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Abstrakt

Bakalarska praca sa zaobera dynamickou diagnostikou a jej vyuzitim u roznych klinickych
skupin, pricom je najviacsi doraz kladeny na skupinu mladsich skolskych deti, ktorych
materinsky jazyk je iny ako jazyk, ktorym sa vyucuje na zakladnej Skole, a zaroven sa u nich
vyskytuje riziko dyslexie. Ciel'om préce je popisat’ vyhody a efektivitu vyuzitia dynamickej
diagnostiky u jedincov z cielovej klinickej skupiny. V praci je popisany kontrast medzi
dynamickymi a statickymi metodami. Literarne prehl'adova Cast’ sa zameriava na definiciu
dynamickej diagnostiky, tedrie, z ktorych vychadza a jej vyuzitie v klinickych skupinéch.
Dalej popisuje a definuje pojem dyslexie, rizika dyslexie a jeho mozné pri¢iny. Posledna
kapitola literarne prehl'adovej Casti sa zaoberd vyhodami vyuzitia dynamickej diagnostiky
u deti s rizikom dyslexie s inym materinskym jazykom ako jazyk, ktorym sa vyucuje na
zakladnej Skole. V empirickej Casti je predlozeny navrh vyskumu, ktory si kladie za ciel’
urcit’, ktora diagnostika, staticka alebo dynamicka je presnejsia v predikcii rizika dyslexie
u deti, ktorych materinsky jazyk je iny ako jazyk, ktorym sa vyucuje na zakladnej Skole

a zaroven jazyk, v ktorom by bolo diet’a Standardne diagnostikované.
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Abstract

The bachelor's thesis deals with dynamic assessment and its use in different clinical groups,
with the greatest emphasis on a group of younger school-aged children whose mother tongue
is different from the language taught at primary school and who are at risk of dyslexia. The
aim of this paper is to describe the benefits and effectiveness of using dynamic assessment
with individuals from the target clinical group. The contrast between dynamic and static
methods is described in the thesis. The literature overview focuses on the definition of
dynamic assessment, the theories underlying it and its use in clinical groups. It further
describes and defines the concept of dyslexia, the risks of dyslexia and its possible causes.
The last chapter of the literature overview discusses the benefits of using dynamic
assessment with children at risk of dyslexia with a different mother tongue than the language
of instructions at primary school. The empirical part presents a research proposal that aims
to determine which assessment approach, static or dynamic, is more accurate in predicting
the risk of dyslexia in children whose mother tongue differs from the language of school

instructions and also the language in which the child would be diagnosed by default.

Key words
Dynamic assessment; Dyslexia; Risk Factors of Dyslexia; Cultural Minority; Language

Difference; Mother Tongue; Younger School Age
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Uvod

Nastup do skoly je pre diet'a vel'kym milnikom v Zivote, je to pociatok jeho cesty
vzdelania. AvSak nie pre vSetky deti je toto obdobie $tastnym a vzrusujacim. Niektoré deti
uz od zaciatku zaostavaju za svojimi rovesnikmi vo vzdeldvani a osvojovani si novych
zru¢nosti. Moze sa tak diat’ z viacerych pricin. NajcastejSie vSak diet'a ma jazykovu bariéru,
ktora mu st'azuje porozumiet’ dianiu v jeho okoli, alebo sa u neho mézu zacat’ prejavovat
Specifické poruchy ucenia, ako je napriklad dyslexia. Mnohokrat je zlozité urcit, ¢i dieta
zlyhava vo vzdelavani z dovodu Specifickych poruch ucenia alebo pre jazykovu bariéru.
V stcasnosti nie je mozné stanovit’ diagnézu dyslexie skor, ako ma diet’a osvojené zakladne
Citatel'ské  zruCnosti.  Diagnostika  prebiecha  Standardne  pomocou  viacerych

Standardizovanych testov, ktoré¢ st z mnohych dovodov kritizované.

Tému prace som si vybrala preto, Ze povazujem za dolezité, aby boli mozné
vzdeldvacie problémy u deti odhalené v ¢o najskorSom veku, aby u nich nevznikla frustricia,
pocit menej cennosti a strach ¢i nechut’ zo Skoly. Prave dynamicka diagnostika, pri ktorej je
mozné eliminovat viaceré rusivé prvky, ako je napriklad jazyk, ¢i roky vzdelavania, je podla

mna pre tieto ucely sl'ubnym nastrojom.

Cielom bakaléarskej prace je predstavit koncept dynamickej diagnostiky, pri
diagnostike deti mladSieho Skolského veku, u ktorych je riziko rozvoja dyslexie a majl iny
materinsky jazyk ako sa pouziva na zakladnej Skole. Koncept dynamickej diagnostiky nie
je, aj napriek svojej pomerne dlhej existencii, natol’ko rozSireny medzi odbornou
verejnostou, ako by si zasluZil. Pri¢inou je hlavne ¢asova narocnost’ administracie a potreba

podrobného zaskolenia administratora.

Prva kapitola v literarne prehladovej Casti oboznamuje s konceptom dynamicke]
diagnostiky, s mySlienkami a tedriami, z ktorych vychadza a rovnako s tedriami, ktoré
vyuziva. TaktieZ zoznamuje sjej vyvojom, zakladnymi ciel'mi, charakteristikami
a dolezitymi osobnost’ami, ktoré prispeli k rozvoju dynamického pristupu.

Druhé kapitola popisuje vyuzitie dynamickej diagnostiky u réznych klinickych
skupin, pricom najviac pozornosti je venované jej vyuZitiu u kulturne a jazykovo odlisnych

skupin a jedincov so Specifickymi poruchami ucenia.



V tretej kapitole je definovana dyslexia, jej prevalencia v populdcii a jej diagnostika.
Nachadza sa v nej klI'i¢ovy pojem riziko dyslexie, jeho vysvetlenie a popisanie jeho roznych

zdrojov.

Posledna kapitola literarne prehl'adovej Casti sa zaoberd vyhodnostou vyuzitia
dynamickej diagnostiky u deti s rizikom dyslexie a s inym materinskym jazykom ako jazyk,
ktorym sa vyucuje na zakladnej Skole. V kapitole je predstavenych viacero stadii, ktoré toto

tvrdenie podporuju (napr. Elbro a kol., 2012; Petersen & Gillam, 2015).

V navrhu vyskumného projektu je navrhnuty longitudinalny kvantitativny vyskum,
v ktorom bude porovnavana presnost’ statického verzus dynamického testu v predikcii rizika
dyslexie u deti, ktorych materinsky jazyk je iny ako jazyk, ktorym sa vyucuje na zakladne;j
Skole. Celd bakalarska praca je citované podl'a citacnej normy APA (2020).



Literarne prehladova ¢ast’

1. Dynamicka diagnostika

Dynamické diagnostika (d’alej tiez DA) je formou diagnostiky, ktord dokaze posudit’
formou aktivneho uc¢ebného procesu ucebny potencial jedinca, jeho vnimanie, myslenie,
ucenie a rieSenie problémov (Tzuriel, 2021). Hnacim motivom pre vytvorenie réznych
pristupov dynamickej diagnostiky bolo vyvinut' nastroj schopny generovat data nie na
zéaklade toho, ¢o dieta dokaze v danom okamihu, ale skor na zaklade toho, ¢o diet’a dokaze
v budtcnosti, za predpokladu, ze bude vyucba prispdsobena jeho potrebam (Grigorenko,
2009). Podnetom pre vytvorenie dynamickej diagnostiky sa taktiez stala nedostatocnost
statickych testov, ktoré nedokazu odhalit’ u¢ebny potencial jedinca, neposkytuju dostatocné
informécie o kognitivnych deficitoch, ktoré su zodpovedné za Skolsky neuspech jedinca
anizke skoére v statickom testovani. NavySe statické testy neposkytujii informacie
o procesoch zmeny sposobenych mediacnymi stratégiami, o motivacii a osobnostnych

faktoroch, ktoré st neodmyslitel'ne spojené s akademickym uspechom (Tzuriel, 2021).

Od statickej diagnostiky sa dynamicka diagnostika 1i8§i podl'a Felcmanovej a kol.
(2015) vo viacerych oblastiach. Prvou oblastou je ciel’ vySetrenia, pri ktorom sa DA snazi
odhalit’ potencial jedinca a zaroven sa snazi podnecovat’ nové moznosti diagnostikovaného,
na rozdiel od statického vysSetrenia, ktoré sa snazi ur¢it momentalnu troven, ktort jedinec
dosahuje pri rieseni lohy. Dalsou odli§nostou st vyuzivané nastroje. Nastroje dynamickej
diagnostiky st citlivé na zachytenie potenciondlnych zmien a umoZziuji vyuzit metodu
sktisenosti sprostredkovaného ucenia v procese, pricom nastroje statickej diagnostiky st
Standardizované, nemenné a vysledky st porovnavané s popula¢nou normou. Rovnako sa
dynamicky pristup liSi aj formou interakcie, ktord pocas vySetrenia prebieha. V ramci
dynamickej diagnostiky administrator neustéle reaguje na prejavy diagnostikovaného, kladie
mu otazky a zaroven na ne aj odpovedd. V statickej diagnostike nie je mozné reagovat’
verbalne ¢i neverbalne na prejavy diagnostikovaného a cely postup vySetrenia je striktne
stanoveny manualom. Stvrtou oblastou, v ktorej sa odlisuju je vyhodnocovanie vysledkov.
Pri vyhodnocovani dynamickej diagnostiky sa zameriava na cely jej priebeh, na rozdiel od
statickej, kde sa vyhodnocuju a analyzuju len ziskané vysledky. Poslednou oblast’ou, ktorou
sa liSia, je interpretacia vysledkov. V dynamickej diagnostike sa vyhodnocuju spravne aj
nespravne odpovede a ¢o viedlo ziaka k vyberu tej ktorej odpovede. Taktiez sa analyzuji

postupy, ktorymi boli ziakovi sprostredkované nové podnety, ktoré ho obohatili. Pozornost’



sa rovnako zameriava na jednotlivé charakteristiky tloh a myslienkové operacie, ktoré su
potrebné na vyrieSenie Ulohy. Pri statickom vySetreni sa vysledky interpretuji v sulade

s manualom.

Podl'a Lidz (1991) existuju tri zdkladné kritéria, podl'a ktorych je mozné definovat
dynamicky pristup, a to: tradiéné Clenenie na tri etapy: Pretest — Intervenciu — Posttest;
orientacia na modifikovatel'nost’ jedinca, teda moznost’ zmien v kognicii u daného jedinca,
a poslednym kritériom je vyuzitelnost' vysledkov vysetrenia pri nadvizujlicej intervencii

(Lidz, 1991).

Dolezitymi charakteristikami dynamickej diagnostiky su podl'a Felcmanovej a kol.

(2015):

e Proces poznania je povazovany za menitelny, schopny vyvoja a je mozné
podnecovat’ jeho zmeny. Sleduje sa, ¢o sa dokaze diagnostikovany v procese
naucit’ a ako sa meni jeho pristup k rieSeniu problému.

e Pocas vysetrenia sa kladie doraz hlavne na proces premeny a vyvoja. Ovel'a
menej dolezity je vysledok ¢i odpoved’ na otazku.

o Je klicové pytat sa, ako diagnostikovany dospel k rieSeniu problému a preco
sa domnieva, ze dana odpoved’ je spravna ¢i nespravna, a aky zvolil postup
pri rieSeni tlohy.

e Dynamické vySetrenie nemeria vSeobecnu inteligenciu, ale zaujima sa
o proces myslenia a ¢iastkové myslienkové procesy, ich adekvatnost’ vyuZitia
v testovej situdcii a ich intenzitu.

e VzZdy sa prispdsobuje individudlnym potrebam diagnostikovaného jedinca.
1.1 Vychodiskové myslienky a tedrie

Piagetova praca sa ako prva postavila na odpor proti psychodynamickému,
behaviordlnemu a psychometrickému pristupu k inteligencii. Piagetova tedria inteligencie
odhalila, ze jej podstata nespociva v meratel'nych vysledkoch, ale v aktivnych konstruktoch
tvorenych jedincom. Rovnako vyvratila mytus, ze inteligencia je vrodena a nemenna, a tym
presunula pozornost’ od statického, sterilného pojatia 1Q k pristupom, ktoré su dynamicky

orientované a zameriavaju sa na proces poznavania (Piaget, 1969).

