Abstrakt

Prispevek se zabjva moznosti vyuziti biblioterapie jako formy reedukace u déti s dyslexii. Prinasi navrh a overe-
ni tc¢innosti biblioterapeutického materialu u déti s diagnostikovanou dyslexii ve véku 9 az 11 let. Do ovéreni
nové metody bylo zarazeno 13 déti, u ktergych byl aplikovan biblioterapeutickyj program zamereny na rozvoj na-
rusenych percepcnich funkei rozlozeny do péti intervenci. Vyhodnoceni funkcénosti programu probihalo vicero
metodami - testovanim percepcnich funkei pred zahajenim a po skonceni programu a vlastnim pozorovanim
v pribéhu realizace programu. Biblioterapie se prokazala jako vhodna metoda reedukace narusengch per-
cepcnich funkci u déti s dyslewxii.
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Abstract

The paper deals with the possibility of using bibliotherapy as a form of reeducation of children with dyslexia.
It provides design and verification of the effectiveness of bibliotherapeutic material for children diagnosed
with dyslexia aged 9 to 11 years. 13 children were included in the verification of the new method, in whom a
bibliotherapeutic program focused on the development of impaired perceptual functions divided into five
interventions was applied. The evaluation of the program’s functionality took place by several methods
- testing perceptual functions before and after the program and by observing the course of the program.
Bibliotherapy has proven to be a suitable method of reeducation of impaired perceptual functions in children
with dyslexia.
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Uvod

Specifické poruchy uceni (SPU) jsou v soucasnosti stale aktualnim problémem, kterym se zabyvaji odbor-
nici rdznych profesi. Viskyt specifickych poruch uéeni se v populaci odhaduje u 3-15 % jedinct. Zpravidla
jsou diagnostikované az po nastupu do zakladni §koly nebo dokonce az v dospélosti. Diagnostika i inter-
vence u téchto poruch je ztiZzena nejednotnymi projevy poruch a specifiky jedince (napt. vysoké nebo niz-
ké IQ, vybudované kompenzaéni mechanismy apod.).

Dyslexie, které je vénovan tenhle prispévek, je nejznaméjsim a nejvic zkoumanym reprezentantem
specifickych poruch uceni. Dllezit4 je véasna diagnostika, aby se jedinci dostala vhodna péce. Podle Vi-
taskové (2010, s. 384) intervence ,vyzaduje interdisciplinarni pristup s dominujici specialné pedagogic-
kou slozkou, jelikoz hlavni tézisteé obtizi souvisi s mechanismy edukace ¢i reedukace procesu cteni®. Ree-
dukacénich material a pomtcek pro déti s dyslexii je na ¢eském trhu velké mnozstvi. Za nedostatkem
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vetsiny materiali a pomticek povazujeme jejich monotématické zameéreni pouze na jeden problém nebo
dil¢i potize. Hlavnim cilem naseho vyzkumu bylo vzhledem na vyse uvedené vytvorit uceleny reedukacni
material, ktery bude obsahovat cviceni zamérené na reedukaci vicero funkei, navazané na kratky tema-
ticky zajimavy pribéh s postavami détského veku. Realizace tohoto materiilu byla zaroven zasazena do
procesualniho ramce biblioterapie.

Soucasny stav poznani

Dyslexie, jak uz bylo zminovano, patri do skupiny tzv. specifickych poruch uceni. Pri dyslexii dochazi
k poruse funkéniho systému c¢teni. Jedna se o souhrnné oznaceni mnoziny riznych zptisobi naruseni
rozvoje ctenarskych dovednosti. Dyslexie zptisobuje potize pri dekddovani tisténého textu, pricemz se po-
tize projevuji castymi chybami ¢i vyraznou pomalosti, a predevsim v porozuméni ctenému (Matéjcek,
Vagnerova, 2006). Vybor Ortonovy dyslektické spole¢nosti (1994, in Bartonova, 2005, s. 13) popisuje dy-
slexii jako: ,,...jednu z vice vyraznych poruch uceni. Jde o specifickou recovou poruchu konstituéniho pti-
vodu, ktera se vyznacuje problémy s dekddovanim jednotlivych slov, odrazejicimi obvykle nedostatecnou
schopnost fonologického zpracovani. Tyto potize se casto objevuji neocekavane vzhledem k veku a dalsim
kognitivnim a akademickym schopnostem. Nejsou vysledkem generalizované vyvojové poruchy nebo smy-
slového postizeni. Dyslexie se projevuje obtizemi rtizného druhu pri praci s riznymi formami jazyka a ve-
dle potizi se ¢tenim ¢asto zahrnuje i nadpadné problémy pri osvojovani dovednosti psat a dodrzovat pravo-
pisnou formu.”

