatfenimi.

Diagnostické postupy se vSak uplat-
nuji i ve 8kolach a skolnich poraden-
skych pracovistich. Skolni psychologové
a 8kolni speciédlni pedagogové v rdmci
svych pfimych ¢innosti pracuji s zaky
s potencidlnimi specifickymi poruchami
udeni (tedy se zaky v 1. stupni PO) a zaky,
kteti progli diagnostikou ve SPZ a byla
u nich identifikovéna potfeba zarazeni
mezi zaky se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami. Uplatiiovany diagnosticky
postup vychazi z potieby poznat konkrét-
ni projevy obtiZi Zdka a na jejich zakladé
doporucdit uciteli vhodné ptistupy prace,
ptipadné i postupy v rdmci odbornych
intervenci.

Obé skupiny poradenskych pracovni-
ku se opiraji v diagnostickych ¢innostech
o diagnostické nastroje. Vyhodou je, Ze
byly v posledni dobé rozvijeny prostted-
nictvim projektt evropskych struktural-
nich a investi¢nich fondi (OP VVV) nebo
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v ramci statni podpory aplikovaného
vyzkumu a vyvoje (napt. projekty TACR).
Neni stanoveno, Ze by néjaky nastroj byl
uréen pouze pro vyuziti v pedagogicko-
psychologické poradné. Mezi odborniky
ve 8kole a poradné by méla probéhnout
komunikace o vyuZivanych metodéch,
aby se ptedchéazelo zacviku do diagnos-
tickych metod, coZ se mtze stat, pokud
se test opakuje v kratké ¢asové lhuté.

Vyhodou diagnostiky ve $kolnim pora-
denském pracovisti je moznost dlouho-
dobého sledovani potizi zéka, a to v redl-
ném prostiedi, moznost opakovaného
kontaktu s klientem a dopliiujicich dia-
gnostickych postupt, ale i komunikace
a ziskavani informaci od rodi¢t a uéitelt.
Tim, Ze neni tlohou $kolnich specialistti
obligatorni diagnostika, mohou praco-
vat vice kvalitativné a vyuzivat postupti
dynamické diagnostiky, jejimz cilem je
poznéni osobnosti zéka, jeho vnitinich
kapacit pro zménu a také identifikace
forem podpory, které pomahaji ptekona-
vat obtiZze zaka. Dalsi vyhodou je propo-
jeni diagnostickych postupt s postupy
interven¢nimi.

Distanéni vyuka
a podpora rozvoje
gramotnostnich
dovednosti

Poslednim vychodiskem pro nasi stu-
dii je naro¢né obdobi, kterym si nase
spole¢nost prosla v souvislosti s epide-
miologickymi opatfenimi proti $ffeni



onemocnéni COVID-19 a s ohledem na
distanéni vyuku, ktera byla realizovana
ve $kolnim roce 2019/20 a 2020/216. Neni
tajemstvim, Ze to byla naro¢na doba - jak
pro uditele, tak pro zéaky, ale také pro
celou rodinu a rodice Zaka.

Distan¢ni vyuka byla limitovana mno-
hymi faktory. Jednak to bylo material-
ni vybaveni rodiny - ne vSechny mély
k dispozici poc¢ita¢ (ptipadné pocitace
pro vice déti v roding) a efektivni pti-
pojeni k internetu. Rodi¢e velmi ¢asto
sami pracovali z domova a soucasné se
museli starat o béh domdacnosti a domaci
uceni svych déti. Problémy s efektivitou
distan¢ni vyuky byly shledavany zejmé-
na u mlads$ich zakt a zakt nékterych
typt zdravotniho postiZeni/znevyhodné-
ni (unich nemusela byt distanéni vyuka
v dobé& nouzového stavu realizovana).

Doba ,covidu“ byla reflektovana
i v rAmci vyzkumné ¢innosti, sledova-
ny byly limitujici faktory pro efektivni
uceni, disledky odlouc¢eni déti od svych
spoluzakt na jejich emocionalitu a soci-
alni potieby zaku (napt. Strakova, 2021,
Néarodni knihovna a Nieslen Admosphe-
re, 2021, CSI). Jako ohroZen4 skupina se
jevili Zaci v potateénim obdobi $kolni
dochézky, nebot zde dochéazi k adaptaci
na Skolni prosti‘edi z hlediska socializa-
ce, ale také k adaptaci v pracovni oblasti.
Toto obdobi je zcela zdsadni pro dobry
start v budovani gramotnostnich doved-
nosti (Kozeluhova et al., 2021).
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Pro rozvoj gramotnostnich dovednosti
na poc¢atku skolni dochazky je stézejni
spravny metodicky postup a podptrné
piistupy ucitele zahrnujici i individualn{
podporu u zaku s deficity v nékterych
z oblasti nutnych pro rozvoj $kolnich
dovednosti. Rodi¢e byli postaveni pted
vyzvy, jak podpotit vyuku ¢teni, psani,
poc¢itani v domacim prostiedi. Vedeni
zaka utiteli ,na dalku“ bylo v tomto
obdobi po¢ate¢niho rozvoje gramotnosti
tivni) nez tteba vedeni Zakn v distan¢ni
vyuce v déjepise na 2. stupni ZS.

Metodologie studie
Cile studie

Studie si kladla za cil zmapovat pra-
béh a realizaci diagnostickych postupt
v poradenstvi ve vztahu ke specifickymi
porucham udeni, a to ve dvou skupi-
nach - u pracovnikt $kolnich poraden-
skych pracovist (8kolnich psychologu,
$kolnich specialnich pedagogt) a pra-
covnikt $kolského poradenského zatize-
ni - pedagogicko-psychologické poradny.
Vzhledem k tomu, Ze vét$ina specialné
pedagogickych center nezajistuje dia-
gnostiku specifickych poruch uéeni, tato
zatrizeni nebyla oslovovéana.

Studie méa dvé ¢asti. V prvni z nich
jsme se zajimali o to, jak je na obou pra-
covistich diagnostika specifickych poru-

6 Ve gkolnim roce 2021/2022 jiz plo$na distanéni vyuka nebyla natizena, uplatiiovala se hybridni
vyuka, dle poétu pozitivnich zaku s koronavirem.
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ch uéeni realizovana, jaké jsou pouzivany

diagnostické ndstroje, s jakymi kritérii

se v oblasti $kolnich dovednosti pracu-
je a jak poradensti pracovnici vnimaji
pozitivni i negativni aspekty diagnostiky

v Ceské republice.

Druhym cilem naseho Setfeni bylo
zjistit, zda v pribéhu obdobi epidemi-
ologickych opatieni{ proti onemocnéni
COVID-19 a distanéni vyuky dochdazelo
k odchylkam od béZnych situaci ve $ko-
lach. A déle, zda se zménéna situace ve
vyuce zékladnich $kolnich dovednosti
dotkla diagnostiky specifickych poruch
uceni a pokud ano, jak.

Nase cile je mozné konkretizovat
vyzkumnymi otdzkami:

1. V jakych diagnostickych situacich se
nachdzeji pracovnici poradenskych
instituct ve skolstvf ve vztahu ke spe-
cifickymi poruchdm uceni?

2. S jakymi parametry v oblasti gramot-
nostnich dovednosti (¢teni, psani, mate-
matika) pracuji poradensti pracovnici
pii diagnostice specifickych poruch
uceni?

3. Jaké diagnostické ndstroje povazuji
poradensti pracovnici v diagnostice
specifickych poruch uceni za nejvice
uzivané?

4. Jakd pozitiva a negativa vnimaji pracov-
nici pedagogicko-psychologickyjch pora-
den v obligatorni diagnostice SPU?

5. Které okolnosti ve vztahu k diagnostice
specifickych poruch ucent pracovnici
pedagogicko-psychologickych poraden
sleduji ze strany ucitelti, rodicti i samot-
nych Zdki?
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6. Jak poznamenalo obdobi COVID-19 situ-
aci ve $koldch a rodindch z pohledu
skolnich specialistti ve vztahu ke gra-
motnostnim dovednostem/obtizim?

7. Jak probthala diagnostika specifickych
poruch ucent v pedagogicko-psycholo-
gickych poradndch v dobé nouzového
stavu a distancéni vjuky?

Respondenti a realizace
vyzkumu

Vyzkum byl realizovan v kvétnu a ¢ervnu
2022. Zvolili jsme formu online dotazni-
kového $etfeni, které bylo pfipraveno
a distribuovano prostiednictvim platfor-
my Google Forms. Dotaznik byl zaslan na
usttedi jednotlivych pedagogicko-psy-
chologickych poraden v Ceské republice
a prostfednictvim socialnich siti byl také
zprosttedkovan profesnim skupinam
$kolnich psychologti a specialnich peda-
gogtl. Nelze v8ak uvést procento odpové-
di respondentt - neni ndm znamo, kolik
jich bylo ve skutec¢nosti osloveno, coZ
také nésledné limituje moznosti zobec-
néni vysledku. Jde ndm vSak o aktualni
obraz vypovédi u téch, kterym je téma
diagnostiky specifickych poruch uéeni
v nékterém z ohledl blizké.
Respondenti byli rekrutovani z celé
Ceské republiky, nasledujici tabulky
a grafy o nich poskytuji potiebné infor-
mace. Celkovy pocet respondentti byl 78,
z toho §lo 0 76 Zen a 2 muze. Vékovy pru-
mér respondentti byl 47,5 let, s odchylkou
10,2 let. Uvadéné délka praxe byla v pri-
méru 16,1 let (odchylka 10,2 let). Miizeme
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Tabulka 2. Krajové zastoupeni respondentt a velikost sidla

Kraj N % Kraj N %
Hlavni mésto Praha 23 29,5 Jihocesky kraj 2 2,6
Sttedocesky kraj 21 26,9 Karlovarsky kraj 2 2,6
Jihomoravsky kraj 8 10,2 Kraj Vysoc¢ina 2 2,6
Moravskoslezsky kraj 6 7,7 Liberecky kraj 2 2,6
Kralovéhradecky kraj 4 51 Pardubicky kraj 2 2,6
Olomoucky kraj 4 51  Ustecky kraj 2 2,6

Lokalita (v %)

m velkomésto (nad 500 tis.
obyvatel)

m velké mésto (nad 100
tis. obyvatel)

vétsi mésto (nad 30 tis.
obyvatel)

mensi mésto (10-30 tis.
obyvatel)

Graf 1. Lokalita - sidla (z hlediska po¢tu obyvatel)

konstatovat, Ze vétSina odpovidajicich
jsou zku$eni profesiondlové stiedniho
veéku, kteti pracuji v poradenstvi delsi
dobu. Nejmlad$imu respondentovi bylo
26 let, nejstar$imu 66 let.