Jednym z hlavnych vychodisk dynamickej diagnostiky je socidlne-kulturna teoria od
Vygotského, ktora hovori, ze kognitivny vyvoj diet'at’a nastdva vd’aka medidcii. Mediacia je

proces, v ktorom dospely poskytuje dietat'u inStrumentélne a psychologické néstroje (napr.
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jazyk, stratégie myslenia, pravidld), ktoré sa dieta uci vyuzivat’ pod dohl'adom dospelého.
Cielom procesu je, aby si dieta nastroje internalizovalo a dokazalo ich vyuzivat aj samo
(Vygotsky, 1978). Vygotského socidlno-kultirna tedria podporuje pedagogické a vyskumné
metody, ktoré zdoraziuju jedinecnost’ I'udi a dolezitost’” dopadu socialneho a historického
kontextu na ucenie avyucbu (Tzuriel, 2021). Hlavnym konceptom tedrie je zoéna
proximalneho vyvoja, ktora bola definovana ako rozdiel medzi aktudlnym stavom vyvoja,
ktory je determinovany tym, ako dieta dokéaze riesit problémy samo a potencionalnou
uroviiou vyvoja, ktora diet'a dosiahne pocas riesenia problému pod dohl'adom dospelého,
ktory diet’a vedie. Aktualnu Grovenl vyvoja je mozné zistit’ tym, Ze je diet'a pozorované pri
rieSeni problému, priCom mu nie je poskytnuté ziadne vedenie ¢i pomoc (Vygotsky, 1978).
Tento pristup je blizky statickému Standardizovanému testovaniu. Potenciondlnu tUrovei
vyvoja je mozné pozorovat’ po tom, ako dieta prejde medidciou a je vedené k vyrieSeniu

problému. Rovnaky princip vyuziva aj dynamicka diagnostika (Tzuriel, 2021).
1.2 Pristup Feuersteina a vznik dynamickej diagnostiky

Na Vygotského socidlno-kultirnu teériu, hlavne na koncept zény proximalneho
vyvoja, nasada tedria sprostredkovaného ucenia (MLE) od Feuersteina, ktord rovnako
vyuziva medidciu ako zakladny koncept rozvoja jedinca (Tzuriel, 2021). Ddlezitym
rozdielom medzi Vygotského a Feuersteinovym konceptom je kriticka dolezitost’ ¢loveka
ako sprostredkovatel'a v teorii sprostredkovaného ucenia (Feuerstein akol., 2014).
Feuerstein, ktory bol izraelsky kognitivny vyvojovy psycholog, je tieZz autorom tedrie
kognitivnej modifikovatel'nosti, ktora tvori s tedriou sprostredkovaného ucenia zékladne

principy dynamickej diagnostiky (Tzuriel, 2015).

Feuerstein emigroval v roku 1944 do Izraela, kde zacal svoju kariéru §tudiom potrieb
deti, ktoré emigrovali zo svojej rodnej krajiny. Venoval sa hlavne detom, ktoré preZili
holokaust, a zistil, ze Standardizované testy inteligencie nedokdzu odhalit’ ich vrodeny
potencial, pretoZze nedokazu zohladnit’ psychicku a Casto aj fyzickti uymu, ktorua tieto deti
prezili. Pri vySetreni tychto deti Feuerstein prvykrat vyuzil svoj koncept dynamickej
diagnostiky a bol schopny urc¢it ich skutoény potencial, ktory nebol odhalitelny
Standardnymi testami inteligencie (Tzuriel, 2014). Feuerstein je autorom intervencnej
metody inStrumentalneho obohacovania a diagnostického ndastroja Learning Propensity

Assessment Device (LPAD) (Feuerstein a kol., 2014).
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1.2.1 Teodria kognitivnej modifikovatel’nosti (SCM)

Kognitivna modifikovatelnost’ je definovana ako potencidl jedinca ucit’ sa z novych
sktisenosti a ucebnych prilezitosti, ktorych prostrednictvom sa meni cela kognitivna
Struktara. Predpokladalo sa, Ze mozog je stabilnd Struktira, ktora je vysledkom genetickych
a vyvojovych procesov, a teda nie je mozné vyvolat’ systematické zmeny v jeho Struktire.
V sucasnosti vd’aka zobrazovacim technikdm, hlavne funkénej magnetickej rezonancii
(fMRI) a pozitronovej emisnej tomografii (PET), je mozné zobrazit' aktivitu mozgu za
roznych podmienok, a teda mézu byt pozorované vplyvy ucenia a sklisenosti na rozvoj

mozgovej Struktary (Feuerstein a kol., 1979).

V tedrii kognitivnej modifikovatelnosti je kI'icové presvedcenie administratora, Ze
vSetci ludski jedinci su modifikovatelni svojou vélou a medziludskou intervenciou.
V pripade absencie tohto presvedCenia u administratora, nie je mozné modifikaciu
uskutocnit’ bez ohl'adu na teoretické a empirické dokazy o jej existencii (Feuerstein & kol.,

1979).

Existuja  tri zékladné parametre, ktoré su pri Strukturdlnej kognitivnej
modifikovatel'nosti sledované: trvalost’, vS§ade pritomnost’ a centralizécia. Trvalost’ odkazuje
na pretrvavanie kognitivnych zmien v ¢ase. VSade pritomnost’ je vlastnost’, ktord znaci
difuziu, pri ktorej mé zmena v jednej Casti kognitivneho systému tendenciu ovplyvilovat’
avyvolavat zmeny v dalSich oblastiach. Centralizacia sa vztahuje k autonémne;j,
samocinnej a sebaregulacnej povahe kognitivnej modifikovatelnosti. Po osvojeni si nejakej
stratégie ¢i konceptu aich internalizacii bude mat jedinec tendenciu vyuzivat ich

samovolne, rozvijat’ ich a vyuzivat’ v inych oblastiach a kontextoch (Tzuriel, 2021).

Strukturalna kognitivna modifikovatelnost’ stoji podl'a Feuerstaina a kol. (1979) na

troch zakladnych pilieroch:

o Clovek je vysledkom trojstupiiovej ontogenézy (biologickej, socialne-
kultirnej a skusenosti sprostredkovaného ucenia), ktord je mozné vidiet
aporozumiet jej ako dolezitétmu zdkladu  Struktary  Tudskej
modifikovatel'nosti.

e Spdsoby spravania nie s nemennymi rysmi organizmu, ale predstavuju skor
stavy, ktoré vedu k novému a prispdsobivejSiemu vymedzeniu inteligencie.

e Plasticita mozgu vedie k zovSeobectiovaniu novych Struktar, vytvaranych

vnitornymi a vonkaj$imi zmenami spravania.
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1.2.2 Teoria skusenosti sprostredkovaného ucenia (MLE)

Skusenost’ sprostredkovaného ucenia je interaktivny proces, pri ktorom rodicia, ini
vyznamni dospeli alebo rovesnici vstupia medzi podnetnu situaciu a ziaka a prisposobia
podnety vyvojovym potrebam dietata. Mediator modifikuje stimuly tak, ze zmeni ich
frekvenciu, poradie, intenzitu a kontext, a tym v dietati vyvold zvedavost, zvysi jeho
bdelost’, ostrost’ vnimania, prostrednictvom ¢oho sa snazi u dietata vytvorit' kognitivne
funkcie potrebné pre pochopenie ¢asovych, priestorovych a pri¢innych vztahov (Feuerstein

a kol., 1979).

V skusenosti sprostredkovaného ucenia hra dolezit rolu ¢lovek — sprostredkovatel,
ktory podéva informdaciu o podnete dietatu tak, aby ho dokdzalo spracovat. Media¢ny
proces u dietat’a zacina uz vo vel'mi skorom veku pri neverbélnej komunikécii s matkou

alebo inou diet’at’u blizkou osobou (Tzuriel, 2021).

Feuerstein a kol. (2002) navrhli 12 kritérii MLE, ale dnes sa povazuju za postacujice
a nevyhnutné pre to, aby sa dala interakcia klasifikovat’ ako skuisenost’ sprostredkovaného
ucenia iba prvé tri z nich. Podl'a Tzuriela (2021) su tri zakladné kritéria MLE: zamernost’
a vzdjomnost’, transcendencia a zmysel. Tieto kritéria si univerzalne, m6zu byt najdené
naprie€ roznymi kultirami, rasami, etnickymi skupinami, socioekonomickymi vrstvami a su
zodpovedné za individualnu kognitivnu modifikovatel'nost’. Mediécia teda nie je viazana na
modalitu alebo obsah jazyka a mdZe prebiehat’ prostrednictvom gest, mimikou alebo
verbalnou interakciou za predpokladu, Ze st splnené vSetky tri zdkladné kritérid (Tzuriel,

2021).
1.2.3 Ciele dynamickej diagnostiky

Pre dokladné porozumenie dynamickej diagnostiky je potrebné zoznamit sa s jej

zakladnymi ciel'mi, ktoré je mozné zhrnat do Siestich bodov (Tzuriel, 2015):

1. Prvym cielom diagnostiky je postudit’ schopnost’ jedinca definovat’ podstatu
problému a spravne ho vyrieSit. Tento ciel' je podobny so statickou
diagnostikou, kde nas zaujima, ako vie dieta pracovat’ samo bez zdsahu
druhych. Podl'a Vygostkého terminoldgie sa posudzuje aktualna uroven zony

najblizSieho vyvoja (Tzuriel, 2015).

2. Druhym cielom je posudit’ deficity kognitivnych funkcii, ktoré st vymedzené
ako diel¢ie zlozky vrodenych schopnosti, u¢ebnych navykov, motivacnych

faktorov, postojov k u€eniu a kognitivnych stratégii (Feuerstein a kol., 1979).
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Deficity kognitivnych funkcii st dolezitym ukazovatel'om celkového vykonu
dietata. Ich pruznost’ a pruznost’ operacii pocas dynamickej diagnostiky st
indik&torom buducich zmien, ak bude dietat'u poskytnuta intervencia, ktora
prispeje k ich modifikovatelnosti (Tzuriel, 2015). Feuerstein vytvoril, v
ramci pristupu k spracovaniu informécii zoznam deficitnych kognitivnych
funkcii na trovni vstupu (napr. nedostato¢ne rozvinutd schopnost’ vnimat’ dva
alebo viacero zdrojov informacii sucasne), spracovani (napr. neschopnost’
zvolit’ to, Co je dolezité, a naopak, ignorovanie irelevantného obsahu)
a vystupu mentalneho aktu (napr. problémy vo vyjadrovani myslienkovych
vztahov). Funkcie st potrebné v jednotlivych fazach rieSenia problému
(Feuerstein a kol., 1979). Ddlezité je taktieZ pomenovat’ kognitivne funkcie,

ktoré sa podielaji na uspechu dietat’a/jedinca (Tzuriel, 2015).

Tretim cielom je posudit’ vynalozené usilie, ako z hl'adiska kvantitativneho
tak aj zhladiska kvalitativneho, ktoré je potrebné na osvojenie si
konkrétnych principov alebo pozmenenie deficitnych kognitivnych funkecii.
Examinator posudzuje, aky druh a aky velky rozsah vedenia dietata je
potrebny na to, aby sa jeho kognitivne fungovanie zdokonalilo. Toto zistenie

je klI'i¢ové pre nasledné odporucenie konkrétnych napravnych stratégii.

Stvrtym ciel'om je posudit’, do akej miery sit novo osvojené principy uspesne
vyuzivané pri rieSeni novych, zlozitejSich problémov, teda aka je

zovSeobecnitelnost’ tychto principov.

Piatim ciel'om je urcit’ preferenciu diet’at’a pre urcity format prezentovanych
informadcii pri rieSeni problémov (napr. obrazovy, jazykovy, numericky etc.).
Rozpoznanie vhodného formatu moze v budicnosti pomoct’ ucitelom alebo

inym vychovatel'nom pri Specifikovani interven¢nych procesov a stratégii.

Siestym ciel'om je posudzovanie Gi¢innosti roznych stratégii s cielom zlepgit
vykon dietata. Je potrebné zistit, aka forma je najefektivnejSia vo vztahu
k typu zadanej ulohy. Uginnost’ je posudzovana na zaklade kritérii, ktoré su
zamerané na novost’ ulohy, jej komplexnost, jazyk a druh operacii (Tzuriel,

2015).
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1.3 DalSi vyznamni autori

V teorii a praxi dynamickej diagnostiky je povazovany za vyznamného pre svoj
prinos David Tzuriel, ktory je Ziakom Feuersteina. V sti¢asnosti zastava vedacu funkciu vo
Feuersteinovom InStitite a vyucuje na Univerzite Bar-Ilan v Izraeli. Tzuriel vytvoril
a doteraz validizoval 17 testovych batérii a podiel’al sa na viacerych vyznamnych $tudidch
a objavoch v oblasti dynamickej diagnostiky. Tzurielove batérie boli vyvijané a vyuzivané
v poslednej dekade pocas mnozstva vyskumov a projektov, vzdelavacich aj vyvojovych.
Rovnako boli vyuzivané aj v klinickej praxi v mnohych krajinach. Medzi jeho najzname;jsie
inStrumenty patria: The Children’s Analogical Thinking Modifiability Test (CATM), The
Children’s Inferential Thinking Modifiability (CITM), The Children’s Seriational Thinking
Modifiability-Revised Test (CSTM), The Cognitive Modifiability Battery (CMB): Assessment
and Intervention, The Seria-Think Instrument Revised (STI-R), The Seria-Think Instrument
Mental Rotation (STI-MR), The Children’s Conceptual and Perceptual Analogies
Modifiability Test (CCPAM), The Windows Mental Rotation- Dynamic Assessment (WMR-
DA), The Children’s Analogical Modifiability Puzzle test (AMPT). VSetky boli povodne
vyvinuté na testovanie deti mladSieho Skolského veku a predskolskych deti, ale neskor boli

rozsiren¢, aby nimi bolo mozné testovat’ aj dospievajucich a dospelych (Tzuriel, 2021).