Priciny vzniku dyslexie mizou mit neurofyziologické, psychologické, specialné pedagogicke,
sociologické i lingvistické koreny. Bartonova (2019, s. 25) uvadi, ze ,,v soucasné dobé se odbornici pri-
klanéji k nazoru, ze na vzniku specifickych obtizi se podili vice faktori soucasné, pricinnost je vicefakto-
rova“, Z neurokognitivniho hlediska se zkoumani pric¢in dyslexie v soucasné dobé soustreduje kolem tii
hlavnich etiologickych bazi. Prvni z nich povazuje vyvojové i ziskané formy za soucast jednoho konti-
nua. Druha povazuje za hlavni pri¢inu deficitni fonologické védomi. Treti hovori o tzv. ,disconnection
syndromu®, pri kterém jsou jednotlivé oblasti mozku zodpovedné za ¢teni a priori intaktni, ale nedochézi
kjejich adekvatnimu funkénimu propojeni s ohledem na deficitni aktivity na trovni corpus callosum
aopozdénijeho myelinizace (Banich a Mack, 2003, citovani podle Vitaskova, 2010). Dalsi autori (Bartono-
va, 2019; Matejcek, Vagnerova, 2006; Pipekova, 2006) davaji etiologii dyslexie do souvislosti s dédi¢nosti
(dokonce s objevem genu dyslexie DYXC1), s poruchami na bazi ADHD, ¢i poruchami praxie, ale i se
socialnimi a psychologickymi faktory (jako psychicka deprivace, zanedbavani, nevhodné rodinné ¢i
skolni prostredi).

Dyslexie se projevuje specifickymi a nespecifickymi symptomy. Nespecifické znaky lze oznacit
jako privodni znaky jinych obtizi neboli jinych typi specifickych poruch uceni a taktéz je lze zpozorovat
iujedincl s poruchami vyvoje (Musilova, 2021). Vicero autort (napr. Zelinkova, 2003, 2008; Jucovicova
a Zatkova, 2004; Jucovitova, 2014, Krejéova a Bodnarova, 2014; Bartotiové, 2012) povaiuji za nespecific-
ke projevy dyslexie nasledovné: deficity pozornosti; zapominani, které tzce souvisi se schopnosti planovat
(typicka prokrastinace); zvysena unavitelnost; obtize v casoprostorové orientaci; obtize ve vhimani posloup-
nosti; motorické deficity; deficity paméti; potize v pravolevé orientaci; emocni labilita; psychomotoricka in-
stabilita; obtize vjazyce a Feci; porucha aktivity a poruchy senzorické integrace.

Specifické projevy lze vymezit jako charakteristicky soubor projevi dyslexie. Projevy se u jedince ne-
musi objevit vsechny. Kazdy jedinec s dyslexii vlastni individualni soubor dyslektickych projevi (Musilo-
va, 2021). Vitaskova (2006) obecné vymezuje specifické projevy dyslexie nasledovné: pomala rychlost
¢teni; zameéna sluchove ¢i zrakove podobnych pismen; obtize se ¢tenim v pravolevém smeéru; vynechavani
slov ¢i celych ¢astiradki; tiché predrikavani slov pred jejich hlasitym prectenim tzv. dvoji ¢teni; domys-
lenim nepresné vnimanych ¢astitextu; poruchy porozumeéni precteného textu.