I kdyZ se neda celkovy pocet respon-
dentti brat jako reprezentativni pro celou
poradenskou sit ve $kolstvi, povazuje-
me za pozitivni, Ze jsme ziskali odpovédi
z celé Ceské republiky. Soucasny systém

je hodné nastaven na zvyklosti v daném
kraji, ziskali jsme tak odpovédi, které
moznd reprezentuji praxi v daném regi-
onu. V tabulce 2 a grafu 1 vidime krajové
zastoupeni respondentti a lokalitu sidel.
Nejvice odpovédi bylo ziskdno v Praze
a Stedoceském kraji, celkem $lo o vice
nez polovinu respondentt, s krajem Jiho-
moravskym se pak jednalo o dvé tetiny
respondentt. Odpovédi v dalich krajich
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Tabulka 3. Pracovisté a profese respondentt

Pracovisté N % Profese N %
Skoln{ poradenské pracovigte 41 32 Psycholog 24 30,8
Pedagogicko-psychologicka poradna 53,8 42 Specialni pedagog 49 62,8
Obeé pracovisté 5,1 4 Jiné 5 6,4

byly jiZ v jednotlivcich, coZ mozna odrazi
»vzdalenost* od Prahy. Otazkou je, zda
neodpovidali spi$e vedouci pracovist.

Vice nez tietina respondentti je z vel-
komést a mést nad 100 tis. obyvatel,
podobné jako respondenti z mensich
a vétsich mést (10 tis.-100 tis. obyva-
tel). Ctvrtina respondentt je ze sidel pod
10 tis. obyvatel.

Vzorek je nutné popsat také z hledis-
ka ptisobeni v dané instituci a profesni-
ho sloZeni (tabulka 3). Vice neZ polovina
respondentti pracovala v pedagogicko-
psychologické poradné, méné jich bylo
ze $kolnich poradenskych pracovist.
PrestoZe byly vyuZity také osobni kon-
takty, neexistuji oficidlni seznamy $kol-
nich specialistti, se kterymi bychom
mohli pracovat pro osloveni respon-
dentt. MoZna ale také mohlo hrat roli
to, Ze otazka obligatorni diagnostiky
specifickych poruch uceni se tyka jen
pedagogicko-psychologickych poraden.
Ctyti respondenti uvedli, Ze pracuji jak
v pedagogicko-psychologické poradné,
tak ve $kolnim poradenském pracovis-
ti (odpovidali tak na otazky pro $kolni
poradenska pracovisté i pro pedagogic-
ko-psychologické poradny).
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Mezi odpovidajicimi byli dvakrat ¢as-
téji specialni pedagogové nez psycholo-
gové, ktefi tvotili témét tietinu respon-
dentti. Pét respondentti se hlésilo k profe-
si psychologa i specialniho pedagoga. Tti
respondenti uvadeéli, Ze kromé ptisobeni
v danych pracovistich jsou klinickymi
psychology/klinickymi logopedy nebo
soubézné pracuji ve specialné pedago-
gickém centru.

Pokud nebyly ziskdny odpovédi od
v8ech respondentti, najdeme v tabulkach
prezentujicich vysledky pocet téch, kteti
na otazku odpovédéli.

Metoda: online dotaznik
a jeho popis

Pro $etieni byla vyuZzita metoda nestan-
dardizovaného dotazniku, coz je podle
Chrasky (2007) soustava otazek, které
jsou predem ptipraveny a vhodné sefaze-
ny. Respondent na né odpovida pisemné.
Dotaznik byl tvoten s cilem ziskat infor-
mace, které byly predstaveny v kapitole
Cile a metodologie vyzkumu. Po vytvoreni
prvotni verze byl dotaznik zaslan dvéma
poradenskym odborniktim k posouze-
ni. Na zé&kladé jejich doporuceni doslo
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Tabulka 4. Online dotaznik - piehled ¢asti, otazek

Ota,lzky Al’l? - N , . Vstupni udaje: vék, pohlavi, kraj, lokalita,
Sekce A Otazky oteviené i uzaviené, otazky multiple cvex .
. . . N e pracovisté, profese, délka praxe
choice, moznost dopliiovat polozky (jiné).
Otazky B1-B3 Otazwky pro prac?vnlky SPP: poF:et,kllenFu s SPU
M e . . v pribéhu $kolniho roku, zapojeni do diagnostiky,
Oteviené otazky, s dil¢imi polozkami ve vztahu ke .. . oo A A B
) vyuzivané diagnostické nastroje (pro diagnostiku
$kolnim dovednostem. s . .
¢teni, psani, matematiky)
Sekce B Otazky pro pracovniky SPZ: diagnostika v $PZ:
Otazky B4-B10 pocet klientt za rok, zapojeni do diagnostiky
Otazky oteviené, s dil¢imi polozkami ve vztahu a spoluprace v SPZ, vyuzivané diagnostické
ke $kolnim dovednostem, otazky multiple choice, —nastroje sledované parametry (ve ¢teni, psani,
moznost dopliiovat polozky (jiné). matematice), reference rodiny, utitele, klienta,
pozitivni a negativni aspekty diagnostiky SPU
Otéizky C1-C5, 7 toho C1 obsahujicf 12 polozek dle  OtaZky pro pracovniky SPP: percepce doby
B . L, COVIDU-19 (ve vztahu k pristuptim uéiteld, rodiny,
Likertovy $kaly, 4 uzaviené otazky. e . . .
z4kt), uzivané materialy, podpora rodiny
Sekce C

Otazky C1-C5, z toho C1 obsahujici 12 polozek dle

Likertovy $kaly, 3 uzaviené otazky.

Otazky pro pracovniky SPZ: priibéh diagnostiky,
zku$enosti, percepce rodici, nové diagnostické
postupy

k nékolika dpravam v zadavanych for-
mulacich.

Dotaznik obsahoval volné otazky
i otdzky s nucenou volbou, s uzitim
polytomickych polozek (single choice -
vybér jedné polozky, multiple choice -
zvoleni vice poloZzek). V nékterych otaz-
kach byla moznost dopliiovat dal$i tidaje.
Neékteré otazky mély povahu Likertovy
gkaly (viz vysledky $eti'eni).

Ve vstupnim textu se respondenti
dozvidali o cilech realizovaného Sette-
ni, véetné informaci o etickych zadsadach
dodrzovanych v ramci Setieni (dobro-
volnost, anonymita). Dale zde byl véno-
van prostor zjistovani idaji o pohlavi
respondentt, jejich véku, délce profesni
praxe, pusobisti a lokalité.

Prvni ¢ast dotazniku (A) byla zamé-
fena na otazku odbornych aktivit ve
vztahu k pracovisti a provadéné dia-
gnostice - byla zvlast formulovana pro
pracovniky Skolnich poradenskych pra-
covist a zvlast pro pracovniky pedago-
gicko-psychologickych poraden, i kdyz
jedna ¢ast byla shodna pro obé profesni
skupiny (vyuzivané diagnostické néstro-
je). Jednotlivé otazky budou ptedstaveny
v rdmci nalezt.

Druha ¢ast dotazniku (B) byla vénova-
na dopadtim, které pracovnici poraden-
ského systému ve $kolstvi zaznamenali
ve vztahu k epidemiologickym opatfenim
a distan¢ni vyuce. Pracovnici $kolnich
poradenskych pracovist byli dotazovani
na percepci udalosti a dopadd na roz-
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Tabulka 5. Zapojeni do diagnostiky SPU -

8kolni specialisté (N=32)

Diagnostické postupy jsou realizovany N %
Pri vyhledavani zakh s rizikem vzniku gramotnostnich obtizi (depistaze) 7 21,9
Pri zajistovani adekvatnich pristupti k zakovi s potencialnimi problémy v rozvoji

« ¢ PR “ P N 15 46,9
$kolnich dovednost{ v ramci 1. stupné podptirnych opatieni

Pro zptesnéni doporutovanych postupt navazujicich na diagnostiku v $PZ 7 219
(pro 2. stupeti podptrnych opatfeni a vyse) !
Pro kontrolu efektivity intervené¢nich opatteni - pro potteby $koly 9 28,1
Ve spolupréci s SPZ - predavani informaci o dosavadnich opatienich u 74kt pro s 250
vstupni vy$etieni / pro zhodnoceni intervenénich postupt (pro kontrolni vy$eteni) ’
Problematikou specifickych poruch u¢eni se nezabyvam 10 31,3
Neuvedeno/Jiné 5 15,6

voj gramotnostnich dovednost{ u zakd,
zatimco pracovnici pedagogicko-psy-
chologickych poraden byli dotazovani
na prubéh diagnostiky v dobé& opatieni
proti 8ireni onemocnéni COVID-19.

Tabulka 4 ptinasi prehled ¢lenéni
dotazniku i dil¢ich otazek a jejich typo-
logii.

Vysledky

Diagnosticky proces v pora-
denstvi ve S$kolstvi z pohledu
respondenti

Diagnostické postupy ve $kolnim
poradenském pracovisti

V prvnich otazkach ¢asti A jsme se zaji-
mali o diagnostické situace, ve kterych
jsou 8kolni specialisté ($kolni psy-
chologové i specialni pedagogové) ve
vztahu ke specifickym porucham uce-
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ni zapojeni (viz tabulka 5). Diagnostika
specifickych poruch uéeni (ve smyslu
obligatorni diagndzy, Zapletalova et al.,
2006) neni odbornou aktivitou, kterou
by $kolni specialisté méli ve svém popisu
prace, nicméné v mnoha aktivitach, které
se tykaji zaku se specifickymi poruchami
uceni nebo zaku s rizikem vzniku speci-
fickych obtiZi, se diagnostické postupy
samozlrejmé uplatiuji.

Z vysledktl je zrejmé, Ze priblizneé
jedna ttetina respondentt se do fese-
ni specifickych obtizi zakt dané $koly
nezapojuje (7 psychologt, 3 specialni
pedagogové). Pét respondentt na otazku
neodpovédélo nebo odpovéd neméla dia-
gnosticky zaklad. Diagnostickymi akti-
vitami se tedy zabyva vice neZ polovina
respondentti naseho dotaznikového $Set-
teni (konkrétné 17 pracovnika ze 32).