Pristup Lidz ma Specificky vyznam, pretoze sa zameriava na ciele, ktoré odrazaju
poziadavky ucebnych osnov vo vzdeldvacom prostredi. Lidz (2003) vytvorila Application of
the Cognitive Function Scale (ACFS), ktora poskytuje skore indikujice mieru zvladnutia
niektorych kognitivnych tloh a schopnost’ reagovat’ na intervenciu. ACFS taktieZ zahfia aj
hodnotenie spravania poukazujice na neintelektové faktory, ktoré vyplyvaji z interakcie
dietata a vySetrujuceho a zadanymi tlohami. Lidz tvrdi, Ze zaoberanim sa kognitivnymi
procesmi, ktoré si zakladom ucebnych osnov, je mozZné hlbSie preniknit’ do povahy
procesov ucenia. ACFS sa sklada zo Siestich hlavnych subskal: klasifikacia, kratkodoba
auditivna pamit’, kratkodoba vizualna pamit’, sekvencné dokonCovanie vzorov, verbalne
planovanie a perspektiva. NavySe obsahuje taktiez Hodnotiacu skalu sprdavania, ktord
obsahuje sedem komponentov: sebaovladanie, vytrvalost’, frustraénu toleranciu, motivaciu,
flexibilitu, interakciu a reaként schopnost’ (Lidz, 2003). Uginnost ACFS bola overena
niekol'kymi §tdiami, ktoré boli vedené¢ Lidz, jej kolegami a Studentami (Haywood & Lidz,

2007).

V Ceskej republike vyuzila Lidzovej metodu ACFS vo svojej diplomovej praci

Dréapalova (2014), ktord na vzorke 50 deti skimala prinos intervencie na rozvinutie
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kognitivnych schopnosti u deti. Vyskumny subor sa skladal z deti vo vekovom rozmedzi tri
az Sest’ rokov, ktoré boli rozdelené do experimentalnej (N=25) a kontrolnej (N=25) skupiny.
Ciel'om prace bolo odhalit’, ¢i metéda ACFS dokaze odhalit’ potencidl rozvoja kognitivnych
funkcii u deti. Hlavnym zistenim vyskumu bolo, Ze experimentalna skupina vykazovala
signifikantne vacsie zlepSenie medzi pretestom a posstestom vo vSetkych subtestoch okrem

substestu verbalneho planovania (Dréapalova, 2014).
1.4 Dovod nevel’kého vyuzivania dynamickej diagnostiky

V sucasnosti nie je dynamicka diagnostika, aj napriek svojim vyznamnym pozitivam
pri diagnostike deti, hlavne z minoritnych skupin obyvatel'stva, deti s inym materinskym
jazykom alebo deti so Specifickymi poruchami ucenia, rozsiahlo vyuzivana. Tento

nepriaznivy stav ma niekol’ko moznych vysvetleni.

Jednym z nich mdze byt, Ze dynamicka diagnostika a préca s flou nie je vyucovana
na vysokych Skolach, teda absolventi — psycholdgovia a Specidlni pedagdégovia nevedia
s touto metddou pracovat’. Zaroven musia $kolski psycholdogovia napliiat’ vopred stanovené
kvoty a dynamicka diagnostika zaberd kvoli faze intervencie viac Casu ako statické
testovanie, a teda zvi¢sa nie je vedenim odporac¢ana. Dalsim vysvetlenim moze byt Ze praca
s dynamickou diagnostikou je naro¢nejSia pre psycholdgov pracujicich s det'mi, pretoze si
vyzaduje viac Casu a zaroven spochybiuje zékladné tvrdenia o inteligencii. Taktiez si
vyzaduje hlboké porozumenie a vedomosti o kognitivnych procesoch a je potrebné byt
zruénym mediatorom, ktory dokdze systematicky pozorovat zmenu kognitivnych funkcii
dietata. Hodnotenie dynamickej diagnostiky je narocnejSie ako pri statickych testoch

a vyZaduje si dobré zru¢nosti v reportovani a poradenstve.

Dal8im moznym vysvetlenim je, Ze vac¢Sina pristupov na dynamickej diagnostike ma
kvalitativny charakter, ktory ma kladné, ale aj zaporné stranky. Teda, napriklad, stale nie je
mozné jasne definovat’, o je povazované za vysoké ¢i nizke zlepSenie medzi fazou pretestu

a posttestu.

Poslednym moznym vysvetlenim je ostdvanie v komfortnej zone psychologov,
Specialnych pedagogov a d’alSich, ktori sa drzia postupov a metdd, ktoré su im zndme a uz

su rokmi overené (Tzuriel, 2021).
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2. Vyuzitie dynamickej diagnostiky v Kklinickych skupinach

Jednym z hlavnych ciel'ov dynamickej diagnostiky je vySetrenie uc¢ebného procesu
a ucebného potencidlu deti, ktoré pochddzaji z rozmanitych kultirnych etnik, rozli¢énych
socioekonomickych skupin a deti so Specifickymi vzdelavacimi potrebami. Deti z tychto
skupin najcastejSie dosahuju nizke skore v statickych testoch. Naopak, dynamicka

diagnostika sa zameriava na ucebny proces a na jeho modifikovateI'nost’ (Tzuriel, 2021).
2.1 Dynamicka diagnostika kultirne odli§nych deti

Deti z odlisnych kultirnych prostredi moézu dosahovat’ nizky vykon vo vSeobecne
pouzivanych testoch ako dosledok nevyhovujicich podmienok prostredia, nedostatku
ucebnych prilezitosti alebo nedostato¢nej znalosti jazyka. Dynamické diagnostika sa uk4zala
ako ucinnejsia v odhal'ovani kognitivnych schopnosti, hlavne u tychto deti. Dévodom je jej
interaktivno-ucebna povaha, ktora umoziuje l'ahSie odhalit moznosti d’alSieho rozvoja

tychto schopnosti (Tzuriel, 2021).

Resing a kolektiv (2009) vo svojej Studii porovnavali v Holandsku skupinu deti
rodenych Holand’anov so skupinou deti, ktoré pochadzaju z etnickej minority pouzitim testu
Seria-Think Instrument. Vysledky ukézali, ze vSetky deti zmenili svoje stratégie spravania
v smere k viac pokroc¢ilym. AvSak zmena bola vyraznejSia u deti z etnickej minority, ktoré
povodne nizsie skorovali, aj napriek tomu, Ze tieto deti potrebovali v ucebnej faze viac
napovedat’. Vyskumnici dospeli k zdveru, Ze deti z etnickych minorit potrebuji vacsiu
podporu, aby sa naucili, €o je potrebné v tlohach riesit’ a ako sa to riesi, ale v dosledku st

ich vysledky porovnatel'né s vysledkami deti rodenych Holand’anov.

V neskorsej Studii v tom istom laboratériu Stevenson a kol. (2016) porovndvali deti,
navStevujuce druhu triedu troch mestskych zdkladnych 8kol, zaradené do kategorie
povodnych Holand’anov s detmi z etnickych menSin pomocou testu Animalogica, ktory je
test dynamickej diagnostiky zloZenym z figurdlnych matic. Deti boli ndhodne rozdelené do
troch skupin, v ktorych boli pouzité rozdielne postupy. V prvej skupine, Graduated prompts,
bol vyuzity postup postupného nasepkavania, teda ak si dieta nevedelo s polozkou poradit,
boli mu davané odstupiiované rady, ako d’alej postupovat’. V druhej skupine, Practice-
control, dostali deti rovnaké polozky ako deti v prvej skupine, avSak bez akéhokol'vek
tréningu ¢i spitnej vizby. V tretej skupine, attention control, sa kontrolovala pozornost’ deti
pomocou ulohy farebného labyrintu. Hlavnym zistenim Studie bolo, Zze deti zo skupiny

rodenych Holand’anov sice dosahovali lepSie vysledky pred procedirou dynamického
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vySetrenia, vychadzajuc z hodnotenia ich ucitelov a Skolskych vysledkov ako skupina
etnicky minoritnych deti, av§ak po DA sa vykon oboch skupin zlepsil, v etnicky minoritne;j
skupine az natol’ko, Ze obe skupiny dosahovali porovnatelné¢ vysledky s rovnakym

mnozstvom napovedi.

Sternberg (2002) uskutoc¢nil $tadiu s cielom zistit', preCo povodni obyvatelia Afriky
zijici mimo zépadnych kultar dosahuji nizke skore v konvenénych testoch inteligencie.
Dovtedy boli tieto rozdiely vysvetl'ované bud’ ako genetické rozdiely, vplyvom kultirnych
faktorov, ktoré ovplyviiuju prejav kognitivnych schopnosti, alebo nespravnou interpretaciou
samotného testu. V studii bol porovnavany ucebny potencial deti z vidieckych oblasti
Tanzanie (n=358) s kontrolnou skupinou deti (n=100). Vyskumnej skupine deti bola zadana
dynamicka diagnostika vo svojej zdkladnej forme (pretest, intervencia a posttest). Faza
intervencie bola kratka s trvanim priblizne jednu hodinu. Kontrolnej skupine bol zadany iba
pretest a posttest bez intervencie. Treba podotknut’, Ze pretestové a posttestové polozky boli
paralelné, avSak nie identické. Pouzité nastroje pozostdvali prevazne z testov fluidnej
inteligencie. Vysledky ukézali, ze deti z vyskumnej skupiny vykazovali signifikantne vyssi
rozdiel medzi vysledkami pretestu a posttestu vo vSetkych troch testoch ako deti z kontrolne;j
skupiny. Posobivé bolo taktiez zistenie, ze vysledky po merani boli lepSim prediktorom
referencnych merani kognitivnych schopnosti a vykonu ako vysledky pred intervenciou.
Zistenie naznacuje, Ze meranie po intervencii zahfiia dolezité schopnosti, ktoré neboli

odhalitel'né a pouzité v predinterven¢om merani.

Vyuzitie DA u kulturne a jazykovo odliSnych deti Studoval aj Calero a kol. (2013).
Studia sledovala deti, ktoré boli bud’ §panielsky nehovoriaci imigranti, §panielsky hovoriaci
imigranti alebo rodeni Spanieli. Deti boli testované tak statickou ako aj dynamickou
diagnostikou za ucelom odhalenia ich  kognitivnych schopnosti, ako je schopnost
klasifikacie, sluchova a vizudlne pamit, metakognicia, vnimanie perspektivy a ucebny
potencial. Vysledky Stadie poukazujt na to, ze aj vzhl'adom na to, Ze poc¢iato¢né vykony deti
rodenych Spanielov boli lepsie ako deti imigrantov, nebol najdeny rozdiel v ich uéebnom

potenciali.

Jedna z najrozsiahlejSich Studii bola uskuto¢nend v Holandsku Hesselsom (1997) na
vzorke marockych a tureckych deti (n=445) z minorit. Deti boli porovnavané s det'mi, ktoré
st rodeni Holand’ania (n=115). Stadia vyuzila Test for Minorities (LEM), ktory patri medzi
testy dynamickej diagnostiky a Revised Amsterdam Kindergarden Intelligence test, ktory

patri k statickym testom. Vo vysledkoch sa ukdazalo, Ze deti, ktoré skorovali vysoko
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v statickom teste, skorovali vysoko aj v dynamickom teste. Avsak deti, ktoré nizko skérovali
v statickom teste, skorovali v LEM priemerne az nadpriemerne. Okolo 10% — 15% deti
z minority a 10% deti rodenych Holand’anov, ktoré boli oznacené na zéklade statického testu
ako intelektovo oslabené, vykazovali, na zaklade vysledkov z LEM, ucebny potencial
priemerny az nadpriemerny (Hessels, 1997). K podobnym vysledkom dospeli aj Resing
a Van Wijk (1996). Avsak vo svojom vyskume vyuzivali Ravenove farebné progresivne
matice ako staticky test. Skimali predikciu Skolskej uspesnosti. Vysledky stidie poukazuju
na to, ze ucebny potencial, teda vysledky z DA, su lepSim prediktorom Skolskej tispeSnosti

ako statické testy inteligencie.

Utinnost” dynamickej diagnostiky preukézala aj $tadia Tzuriela a Kaufmana (1999)
zameriavajuca sa na otadzku izraelského Ministerstva Skolstva, ¢i je vhodné zaradit’ deti
etiopskych imigrantov (n=29) do beznych tried s detmi izraelského pdvodu (n=23). V stadii
boli porovnavané deti z prvej triedy zékladnej Skoly dvoma metodami DA a statickym
vySetrenim pomocou Ravenovych farebnych progresivnych matic. Vyskumnici vychadzali
z predpokladu, ze etiopske deti budi vykazovat’ kultirne odlisnosti (t.j. jedinec sa moze javit’
v novej kultiure ako ,,neznaly“, pretoze procesy sprostredkovania sa liSia od tych v jeho
povodnej kultare, v ktorej vyrastal), ako napriklad stne podavanie informacii skor ako
pisomné, ale nebudu vykazovat' kultirnu deprivaciu (t.j. nedostatok sprostredkovania v
rdmci jedincovej povodnej kultare). Teda budii vykazovat vysoku modifikovatelnost
v dynamickom testovani. Na dynamické testovanie boli pouzité dva testy, ktorych autorom
je Tzuriel, ato: Children’s Analogical Thinking Modifiability Test (CATM), ktory bol
pouzity pre dve najmladSie deti, a Children’s Inferential Modifiability test (CITM). Vo
vysledkoch sa ukazalo, ze v statickom teste Ravenovych progresivnych farebnych matic
a preteste oboch dynamickych testov dosahovali izraelské deti lepSie vysledky. Aj napriek
tomu, Ze deti etiopskeho povodu skorovali v pociatocnej faze horSie, dokéazali svoj vykon
zvysit' viac ako deti izraelského povodu a zmensili tak priepast’, ktord medzi nimi bola.
NajzaujimavejSie vysledky boli ndjdené v subteste zameranom na klasifikovanie. Po kratke;j
faze intervencie, ktora trvala jednu az dve mintty, vykazovala skupina etidpskych deti ovel'a
vicsie zlepSenie v porovnani so skupinou izraelskych deti. Tento rozdiel si vyskumnici
vysvetlili tym, Ze etidpske deti neboli familiarne so Stylom klasifikéacie poloziek, skor ako
nedostatkom schopnosti. Jedinci z nezapadnych kultir zvyknu castejSie klasifikovat

predmety podl'a funkcie, ako taxonomicky. Vysledky rovnako poukazovali na to, Ze deti
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etiopskeho pdvodu mali tendenciu vyuzivat’ rovnaké kognitivne procesy, pricom skupina

izraelskych deti mala tendenciu aplikovat rozdielne postupy (Tzuriel & Kaufman, 1999).