Jucovitova a Zatkova (2008) se zmitiuji, ze podkladem pro vznik dyslexie jsou také poruchy funkei,
které jsou diilezité pro vyvoj ¢teni: smyslové vnimani; kognitivni a pohybové funkce; motorika mluvi-
del ajejich vzajemna koordinace a integrace. Pri dyslexii byva narusena schopnost orientace v prostoru;
pravoleva orientace; schopnost levo-pravého pohybu o¢i; schopnost zrakové diferenciace (vnimanibarev,
rozliSovani pozadi a figury, stranove obracené tvary); schopnost zrakové syntézy a analyzy; zrakova pa-
meét, mikromotorika o¢nich pohybi; schopnost sluchové orientace, analyzy a syntézy; schopnost sluchové
diferenciace; sluchova pamet; snizena koncentrace; narusena pamet; mysleni ¢irec.
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Bartonova (2012) a Zelinkova (2003) vymezuji specifické problémy a chyby ve ¢teni nasledovne:
neschopnost naucit se ¢ist béznymi vijukovymi metodami; problém rozpoznat a zapamatovat si jednotli-
va pismena; analyza a syntéza hlasek do slabiky a nasledneé do slov; narusena rychlost; plynulost a sprav-
nost ¢teni; snizené porozumeéni ctenému textu; nerozlisovani pismen na zacatku, uprostred nebo na konci
slova; zaména tvarove zrcadlovych podobnych pismen (b-d, p-d, n-u); zdména tvarove (m-n, k-h) a zvukove
podobnych pismen (v-f, s-z, t-d, h-ch); zaména kratsich slov; zameéna hlasek a slabik ve slové; prevraceni
sledu pismen; vynechavani pismen, slabik nebo slov; pridavani pismen nebo slabik; ndhodné rozliSovani
tvrdych a mékkych slabik; nerozliSovani kratké a dlouhé samohlasky; neschopnost ¢teni s intonaci; ne-
spravné cteni predlozkovych vazeb; nespravné umistovani interpunkénich znamének.

Dyslexie mé projevy nejen v oblasti ¢teni, ale i psychické a socialni dopady: ¢asté skolni selhani
prispiva k pocitim viny a ménécennosti; nizké sebevedomi a sebehodnoceni, Gizkosti; deprese; psychoso-
matické onemocnéni, problémy v chovani a jiné.

Diagnostika dyslexie obvykle probih4 na specializovaném pracovisti a je pri ni mozné vyuzit
rizné diagnostické metody a testy. Vzhledem na zaméreni tohoto prispévku nebudeme diagnostické po-
stupy podrobnéji vymezovat.

Po diagnostikovani dyslexie je nutné zacit s ditétem pracovat na zmirnéni projevi poruchy a rozvoji
dovednosti potrebnych v procesu ¢teni. Reedukace znamena utvareni, edukaci psychickych funkei,
popripadé dovednosti nutnych ke zvladnuti dovednosti slozitéjsich (napr. utvareni, rozvijeni psy-
chickych funkei, které vedou ke zvladnuti ¢teni, utvareni dovednosti ¢ist). Nejde o napravu, ale o utvareni
novych navyki a dil¢ich dovednosti. V zahranici ji odpovid4 pojem intervence (Zelinkova 2003). Ree-
dukace je cilena do 3 oblasti: 1. Reedukace funkci, které spolecné podminuji poruchu (percepcni funk-
ce); 2. Utvareni dovednosti spravneé ¢ist (naprt. zrakové rozliSovani tvart pismen, poznavani hlasky slu-
chem, spojeni hlaska-pismeno, sluchové analyza a syntéza slabiky, ¢teni hlasky, ¢teni nového pismena ve
slove, automatizace ¢teni slov s porozuménim a jiné). 3. Zlepseni psychické stranky jedince (naucit jej
s poruchou zit, utvareni adekvatniho sebeobrazu, vytvoreni vhodnych copingovych strategii).

Pripréci s jedincem s dyslexii je vhodné vyuzit komplexni korekéné-intervencni pristup, tedy za-
meéreni nejen na poruchu, ale i prozivani a sebevniméni ditéte. Jednou z moznosti komplexnéjsiho pristu-
puk ditéti s poruchami uceni je biblioterapie.