Nejvice frekventovanou odpovédi
bylo, Ze $kolni specialista provadi dia-
gnostikou ¢innost v rdmci podptirnych
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Tabulka 6. Zapojeni v diagnostice SPU - pracovnici SPZ (N=46)

Typ vySetifeni SPU

Forma realizace diagnostického procesu N %

Samostatné re$eni celého diagnostického procesu 15 32,6

Komplexni vySetieni

Diagnostika vyhradné v tymu (psycholog, specialni pedagog,

s podezienim o P . 20 43,5
. pripadné i socialni pracovnice)
na specifickou
poruchu u¢en{ Dle povahy p¥ipadu samostatn4 diagnostika i diagnostika 14 304
Vv tymu ’
Kontrolni vysetteni a sledovani postupu vzdélavani zaka s SPU 24 52,1

opatteni 1. stupné - takto odpovédéla
témét polovina ze vSech oslovenych.
Necela tietina pak realizuje diagnosti-
ku pro kontrolu efektivity intervenénich
opatieni pro potieby $koly (sledovani
prubéhu vzdélavani zadka s SPU). Pétina
respondentt realizuje depistazni ¢innost.
V doplitujicich odpovédich zaznivalo, Ze
jsou realizovéna screeningovéa Setieni
vSech zaki ve 2. ro¢nicich, ve kterych se
vyuzivaji diagnostické néstroje pro ¢teni
a psani. Stejné velka skupina responden-
tt realizuje dopliiujici Setfeni u zéka, pro
kterého se nastavuji podptirna opatieni
2. a vy$siho stupné (tedy po komplexni
diagnostice v SPZ).

V dal$im kroku bylo u profesni skupi-
ny $kolnich specialistl zjistovano, jaké
néastroje k diagnostickym ¢innostem
vyuzivaji. Nalezy budou prezentovany
spole¢né s nalezy pracovnikt ve $kol-
skych poradenskych zatizenich.

Diagnostika v pedagogicko-
-psychologické poradné

Jak bylo uvedeno vys$e, 46 respondentt
odpovidalo na otazky v roli pracovnika

pedagogicko-psychologické poradny. Toto
pracovisté je zodpovédné za diagnostiku
specifickych poruch ucéeni a v souladu
s nyné&jsi legislativou dava doporuceni
$kolam ve vztahu k zarazeni do stupné
podptrnych opatieni a k vyuzivani kon-
krétnich typt podptrnych opatieni.

V prvni fadé jsme se zajimali o to,
kolik déti se specifickymi porucha-
mi uéeni dany pracovnik resi v pra-
béhu jednoho roku - zadny pracovnik
se nezdrzel hlasovani. Primér podétu
klientti vychézi na 200, se smérodatnou
odchylkou 60. Je to tidaj jen orientaé¢ni,
protoZe nebyla zjistovana vyse tvazku
pracovnika.

Z hlediska role pracovnika pedago-
gicko-psychologické poradny v dia-
gnostice (viz tabulka 6) prevlada dia-
gnostika v tymu (dvé pétiny). Tfetina
respondentt realizuje diagnosticky pro-
ces zcela samostatné. Témét jedna teti-
na respondentti uvedla, Ze v nékterych
ptipadech realizuji diagnostiku v tymu,
jindy samostatné. Vice nez polovina
oslovenych respondentt se zapojuje do
diagnostického procesu pti kontrolnim
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Tabulka 7. Sledované parametry ve ¢teni, psani, matematice (N=46)

Sledované parametry $kolnich dovednosti N %
Rychlost (plynulost) 38 82,6
Ptesnost, chybovost 38 82,6
Porozuméni ¢tenému (piipadné reprodukce, implicitni vs. explicitni 36 782
porozuméni) ’
Cteni Technika ¢tent (v kontextu vyukové metody &teni) 24 52,2
Privodni projevy (chovani pii éteni, odklon pozornosti) 7 15,2
Ctenarské chovéni (chodi do knihovny, ma doma knihy) 8 17,4
Zajem o ¢teni (preferovana literatura) 4 8,7
Jiné / nezodpovézeno 6 13,0
Uchop 28 60,9
Lateralita 8 17,4
Grafomotorika 16 34,8
Rychlost psani, tempo 26 56,5
Citelnost pisma 18 39,1
Psani
Kvalita pisma a celkového zpracovani 30 65,2
Chybovost (specifickd, nespecifickd), odiivodiiovani, vyhledani chyb 36 78,2
Pravodni projevy, subjektivni stranka 10 21,7
Skolni sesity 6 13,0
Samostatné psani, vyjadieni se psanim 4 8,7
Jiné / nezodpovézeno 5 10,9
Pred¢iselné predstavy, piedéiselné dovednosti 12 26,1
Predstava ¢isla, orientace na ¢iselné ose 22 47,8
Cteni a psanf &isel a matematickych znaki, algebraizace 16 34,8
Porozuméni matematickym pojmim, vhled 18 39,1
Matematika Pocetni operace, automatizace zpracovani 24 52,2
Logika, ¢iselné fady, porozuméni slovnim tloham 32 69,6
Rychlost 5 10,9
Spravnost, chybovost 4 8,7
Zvladani narokt na pocetni dovednosti dle daného ro¢niku 4 8,7
Jiné / nezodpovézeno 9 19,6
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vySetteni (sledovani u¢innosti podptr-
nych opatieni).

Tabulka 7 ukazuje na parametry
v oblasti $kolnich dovednosti, které
jsou sledovany k potvrzeni diagnoz
specifickych poruch uéeni. Jsou rozdé-
leny podle dil¢ich dovednosti (¢teni, psa-
ni, matematika). Percentualni zastoupeni
je potitano z celkového poctu responden-
tl z pedagogicko-psychologickych pora-
den (N=46), i kdyz ne vzdy byly ziskany
odpovédi vSech respondentti na dané
polozky dotazniku.

V diagnostice ¢teni je nejvice zejméa
tridda sledovanych parametrt - rychlost,
presnost (¢i chybovost) a porozumeéni
¢tenému - uvadi je vice nez ¢tyti péti-
ny respondentt. Pro polovinu odborni-
kit z poraden je dilezité v diagnostice
SPU sledovat samotnou techniku &teni.
A v mensi mire pak byly uvadény dal-
§i parametry - privodni projevy (jak se
dité chova pti ¢teni), jak ¢teni praktikuje
a zda se o ¢teni zajima. Nékteti respon-
denti neodpovédéli, pfipadné uvadéli
diagnostické postupy, nikoli samotné
sledované parametry (napt. rozdil mezi
CQ alQ, ¢tenim slabik a slov aj.).

V diagnostice psani sledujeme uka-
zatele pro diagnoézu dysgrafie a dysor-
tografie. Mezi nejéastéji uvadénym
parametrem pro dg. dysgrafie mtzeme
povaZovat tichop, kvalitu pisma a celko-
vého grafického zpracovani (oboje cca
ve dvou tietinach), dale rychlost/tempo
psani (vice nez 50 %), ¢itelnost a grafo-
motorické dovednosti ditéte (oboje cca
tietina respondentt). Méné byla uvads-
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na lateralita, privodni projevy v psani
a subjektivni pohled na psani a Gpravu
ve Skolnich sesitech. Dale byla uvadéna
specificka chybovost (pripadné odlieni
od nespecifickych chyb), coz je kritérium
pro dg. dysortografie.

Jen ¢&tyti respondenti (8 %) takeé zvazo-
vali vys$si pisatelské dovednosti - schop-
nost ditéte samostatné produkovat
text.

Co se tyce diagnostiky matematic-
kych schopnosti a dovednosti, vidime
bohaty obraz uvaddénych kritérii kore-
spondujicich s typologii vyvojové dyskal-
kulie. Nejvice byly zmitiovany parametry
ve vztahu k operacionalni dyskalkulii
(potetni operace, automatizace, sprav-
nost a rychlost vypo¢ti) a ideognostické
dyskalkulii (porozuméni, vhled).

Tabulka 8 sleduje vypovédi respon-
dentt ve vztahu k informacim, které
ziskavaji od Skoly/uéitele ¢éi rodiéu
a které jsou pro né dulezité v dia-
gnostice SPU. Vidime pomérné velkou
variabilitu odpovédi.

Nejcastéji bylo uvadéno, Ze se bere
v potaz pohled uéitele na zvladani skol-
nich narokti a popis specifickych obtizi
z&ka a nazor uditele na zaka z pracovni-
ho hlediska (obé& vypovédi cca u poloviny
respondentt). Pomérné velka skupina
uvadi i zajisténi informaci od rodic.

Co se tyce rodi¢i, pracovnici pora-
den specifikuji rtiizné oblasti, kde jsou
informace od rodi¢t nutné, at uz se jedna
o anamnestické udaje (osobni anamné-
za, rodinnd anamnéza, heredita, $kolni
anamnéza), ale také pristupy $koly (napt.
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Tabulka 8. Informace od rodi¢t a uditela v diagnostice specifickych poruch uéeni
a od samotného Zaka (N=46)

Sledované informace k diagnostice - informanti N %
Pohled ucitele na zvladani $kolnich dovednosti (¢teni, psani, po¢itani), 22 78
popis pravodnich projevi ve $kolnich dovednostech, specifické obtize !
Pohled ucitele na kvality zaka ve vztahu ke $kole (samostatnost, akti- 24 522
vita, pracovni disciplina, motivace ke $kolni praci, spoluprace) "
Prospéch, zvladani $kolnich narokd, chovani zdka 4 8,7
Pozornost, exekutivn{ funkce (planovani, strategie) 8 17,4
Doméci piiprava 8 17,4

Pohled

uditele Zapojeni do ttidniho kolektivu 5 10,9
Absence 3 6,5
Vyukové metody ¢teni, psani, matematiky 7 15,2
Dosavadni ptistupy, intervence, navrhy ugitele na fe$eni 5 10,9
Pohled na rodinu utitelem, spoluprace, podnétnost vs. nepodnétnost, 14 304
podpora Zaka ’
Jiné / nezodpovézeno 3 6,5
Osobni anamnéza, vyvoj ditéte, rozvoj piedpokladt pro $kolni doved-
nosti, formovani specifickych obtizi, irovei jednotlivych schopnosti 18 39,1
a dovednosti, popis obtizi ve $kolnich dovednostech
Rodinna anamnéza, piitomnost SPU v rodiné 10 21,7
Skolnf anamnéza (prib&h dochazky do 8koly) a aktudlni gkolni obtiZe 14 30,4

Pohled Pristupy $koly (metody vyuky, podpora ucitelem, zajisténi péce v 1. st. 16 348

rodiny PO, organizace doutovani) !
Dosavadni péce, realizovana opatieni 12 26,1
Ptiprava do $koly, podpora rodiny, zajisténi doucovani 12 26,1
Volny ¢&as, aktivita pro budovani $kolnich dovednosti (z&jem,

5 el i 8 17,4
&tenarské chovani)
Jiné / nezodpovézeno 3 6,5
Vnimani svych obtizi, vlastni pohled, o¢ekavani od vysetieni 30 65,2
Priprava do $koly, vztah ke $kole, motivace ke $kolni praci 12 26,1
Postaveni ve tiidé, zpétna vazby od déti s obtiZzemi, vztah

P . 54 9 19,6
k vrstevnikiim, srovnani se spoluzaky
Percepce pristupti utitele, vyukové ptistupy, podpora, pomoc 8 17,4

Pohled Zaka
Pracovni nastaveni, strategie u¢eni, kompenzaéni strategie, 29 65.2
vyuzivané pomticky, moznosti zmény ”
Podpora rodiny, pomoc s doméci piipravou, ptijeti obtizi 12 26,1
Zajmy, mimoskolni aktivity 10 21,7
Jiné / nezodpovézeno 4 8,7
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metody vyuky, podpora ucitele) a dosa-
vadni opatteni. Nejsou opomijeny ani
informace ve vztahu k ditéti.