2.2  Dynamicka diagnostika deti so Specifickymi poruchami ucenia a deti

s oneskorenym vyvojom

Stadie dynamickej diagnostiky zameriavajice sa na deti s réznymi Specifickymi
poruchami ucenia a oneskorenym vyvojom maji snahu poukézat’ na efekt, ktory ma spravna
medidcia na kognitivne vykony, azaroven sa snazia odhalit najacinnejSie techniky

medidacie, ktoré prindsaju pozadované (kognitivne) zmeny u tychto deti. (Tzuriel, 2021).

Jedna z prvych stadii tychto deti bola uskuto¢nena Reinharthom (1989). Do stadie boli
zapojené deti s oneskorenym vyvojom vo vekovom rozmedzi 2 roky a 7 mesiacov az 11
rokov. Deti v experimentdlnej a kontrolnej skupine boli sparované tak, aby boli zhodné
vekom a kognitivnou uroviiou. Bol pouzity Lindzovej test Preschool Learning Assessment
Device z roku 1991. Experimentalna skupina deti mala zaradent aj fazu mediacie, ktora
kontrolnej skupine chybala. Vysledky podl'a o¢akavani ukazali vyraznejsie zlepSenie medzi
pretestom a posttestom u experimentdlnej skupiny. NajzaujimavejSim zistenim tejto Stadie
bolo, Ze na nasledovnom vySetreni dva tyZdne neskor sa ukazalo, Ze vykon deti, ktoré presli
mediaciou v zmysle sprostredkovania, sa aj nad’alej zlepSoval na rozdiel od vykonu deti,

ktoré nepresli touto mediaciou, ich vykon ostal stabilny.

Guthke a Stein (1996) pri porovnavani vysledkov statickej a dynamickej diagnostiky
dospeli k zaveru, Ze ak sa pri praci s typicky sa vyvijajlicimi ziakmi vyuZije dynamicka
diagnostika, nepreukdze sa u nich vyssia prediktivna validita ako u statickych testov. AvSak
u ziakov, ktori maji problémy s ucenim, alebo maji netypicku historiu vo vzdelavani, sa
dynamicka diagnostika javila ako kvalitnejsi prediktor budiceho akademického vykonu nez
statické testy (Guthke & Stein, 1996). Ich zavery potvrdzuji efektivnost vyuZitia
dynamickej diagnostiky pri odhalovani intelektového potencidlu Ziakov so Specifickymi

potrebami (Tzuriel, 2015).

Narozdiel od statickych testov testy dynamickej diagnostiky zist'ujuce ucebny potencial
odhalujit viac kvalitativnych informdacii o kognitivnych funkcidch dietata. Testy
dynamickej diagnostiky mozu byt eSte dolezitejSie, ked” st pochybnosti o skutocnej
inteligencii diet'ata, ktora mdze byt skreslend kultirnym pozadim diet’at’a ¢i nevyhovujicou

histériou vzdelavania (Tzuriel, 2021).
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2.3 Dynamicka diagnostika deti a dospelych v d’alSich klinickych skupinach

Vyuzitie dynamickej diagnostiky sa preukdzalo ako beneficné aj u dalSich
klinickych skupin. U jedincov s mentalnou retardaciou sa dlhodobo predpokladalo, ze tento
stav je trvaly, nezvratny a geneticky podmieneny, Casto sa ¢asom a starnutim zhorSujuci
(Tzuriel, 2021). Tzuriel aKlein porovnali tri skupiny predskolskych deti (deti so
Specidlnymi potrebami, znevyhodnené deti a deti s typickym vyvojom) s det'mi s mentalnou
retardaciou pomocou testu Children Analogical Thinking Modifiability (CATM).
Intelektovo postihnuti jedinci mali vyssi fyzicky vek, ale mentdlny vek odpovedal
predskolskému veku. Z vysledkov vyplynulo, Ze tito jedinci st schopni dosiahnut’ zlepsenia
v analogickom mysleni po relativne kratkej faze intervencie, teda su schopni kognitivnej

modifikovatel'nosti (Tzuriel & Klein, 1987).

Dynamické diagnostika sa vyuziva aj na zistovanie Urovne inteligencie deti so
sluchovym postihnutim, pretoze Standardné inteligencné testy vedu k nejasnému zaveru
o ich inteligencii v porovnand s beznou populaciou. Viedli sa diskusie, ¢i su tito jedinci
intelektudlne a kognitivne odlisni alebo Uplne rovnaki ako ich rovesnici bez poruchy sluchu.
Aplikacia MLE a DA sa ukazala ako efektivna, ked’Ze prostrednictvom medidcie je mozné
prekonat’ bariéru hluchoty a identifikovat' tak jedincov individualny ucebny potencial
(Tzuriel, 2021). Tieto zavery boli potvrdené aj studiou Tzuriela a Caspiho (1992), v ktorej
skimali sluchovo postihnuté deti v predskolskom veku. Deti pre potreby vyskumu sparovali
sdetmi bez sluchového postihnutia tak, aby boli €o najviac zhodné v zékladnych
charakteristikach, ako je vek, pohlavie, a vo vysledkoch vyvojového vizualno-motorického
testu. Obe skupiny presli testom Ravenovych farebnych progresivnych matic a dynamickym
testom CATM. V postteste CATM dosahovali deti bez sluchového deficitu 66% spravnych
odpovedi adeti so sluchovym deficitom 54% spravnych odpovedi, pri pouZiti
vyhodnocovacej metddy vSetko alebo ni¢. Ak bola vyuZitd metddy hodnotenia ¢iastkovych
odpovedi, dosahovali deti bez sluchového postihnutia spravnost’ odpovedi na urovni 86%
a deti so sluchovym postihnutim 81%. V teste Ravenovych farebnych progresivnych matic
dosahovali deti bez sluchového postihnutia 42% spravanych odpovedi a deti so sluchovym
postihnutim 39% spravnych odpovedi. Vysledky indikuja, Ze obe skupiny dosiahli vyssiu
uroven uc¢ebného potencialu, ako bolo indikované pomocou statického testu. Pri porovnani
pretestu s posttestom sa preukazalo, ze deti so sluchovym postihnutim dosahovali

signifikatne vécsie zlepSenie ako deti bez sluchového postihnutia (Tzuriel & Caspi, 1992).
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Urcenie ucebného potencialu je kI'icové aj udeti s ADHD, pretoze aj napriek
normalnemu intelektu sa unich casto vyskytuji sSkolské problémy, ktoré u nich vedu
k nizkemu vykonu, negativnemu sebaobrazu a pocitom frustracie. Vyuzitim dynamicke;j
diagnostiky je mozné u tychto deti, ktoré zlyhavaju v Standardnych testoch, odhalit’ skuto¢nti
intelektualnu uroven, identifikovat’ ich Specifické deficity a navrhnat’ najlepsie stratégie,
ktoré dietatu pomozu zlepsit’ jeho ucenie a Skolsky vykon. DA dokéze doplnit’ dolezité
informacie, ktoré nie je mozné zachytit' statickymi testami (Tzuriel, 2021). Tieto zavery
potvrdzuje aj stidia Tzuriela a Trabelsia (2014), ktori vyuzili dynamicka diagnostiku na
odhalenie jej vplyvu na rozvoj planovania a ovladania impulzivity u skupiny deti s ADHD

v tretej triede zakladnej Skoly (Tzuriel & Trabelsia, 2014).

NajzlozitejSie overenie vyuzitia DA sa ukézalo byt u deti s poruchou autistického
spektra kvoli problematickému stanoveniu komunika¢ného kandla a slabej centralnej
koherencii, ktora je pre tychto jedincov typicka. Prinos vyuzitia dynamickej diagnostiky pre

tychto jedincov sa preukazal vo viacerych stadiach (Tzuriel, 2021).

Dynamické diagnostika je vyuzivand aj na identifikaciu nadanych deti (Tzuriel,
2021). Resing a kol. (2019) porovnévali skupinu nadanych deti s detmi s priemernymi
schopnostami, ktoré mali devit az desat’ rokov. Deti rozdelil do Styroch subskupin (nadané
deti, ktorym bude administrovand DA; nadané deti, ktoré prejda len tréningom; deti
s priemernymi schopnostami, ktorym bude administrovand DA; deti s priemernymi
schopnostami, ktoré absolvuju tréning). Vysledky zodpovedali oakévaniam, a teda deti,
ktoré presli dynamickym testovanim sa zlepSili viac medzi pretestovou a posttestovou fazou
v porovnani s kontrolnou skupinou. NavySe nadané deti potrebovali menej napovedat’

v priebehu testovania ako kontrolna skupina.
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3. Dyslexia

3.1 Definicia

Dyslexia je neurobiologickd odliSnost’, ktora mdze mat’ signifikantny dopad na

vzdelavaci proces jedinca, jeho pracovny vykon ana jeho kazdodenny zivot

(https://www.bdadyslexia.org.uk/dyslexia/about-dyslexia). Britska dyslektickd asociacia
(British Dyslexia Association, BDA) oficialne definuje dyslexiu ako poruchu uéenia, ktora
ovplyviiuje predovsetkym schopnosti spravneho a plynulého ¢itania a pravopisu.
Charakteristickymi znakmi dyslexie st problémy s fonologickym uvedomovanim,
verbalnou pamét'ou a rychlostou spracovania slov. Dyslexia sa vyskytuje v celom spektre
intelektovych schopnosti. Je idedlne ju chépat’ ako kontinuum, nie ako samostatnu kategoriu,
pretoze neexistuju ziadne jasné hrani¢né body. Sprievodné problémy sa mézu vyskytovat' v
jazykovych aspektoch, motorickej koordinéacii, mentalnych matematickych operaciach,
koncentracii a osobnej organizovanosti, ale samy osebe nie st znakmi dyslexie. Dobrym
ukazovatelom z4vaZnosti a pretrvdvania dyslektickych tazkosti méze byt skimanie toho,
ako  jednotlivec  reaguje  alebo  reagoval na  odoévodnenu intervenciu

(https://www.bdadyslexia.org.uk/dyslexia/about-dyslexia/what-is-dyslexia).

International dyslexia association (IDA), definuje dyslexiu ako Specifickii poruchu
ucenia, ktord ma neurobiologicky pdvod a je charakteristickd tazkostami s
plynulym rozpoznanim slov, nizkou Giroviiou pravopisu a slabou schopnost'ou dekédovania.
Tieto problémy su zvyc¢ajne dosledkom deficitu vo fonologickej zlozke jazyka, ktory je Casto
neocakavany vo vztahu k d’al§im kognitivnym schopnostiam a poskytovanim efektivne;j
vyucby. Sekundarne dosledky mozu zahfiat’ problémy s ¢itanim s porozumenim, zniZeniu
frekvencie c¢itania, o moze branit’ v rozvoji slovnej zasoby a zékladnych vedomosti

(https://dyslexiaida.org/definition-of-dyslexia/).

Dyslexia je najznamejSia a zarovenl najcastejSie diagnostikovand porucha ucenia
(Svoboda a kol., 2021). Pretrvava pocas celého Zivota a jej dopady na Zivot jedinca mozu
byt rdézne. Niektori jedinci s dyslexiou vyStuduji vysoku skolu, ini optiSt'aji skolsky systém
s minimalnou kvalifikdciou (Snowling, 2013). Objavuje sa aj napriek beZnej Urovni
inteligencie avyuke. Je vrodend anesuvisi so socioekonomickymi ¢i jazykovymi
charakteristikami jedinca (Krejcova, 2019). Vyskytuje sa priblizne u 3% deti, (Svoboda
akol., 2021). Podl'a Snowling (2013) zavisi prevalencia dyslexie od jej presnej definicie
a kritérii, ktoré sa vyuzivaju na jej diagnostiku, pricom odhady sa pohybuju okolo 3% — 10%
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v populacii (Snowling, 2013). Dalsich priblizne 10% deti méa dyslektické prejavy, ale nie je

u nich mozné s istotou stanovit’ diagndzu dyslexie (Zelinkova, 2012).
3.2 Riziko dyslexie

Slovné spojenie riziko dyslexie, pripadne riziko vzniku dyslexie je multifaktoridlny
pojem, ktory nie je diagnostickou jednotkou s jasne stanovenymi kritériami. V zahrani¢nej
literattire sa stretavame s pojmami, ako ,,child at risk for dyslexia“, ,,risk factors for dyslexia‘“
alebo ,,children at risk for reading disabilities*“. Pojem riziko dyslexie je len vyjadrenim
pravdepodobnostného modelu gramotnostnych problémov, kde nemdze byt pridelena
diagnéza dyslexie, pretoze dieta eSte nevie Citat’ a pisat. Ide teda o odhad ¢i predikciu
moznych problémov pri zaradeni dietata do vyuky alebo v dobe pociato¢ného rozvoja
gramotnosti. Presnost’ tejto predikcie nikdy nemdze byt Uplnd, pretoze prejavenie
problémov srozvojom gramotnosti u dietata, zdvisi na jeho budicom vyvoji aten
nedokdzeme s urcitostou odhadnut. Nie kazdé dieta s rizikom dyslexie sa musi stat
dyslektickym ziakom. Cielom odhalenia rizika dyslexie teda nie je diet'a diagnostikovat’, ale
upozornit’ na mozné problémy, ktorym moze diet’a ¢elit’ pri neskorSom osvojovani si ¢itania,
ak mu nebude vc€as poskytnutd cielend odbornd intervencia (Kucharska, 2014). Podla
Snowling (2013) by mala v¢asné identifikdcia umoznit intervenciu skor, ako sa diet’a zacykli
v kruhu slabych vysledkov, znizeného sebavedomia anizkej motivacie k d’alSiemu

vzdeldvaniu (Snowling, 2013).