Biblioterapie patri mezi expresivni terapie a chapeme ji jako metodu, ktera zameérné, systematicky
a cilevédomeé vyuziva rizné formy prace s literarnim textem a vlastni literarni tvorby u klient
riuzného véku, kultury a problémi, k dosahnuti preventivnich a terapeutickych cilu, tykajicich se
hlavneé (sebe)poznani; predchazeni, pochopeni anebo reseni problémai a slozitych situaci (ValeSova Male-
cova, 2016). Biblioterapie ma Siroké spektrum uplatnéni. V souvislosti s dyslexii je dtlezita oblast ree-
dukace narusenych funkci. Mnohdy se jedna o dlouhodoby a narocny proces. Vyhodou biblioterapie je, ze
vyuziva zajmy klienta (napr. pribéh, ktery je pritazlivy znamym tématem ze Zivota klienta i tim, ze vném
vystupuji postavy podobného veku klienta), éim se zvysuje jeho motivace a ochota k spolupraci. Vhodné
vybrana technika miiZe zménit nudnj a namahavy nacvik na zajimavou a zabavni aktivitu. Dilezité je
té% na zacatek biblioterapeutického programu zarazovat techniky, které klient zvladne, ¢img zazije Gispéch
(Valesova Malecova, 2010). U déti s dyslexii je vhodné zameérit se i na oblast rozvoje komunikac¢nich a soci-
alnich dovednosti, zvladani zatéze a budovani zdravého sebevédomi.

Zasady, které je vhodné pri interveneci u deti se specifickymi poruchami uceni dodrzovat, jsou pod-
le Pokorné (1997) néasledujici: 1) zameéreni na individualitu ditéte; 2) analyza celkové situace a osobnosti
ditéte; 3) presna diagnostika s vyslednou diagnozou; 4) obtiznost a zameéreni tkolt respektujici schop-
nostiditéte; 5) moznost zazit tspéch; 6) systematicnost; 7) pravidelnost; 8) zaméreni na porozumeéni; 9)
soustredénost; 10) dlouhodobost; 11) opakovani vedouci k zautomatizovani; 12) prirozenost vybéru me-
tod a technik a 13) strukturovanost. ValeSova Malecova (2015) vyse uvedené zasady doplnuje o: préace s ho-
mogennimi skupinami (veékove i vzhledem na konkrétni typ SPU), 1x az 2x tydné, miniméalné 10 sezeni;
nedirektivni vedeni; respektovani aktualnich potreb ditéte; navazani kontaktu; navozeni diveérné atmo-
sféry a porozumeéni; vyuziti hravé formy; spolupréce s uciteli, rodinou a pedagogicko-psychologickou po-
radnou.

Nesmirne dilezitym aspektem biblioterapeutické intervence se zakem se specifickou poruchou uce-
ni je spravny vybér literarniho textu a technik, které budou pri praci s jedincem vyuzity. Danova
(2008) uvadi, ze pro vybér spravného a vhodného textu bychom meli ¢tenare dobre znat a vzit v potaz
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aroven jeho mentalniho vyvoje, dale Groven jeho recovych schopnosti, zajmy a zaliby, ¢imz se zvysi zaji-
mavost textu a dale je vhodné znat jeho ¢tenarskou vyspélost, aby byla vybrana spravna naroc¢nost textu.
Text urceny ditéti s dyslexii by mél byt snadno citelny, prehledny, srozumitelny, smysluplny, nemél by
¢tenare unavovat, mel by odpovidat jeho mentalni irovni, brat v potaz zivotni zkusenosti ctenare, mel by
byt poutavy, motivovat ctenare k dalsimu cteni a vytvaret pozitivni vztah jedince s dyslexii ke ¢teni.

Velkou roli hraje také graficka tprava textii. The British Dyslexia Association (2013) zdtraznuje
nutnost matného papiru tisténych texti. Pro zaky s dyslexii neni vhodné bila barva papiru. Du Pré, Gilroy,
a Miles (2008) se zminuji, ze pro osoby s poruchou ve ¢teni je vhodné barevny kontrast zmirnit napriklad
pouzitim podkladového papiru krémové nebo pastelové barvy. Stejneé tak dilezita je i barva textu.