Informatorem, ktery do diagnos-
tickych postupti také vstupuje, je ale
i samotny zak (samoziejmé podle véku,
coZ bylo ostatné i reflektovano néktery-
mi respondenty). Dominuje jasné snaha
poradenskych pracovniki zjistit, jak zak
své obtiZe proziva, co od vySetteni oceka-
vda a jak je ptipraven se na zméné podilet
(vypovédi cca dvou tietin respondentt).
Dalsi ¢asté odpovedi (vypovédi cca jedné
¢tvrtiny respondenttt) se tykaji ditétem
percipované podpory rodiny, domaci pti-
pravy a jeho z&djmové ¢innosti.

Zbyvajici vypovédi se jiz pohybuji
v mens$ich frekvencich, ale urc¢ité jsou
také dulezité - demonstruji $irokou
oblast jevi, které se berou v diagnostice
specifickych poruch u¢eni v potaz. Nejde
jen o uzivani diagnostickych néastroji,
pracovnici poraden zjistuji komplexni
obraz specifické poruchy uceni a jejich
dopadit a moZnosti podpory ze strany
$koly i rodiny.

Tabulka 9 ukazuje na pozitivni
a negativni aspekty diagnostiky spe-
cifickych poruch uéeni z pohledu
pracovniki Skolskych poradenskych
zatizeni. Vidime opét celou $kalu odpo-
védi a zajimavé je, Ze zatimco nékteti
respondenti ocenuji nové diagnostické
nastroje, které vznikly v posledni dobé&
(28 %), jini stale pocituji nedostatek
nastrojua (32 %) a to, Ze se ¢asto pracu-
je se zastaralymi néstroji nebo Ze ne-
jsou k dispozici aktualni normy (11 %).
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MuzZe to byt tim, Ze ne vzdy se vSechny
nové diagnostické nastroje dostanou do
vSech pracovist, nebot jejich cena mtze
byt pomérné vysoka. Na druhé strané se
do tohoto poznatku ale dostava i dalsi
vysvétleni - tfetinou respondentt byl
uvadén zejména nedostatek néstroju
pro #aky 2. stupné ZS, pro oblast mate-
matickych schopnosti a dovednosti a pro
hodnoceni jazykového vyvoje a schop-
nosti dle jednotlivych jazykovych rovin.
Naopak bylo vniméno jako pozitivum, Ze
jsou k dispozici nastroje pro déti mladsi-
ho 8kolniho véku a pro diagnostiku ¢tent
a psani.

Dalsi negativa se tykala samotného
procesu diagnostiky - pretizeni pedago-
gicko-psychologickych poraden, dlouhé
objednaci lhiity, ¢asovou naro¢nost dia-
gnostiky z divodu administrativy pocitu-
je pétina dotdzanych.

Do percepce negativ a pozitiv se
dostala i samotna $kola. Zatimco nékte-
t{ respondenti ocetiovali vétsi diiraz na
podporu zakt se specifickymi porucha-
mi uceni, které se jim v posledni dobé
dostav4, jini stale pocituji nezajem skoly,
podcenéni problematiky ze strany udite-
14 a nerespektovani doporuceni vzeslych
z diagnostiky v pedagogicko-psycholo-
gické poradné. Oba typy odpovédi maji
podobnou &etnost - tykaji se 13-15 %
respondenttl.

VyuZivané diagnostické nastroje
(pracovnici SPP i SPZ)

Vyuzili jsme mozZnosti sledovat diagnos-
tické baterie nebo jednotlivé testy, které
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Tabulka 9. Percepce pozitiv a negativ diagnostiky

Percepce pozitivni a negativni stranky diagnostiky N %
Nedostatek diagnostickych nastroji, potteba vétsi variability 15 326
a dopliujicich néstroji ’
Nedostatek néstrojti v nékterych vékovych skupinéch (2. st. Z8)

. . . . Lo . 16 34,8

a oblastech (matematika, jazykové dovednosti, porozuméni, dysfazie)
Vyuzivani nastroji se zastaralymi normami 5 10,9
Nedostatek informaci o novych trendech (konference, seminéate, 2 43
literatura) ’

Negativa Dopady pavnd’emle COV{D-,IS na skf)lm (flovednostl zaku, odlisent 4 87
nedostate¢ného upevnéni od specifické poruchy
Dlouhé terminy pro vysetieni, ptetizenost pracovniki, ¢asova naro¢nost 9 196
vy$etieni, naro¢nd administrativa ’
Podcenéni problematiky ze strany ugiteld, nerespektovani doporudent, 7 152
nefungovani opatteni 1. st. PO ”
Diagnostika SPU u déti cizinct, déti z odli$ného sociokulturniho 3 65
prostiedi !
Jiné / nezodpovézeno 6 13,0
Nové dg. nastroje, nové testové baterie 13 28,2
Dostatek nastrojt pro hodnocenf ¢teni a psani 15 32,6
Dostatek nastrojt pro 1. st. Z$ a pro adolescenci/dospélost 10 21,7

Pozitiva
Nabidka kurzti a $koleni 4 8,7
Zlepseni zajmu $kol a ucitelt o problematiku 6 13,0
Jiné / nezodpovézeno 6 13,0

jsou pro pracovniky SPP i SPZ dilezité
pro diagnostické postupy vztazené k za-
ktim se specifickymi obtizemi. Z tabulky 8
je zfejmé, Ze stejné diagnostické nastroje
vyuZzivaji obé skupiny pracovniku, byt
s jinymi frekvencemi. Je v8ak tfeba upo-
zornit, Ze zcela jisté nejde o spolehlivy
obraz vSech diagnostickych nastrojt, se
kterymi se v danych pracovistich pracuje.
Jsou to spi8e nastroje, které dotazovany
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zminil, Ze je povaZuje za dtleZité a nemé-
ly by v seznamu néstroji chybét.
Podivame-li se na Tabulku 10, vidime,
7e u pracovnikii SPP se ¢astéji objevuji
vlastni nestandardizované diagnostic-
ké tkoly - nikoli ndhodné, ale zejména
u téch z nich, kteii soubézné uvadéli
screeningova Setteni ve Skolach. Vlast-
ni nastroje se pochopitelné neobjevuji
u pracovnikt SPZ, nebot v ramci obliga-



torni diagnostiky SPU je tfeba pracovat
se standardizovanymi ndstroji.

Mame-li zminit nejvice uvddéné mate-
rialy pro diagnostiku v oblasti ¢ten{ a psa-
ni, jedna se o Diagnostiku ¢tenf a psant
(Bedndrovd et al., 2015), Baterii gramot-
nostnich dovednosti pro Zdky 2.-5. rocnik
Z$ (Caravolas & Volin, 2005) a Diagnosti-
ku specifickych poruch uc¢ent u adolescentti
a dospélych osob (Cimlerova, Chalupovs,
& Pokornd, 2007), zejména v pedagogic-
ko-psychologickych poradnéch. Stale
se vyuziva i Zkouska ¢teni (Matgjcek et
al., 1987), u které byva ¢asto vzhledem
k dobé standardizace polemizovéano, zda
muZe mit jesté platné normy. Tabulka 8
ukazuje na dalsi nastroje, které se také
vyuzivaji. Vzhledem k tomu, Ze nékte-
ré z nich byly dany odborné vetejnosti
k dispozici v nedavné dobé, 1ze otekavat
jejich postupné ukotvovani v poradenské
praxi. Jedna se o baterie MABEL (Cara-
volas et al., 2018), PorTex (Kucharska et
al., 2021), Baterie gramotnostnich doved-
nosti pro Zdky 6.-9.ro¢niki (Caravolas &
Volin, 2018), aj.

V diagnostice obtizi v rozvoji mate-
matickych dovednosti dominuji, s témér
stejnou mirou oznaceni respondenty, dva
soubory - a to DISMAS (Traspe & Skal-
kova, 2013) a testy Bednai'ové a kolekti-
vu pedagogicko-psychologické poradny
v Brné. (2015).

Pracovniky byly uvadény také dopl-
fujici néstroje, jako napt. testy inteli-
gence, osobnostni testy, majici v dia-
gnostice specifickych poruch uéeni své
misto (napi. IDS, WISC III, SON-R). Déle
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se vyskytovaly odpovédi zmitiujici obec-
nou podobu diagnostickych tkola (napt.
zkougky ¢&teni slov, ¢teni pseudoslov),
avs$ak postradajici konkretizaci nazvem
testu nebo baterie ¢i autort. Mimo tabul-
ku byly uvadény dalsi vyuZivané nastro-
je, které slouzi k hodnoceni dal$ich
dulezitych schopnosti a vlastnosti:

e Test obkreslovani (Matg&jéek & Vag-
nerova, 1992) Rey-Osterriethova kom-
plexni figura (Ko$¢ & Novak, 1997),
Kresba lidské postavy (Sturma &
Vagnerova, 2010), Zkouska laterality
(Maté&jeéek & Zlab 2000)

e Zkouska jazykového citu (Zlab, 1992),
TOKEN (Bolcekova, Preiss, & Krejéova,
2015), dale uvadéné zkousky: zkouska
verbalni fluence, zkouska artikulaéni
neobratnosti, zkouska sluchové ana-
lyzy a syntézy, zkouska sluchového
rozliSovani, receptivni slovnik

e MaTeRS - Diagnostika $kolni ptipra-
venosti pro $kolska poradenska zati-
zeni (Vlckova & Polakova, 2017)

e Baterie testli fonologickych schop-
nosti (Seidlova Malkovéa & Caravolas,
2013)

e Dotaznik sebepojeti SPAS (Matgjcek
& Vagnerova, 1987).