St zname tri zakladné faktory poukazujuce na riziko dyslexie u dietata. Prvym
a najzékladnejSim faktorom je dediCnost’, ktord moze prispiet’ k odhaleniu u predskolékov,
ktori by mohli byt v buducnosti ohrozeni problémami v Citani a pisani. Riziko dyslexie je
teda spojené srodinnym rizikom Specifickych porich ucenia. Druhym faktorom je
Specificky naruseny vyvoj reci a jazyka. Tretim faktorom moéze byt odliSny vyvoj funkcii,
ktoré maju vztah k Sirokému komplexu gramotnosti, napriklad deti s vyvojovou dyspraxiou,

alebo syndromom ADHD (Kucharska, 2014).
3.2.1 Rodinné riziko dyslexie

Za rizikové predSkolské diet’a, teda diet’a, ktoré mdze v budiicnosti ¢elit’ problémom
s Citanim a pisanim, sa povazuje také, ktoré sa narodilo v rodine s hereditarnou zatazou pre
formovanie Specifickych portach u€enia (dyslexie). Dyslexia je priblizne z 50% podmienena
geneticky a z 50% je zéavisla na vonkajSich vplyvoch (Kucharské, 2014). Podl'a Grigorenko

(2001) sa pravdepodobnost’ prejavenia Specifickych problémov u deti, ktoré st zat'azené
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rodinnym rizikom dyslexie pohybuje v rozmedzi 30% — 65%, zatial' ¢o v rodinach beznej
populacie je tato pravdepodobnost’ len 5%. V pripade, Ze sa dyslexia vyskytuje u jedného
z rodi¢ov, pohybuje sa pravdepodobnost’ vyskytu dyslexie u dietat’a v rozmedzi 35% — 49%,
medzi sirodencami je pravdepodobnost’ 40% (Grigorenko, 2001). Dyslexia u rodica diet'ata
mdze byt vyznamnym vonkaj$im faktorom rizika dyslexie, pretoze vedie k menSiemu
podnecovaniu diet'ata k ¢itaniu a tym k menej podnetnému citatel'skému prostrediu, ktoré je
dolezité¢ pri rozvoji predpokladu k ¢itaniu (Kucharskd, 2014). Deti s rodinnym rizikom
dyslexie by mali byt vySetrené vo veku Styroch az piatich rokoch, ¢i sa u nich vyskytuje

predispozicia k dyslexii (Zelinkova, 2012).
3.2.2 Specificky naruseny vyvoj jazyka a reéi

Odlisnost’ vo vyvoji reci ajazykovych kompetencii, vratane fonologickych
zrucnosti, je silnym prediktorom buducich problémov v ¢itani a pisani (Kucharska, 2014).
Podl'a kognitivneho vysvetlenia dyslexia vznika v dosledku fonologického deficitu, ktory
ovplyviiuje zvukové spracovanie hlasok v slove. Predpokladd sa, Ze slabé fonologické
kédovanie je zdkladom dalSich problémov, ktoré mozu prispievat k tazkostiam pri
osvojovani si Citania (Vellutino a kol., 2004). Seidlova Malkova (2015) vo svojej Stadii
poukazuje na tri zékladné predpoklady, ktoré urcuju vyvojova variabilitu pociatoéného
pisania a Citania, st nimi: znalost’ pismen abecedy (nadzvy a zvuky), fonematické povedomie
(schopnost’ izolovat' pociatocné hlasky v pseudoslovach a skladanie hldsok), rychle
pomenovanie obrazkov a farieb. Pre jedincov s dyslexiou predstavuju ulohy na rychle
menovanie pismen, ¢isel alebo pomenovanie predmetov problém. Rovnako problematické
su pre nich aj ulohy zamerané na rozklad slov na hlasky, skladanie slova z hlasok, ¢i
manipulacia s hldskami v slove (Seidlova Malkova, 2015). V anglicky hovoriacich krajinach
je povazovany deficit vo vyvoji fonematického sluchu za hlavnu pri¢inu poruch citania

a pisania (Zelinkova, 2012).

Problémy s recou a jazykom sa mézu u deti v predskolskom veku prejavovat’ ako
neschopnost’ identifikovat’ hlasky v slove, spojovanie hlasok do slova, komolenie slov,
vyskyt zameny hlasok v slove, nespravne vyuZzivanie gramatiky, tazkosti so zapamétavanim
si napriklad dni v tyzdni aproblémy s porozumenim dlhSich vypovedi inych Tludi
(Zelinkova, 2012). Recova uroven a problémy s niou spojené sa u niektorych deti intervenuja
uz od predskolského veku, pretoze ovplyviiuji az znemozituji komunikéciu a interakciu
medzi dietatom a dospelym pripadne medzi dietat'om a jeho rovesnikmi. Castokrat sa stava,

ze sa rodinné riziko dyslexie a Specificky naruseny vyvoj re¢i a jazyka vyskytnl spolu.
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Mnoho deti s rodinnym rizikom dyslexie vykazuje znamky vyvojovej dysfazie (Kucharska,

2014).
3.2.3 Rizikové faktory ovplyviiujice vyvoj, funkciu a dozrievanie CNS

Tieto faktory sa delia na pre-, peri- a rané postnatalne vplyvy. Riziko dyslexie sa
vyskytuje u vSetkych deti, ktoré pochadzaju zrizikového tehotenstva, st narodené
pred&asne, pri ich porode nastali komplikacie, alebo mali po porode nizku hmotnost’. Cim
viac tychto javov u dietat’a nastane, tym je diet’a rizikovejSie z pohl'adu buduceho rozvoja
dyslexie ¢i inych Specifickych portch ucenia. Odchylky vo vyvoji sa udeti zacinaju
prejavovat’ uz od dojc¢enského obdobia. V dojcenskom a batol'acom obdobi je mozné
sledovat’ oneskorenie vo vyvoji re¢i a oneskorenie vo vyvoji pohybu. V predskolskom
obdobi su u tychto deti pozorovateI'né odchylky v hrubej a jemnej motorike, taktiez je
mozné pozorovat’ celkovi neobratnost’ dietata, nespravnu senzomotorickii koordinaciu,
problémy v sebaobsluhe, zrakovom vnimani a paméti, oneskoreny vyvoj laterality,
priestorovej orientacie a orientacie v telesnej schéme. Rovnako sa u tychto deti pretrvava

oneskoreny vyvoj reci (Kucharska, 2014).
3.3 Standardizovand (statickd) diagnostika dyslexie a rizika dyslexie

Jednoznaéné stanovenie diagnozy dyslexie je mozné, az ked’ dieta dosiahne ista
uroven Citatel'skych zrucnosti, obvykle medzi druhou a tretou triedou zékladnej Skoly
(Jurcovicova & Zagkova, 2020). Standardne sa vyuziva Test c¢itania od Maté&jéeka, ktory
obsahuje viacero textov pre deti rozneho veku a Citatel'skych zrucnosti, rovnako test
obsahuje aj text zlozeny zo pseudoslov (Matejcek & kol., 1987). U deti predsSkolského veku,
ktoré eSte nemaju osvojené Citanie, sa vyuziva test Macka mnau od B. Sindelarovej, ktory
testuje auditivnu pamit’, serialitu, vizudlnu pamit’, intermodalitu, vizualnu diferenciaciu
figlry na pozadi a taktilno-kinetické schopnosti, (Sindelar, 2014). V roku 2012 bol
publikovany Test prediktorov gramotnosti (Mikulajova, 2012), ktory sluzi na odhalenie
rizika dyslexie u deti predskolského veku. Test obsahuje subtesty: Citanie pismen, Pamit
a Cisla, Gramaticky cit, Symboly, Fonematick¢ uvedomovanie, RAN, Porozumenie reci,

Oralna a verbélna prax.

Na zistenie rizika dyslexie u predskolskych deti méze byt rovnako pouzitd Skdla
rizika dyslexie od Marty Bogdanowicz, ktora dotaznik overila na vzorke 1304 deti.
Vychodiskom pre dotaznik bolo sedem okruhov, ktoré zahfniali najcastejSie problémy

sledovanych deti, teda hrubd motorika, jemnd motorika, nesprdvna senzomotoricka
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koordinacia, oneskoreny vyvoj laterality, oneskoreny vyvoj priestorovej orientacie
a orientacie v schéme tela, poruchy vyvoja zrakovej pozornosti a paméti a oneskoreny vyvoj
reCi. Na zachytenie deti s rizikom dyslexie sa vyuziva taktiez Test rizika poruch citania
a pisania pre ranych Skoldkov od Kucharskej a Svancarovej (pozri niZsie). O. Zelinkova pre
nasSe podmienky upravila Sheffieldsky screeningovy test dyslexie - pre predskolsky vek, ktory
bol vytvoreny Nicolsonom a Fawcettovou. Batéria ma zachytit' v priebehu kratkeho
vySetrenia, nie dlhSieho ako 30 minut, vSetky rizikové oblasti vo vyvoji jedinca (Zelinkova,

2012).
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4. Vyhoda vyuzitia dynamickej diagnostiky udeti s odliSnym

materinskym jazykom a rizikom rozvoja dyslexie

Deti prichddzajiice do materskych a zédkladnych skol z prostredia, v ktorom sa hovori
inym jazykom, ako je ich materinsky, sa dostavaji Casto do zlozitej situdcie. Adaptacia na
Skolské prostredie prindsa zvysené naroky na kazdé dieta, avSak pre deti z jazykovych a
kultrnych minorit je to Casto eSte naroc¢nejsie, vzhladom na viacero spolutcinkujicich
faktorov, ktoré vyvolavaju udeti pri zaskolovani zvySenu mieru neistoty. Skusenosti
a vedomosti tychto deti sa roznia v zavislosti na tom, akym podnetom boli vystavené
v rodinnom prostredi, respektive, ¢i dieta nevyrastalo v nepodnetnom prostredi. Je mozné
sa stretnat’ s det'mi, ktoré celé detstvo zili vylucne v blizkosti rodiny alebo zname;j SirSej
komunity. Pre dieta tak modze byt Skola miestom, kde sa prvykrat stretne s inak
organizovanym, systematicky usporiadanym prostredim, prvou cudzou autoritou a pre neho
Casto doposial neznamym ¢i malo znamym novym jazykom, ktory sa v Skole pouziva.
V domécom prostredi tieto deti bezne komunikuji inym jazykom, a tak nie su v intenzivhom
kontakte s jazykom pouzivanym v $kole. Skola sa tak pre tieto deti moze stat’ miestom
neistoty anedorozumenia, kedZe majii tazkosti skomunikiciou vlastnych potrieb

a porozumeniu diania okolo seba (Pupala & Daniskova, 2021) .

Jazykové, kultirne a socidlne odliSnosti moézu predstavovat zésadnu bariéru
v diagnostickom procese, pretoZe ich prostrednictvom mozZe dochadzat’ k skresleniu
vysledkov (Krejcova, 2019). U tychto deti je vhodné vyuZit' dynamicku diagnostiku,
primarne z dévodu, Ze je na rozdiel od statickej jazykovo a kultirne neviazana, teda sa
eliminuje skreslenie sposobené neporozumenim zadaniu ¢i v komunikécii s testujicim
(Tzuriel, 2021). Hlavnym argumentom proti vyuZivaniu statickych testov je, Ze nedokazu
adekvatne odhalit’ skutoéni kognitivnu kapacitu, Specidlne u deti, ktoré pochadzaji
z odlisnych kultir/minorit a deti so §pecifickymi poruchami ucenia (Lidz & Elliott, 2000).
Pouzitim statickych testov Casto dochddza k nespravnemu zaradeniu deti k riziku dyslexie,
aj ked’ u nich nie je pritomné (Tzuriel, 2021). Pri statickych testoch delime deti na tie, ¢o sa
im kvalitativne dari lohu plnit’, a na tie, ktorym nie (Krejcova, 2019).