Nejvhodnéjsi typ pisma je pismo, kterému chybi patky, nazyvané jako bezpatkové. Patkova pisma
zplsobuji osobam s dyslexii problémy, pismena jim splyvaji. V pripadé Gpravy textu pro zaky s dyslexii je
déleit4 zejména Gitelnost pisma. Citelnost pisma zavisi na proporcich pismen, uzavienosti, otevienosti,
harmonii svétla a stind a dal$ich charakteristikach. Zaci s dyslexif jsou heterogenni skupina, ptitemz
kazdému muze vyhovovat jiny typ pisma. V posledni dobé vznikla nova pisma, ktera jsou uréena primo
osobam s dyslexii, napt. Read Regular, Myriad Pro, Sassoon, Dyslexia font, Dyscont (The British Dyslexia
Association, 2013; Balharova, 2018).

Dilezité je zvolit i spravnou velikost pisma. Bézné uzivana velikost je 12 bodt, pricemz citelnost
pisma se zlepsi, pokud bude pouzito pismo vétsi. Dale je vhodné upravit okraje stran, zarovnani textu
avelikost Fadkovéni. Radkovani textu je doporudené $ir$i, minimalné viak 1,5 a maximalné dvojnésobek
tohoto ¢isla. Odsazovani textu pro osoby s dyslexii se nedoporucuje, ale mezi jednotlivymi odstavci by se
mél vynechat jeden cely radek volny. Text se tim stane prehlednéjsi a citelnéjsi (Balharova, 2018).

Balharova (2018) udava, ze véty by se do textu mély volit spise kratsi. Maximalni pocet slov v jedné
vete by nemél presahnout 15 slov. The British Dyslexia Association (2013) doporucuje text ¢lenit do krat-
sich prehledné odsazenych odstavet, pricemz idealni délka radku by se méla pohybovat okolo 60 az 70
znakd.

V textech pro osoby s dyslexii je vhodné vyuzivat nadpisy a jejich gvgragneéni. Pro ¢tenare se stane
text prehledneéjsi a také ziska povédomi, o cem priblizné text bude. Nedoporucuje se zvyraznéni pomoci
podtrzeni, jelikoz text ¢tenari splyva. Dale je vhodné zvyraznit nékteré dulezité pasaze textu, napriklad
zvyraznénim ¢i kurzivou. Dtlezité jsou také ilustrace, které vyznamne prispivajik atraktivnostia pocho-
peni jakéhokoli textu (The British Dyslexia Association, 2013; Zajickova, 2017; Balharova, 2018).

Specifikem biblioterapie je, Ze probiha vzdy podle stejného schématu. Zasady vedeni bibliote-
rapie, jako pravidelnost, dodrzovani ¢asového rozsahu sezeni a pevné struktura téchto sezeni, jsou pro
déti se SPUnesmirné dilezita. Pro détise SPU, které diky své poruse ¢asto prozivaji zivot ve velkém chao-
su, zmatku a s tim souvisejicimi pocity nejistoty, je potrebné nastavit pevny poradek a rezim dne/tydne.
Pravidla a jejich dodrzovani, poznani, ze vsechno ma svij cas, poradek a strukturu, uci klienta respektovat
pravidla a hranice. Pirehlednost a jasna struktura sezeni poskytuji klientovi dobrou orientaci v dané
situaci (vedi, co bude nasledovat a maji moznost se na ¢innosti vnitiné pripravit), ktera vytvari pocit
bezpedi, stability a diivéry. Pravidelnost téz détem poskytne urcité zachytné body vjejich zivote a doda-
va jim pocit jistoty.

Biblioterapeutické sezeni je vnitrné délené do tii ¢asti. Prvni je ivodni ¢ast. Dilezitym cilem této
casti je zbaveni déti zabran, jejich uvolnéni a aktivace; a motivace k dalsi ¢cinnosti. Soucasti tvodu je tzv.
ritual, tedy opakujici se ¢innost na kazdém sezeni (napr. spole¢ny pozdrav, basnicka, kruh sdileni, never-
balni zjisténi nalady - naladometr a pod). Terapeut behem Gvodu mize vyuzit rizné aktivizaéni hry, hry
urcené k relaxaci ¢i odreagovaninapéti, asociacni a slovni hry. Dité je také informovéano, cohovdaném
sezeni ceka za aktivity (ValeSova Malecova, 2015, 2016, 2018).