COVID-19 a jeho duasledky
na rozvoj gramotnostnich
dovednosti i na diagnosticky
proces

Druha ¢ast dotazniku byla vénovana
dopadtim epidemiologickych opati‘ent,
kteréa byla ¢inéna v souvislosti s onemoc-
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Tabulka 10. Néstroje k diagnostickym postuptim v SPP (N=32) a diagnostice SPU
v 8PZ (N=46)

Diagnosticka - . . s L4 Y Pracovnici Pracovnici

oblast Testova baterie, diagnosticka zkouska SPP N (%) PPP N (%)
Zkousgka ¢teni (Matgjcek et al.) 4(12,5) 10 (21,7)
Diagnostika ¢teni a psani (Bednatova) 7(21,9) 14 (30,4)
Baterie gramotnostnich dovednosti pro zZaky
2.-5.roénik (Caravolas & Volin) 4(125) 9 (19,6)
Baterie gramotnostnich dovednosti pro zaky 0 4(87)
6.-9. ro¢niku (Caravolas & Volin) ’
mﬁELﬁ(}CaravolaS, Defior, Mikulajova, & Seidlova 3 (9,4) 4(87)

Diagnostika oV

predpokladit Diagnostika specifickych poruch u¢eni

pro &teni a psani, u adolescentt a dospélych osob (Cimlerova, 2(6,2) 7 (15,2)

diagnostika Chalupova, &Pokorna)

Skolnich

dovednosti DYSTEST (Cimlerova et al.) 0 2(4,3)

v oblas'ti Cteni Test rizika poruch &teni a psani (Svancarova 5 (15.6) 2(43)

apsani & Kucharska) ! !
Porozuméni textu (PorTex, Kucharska et al.) 2(6,2) 2(4,3)
Baterie k diagnostice ¢tenarskych dovednosti
(Novék) 2(6,2) 2(4,3)
Deficity dilgich funkci (Sindelarova) 1(3,1) 0
Vlastni diagnostické zkousky 3(9,4) 0
Jiné/Neuvedeno 4 (12,5) 6 (13)
DISMAS (Traspe & Skalkovd) 3(9,4) 11 (23,9)
Vyée%rem matematickych schopnosti u déti 26,2) 8(17.4)
(Novak)

Matematické Percepéné numericky test (Novéak) 2(6,2) 2(4,3)

schopnosti Testy Kalkulie (Ko3) 3094 8(17,4)

a dovednosti
Testy Bednatrové 6 (18,8) 10 (21,7)
Vlastni zkousky 3(9,4) 0
Jiné/neuvedeno 5 (15,6) 7 (15,2)

nénim COVID-19 a realizaci distan¢ni jednotlivé oblasti $kolniho Zivota - ve
vyuky, kterd byla zavedena na pomér-  vztahu k zdktim, uciteltim i rodi¢tim. Nas
né dlouhou dobu. Uskute¢nila se cela  zajimalo, zda dlouhodobé absence ptimé
tada studif, které sledovaly dopady na  podpory uditele v rozvoji $kolnich doved-

44



nosti méla dopad na obtize zakl v jejich
rozvoji i na proces diagnostiky.

Polozky otéazek byly prezentovany pro-
stiednictvim pétistupiiovych Likertovych
$kal, kde stupeii 1 byl ozna¢en vyrokem
,souhlasim“ a stupen 5 ,nesouhlasim®,
stupeil 3 lze oznacit jako stupeil neut-
ralni. Za vy$s$i miru souhlasu s nasimi
testovanymi vyroky lze oznacit hodnoty,
které se v ramci aritmetického primeéru
pohybuji v intervalu 1 az 2. Cim vice se
blizi primérnd hodnota ¢&islu 3, tim vice
se jednd o neutralni vyrok. Hodnoty 4 a 5
1ze oznacit jako hodnoty s rtiznou mirou
nesouhlasu. Pro interpretaci odpovédi je
také diilezita smérodatnd odchylka - ¢im
mensi je, tim vice byly odpovédi respon-
dentti konzistentni. Doplnéno bylo také
nékolik volnych otazek k dokresleni pro-
blematiky.

Dopady COVID-19 na situaci
ve $kolach a gramotnostni
dovednosti
Nouzovy stay, ktery byl zaveden v nasi
spole¢nosti, poznamenal vyuku v nasich
skolach. Proto jsme se také obratili na
$kolni specialisty s dotazy, jak vnima-
li daleZitost rozvoje gramotnostnich
dovednosti i dopadti distan¢ni vyuky na
zaky a také na percipované obtize, které
zaznamenali.

Respondenti souhlasili s vyroky
(v tabulce 9 ozna¢eno $edym polem), Ze
v dobé COVID-19 byla reSena dilezitéj-
$1 témata nez rozvoj gramotnostnich
dovednosti (polozka 1). Hlavni problém
byl pocitovan u zaku niz$ich ro¢niku, ve
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kterych se buduji zdklady gramotnosti
(polozka 4). Dokresluje to i dopliiujici
vyrok respondentky: ,Myslim, Ze nejhtire
dopadl COVID-19 na proridky ve Skolnim
roce 2019/200. Casto ptichdzeli do poradny
ke konci druhého pololeti a ¢ist uméli velmi
mdlo. Rodicim bylo zdiirazriovdno, Ze je
potreba ¢teni a psani intenzivné trénovat,
aby doslo v dalstm roce k ndpravé. *

Utitelé se snazili o praktikovani spo-
le¢ného ¢teni ¢i psani prostfednictvim
online ptipojeni (polozka 6), sou¢asné
tesili otazku, zda zak skuteéné zpracova-
va doméci tkoly sam (polozka 8). Méné
¢asto pracovnici souhlasili i s vyrokem,
Ze uctitelé neméli dostate¢ny pirehled
o dosazené urovni ve $kolnich doved-
nostech (polozka 5).

Neutrdlné byly hodnoceny vyroky
(primér se pohybuje kolem stiednich
hodnot), zda $kolni specialista vice nez
diive pocitoval zajem ucitelt o feSeni
gramotnostnich otazek (polozka 2), zda
ucitelé vice nez diive tesili problémy
v rozvoji gramotnosti (polozka 7) a zda
se na néj obraceli ¢astéji nez dtive v sou-
vislosti s rozvojem $kolnich dovednosti
(polozka 3).

Nesouhlasnda stanoviska (tedy pru-
meér na $kale mezi 4-5) nebyla zjisténa.
Zajimavé vsak byly vypovédi ohledné
projeveného zajmu o ¢étenf u déti mlad-
§iho a star$iho 8kolnfho véku - dil¢i ¢ast
respondentt uvadi, Ze v dobé nouzového
stavu, kdy déti nemély ptimou podpo-
ru ucitele, dochézelo ke snizeni zajmu
o ¢teni, zatimco jini respondenti si v§i-
mali zvy$eného zdjmu o ¢teni, zejména
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Tabulka 11. Dopady COVID-19 na gramotnosti dovednosti zakt, jak je uvadi $kolni
specialisté (N=29)

Cislo e N Smérodatna
otazky Odpoveédi Primér odchylka
1 V dobé nouzového stavu se resila diilezitéjsi témata nez rozvoj 1,62 0,82

gramotnostnich dovednosti.

Utitelé se na mne v dobé COVID-19 vice nez dfive obraceli s dotazy,
2 jak podporovat rozvoj ¢teni, psani ¢i matematiky v domacim 3,14 1,33
prostiedi (zejm. v dobé distanéni vyuky).

Rodi¢e se na mne v dobé COVID-19 vice neZ diive obraceli s dotazy,
3 jak podporovat rozvoj &éteni, psani ¢i matematiky v doméacim 2,97 1,38
prostiedi (zejm. v dobé distan¢ni vyuky).

Hlavni problém v dobé distanéni vyuky v rozvoji étenatskych
4 dovednosti méli zejména Z4ci niz$ich ro¢nikt (prvnich, druhych) 1,66 0,72
- velmi ¢asto dochazelo k opozdovani oproti dtiveéj$im zvyklostem.

Utitelé si ¢asto stézovali, Ze nemaji dostate¢né informace o rozvoji

5 gramotnostnich dovednosti u svych zaka v dob& COVID-19. 248 1,40

6 Utitelé u nizsich ro¢nikt pravidelné s z4ky praktikovali étenf, psani, 197 0.98
pocitani individualné (prostiednictvim online p¥ipojeni). ! ’
Utitelé se mnou pravidelné konzultovali problémy zaku v rozvoji

7 . f 3,00 1,07
gramotnostnich dovednosti.
Utitelé v dobé COVID-19 velmi ¢asto fesili otazku, zda zak

8 P PP P, y o 1,93 1,07
zpracovava dikoly sam (Ze tkol nefesi za zaka nikdo jiny).

9 Domnivam se, Ze v disledku COVID-19 doslo u zaktt mladsiho 252 115
$kolniho véku ke snizenf zajmu o ¢teni. ’ !

10 Domnivam se, Ze v disledku COVID-19 doslo u zaktt mladsiho 390 077
$kolniho véku ke zvy$eni zajmu o ¢teni. ! !
Domnivam se, ze v dasledku COVID-19 doslo u zak star$iho $kolniho

1 5 P ot 2,28 1,16
véku ke sniZeni zdjmu o ¢teni.

12 Domnivam se, ze v dasledku COVID-19 doslo u zak star$iho $kolniho 379 1,05

véku ke zvyseni zajmu o ¢teni.

moZzné v souvislosti s mensi moznosti
socialnich kontaktti a spoleénych aktivit
s kamarady a teba i s ¢asem, ktery méli
nyni k dispozici na ¢teni.

Tabulka 12 prezentuje vztahy mezi
polozkami (tu¢né jsou vyznaceny sta-
tisticky vyznamné vztahy, p < 0,05,
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kladna ¢isla vypovidaji o ptimé umeéte
mezi polozkami, zdporna ¢isla naopak
0 neptimé umeéte). Napt. ti, co souhla-
sili s vyrokem, Ze se v dobé nouzového
stavu tesila dulezitéjsi témata nez rozvoj
gramotnostnich dovednosti, nesouhlasili
s vyrokem, Ze se ucitelé vice nez diive na
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Tabulka 12. Vztahy mezi polozkami (Kendallav koeficient konkordance, W)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 1,00 -0,49° -006 -0,39° -029 001 000 -013 005 013 009 018
2 1,00 033 019 035 011 040 030 016 -0,39° 010 -0,40"
3 1,00 020 059 00l 033 006 051 -014 027 -0,02
4 1,00 029 -007 005 -021 015 019 016 -012
5 1,00 023 023 038 050 -0,38 030 -0,16
6 1,00 0,39 005 008 -030 000 -013
7 1,00 021 045 -0,52° 0,43 -0,58
8 1,00 001 -052° -011 -0,39"
9 1,00 -0,40° 0,68 -0,06
10 1,00 012 0,47
11 1,00  -0,33
12 1,00

* p< 0,05

specialistu obraceli s otdzkami, jak rozvi-
jet gramotnostni dovednosti a Ze hlavni
problém ve Skolnich dovednostech méli
hlavné Z&ci v niz§ich ro¢nicich. Takto by-
chom mohli vypsat jednotlivé vazby mezi
polozkami, jsou v8ak z tabulky ziejmé.