Potreba vytvorenia dynamickej diagnostiky pre deti predskolského veku prudi
zroznych vyvojovych faktorov, z ktorych najdolezitejsi je potreba poskytnut’ dietatu
intervenciu v ¢o najmladSom veku, aby sa zabrdnilo rozvoju portch u€enia v budicnosti

(Tzuriel, 2021). Cielom diagnostického procesu nie je len konstatovat’, Ze problém skuto¢ne
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existuje, ale aj spoznat, ¢o deti/ziaci v Skole potrebuju. Dynamické vySetrenie umoziuje
komplexne zmapovat’ problémy jedinca v kontraste k tradi¢nym pristupom, ktoré velakrat
nedostatocne mapuju elementarne vedomosti a schopnosti jedinca tvoriace zakladné
vychodiska pre komplexnejsie vzdelavacie ¢innosti, (Krejcova, 2019). Ak charakterizujeme
dyslexiu ako poruchu ucenia, potom predstavuje dynamickd diagnostika idedlnu formu

diagnostiky vzhl'adom na to, ze sleduje proces ucenia sa (Elbro a kol., 2012).

Autori Petersen a Gillam (2015) sktimali Spanielsky hovoriace deti, ktorych vyuka
prebieha v anglickom jazyku a v iom mala prebehnut’ aj ich diagnostika (Petersen & Gillam,
2015). Vychadzali z predpokladu predchadzajucich vyskumov, zZe merat’ schopnost’ ¢itania
v inom ako materinskom jazyku je naro¢né, pretoze je tazké odliSit’ samotné problémy
s ¢itanim od nizkej znalosti jazyka a obmedzenému pristupu k vzdelavaniu (Elbro a kol.,
2012). V ramci svojho vyskumu Petersen a Gillam vytvorili skusku ¢itania, ktord vyuziva
principy dynamickej diagnostiky. Citanie bolo testované pomocou textu vytvoreného zo
pseudoslov, ktoré mali deti za Ulohu precitat. Vzapiti prebehol nacvik, pri ktorom
administratori naucili deti, ako je potrebné slova spravne citat. Nasledovala faza posttestu,
kde mali deti opdt’ za Ulohu Ccitat’ slova s vyuzitim ziskanych sktsenosti. Cely proces
dynamického vySetrenia trval iba kratku dobu, niekol'’ko mintt. Vysledky vySetrenia boli
porovnané dvakrat s kvalitou ¢itania deti v beznej Skolskej vyuke, teda v anglickom jazyku,
raz v naslednosti na dynamické vySetrenie a druhykrat rok po vySetreni. Autori sledovali
senzitivitu metddy, teda do akej miery spravne odhali deti s moZnymi problémami v ¢itani.
Taktiez skumali Specificitu metody, teda do akej miery neoznaci neadekvatne deti, z ktorych
sa ¢asom stanu dobri Citatelia. Charakteristiky sa po spocitani pohybovali v rozmedzi 80%
— 100%, ked’ bola sledovand plynulost’ ¢itania, identifikacia slov a ¢itanie pseudoslov.
Vysledok tejto Studie opdt’ poukazal na zmysluplnost’ vyuZitia dynamického vySetrenia
a potvrdil predikénu validitu takto koncipovaného diagnostického néstroja (Petersen &
Gillam, 2015).

K podobnym zaverom dospeli aj autori Elbro a kol. (2012) vo svojej $tadii, v ktorej
sa snazili identifikovat’ dyslexiu u dospelych vinom ako materinskom jazyku. Studia
vychadza z predpokladu, Ze je zlozité odliSit jazykové nedostatky a znich vzniknuté
problémy s ¢itanim a dyslexiu ako diagnézu. Ciel'om Studie bolo vyvinit’ metodu, v ktorej
bude jazyk administracie testu a predchadzajuce vzdeldvanie C¢o najmenej skreslovat
vysledky a zdroven, aby mala ¢o najvysS$ia senzitivitu na dyslexiu. V stadii boli porovnavané

dve skupiny. Skupina, ktorej materinsky jazyk bol aj jazyk testovania (N=88), a skupina, pre
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ktort bol jazyk testovania cudzim jazykom (N=65). Autori vytvorili test na osvojenie si
zakladnych dekodovacich schopnosti. Pocas dynamického vySetrenia sa participanti ucia tri
nové pismend, ato, ako tieto pismena maji syntetizovat’ do zvuku a novych slov. Ich
vysledky naznacili, ze dynamicka diagnostika je vhodnym néstrojom diagnostiky dyslexie.
Splnila vSetky vopred stanovené poziadavky. Bolo zistené, ze dynamickéd diagnostika je
senzitivna v zmysle, Ze je schopnd zachytit’ zakladné problémy v uceni sa citania ak
typickym problémom vo fonologickom spracovani. Test bol menej senzitivny na vplyv
jazyka a dizku doterajsieho vzdeldvania na rozdiel od statickych testov. Splnena bola aj
podmienka, ze hrani¢né body na urcenie diagnozy boli rovnaké pre tych, ktorych jazyk
testovania bol rovnaky ako ich materinsky, a zaroven aj pre tych, ktorych materinsky jazyk
je iny.

Samotni autori $tudie uvadzaju, Ze je potrebné aj nad’alej vyvijat’ metody diagnostiky
dyslexie v nematerinskom jazyku, pretoze nie vo vSetkych minoritnych jazykoch, ktoré sa
na svete vyskytuju, je mozné podrobit’ jedinca statickym vysetreniam, a tak u nich astokrat
prebicha diagnostika v inom ako materinskom jazyku, ¢o casto vedie ku skreslenym

vysledkom (Elbro a kol., 2012).

Autori Fuchs akol. (2011) sa vo svojej studii snazili overit’ validitu dynamicke;j
diagnostiky skoré¢ho ¢itania, dekédovania, nakolko sa ukazuje, ze dynamicka diagnostika
meria uspech inak ako tradi¢né vykonnostné a kognitivne testy. Nastroje dynamickej
diagnostiky, ktoré maju silnu prediktivnu validitu, dokazu identifikovat’ Ziakov ohrozenych
Skolskym netGspechom, ktori by potrebovali intenzivnejSiu intervenciu. Autori sa
domnievaju, ze dynamicka diagnostika by nemala plne nahradit’ tradi¢nu diagnostiku, ale
mali by sa navzajom dopliat’, aby sa zvysila presnost predikcie ohrozenych ziakov. Vo
svojej tudii testovali Ziakov prvej triedy na pociatku $kolskej dochadzky (N=318). Ziaci
boli testovani réznymi ndstrojmi, vratane dynamickej diagnostiky, ako aj statickymi
metodami, medzi ktoré patrilo meranie ranych znalosti abecedy, rychleho automatického
pomenovavania, fonematického uvedomovania, verbalnej slovnej zdsoby, pocuvania
s porozumenim, pozornosti, hyperaktivneho alebo impulzivneho spravania. Na konci prvého
ro¢nika boli detom administrované testy zamerané na presnost’ a plynulost’ identifikacie
slov a porozumenie textu. Na jar v druhom ro¢niku bol u deti vykonany IQ test. Z vysledkov
vyplyva, ze dynamické diagnostika je vyznamnym prediktorom budiceho rozvoja ¢itania a

reakcie na zadavané instrukcie. Rovnako prispieva k jedine¢nej variabilite identifikécie slov
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a porozumeniu textu na konci prvého ro¢nika. Ukazuje sa, Ze je Uispesnejsia ako zauZzivané

prediktory vyvoja Citania.
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Navrh vyskumného projektu

5. Teoretické vychodiska vyskumu

V literarne-prehl'adovej Casti bakalarskej prace bolo predlozenych viacero stadii,
ktoré potvrdili efektivnost a vyhodnost' vyuzitia dynamickej diagnostiky u deti
pochéadzajucich z etnickych jazykovych minorit, znevyhodneného socioekonomického
prostredia a deti s rizikom dyslexie ¢i inych Specifickych porach ucenia.

InSpiraciou pre tento vyskumny projekt je Stadia Elbra a kol. (2012), pretoze jej
cielom bolo vyvinit’ metodu, v ktorej bude jazyk administracie ¢o najmenej skresl'ovat’
vysledky, a zaroveii, aby tato metdda mala, ¢o najvyssiu senzitivitu na dyslexiu. V stadii
boli zahrnuti jedinci tak s rovnakym materinskym jazykom ako jazyk administracie testu,
ako aj jedinci s odliSnym materinskym jazykom. Predstavovany vyskum sa bude lisit
v cielovej populacii, ktorou buda deti na pociatku Skolskej dochadzky. U tychto deti je
potrebné rozlisit’, ¢i su unich problémy s osvojovanim si zakladov Citania na pociatku
Skolskej dochadzky spdsobené jazykovou bariérou alebo moznou pritomnostou rizika
dyslexie, aby bolo mozné poskytnat’ im véas cielenu intervenciu. Dalsia odlisnost od
povodného vyskumu bude spocivat’ vo vyuziti diagnostického nastroja na zber dat.

Prezentovany ndvrh vyskumu sa bude zameriavat' na druht najvacSiu etnicku
a jazykovll minoritu na Slovensku. Na tizemi Slovenskej republiky sa nachadza, po s¢itani
obyvatel'stva zroku 2021, 67 179 T'udi, ktori uviedli rdmsku narodnost’, z ¢oho 43 618
uviedlo aj romsky jazyk ako materinsky. Dalich 55 768 T'udi uvadza sice slovensku
narodnost, ale materinsky jazyk romsky. Celkovo zo vSetkych néarodnosti na Uzemi
Slovenskej republiky uviedlo 100526 T'udi, Ze ich materinsky jazyk je romsky

(https://www scitanie.sk/vysledky-v-kombinacii).

32



6. Ciel vyskumu a vyskumna otazka

Vyskum ma za ciel’ zistit, ktora forma diagnostiky, dynamickej alebo statickej, je
presnejSia v predikcii rizika dyslexie na zaciatku skolskej dochadzky u ziakov, ktorych
materinsky jazyk je romsky, ale navStevuju zakladni Skolu, v ktorej prebieha vyucba
v slovenskom jazyku. Vedl'ajSim cielom vyskumu je identifikovat’ deti s rizikom dyslexie

a deti s jazykovou bariérou, aby im mohla byt’ poskytnuta dobrovolné intervencia.

Mojou vyskumnou otazkou je, Ci je Statisticky vyznamne presnejSia predikcia rizika

dyslexie pri vyuziti dynamickej diagnostiky v kontraste k Standardnym metodam.

Zakladnym predpokladom je, ze dynamicka diagnostika bude presnejsie predikovat’
riziko dyslexie. Tento predpoklad bude mozné overit pomocou porovnania vysledku
pretestu s posttestom. V pripade, ak bude markantné zlepSenie medzi pretestom a
posttestom, bude mozné predpokladat’, ze tazkosti dietat’a st spdsobené jazykovou bariérou,
ak nebude pritomné zlepsSenie, bude to naopak poukazovat na moznu pritomnost’ rizika

dyslexie.

Dalsim predpokladom je, Ze dynamicka diagnostika bude senzitivnejsia pri
odhalovani rozdielu medzi rizikom dyslexie ataZzkosti sposobenych nedostato¢nou

znalost'ou jazyka.

Predpokladom rovnako je, Ze pomocou Testu citania na konci $kolského roka bude
potvrdené spravne zaradenie deti do skupiny s rizikom dyslexie a deti s jazykovou bariérou.
Deti s rizikom dyslexie budu v teste dosahovat’ nizSie skore ako priemer. Predpokladom je,
ze deti s jazykovou bariérou, ktorym bude pocas roku poskytovand intervencia, budu

dosahovat’ vysledky zhodné s priemerom.

Prinos vyskumu do psychologickej praxe bude, Ze pomocou dynamickej diagnostiky
bude mozné u deti z romskych komunit rychlejsie odhalit’ riziko rozvoja dyslexie a tym im
poskytnit’ vhodnu formu intervencie skor, ako sa u nich za¢nu prejavovat’ vyrazné problémy
vo vzdelavani a jeho naslednym odmietanim. MoZe to viest’ k vyraznému ovplyvneniu ich
schopnosti a motivacie ucit’ sa, co méze mat’ v konecnom dosledku dopad az taky velky, Ze
tieto deti nebudl predCasne opustat’ Skolsky systém a zvysia sa tak ich Sance na buduice
profesné uplatnenie, v ktorom sa samy budu citit’ dobre a dostatocne realizované. Prinos
v oblasti tedrie bude opakované potvrdenie t¢innosti a vyznamnosti dynamickej diagnostiky

u minoritnej populacie.
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7. Vyskumny subor

Vyskumny subor sa bude skladat’” aspoit z (N=100) deti na zaciatku Skolskej
dochadzky vo vekovom rozmedzi 6 — 7 rokov. Do vyskumu budt zaradené deti, ktorych
materinsky jazyk je réomsky anavStevuju Statnu zékladnu Skolu, v ktorej sa vyucuje
slovenskym jazykom. Podmienka Statnej zékladnej Skoly bola stanovena, aby sa predislo
skresleniu sposobenému odlisnym kurikulom. Deti budu pochadzat’ z minimalne piatich
zakladnych $kol, aby bolo zabezpecené nazbieranie dostatoéného mnozstva participantov.
Pre ucely vyskumu budu kontaktované hlavne skoly v PreSovskom, KoSickom kraji, pretoze
tam je najvysSia koncentracia tychto deti. V ramci zachovania €o najvdcsej homogenity
skupiny bude snaha, aby bol zachovany priblizny pomer dievcat k chlapcom, zaroven
priblizne rovnaké vekové rozlozenie deti a rovnaka kognitivna uroven deti. Z tohto doévodu,
budu deti testované Testom Ravenovych farebnych progresivnych matic a deti, ktoré budu
na jeho zéklade vykazovat’ podpriemerné alebo nadpriemerné vysledky, budu z vyskumu
vyradené. Deti sa po€as vyskumu rozdelia podl'a vysledkov zo Standardizovaného Testu
rizika pisania a c¢itania pre ranych skolakov do skupiny rizikovych deti, ktorym bude
poskytnuté cielena intervencia, a do skupiny deti, ktoré budi dosahovat’ priemerné vysledky,

tieto deti nebudu podstupovat’ intervenciu.