V dopliujicich otazkach jsme zjisto-
vali, jaké nejcastéjsi problémy v oblasti
gramotnosti $kolni specialisté vnimali
u zakl. Ziskali jsme celou $kalu obtizi
zakl - tykaly se pracovniho nastave-
ni zaka (nesamostatnost, maly zajem
aZ neplnéni ukold, mald pozornost
v distanéni vyuce, nezdjem o procvi-
¢ovani, ztrata pracovnich navyku aj.)
a vysledki v u¢eni (zpozdovani v rozvoji
¢teni, psani, pocitani, obtize v porozu-
ménf{ texttim, nepochopeni uéiva, vyskyt
chyb v textech, zhor$eny pisemny vykon,
zapomenuti nasobilky aj.).

Zajimali jsme se také o to, jaké pti-
stupy a materialy byly uciteli vyuzivany
pro rozvoj gramotnostnich dovednosti.

Respondenti uvedli celkem 14 odpovédi,
ve kterych dominovaly bézné piistupy,
jako jsou ucebnice, pracovni listy, pub-
likace. Kromé toho se $koln{ specialisté
setkavali s po¢itatovymi aplikacemi pro
rozvoj ¢tenarskych dovednosti ze strany
uciteld (napt. Veelka).

Vnimany byly i rozdily mezi $kolami
v podpote zakua: ,Velkym problémem je
nesrovnatelnost distanéni vjuky na riz-
nych skoldch - potvrzuji ze své praxe,
miizu srovnat dvé Skoly. Viykony Zdki se
zde hodné lisi. Sou¢asné vnimdm i strach
uciteltl z opétovného zavirdni skol. Ucitelé
proto mnohem vice zndmkuji a pisi s détmi
vice pisemek, aby méli dostatec¢ny podklad
pro klasifikaci, coZ je pro déti dal$t zdtéz
a neprispivd jejich psychice.”

Posledni otazka byla smérovana na
kvalifikovany odhad, v kolika procen-
tech nemél rodi¢ ¢as ¢i zajem o dohled
nad distan¢ni vyukou - odhad byl pomér-
né vysoky, ¢inil 38 %, se smérodatnou
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Tabulka 12. Dopady COVID-19 na diagnostiku, percepce dal$ich okolnosti dle pohledu
pracovnikti PPP (N=44)

Cislo . L Smérodatna
otazky Odpoveédi Primér odchylka

V dobé nouzového stavu byla provadéna diagnostika specifickych
S B A Ter R S 1,52 0,95
poruch uéeni podle standardu, které bézné pouzivame.

Pii diagnostice specifickych poruch uéeni jsme v dobé COVID-19
2 brali v potaz, Ze se jedna o mimotadnou situaci a nékteré vysledky 1,42 0,65
v didaktickych testech mohou byt zkresleny absenci ve $kolni vyuce.

Domnivam se, Ze v disledku COVID-19 maji v sou¢asné dobé zaci

3 mladsiho skolniho véku horsi vysledky v didaktickych testech v oblasti 1,96 1,01
ctenf.
Domnivam se, ze v disledku COVID-19 maji v sou¢asné dobé zaci

4 mladsiho $kolnfho véku horsi vysledky v didaktickych testech v oblasti 1,77 0,93
psani.

Domnivam se, Ze v diisledku COVID-19 maji Zaci mlad3iho $kolnfho véku 198 0.79
horsi vysledky v didaktickych testech v oblasti matematiky. ’ ’

Domnivam se, ze v disledku COVID-19 doslo zejména k nartstu
6 psychickych obtizi déti, které se projevuji i v ramci vySetteni v SPZ 1,92 1,09
u zaki s podezrenim na SPU.

Domnivam se, Ze v disledku COVID-19 doslo u zakt mladsiho $kolniho

7 véku ke snizeni zajmu o ¢teni. 2,62 110
Domnivam se, Ze v disledku COVID-19 doslo u zakt mlad$iho $kolniho

8 , PP P 3,60 0,82
véku ke zvyseni zajmu o ¢teni.
Domnivam se, Ze v disledku COVID-19 doslo u Zaki starsiho $kolniho

9 N P s 2,57 1,33
véku ke sniZeni zajmu o ¢teni.
Domnivam se, Ze v dtisledku COVID-19 doslo u zakt starsiho $kolnfho

10 N et ot 3,71 1,11
véku ke zvyseni zajmu o ¢teni.
Zmeény v trovni gramotnostnich dovednosti v diisledku COVID-19 jsou

1 u zakt mladsiho $kolnfho véku tak velké, Ze by bylo potieba realizovat 231 109
alesporn ovérovaci prizkum v didaktickych testech, které v diagnostice ’ !
pouzivame.
Zmeény v irovni gramotnostnich dovednosti v diisledku COVID-19 jsou

12 u zaku starsiho $kolniho véku tak velké, Ze by bylo potteba realizovat 265 101
alespori ovétovaci prizkum v didaktickych testech, které v diagnostice ! ’
pouzivame.

13 Pocet zadosti o vysetteni SPU je ptiblizné stejny jako pted COVID-19. 2,98 1,34

14 COVID-19 se promita i do vysetieni $kolni zralosti - eviduji vice 2.23 141

rizikovych déti s ohrozenim $kolni ispésnosti, piip. i SPU.
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odchylkou 15 %. U 9 % rodi¢t (odchylka
7%) dle udaju $kolnich specialistti nedo-
$lo ke spolupréaci pti zajistovani distanc-
ni vyuky viibec.

Dopady COVID-19 na diagnostiku
v pedagogicko-psychologickych
poradnach a dalsi souvislosti
Polozky otazek pro pracovniky pedago-
gicko-psychologickych poraden, které
byly formulovany formou Likertovy skaly
se zameétovaly na nékolik oblasti. Jednak
se jednalo o samotny diagnosticky postup
v PPP, déle pak o percipovanou uroven
Skolnich dovednosti u zakt v dobé ,covi-
du“ a dalsi obtiZe a zdjem o ¢tenf u déti
mladsiho a starsiho 8kolniho véku.

Tabulka 12 prinasi vysledky ¢iselného
zpracovani Likertovych $kal. Sedé jsou
oznaceny vyroky, které byly viceméné
ptijaty se souhlasem (pramér se pohybu-
je mezi 1 a 2). Pracovnici poraden potvr-
zuji, Ze i v dob& nouzového stavu praco-
vali podle b&Znych standardu (polozka 1),
i kdyz brali v potaz, Ze vysledky v didak-
tickych testech mohou byt zkresleny pra-
vé jinou realitou danou distanéni vyukou
(polozka 2). Potvrzovali také, Ze $kolni
dovednosti, mérené didaktickymi testy,
vykazovaly u déti horsi vysledky (polozky
3 a7 5). Kromé toho bylo evidovano také
horsi psychické nastaveni zaki (polozka
6), coZ se projevovalo i v ramci vySetieni
zéka z divodu suspektnich specifickych
poruch uceni. Zajimavé je, Ze v mnoha
ptipadech je pomérné mala smérodatna
odchylka, coZ naznacuje vy$$i miru sou-
hlasu mezi respondenty.

ANNA KUCHARSKA

Pramérné hodnoty v polozkach 11
a 14 se pohybuji mezi mensi mirou sou-
hlasu a stfedni hodnotou. Nékteti pora-
densti pracovnici si uvédomuji mozné
dopady na vykony v didaktickych tes-
tech a souhlasili s tvrzenim, Ze by bylo
vhodné realizovat alespon ovétrovaci
pruzkumy vykont v didaktickych tes-
tech (tim je avizovano mozné zkresleni).
A dale potvrzuji, Ze se situace mohla
promitnout také do diagnostiky $kolni
zralosti a potencidlnich specifickych
poruch udéeni (zvy$eni poctu zadosti
o vySetieni).

Polozky tykajici se z&jmu o ¢teni
u déti mladsiho a star$iho $kolniho véku,
formulované jak ve smyslu zajmu, tak
snizeného zajmu, vykazuji spise stiedni
hodnotu az bliZeni se k mirnému nesou-
hlasu (primér nad 3,5).

Zpracovany byly také vztahy mezi
polozkami. Napt. pracovnici, kteti sou-
hlasili s polozkou 1 (prabéh vysetieni dle
béznych standardt) sou¢asné potvrzovali
horsi vykony v didaktickych testech pti
vySetieni z4kt s podezienim na specific-
kou poruchu ucéeni. Soucasné také evidu-
ji vice rizikovych déti s ohrozenim $kolnf
uspésnosti, ptip. i SPU (polozka 14).

Silny vztah byl prokazan mezi polozka-
mi 3 a 6, tj. respondenti, kteti potvrdili
horsi vykon déti v didaktickych testech
ve &teni souhlasi i s vyroky souvisejicimi
s hor$imi vykony v psani, matematice
a narlstem psychickych obtizi déti.

V doplnujicich otevienych otdzkach
jsme se zamértili na to, co poradensti
pracovnici povazovali za nejvice problé-
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Tabulka 14. Vztahy mezi polozkami (Kendalltiv koeficient konkordance, W) v dotaz-

niku pro PPP
1 2 3 4 5 6 7 9 10 1 12 13 14
1 1,0 009 029 029 038 014 0,18 0,16 0,21 002 022 0,05 0,32'
2 1,00 012 043 020 0,22 0,04 0,27 0,32 014 0,27 0,10 008
3 1,00 063 052 035 033 -042 016 0,23 0,26 0,23 0,23 0,09
4 1,00 066 040 024 0,33 ;)'29, 0,33 0,43 0,21 037
5 1,00 0,34 0,30 0,12 024 031 045 014 0,32
6 1,00 0,34 0,28 020 021 035 018 0,20
7 1,00 '0'70_ 0,59° ;]'38_ 0,39 0,30° 0,22 0,19
8 064 054 ;)’29‘ 0,31 0,19 0,27
9 1,00 053 003 0,09 -017 0,34°
10 1,00 0,16 0,12 0,28 0,15
1 1,00 0,74 043 032
12 1,00 0,24 0,41
13 1,00 0,21

14

1,00

*p<

0,05

mové v dobé ,covidu“. Ziskano bylo velké
mnozstvi odpovédi vztahujicich se:
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k domaci ptiprave, suplujici $kolni
vzdélavani (ne vsichni rodic¢e méli
kompetence ,utahnout” vyutovani
déti, zajistit dostate¢nou podporu,
problémy v socialné slabych rodi-
nach - nemoznost zajistit distanc-
ni vyucovani po technické strance,
vyterpanost rodic¢ti, neznalost, jak
spravné ucit &ist a psat, problémy
s prostorem v rodinéch, ruseni déti
a rodic¢ti navzajem, stres v rodinach,
k ucitelim (nedostatet¢na aktivita,
horsi vysvétlovani 1atky, méné pro-

cvi¢ovani, prehlcovani déti tkoly,
nesystemati¢nost ze strany $koly,
nezbytnost zacviku rodi¢t a spolu-
prace s nimi),

k pracovnimu nastaveni a vysledktim
vzdélavani déti (ztrata rezimu, zane-
dbavani vyuky, mezery v uivu, ztrata
pracovniho nastaveni, nechtély se ucit
doma, problém vratit se do bézného
vyukového rezimu),

k détem ze socialniho hlediska (dopa-
dy do socialni sféry, socialni izolace
déti, zruseni krouzka a zajmové ¢in-
nosti vitbec).