S vybranymi Skolami bude dohodnuty konkrétny datum zberu dat na zaciatku
Skolského roka (september — oktober). Zber dat bude nasledne spusteny pocas prvého
polroka Skolského roka (oktober — januar). Opdtovné testovanie Testom citania vSetkych
deti, teda deti z rizikovej skupiny aj deti, ktoré dosahovali priemerné vysledky v Teste rizika
portch Citania a pisania pre ranych skolakov, prebehne na konci skolského roka. Pldnované

ukoncenie zberu dat bude v juni.
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8. Design vyskumného projektu

Vyskum bude kvantitativny a lognitudinalny. Vyskumny subor bude nenahodny
kriteridlny, kde kritériami bude, aby deti boli na pociatku Skolskej dochadzky, mali
materinsky jazyk romsky a navstevovali Statnu zakladnt Skolu, v ktorej sa vyucba realizuje
v slovenskom jazyku. Predpoklada sa, Ze realizacia vyskumu potrva jeden rok. Participanti
budu ziskavani zo Statnych zakladnych §ko6l, hlavne z vychodného Slovenska, kde je
najvysSia koncentracia vybranej cielovej skupiny. Idedlne by bolo zapojit' aspon pat
zakladnych 8§kol, ktoré v ro¢niku otvaraju aspoi tri triedy, aby bol eliminovany vplyv
kurikula na réznych $kolach. Skoly budi oslovené k spolupraci na projekte s aspoii pol
ro¢nym predstihom pomocou e-mailu, pripadne telefonického rozhovoru, v ktorom im budu
poskytnuté zékladné informacie o vyskumnom projekte. Skoly, ktoré spiiaju podmienku
poétu tried a rozhodni sa zapojit’ do vyskumu, oslovia rodi¢ov deti, ktoré spinaji podmienku
jazyka, nastupujucich do prvych tried s ponukou ucasti ich dietata. Kazda skola nasledne
nahlési pocet deti, ktoré sa rodicia rozhodli zapojit’ do vyskumu. V priebehu oktobra az
janudra budu Skoly navstivené a bude vykonané testovanie deti.

Pocas vyskumu budu vyuzité Styri rozne metddy. Bude vyuzity Test rizik Citania
a pisania pre ranych skoldkov od Svancarovej a Kucharskej (2012) v dynamicky upravene;j
aj Standardnej forme. Taktiez bude vyuzity Test Ravenovych farebnych progresivnych matic
(1972) na urcenie kognitivnej trovne deti a Test citania od Matéjceka a kol. (1987), ktory
bude pouzity na kontrolné vysSetrenie deti, ktoré budu vykazovat’ riziko dyslexie. Deti budu

testované individualne a dizka testovania sa bude lisit’ vzhladom na pouziti metddu.
8.1 Metdda ziskavania dat

Data budt ziskavané od deti na pociatku Skolskej dochadzky. Do vyskumu buda
zapojeni Ziaci s materinskym jazykom rémskym, ktori navStevuju Statnu zékladna Skolu,
v ktorej prebieha vyucba v slovenskom jazyku. Detom bude ako prvy distribuovany Test
Ravenovych farebnych matic (1972), aby bolo zabezpecené, Ze st vo vyskume zaradené deti
s priemernou uroviiou kognicie. Deti s podpriemernym a nadpriemernym vysledkom budu
z vyskumu vyradené, aby bola dosiahnutd, o najvysSia moznd miera homogenity skupiny.
Aby bolo mozné data validizovat’, snahou bude, aby boli deti porovnatel'né v zékladnych

charakteristikach, ako je vek, pohlavie, kognitivna Groven, etc.

Nésledne bude vsetkym ziakom distribuovany Standardizovany Test rizika poruchy

Citania a pisania pre ranych Skoldkov od Svancarovej a Kucharskej (2012), ktory bol
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lokalizovany pre slovenskt populéciu. Deti, ktoré budt dosahovat’ podpriemerné vysledky,
nasledne prejda intervenciou, ktord uz bude sucastou dynamickej diagnostiky. V d’alSom
kroku bude tymto detom opét’ administrovany v zmysle posttestu Test rizika poruchy citania
a pisania pre ranych Skoldkov (detaily o dynamizacii testu pozri nizsie) a bude porovnany
vysledok pretestu s posttestom. Deti, u ktorych bude zisteni markantny rozdiel medzi
pretestom a posttestom sa predpokladd, ze budu trpiet’ jazykovou bariérou. U deti, ktorych

vysledok ostane konsStantny, pripadne s miernym zlepSenim sa predpoklada riziko dyslexie.

Detom v oboch rizikovych skupindch bude ponuknutd pocas roka cielend
intervencia, ktord sa bude u skupiny deti s jazykovou bariérou zameriavat’ na rozvijanie
jazykovych zrucnosti. Intervencia v skupine deti s rizikom dyslexie bude cielit’ na rozvijanie

kognitivnych procesov, ako napriklad pamit’, percepcia ¢i fonematické povedomie.

Na konci Skolského roku budu otestované vsetky deti zapojené do vyskumu Testom

c¢itania od Matéjceka a kol. (1987).
8.1.1 Test rizika poruchy ¢itania a pisania pre ranych skoliakov

Test obsahuje 56 polozZiek v 13 subtestoch, ktoré obsahujii 2 az 8 Gloh. Sucast'ou
testu je obrazovy materidl a bzuciak. Test sa zameriava na tieto oblasti: sluchovt oblast’ (S1-
5), zistuje sluchovu analyzu slov, slovnych spojeni, rozliSenie hlasok v slove, na zac¢iatku
slova a ich pripadna nepritomnost’ v slove, taktiez sa zameriava na sluchovu diferenciaciu
dizky, mikéenia typu de, te, ne, le, di, ti, ni, li; zrakova oblast’ (S6-9), ktora sleduje
spolupracu zraku, sluchu a motoriky, pochopenie a interpretaciu rytmu, overuje schopnost’
diferencovat’ zrkadlovo podobné tvary, zistuje kratkodobi zrakovi pamit, zrakovua
diferencidciu na ploche a vizualno-motorickt koordinéciu; artikulacné schopnosti (S10),
zistuje sa schopnost’ dietata spravne opakovat’ slovd, teda bez opakovania zaciatku, bez
preSmyknutia slabik a bez vypustenia niektorych hlasok; uroven jemnej motoriky (S11),
ktora je posudzované na zaklade napodobenia predlohy; schopnost’ uc¢enia (S12), diet'a ma
za ulohu zapamitat’ si ndzvy predmetov aich rozmiestnenie; schopnost’ tvorenia rymov
(S13), teda ¢1 dokaze diet’a vytvorit’ k zadanej predlohe zmysluplne sa rymujuce slovo. Test
sa zaddva det'om jednotlivo. Na zaciatku kazdého subtestu sa nachddza zacvik, na ktorom si
dieta vyskusa, ¢o ho v ulohe caka. Nasleduje Cast, kde dieta plni tlohu podl'a pokynov
testujiiceho, ktory mu uz neméze pomahat’, ale moze ho povzbudzovat. Za kazdl spravnu

odpoved’ dieta ziska jeden bod. Na konci testu je pre testujuceho k dispozicii bodova
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tabul’ka, vktorej je mozné zistit, ako dieta skoérovalo v porovnani s rovesnikmi.

Administrécia testu v jeho Standardnej podobe trva priblizne 25 az 30 minut.
8.1.2 Dynamizacia Testu rizika poruchy ¢itania a pisania pre ranych Skoliakov

Test rizika poruchy Citania a pisania pre ranych Skolakov bude v sulade s principmi
dynamického vySetrenia rozdeleny na pretest, intervenciu a posttest, pricom ako pretest bude
sluzit’ Standardizovand administracia Test rizika poruchy citania a pisania pre ranych
Skolakov, ktorym budu otestované vsetky deti. Pre potreby vyskumu bude test prerozdeleny
do skupin subtestov podl'a zamerania na jednotlivé oblasti: sluchova oblast’; zrakova oblast’;
verbalna oblast’, ktora sa bude skladat’ zo schopnosti tvorit’ rymy, artikula¢nych schopnosti
a intermodality; urovenl jemnej motoriky a grafomotoriky. Jednotlivé skupiny subtestov
budi podla cielovej oblasti distribuované jednotlivo. Po prvej administracii skupiny
subtestov bude nasledovat” kratka intervencia a nakoniec ich opakovana administracia.
Pretest bude odpovedat’ Standardnému vyuzitiu testu s tym, ze ho bude mozné aj Standardne
vyhodnotit. Faza intervencie bude dlha od 10 do 20 mintt, pricom bude pouzivat iny
material ako testovy, aby sa deti nenaucili skusku zlozit'. Intervencia sa bude zameriavat’
hlavne na metakogniciu, teda na osvojenie stratégii rieSenia zadanych uloh a uvedomovanie
si, ako pracovat’ so zadanymi informaciami. V zavere bude pridany posttest. Dynamizovany
Test rizik porach ¢itania a pisania pre ranych $koldkov bude vyhodnocovany porovnanim
pretestu a posttestu jednotlivych skupin subtestov, kde ak nebude vyrazné zlepSenie
v postteste, vznikne predpoklad, ze ide o dieta s rizikom dyslexie, naopak, ak sa ukéze

signifikatné zlepSenie, bude to indikovat’, Ze tazkosti dietat’a pramenia z jazykovej bariéry.
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8.2 Metdda spracovania dat a analyzy dat

Data budeme ziskavat’ pomocou troch odliSnych metod. Test Ravenovych farebnych
progresivnych matic bude vyhodnocovany Standardne podl'a vyhodnocovacieho manualu
metody. Data ziskané pomocou nedynamizovaného Testu rizika citania a pisania pre ranych
Skoldakov, budu zapisané v Standardnom vyhodnocovacom harku, v ktorom budu zapisané
body za jednotlivé ulohy, podla toho, ¢i ich dieta zvladlo alebo nie, a budu vyhodnocované
podla vyhodnocovacieho manuéalu metody. Pri zdvere¢nom vyhodnocovani budu spocitané
vSetky body dohromady, ¢im ziskame celkové skore, ktoré bude mozné porovnat’

s priemernym skore podl'a tabuliek v prilohe testu, deti v danom veku.

V skupine deti, ktoré sa budu na zaklade Standardného testu javit’ ako rizikové, sa
budu data ziskavat’ pomocou upraveného Testu rizika citania a pisania pre ranych skolakov.
Kvantitativne data sa budi rovnako zaznamenévat’ do zdznamového archu. Test, ktory bude
dynamicko upraveny bude sluzit’ ako postest, bude sa preto sledovat’ uspesnost’ dietat’a pri
rieSeni uloh, teda kol'ko uloh po kratkej intervencii bude dieta schopné spravne zvladnut’,
pripadne s kol’kymi napovedami od administratora. Medzi pretestom a posttestom budeme

porovnavat’ mnozstvo spravne vyrieSenych uloh.

Matéjcekov  Test citania bude vyhodnocovany Standardne, pomocou

vyhodnocovacieho manualu metody.

Na§ zékladny predpoklad bude overeny v rizikovych skupindch deti pomocou
Statistického testu ANOVA, pripadne neparametrickym Kruskal-Walisovym testom. Budu
porovnavané vysledky jednotlivych deti v preteste a postteste a zaroven sa bude eSte
porovnavat rozdiel medzi posttestom a vyslednym skore z Matejcekovho Testu citania.
Data deti z kontrolnej skupiny, ktoré boli testované len na pociatku Testom rizika citania
a pisania pre ranych skoldkov ana konci roku Testom Ccitania od Matejceka, budu

analyzované pomocou parového t-testu. Hladina vyznamnosti bude stanovena na o= 0,5.
8.3 Etika vyskumu

Z etického hl'adiska bude potrebné zohladnit’ viacero aspektov vyskumného
projektu. V prvom rade, Ze UcCast’ na vyskume bude dobrovolnd s tym, Ze rodiCov deti
budeme oslovovat’ prostrednictvom 8§kd6l abude im poskytnuty dostatony c¢as na
rozhodnutie sa o c€asti ich dietata vo vyskume (priblizne Sest’ mesiacov). Ak sa rodicia

rozhodnu pre tcast’ ich dietat’a vo vyskume, budu podpisovat’ informovany suhlas, v ktorom
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budt informovani o ciel'och vyskumu, jeho priebehu, o ich prave svoj suhlas stiahnut’ bez

udania dovodu a prave byt informovany o priebehu a vysledkoch vyskumu.

Vzhl'adom na vedl'ajsi ciel’ vyskumu, ktorym je identifikovat’ deti s rizikom dyslexie
alebo jazykovym deficitom, nebude mozné zachovavat’ anonymitu dietata, pretoze bude
potrebné dané diet’a identifikovat’, aby mu mohla byt poskytnutd dobrovol'na intervencia.
Avsak ziskané data budu starostlivo uchovavane a bez vyslovného suhlasu rodi¢ov nebudu
poskytované tretim stranam. Publikované vysledky budu anonymizované, bude uvedeny iba

vek, pohlavie dietat’a a jeho vysledok.