Dale jsme se dotazovali na percep-



ci novych skute¢nosti, které ovlivnily
vysledky zakt. Upozorniovano bylo napt.
na nestandardni zplisoby nacviku trivia
ze strany rodic¢t (zejména v prvnim a dru-
hém ro¢niku) v dobé prvniho lockdow-
nu, coz mélo dopad na aktudlni troven
$kolnich dovednosti. Mnozi respondenti
poukazovali na zhorsujici se psychicky
stav déti, narust psychickych obtizi, coz
ma dopad i do sou¢asnosti (sebeposko-
zovani, poruchy p¥ijmu potravy, social-
ni fobie, deprese, poruchy pozornosti,
nemotivovanost vzhledem ke $kole).

Urtité 1ze ale souhlasit s respondent-
kou, ktera v zavéreéné volné otazce, kde
bylo mozné cokoli dodat, sdéluje: ,Jako
v kazdé zdtézové situaci, i v dobé COVID-19
se ukdzala kvalita rodiny a kvalita vyu-
Sujicich jako rozhodujict faktor. Nedd se,
podle mého ndzoru, obecné shrnout, Ze by
tato doba uskodila vsem détem. Mnozi nasi
klienti zmiriuji, Ze si v tomto obdobi mohli
uspoiddat $kolni prdci jinak a lépe, objevili
rezervy, o ktergych neméli ¢as uvaZovat
nebo hledat.”

Zhodnoceni vysledki,
diskuse

Provedené Setteni bylo zaméteno na dvé
hlavni oblasti - na diagnostiku specific-
kych poruch uéeni a na piipadné dopa-
dy epidemiologické situace v disledku
onemocnéni COVID-19 a distanéni vyu-
ky na rozvoj gramotnostnich dovednosti
i diagnostiku specifickych poruch uéeni.
Kladli jsme si tyto otazky.
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V jakych diagnostickych situacich se
nachdzeji pracovnici $kolnich poraden-
skych pracovist ve vztahu ke specifickym
poruchdm uceni?
Neni ptekvapivé, Ze byly ziskany odli§né
nélezy u pracovnikil 8kolnich poraden-
skych pracovist a pedagogicko-psycho-
logickych poraden. Skolni psychologové
a $kolni speciélni pedagogové se dosta-
vaji do diagnostickych situaci zejména
ve vztahu k podpirnym opatienim 1.
stupné, méné pak jako prostiedek sle-
dovani uc¢innosti intervenci a realizace
podptirnych opatieni, a pak také v rdm-
ci depistazni ¢innosti. Dal$i moZnosti je
doplilujici diagnostika, ktera navazuje
na diagnostiku specifickych poruch uce-
ni v pedagogicko-psychologické poradné
a umoziiuje intervenéni piistupy jdouci
do ,hloubky*“, ale také tieba doplitujici
diagnostika pro individualni vzdélavaci
plan. Tyto ¢innosti byly v souhrnu uve-
deny u vice nez poloviny respondentti ze
$kolnich poradenskych pracovist, tzn. Ze
néktefi respondenti naseho Setfeni se
problematikou specifickych poruch uce-
ni nezabyvaji (¢ast&ji psychologové nez
specialni pedagogové). Je to v souladu
s tim, jak ve vét$iné ptipadt funguji skol-
ni poradenskd pracovisté - vétsi zapojent
do teseni specifickych poruch ugeni bylo
v naSem priazkumu praveé u specidlnich
pedagogti. Pro $kolni poradenska pra-
covisteé plati, Zze kazda skola miiZze mit
trochu odli$ny model poskytovani pora-
denskych sluzeb (Kucharska, Mrazkova,
et al., 2014).

Co se tyce diagnostiky specifickych
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poruch ucéeni v pedagogicko-psycholo-
gickych poradnéach, respondenti ¢astéji
uvadéli diagnostiku v tymu (dvé pétiny),
pro tfetinu pracovniki je v diagnostice
charakteristicka samostatnost, dalsi
tfetina se zapojuje jak do tymu, tak pro-
vadi diagnostiku samostatné. Polovina
respondentd také uvedla, Ze se podileji
na kontrolnim vy$etiteni zakt s SPU, kdy
sleduji u¢innost podpurnych opatieni.
Dtivody, pro¢ se organizace diagnostiky
specifickych poruch u¢eni mezi porad-
nami lisi, spoc¢ivaji pravdépodobné v tra-
dici pracovistg, ale také v personalnim
obsazeni. Zcela jisté 1ze ale doporucit
tymovou spolupraci v diagnostice, kte-
rd muaze prinést pohledy na problém &i
obtiZe Zdka z raznych stran (Zapletalova
et al., 20086).

S jakymi parametry v oblasti gramotnost-
nich dovednosti (¢tent, psani, matematika)
pracuji poraden$ti pracovnici pii diagnos-
tice specifickych poruch uceni?

V dalsich ¢asti naseho Setfeni jsme se
zabyvali tim, jaké parametry v oblasti
$kolnich dovednosti se v diagnostice
specifickych poruch ué¢eni vyuzivaji. Slo
nam o to, zda se shoduje pohled pora-
denskych pracovnikii na povahu obtizi
ve ¢teni, psani a matematice s pohledem
mezinarodnich diagnostickych manudla
(napt. DMS-5).

V dovednosti ¢teni dominuje ve vypo-
védich respondentti tridda sledovanych
parametrt - rychlost, pfesnost (¢i chy-
bovost) a porozuméni ¢tenému, coZ je
zcela v souladu s nejnovéj$imi pohledy

52

na podstatu specifickych poruch u¢eni
ve ¢teni. Casto se také pracuje se sle-
dovanim techniky ¢teni - je to néco, co
v diagnostickych manuéalech nenfi p#ili§
zdtraznéno. Pro nés je to ale pomérné
dulezita oblast, zejména z diivodu odlis-
nych didaktickych postupt u rtznych
metod vyuky ¢teni (analyticko-synte-
ticka, geneticka aj.). V mensi miie byly
uvadény dalsi projevy, jako jsou pravodni
projevy (jak se dité chova pii ¢teni), jak
¢teni praktikuje a zda se o ¢teni zaji-
ma - miZeme je oznacit za dopliujici
kritéria.

V diagnostice psani respondenti uva-
déli projevy, které jsou dulezité pro dia-
gnostiku dysgrafie (ichop, kvalita pisma
a celkové grafické zpracovani, rychlost/
tempo psani, ¢itelnost a grafomotoric-
ké dovednosti ditéte. Méné byla uvade-
na lateralita, prtivodni projevy v psani
a subjektivni pohled na psani a tpravu
ve 8kolnich sesitech.

Co se tyce diagnézy dysortografie,
muzeme k ni ptifadit uvddénou spe-
cifickou chybovost (ptipadné odliseni
od nespecifickych chyb). Konkretizace
postupty, jak odlisit specifickou chybo-
vost od nespecifické nebyla uvadéna.
Nebyly ptili§ zmittovany dalsi projevy,
které se objevuji v DSM-5 pro doménu
psani (ptesnost pii hlaskovani, spravnost
pouzivani gramatickych pravidel a ¢itel-
nost a organizace psaného projevu).

V diagnostice matematickych schop-
nosti a dovednosti byl poddvan bohaty
obraz uvadénych kritérii, korespondu-
jicich s typologii vyvojové dyskalku-



lie. Nejvice byly zmitlovany parametry
ve vztahu k operaciondlni dyskalkulii
(potetni operace, automatizace, sprav-
nost a rychlost vypo¢tt) a ideognostické
dyskalkulii (porozuméni, vhled do pocet-
nich situaci).

Jaké diagnostické ndstroje povazuji obé
profesni skupiny v diagnostice specific-
kych poruch udent za nejvice uzivané?
Vycet diagnostickych nastroju, které se
vyuzivaji v diagnostice specifickych poru-
ch uceni, byl pomérné bohaty a obsaho-
val jak nové diagnostické néstroje, které
byly v poslednich letech ptipraveny, tak
nastroje, které lze povazovat za tradi¢ni
(Matgjcek et al., 1987). Pracovnici $kol-
nich poradenskych pracovist ve vétsi
mife uvadeéli vlastni diagnostické tkoly
¢i zkousky, které vyuzivaji ve svych dia-
gnostickych ¢innostech, jelikoZ v jejich
kompetenci neni diagnostika specific-
kych poruch uéeni. Ptekvapivé je, ze
nebyly uvedeny postupy nebo néstroje
dynamické diagnostiky, ktera se v posled-
ni dobé& hojné rozsifuje (napi. prostred-
nictvim Dyscentra Praha).

Jakd pozitiva a negativa vnimaji pracovni-
ci pedagogicko-psychologickych poraden
v obligatorni diagnostice SPU?