Rovnako je potrebné nechat’ rodi¢om a detom slobodnu vol'bu v otdzke zucastnenia
sa na dobrovol'nej intervencii. Je treba brat’ ohl'ad na to, Ze niektori rodi¢ia a aj samotné deti
to moZu vnimat’ ako nieo negativne. M6Zu mat’ dojem, Ze musia robit’ nie¢o navyse, ¢o iné
deti nemusia, alebo Ze su ta ,,ina“ skupina. Aby sa prediSlo vycletiovaniu deti z kolektivu
alebo dokonca az Sikane sposobenej tym, ze sa deti budu zucastiiovat’ na intervencii, bude
intervencia prebiehat’ ako vol'nocasovy kruzok v skole, na ktorom budii mat’ moznost’ sa
zucastnit’ vSetky deti do vysky jeho kapacity. Samozrejme deti z rizikovej skupiny budi mat’

vzdy moZnost’ sa zacastnit’.

Vo vyskume sa bude pracovat’ s detmi ako participantmi, takze bude treba dodrzat
zlaté pravidlo etiky v praci s detmi: pomdct’, ale neublizit’. Je potrebné sa uistit,, ze deti budi
citit’ slobodu kedykol'vek z vyskumu vystipit, aby sa necitili pod natlakom dokon¢it’
zadané Ulohy. TaktieZ je nutné dbat’ na to, aby deti nemali po skoneni vyskumu negativne
pocity a stres. Je dolezité deti uistit’, Ze nech vysledky dopadnu akokol'vek, vel'mi si vdZzime
ich spolupracu. Po skonceni distribucie testu je Ziaduce vyzdvihnat, ¢o sa im podarilo.
Ked'Ze vyskumnik bude pre diet'a neznama osoba, bude potrebné, aby sa na zaciatku diet'at'u
predstavil a vysvetlil mu, na ¢om bud spolu pracovat’ a ze nevadi, ak nie¢o nebude vediet.
V pripade, ak to dieta bude vyzadovat, mdze sa s vyskumnikom zozndmit’ v pritomnosti
znamej osoby, teda rodic¢a alebo ucitel’a. Je potrebné dietat'u pripomenut, ze ak by malo

akékol'vek otazky, alebo nieco potrebovalo, nemusi sa bat’ ich ohlasit’ sa.

Ak sau diet’at’a zisti riziko dyslexie, neodkladne budu oboznameni rodicia, pripadne
pedagogovia, ak s tym rodicia budu stihlasit’. Vzhl'adom na citlivost’ situdcie bude potrebné
to rodi¢om oznamit’ ¢o najSetrenejSie, aby u nich nenastala nepriazniva reakcia. Ak by aj
napriek tejto snahe nastala negativna reakcia, je potrebné byt na iiu pripraveny a vediet’

vhodne reagovat’. Taktiez bude mozné rodiCcom vysvetlit, ¢o znamena dana Specificka
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porucha ucenia, anavrhnat im intervenciu zameranii na skvalitnenie akademicke;j
budticnosti dietata. Rodi¢ia budu nasledne poziadani o stihlas d’alej ponechat’ dieta vo
vyskume s tym, ze bude na konci Skolského roka znova otestované. Rovnako dietatu bude
vysvetlené primeranou cestou, ¢o sa u neho zistilo, a bude mu poniknuta pomoc formou

intervencie.

Vo vyskume sa bude pracovat’ s detmi zetickej menSiny, ateda je potrebné
zdoraznit, Ze deti nie st nejakym spdsobom diskriminované, prave naopak. Standardizované
testy su jazykovo viazané, takze na rozdiel od dynamickej diagnostiky u nich ¢asto dochadza
k vyznamnému skresleniu. U deti s inym materinskym jazykom sa preto poklada za vyhodné
vyuzivat prave dynamicku diagnostiku, pretoze ich nediskriminuje. Tieto dévody bude
dolezité uviest’ taktieZ rodi¢om, ktori mozno pre obavy z diskrimindcie budi vahat so

stuhlasom o tcasti dietat’a vo vyskume.

Vzhl'adom na to, Ze sa bude Test rizika citania a pisania pre ranych skoldakov
dynamizovat, bude z etického hl'adiska nutné ziskat sthlas od autoriek, aby neboli porusené

ich autorské prava.

Ak sa predpokladd, Ze dynamické diagnostika je pre dieta benefitom, je dolezité
ponuknut’ moznost’ jej absolvovania uz mimo vyskum aj detom, ktoré¢ nebudu zaradené do

rizikovej skupiny, aby neboli tymto spésobom znevyhodnené.
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9. Diskusia

Predpokladanym zéverom Studie je, ze sa ndm potvrdi vyssia citlivost’ a presnost’
dynamickej diagnostiky v kontraste k statickej diagnostike tym, ze DA spravne oznaci deti
s rizikom dyslexie adeti sjazykovou bariérou. DA je jazykovo neviazana, ateda sa
predpoklada, Zze vd’aka nej budeme schopni odlisit’ deti trpiace jazykovym deficitom od deti
s rizikom dyslexie. Deti s jazykovou bariérou budi po intervencii, s dizkou jedného
Skolského roka, dosahovat na jeho konci v Teste c¢itania vysledky porovnatel'né
s priemernou populaciou ich veku. Deti s rizikom dyslexie budu aj nad’alej vykazovat’ riziko
dyslexie, teda ich vysledok v Teste Citania na konci Skolského roka bude podpriemerny.
Tieto deti budu potrebovat dalSiu podporu a starostlivost, avSak systematickou
diagnostikou nasledovanou vhodnymi intervenciami v sulade s vysledkami vySetrenia
realizovaného na pociatku Skolskej dochadzky, sa znizi pocet deti, ktoré¢ sa budu celit

problémov vo vyuke.

Diagnostika dyslexie je naro¢nd, hlavne u jedincov s inym materinskym jazykom,
ako v ktorom prebieha diagnostika, ked’ze Specifické poruchy ucenia su jazykovo viazané.
Casto sa preto stava, ze je jazykovy deficit u deti zamiefiany za dyslexiu. K rovnakym
zaverom ako naSa §tidia dospeli aj autori Elbro a kol. (2012), ktorych vyskum potvrdil
vhodnost’ vyuZitia dynamickej diagnostiky pri vySetreni jedincov s odliSnym materinskym
jazykom. S vysledkami naSej Stidie sa budi zhodovat' aj vysledky Studie Petersona

a Gillama (2015), ¢i vysledky Fusch a kol. (2011).
9.1 Limity Studie

Predstavena Studia ma viacero limitov, s ktorymi je potrebné od zaCiatku pocitat’. Je
pravdepodobné, Ze zrdéznych doévodov neziskame dostatoéného mnozstva participantov.
Jednym z moznych doévodov mdze byt, Ze ucast dietata moézu rodi¢ia povaZovat za
zbyto¢nu stratu Casu, ked’Ze pre mnohych, hlavne z romskej minority, nie je vzdelanie
prioritou. Rovnako je nutné vziat’ do ivahy, Ze deti budl testované réznymi metdédami dva-
az trikrat za Skolsky rok a moze sa stat’, Ze sa dieta na niektorom z testovani nezucastni,

z roznych dovodov, a teda budu data nekompletné.

Dalsim uskalim sa moze stat, Ze rodi¢ stiahne svoj suhlas s Gi¢astou dietata vo
vyskume. Vyskum by bol najviac ohrozeny, ak by stiahli stihlas rodicia deti po tom, ako by

ich deti boli zaradené do rizikovej skupiny, pretoze by nam to neumoznilo deti pretestovat’
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na konci Skolského roku Testom citania, a teda potvrdit’ alebo vyvratit’ riziko dyslexie, ¢i

jazykovej bariéry u dietat’a.

Rovnako by rodi¢ia nemuseli poskytnut’ suhlas s cielenou intervenciou, ¢i uz na
riziko dyslexie alebo jazykovu bariéru pocas Skolského roku, a teda by hrozilo, ze by sa nam
nemusel potvrdit’ predpoklad o zlepSeni vykonu dietata s jazykovou bariérou na konci

Skolského roka v Teste citania od Matejceka.

Vyskum bude narocny aj vzhladom na organizaciu a ziskanie dostato¢ného
mnozstva administratorov. Bude potrebné, aby sa na nom zcastnilo viacero psychologov,
ktori budu familiarni s metddami a budi detom zadavat testy tak, aby sa vyskum stihol
dokoncit’ v planovanom ¢ase. Pred samotnym testovanim bude potrebné administratorov
zagkolit, tak v dynamizovanom ako aj nedynamizovanom variante, o moze byt zdihavé a aj
financne ndkladné. Niektoré vysledky moézu byt nevalidné, ak administrator spravi pri

zadavani testu chybu.

Nie je mozné zarucit’ anonymitu dat, pretoze pre potreby vyskumu je kIicové, aby
sme vedeli deti spétne identifikovat. Bude teda potrebné data vhodne uchovévat’, aby sa

k nim bez stihlasu nedostavali tretie strany.
9.2 Navrh pre buduce skimanie

V budiicom skumani deti, ktorych materinsky jazyk je iny ako jazyk, ktorym sa
vyucuje na zakladnej Skole, by bolo zaujimavé testovat’ deti dynamickym vySetrenim uz
v predSkolskom zariadeni a nasledne detom, ktoré budi vykazovat riziko dyslexie,
poskytnut’ intervenciu eSte pred nastupom do Skoly a sledovat’ jej u€innost’ porovnanim
s detmi, ktorym nebola poskytnutd intervencia a javia sa ako rizikovi Ziaci na pociatku

Skolskej dochéadzky.
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Zaver

Bakalarska praca sa snazi priblizit’ koncept dynamickej diagnostiky, teorie, z ktorych
vychadza a ktoré vyuziva, rovnako ako vyhodu jej vyuzitia v roznych klinickych skupinach.
Cielom bakalérskej prace je prezentovat’ vyhody jej vyuzitia u réznych klinickych skupin,
hlavne u vybranej skupiny deti s rizikom dyslexie a inym materinskym jazykom, ako je

jazyk, ktorym sa vyucuje na zékladne;j skole.

V literarne prehladovej cCasti je predstaveny koncept dynamickej diagnostiky
amyslienky Piageta (1969) ateoria proximalneho vyvoja od Vygotského, ktoré
predchadzali jej vzniku. Rovnako su predstavené teodrie skusenosti sprostredkovaného
ucenia (MLE) a kognitivnej modifikovatel'nosti (SCM), ktorych autorom je Feuerstein
atvoria jej zakladné vychodiskd. V prvej kapitole su taktieZ uvedené ciele dynamicke;j
diagnostiky, jej zékladné charakteristiky a dovody, preco nie je v praxi viac vyuzivana.
Predstavuje taktiez d’alSich autorov, Tzuriela a Lidz, ktori st doleziti pre tedriu a prax
dynamického vySetrenia. Literarne prehladova cast’ obsahuje taktiez kapitolu, kde je
definovand dyslexia, jej prevalencia v populdcii a staticka diagnostika. Rovnako je

v kapitole definované riziko dyslexie, jeho r6zne pri¢iny a jeho diagnostika.

Praca predstavuje viacero vyskumov zaoberajucich sa vyuzitim dynamickej
diagnostiky v roznych klinickych skupinach (napr. Stevenson, 2016; Sternberg, 2002;
Tzuriel a Kuffman, 1999; Resing a kol., 2009; Calero, 2013), pri€om najvacsia pozornost’ je
venovana skupine kulturno a jazykovo odliSnych jedincov a jedincov s rizikom dyslexie.
Tvrdenie o vyssej efektivnosti jej vyuzitia vo vybranej skupine potvrdzuju stidie Elbra a kol.

(2012), Petersona a Gillama (2015) ¢i Stadia Fuscha a kol. (2011)

V empirickej Casti bakalarskej prace je predstaveny navrh vyskumu, ktorého ciel'om
je indikovat’, ktord diagnostika, statickd alebo dynamicka, presnejSie identifikuje riziko
dyslexie. Hlavnou vyskumnou metédou bude Test rizika citania a pisania pre ranych
§koldkov od Svancarovej a Kucharskej, ktory bude raz vyuzity v dynamizovanej a raz
v Standardizovanej forme. Predkladany vyskum by bol unikatny na uzemi Slovenskej
republiky a mohol by mat’ viacero priaznivych Uc¢inkov na deti, ktoré buda oznacené ako

rizikové, €1 uz kvoli riziku dyslexie alebo jazykovej bariére.
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Z.oznam skratiek

APA American Psychological Association

ACFS Application of the Cognitive Function Scale

ADHD Attention Deficit Hyperactivity Disorder

AMPT The Children’s Analogical Modifiability Puzzle Test

CATM The Children’s Analogical Thinking Modifiability Test

CCPAM The Children’s Conceptual and Perceptual Analogies Modifiability
Test

CIT™M The Children’s Inferential Thinking Modifiability

CMB The Cognitive Modifiability Battery

CNS Centrélny nervovy systém

CSTM The Children’s Seriational Thinking Modifiability-Revised Test

DA Dynamic Assessment

IDA International Dyslexia Association

1Q Inteligencny kvocient

LEM Test for Minorities

MLE Mediated Learning Experience

OMJ Odlisny ako materinsky jazyk

SCM Structural Cognitive Modifiability

STI-MR The Seria-Think Instrument Mental Rotation

STI-R The Seria-Think Instrument Revised

WMR-DA | The Windows Mental Rotation-Dynamic Assessment
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