Obraz odpovédi na tuto otazku byl Siro-

nalezy.
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Rozdilny pohled byl zaznamenam
u nabidky diagnostickych néstrojt.
Zatimco nékteri respondenti si cenili
toho, Ze bylo v posledni dobé vydano
pomérné hodné diagnostickych néstro-
ja, jini pracovnici si posteskli, Ze musi
pracovat s néstroji zastaralymi, nebo
Ze dal$i nastroje nemaji aktudlni nor-
my. Na nebezpeci prace se zastaralymi
nastroji upozoriiuje diagnosticka ¢ast
Jednotnych pravidel pro poskytovani
poradenskych sluzeb ve $kolskych pora-
denskych zatizenich (Kovatikova et al.,
2019). Do tohoto nalezu pravdépodobné
vstupuji finanéni moZnosti pracovist
a jejich vybaveni v oblasti diagnostiky. Je
otazkou, jak poradny vyuzivaji moznosti
rozvojovych programii MSMT, ve kterych
je moznost vybavit pracovisté diagnostic-
kymi néstroji.” Pocitovana byla mezera
zejména v ndastrojich pro Zaky 2. stupné
ZS, pro oblast matematickych schopnosti
a dovednosti a pro hodnoceni jazykoveé-
ho vyvoje a schopnosti dle jednotlivych
jazykovych rovin. Pozitivné bylo hod-
noceno, Ze jsou k dispozici nastroje pro
déti mladsiho skolniho véku a pro dia-
gnostiku ¢tenf a psani. Mezi pocitovana
negativa diagnostiky dale pat¥i pretiZeni
pedagogicko-psychologickych poraden,
dlouhé objednaci lhiity a ¢asova naroc-
nost diagnostiky z divodu administrati-
vy. Nestejny pohled byl zaznamenén ve
vztahu ke 8kolam, se kterymi pracovnici

7 Vyuziti rozvojovych programtt MSMT Vybaveni $kolskych poradenskych zatizeni diagnostickymi
nastroji 1ze dohledat na https://www.msmt.cz/vzdelavani/socialni-programy/diagnosticke-nastro-

je.
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pedagogicko-psychologickych poraden
spolupracuji - néktefi z nich si v8ima-
li zvy$eného zajmu o problematiku ze
strany $koly, zatimco jini stale vnimaji
nezéjem 8koly a podcenéni problematiky
ze strany uditeld, pfipadneé i nerespekto-
vani doporuceni vzeslych z diagnostiky
v pedagogicko-psychologické poradné.

Které okolnosti ve vztahu k diagnosti-
ce specifickych poruch ucent pracovnici
pedagogicko-psychologickych poraden
sleduji ze strany ucitelt, rodict i samot-
nych Zdka?

I v této otézce bylo dosazeno variabilnich
dtlezitou je povazovéna reference uci-
telll o Skolnich vysledcich zakt, popis
specifickych obtiZi i pracovni nastaveni
zé&ka. Od rodic¢l jsou zjistovany anamne-
stické udaje, ptistupy $koly i dosavadni
realizovand opatteni. U zakti poraden-
§ti pracovnici sleduji, jak zak své obtize
proziva, co od vysetieni otekava a jak je
pripraven se na zméneé podilet. Déle, jaké
jsou zdkovy zdjmové ¢innosti, doméaci
ptiprava a sledovéana je i podpora rodiny.
Odpovédi nejsou prekvapivé a shoduji
se s odbornou literaturou (napt. Vagne-
rova & Klégrova, 2008, Zapletalova et
al., 2006).

Jak poznamenalo obdobi COVID-19 situaci
ve Skoldch a rodindch z pohledu $kolnich
specialisti ve vztahu ke gramotnostnim
dovednostem/obtizim?

V otazkéach, které byly zaméieny na
dopady distanéni vyuky na rozvoj gra-
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motnostnich dovednosti zakt se respon-
denti shodovali, Ze byla v té dobé rese-
realizace vzdélavani viibec, moZnosti
rodiny poskytnout podporu v distanéni
vyuce a pripravenost ucitelti - metodic-
k4, technickd). OhroZeni v rozvoji gra-
motnostnich dovednosti byli zejména
zaci niz$ich roénikd, nebot pocateéni
¢tenfi, psani a poc¢itani vyZzaduje ptimou
Gcast uditele, poskytovani vzoru a pod-
pory. I kdyz se ucitelé snazili vyrovnat
se s touto situaci, negativni dopady na
z&ky distan¢ni vyuka méla. Toto potvr-
zuji i jiné vyzkumy (napi. KoZeluhova et
al., 2021). Dulezité bylo rodite informovat
a doporucovat intenzivni procvi¢ovani
v nésledujicim obdobi.

Co se tyce zadjmu o &teni, respondenti
vykazovali riiznou zku$enost - v nék-
terych pripadech se zvysil zajem o Cte-
ni (pravdépodobné z davodu vétsiho
mnozstvi ¢asu, ktery distanéni vyuka
prinesla, na zajmové ¢innosti), zatimco
jini spiSe vnimali sniZeny z4jem o ¢teni.
Dal by se vykladat napt. absenci povzbu-
zovani, praktikovani skolniho ¢tent, sdi-
leni &ten{ se svymi spoluzéaky. Zajimavé
vysledky ¢teni déti z pohledu rodic¢t pii-
nesl vyzkum Ndrodni knihovny a Nielsen
Admosphere (2021). Narust ¢teni knih
détmi byl mensi nez nartist vyhledavani
na internetu. (U dospélé populace bylo
potvrzeno, Ze vice ¢etli ti respondenti,
kteti byli v dobé pred pandemii ¢tenatt,
z neétenaid se v této dobé ¢tenafi nesta-
li, spi$e vyhledavali na internetu.) Cast
déti dle vypovédi rodi¢t méla na ¢teni



vice ¢asu, av$ak huie se soustiredovala.
Polovina rodi¢t uvadéla, Ze vzhledem
k narocnosti distanéni vyuky jiz détem
nezbyval na ¢teni ¢as. U dvou tietin
rodi¢t dominoval néazor, Ze po naro¢né
distanc¢ni vyuce si déti radéji pustily film
nebo serial. Stejné mnozstvi rodic¢t per-
cipovalo online vyuku jako naroc¢nou,
pro déti nevyhovujici. Méli také starost
o dopady straveného ¢asu na digitalnich
zatizenich.

Za nejcastéjsi problémy u zaka vni-
mali $kolni specialisté pracovni nasta-
veni 74kt (nesamostatnost, maly zajem
az neplnéni ukold, mald pozornost
v distanéni vyuce, nezadjem o procvico-
vani, ztrata pracovnich navyky), vysled-
ky v u¢eni (zpoZdovani v rozvoji ¢tent,
psani, poc¢itani, obtiZe v porozuméni
textlim, nepochopeni u¢iva, vyskyt chyb
v textech, zhorSeny pisemny vykon, zapo-
menuti nasobilky).

Poskytovana podpora déti v rodi-
nach byla podle $kolnich specialista
nedostacujici, tedy s absenci podpory
v distan¢ni vyuce, asi u desetiny z nich,
pritom vSak vidime velkou smérodatnou
odchylku tohoto posuzovani (7 %). Ceska
$kolni inspekce ve své tematické zprave
k distané¢nimu vzdélavani v roce 2021
uvadi, Zze zcela mimo vyuku (3kole se
nepodatilo navazat kontakt s rodinou)
mohlo byt cca 10 tis. Zaku, coZ je podle
Strakové (2021) kolem 1 % (o rok diive to
bylo mnohem vétsi pocet déti, které se
neucastnily distanéni vyuky).

Jak probthala diagnostika specifickych

ANNA KUCHARSKA

poruch ucent v pedagogicko-psychologic-
kych poradndch v dobé nouzového stavu
a distan¢ni vgjuky?

Pracovnici pedagogicko-psychologic-
kych poraden ve vypovédich formou $kal
potvrzovali, Ze diagnostika specifickych
poruch uéeni probihala v dobé distanéni
vyuky dle béznych standard, i kdyz brali
v potaz, Ze vysledky v didaktickych tes-
tech mohou byt zkresleny pravé nedosta-
teénym procvi¢ovanim v dobé distanéni
vyuky. Proto také nékteli pracovnici
souhlasili s tvrzenim, Ze by bylo vhodné
realizovat alespon ovérujici prizkumy
vykont v didaktickych testech. Kromé
slabsich vykonu v didaktickych testech
se objevovalo ve vétsi mite nez diive hor-
§i psychické nastaveni zakti, coz mutze
negativné dale ovlivilovat rozvoj $kol-
nich, ale i gramotnostnich dovednosti.

Zaveér

Provedené Setieni pfineslo zajimavé
vysledky, které se tykaly diagnostického
procesu v poradenskych institucich ve
$kolstvi ve vztahu ke specifickym poru-
cham uceni. Dle vypovédi respondentt
je zFejmé, Ze je problematika vniména
jako dilezita soucast poradenské pra-
ce, i kdyz existuje variabilita v zapojeni
konkrétnich poradenskych pracovnikt
do diagnostiky ve $kolach a $kolskych
poradenskych zatizenich. Diagnostické
postupy doprovazi klienty od vyhledéava-
ni potencialné ohrozenych zak potizemi
ve ¢teni, psani a pocitani, ptes diagnos-
tické postupy v rdmci poskytovanych
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podpor v ramci 1. stupné podptarnych
opatieni a pripravu individualniho vzdé-
lavaciho planu az k obligatorni diagnos-
tice specifickych poruch uéeni v peda-
gogicko-psychologickych poradnach.
Diagnostické pfistupy jsou uplatiliovany
ivramci sledovani t¢innosti poskytova-
nych intervencnich opatieni ve $kolach
a kontrolnich vy$ettenich v pedagogic-
ko-psychologickych poradnach. I kdyz
v posledni dobé bylo vydédno pomérné
velké mnozstvi diagnostickych néstro-
ja, které se v diagnostice SPU vyuzivaji,
byla vnimana i rizika, které je potieba
v budoucnu fesit. Jednéd se zejména
o oblast diagnostiky matematickych
schopnosti a dovednosti, diagnostiku
jazykového vyvoje a schopnosti dle jed-
notlivych jazykovych rovin a diagnostic-
ké nastroje pro zaky 2. stupné ZS. Dal-
$im vnimanym problémem je naro¢nost
administrativnich tikont, které diagnos-
tiku doprovazeji.

Ve druhé ¢asti Setfeni jsme se véno-

Pouzité zdroje

vali vlivu distanéni vyuky na rozvoj gra-
motnostnich dovednosti a na diagnos-
tiku specifickych poruch ucéeni. I kdyz
nebyla vniméana problematika rozvoje
gramotnostnich dovednosti jako jedno
ze stéZejnich témat, které je v distanéni
vyuce nutno fesit, presto byly evidovany
problémy v této oblasti. Zejména v poc¢a-
teénim obdobi rozvoje $kolnich doved-
obdobi horsi, coz evidovali jak pracovni-
ci $kolnich poradenskych pracovist, tak
pracovnici pedagogicko-psychologickych
poraden. Prestoze se zde uplatiiovaly
standardy obligatorni diagnostiky spe-
cifickych poruch uéeni, bylo k okolnosti
horsich vysledkd ve ¢teni, psani a mate-
matice prostfednictvim didaktickych tes-
td ptihliZzeno. Doporu¢ovano bylo, aby
byly provadény alespori ovétovaci studie,
které by mapovaly aktualni vykony déti
v testech, které se uplatiiuji v diagnosti-
ce specifickych poruch uéeni.
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