Druha ¢ast je nazyvana jadro. V ramci této ¢asti dochazi ke ¢teni pribéhu a k naslednym navazuji-
cim podpiirnjm technikam. Cornett a Cornettova (1980), Olsenova (2006), Heathova et. al. (2011) a Va-
lesova Malecova (2015, 2016, 2018) doporucuji v této ¢asti vyuzit nasledujici postup: Fizené cteni, inku-
bacni doba, diskuse, a dalsi navazujici kreativni podptirné techniky.

Treti casti biblioterapetického sezeni je zaver. Soucasti zavéru je zavérecna diskuse a reflexe.
V rameci této casti se déti sveruji se svymi pocity, nazory a dal$imi myslenkami, davaji terapeutovi zpétnou
vazbu. Pokud se stane, Ze dité je v napéti, terapeut zarazuje techniku, ktera navodi pocit uvolnéni a relaxace.
Nekteri autori (napr. Cornettova, Cornett, 1980; Forgan, 2002; Valesova Malecova, 2018) doporucuji vyuziti
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domacich ikolii, diky nim? si dité upevni ziskané dovednosti z biblioterapeutického sezeni. Na zaver
stretnuti se muze zvolit zavéreény ritual obdobné jako v ivodu sezeni.

Na zakladé analyzy dostupnych odbornych pramenti jsme si stanovili za cil vytvorit komplexni biblio-
terapeuticky reedukacéni material obsahujici sérii vhodnych literarnich texti pro déti s dyslexii a na né
navazujici reedukacni techniky, které rozvijeji vicero oslabenych percepcnich funkei. Realizaci jsme na-
planovali zasadit do schématu biblioterapeutického sezeni.

Metoda

Vyzkumny problém byl vymezen jako prozkouméani moznosti biblioterapie v reedukaci dyslexie. Hlavnim
cilem bylo vytvoreni a ovéreni iéinnosti biblioterapeutického reedukacniho materialu pro deti
ve veku 9 az 11 let s diagnostikovanou dyslexii. Byly stanoveny ti*i vyzkumné otazky:

VO1: Ktera z oblasti screeningového testu byla po komparaci vyhodnocena jako nejispésnéjsi?

VO02: Ktera z oblasti screeningového testu byla po komparaci vyhodnocena jako nejméné spésna?

V03: Jaky zajem projevovali zaci o aktivity v biblioterapeutickém programu?

Vzhledem k charakteru sledovaného problému byl vyuzit akéni vyzkum, pricemz hlavnim cilem bylo
zjisténi zmeény v dosazené trovni percepcnich funkei u zakt s diagnostikovanou dyslexii po aplikovani
biblioterapeutického reedukacniho programu. Nezvalova (2003) vymezuje akéni vyzkum jako druh vy-
zkumu, jehoz cilem je zlepSeni néjakého tiseku edukacni reality. Akéni vizkum lze tedy pochopit jako na-
stroj, jehoz zamérem je prostrednictvim aplikovani zmén dosdhnout zlepSeni ¢innosti. V pojetizvoleného
vyzkumného designu je biblioterapeuticky program aplikovanou zménou ve vyuce/reedukaci.

Vybér pripadii pro akéni vyzkum byl specificky, zohlednované bylo hledisko vhodnosti a dostupnos-
ti. Do vyzkumného vzorku se planovalo zarazovat déti s diagnostikovanou dyslexii ve véku 9 az 11 let.
Vyber zakt spocival v tom, Ze spoluautorka s nimi uz predtim pracovala a zaroven byly déti ochotné za-
¢astnovat se programu v jejich volném case. Détem byl podrobné vysvétlen postup setkani, jejich napln
a diivod absolvovani a byl vyzadovan jejich souhlas s absolvovanim programu. Zaroven byl ziskan infor-
movany souhlas zakonnych zastupct vsech deti.

Uspégnost biblioterapeutického reedukaéniho programu byla ovéiena prostiednictvim pro ten-
to Gcel vytvoreného screeningoveé testu (podle casu pouziti nazvany jako pretest/posttest, obsahove
se jedna o ten samy test), ktery se skladal z nékolika cviceni zamérujicich se na zjisténi trovneé percepc-
nich funkei a vlastniho pozorovani v pritbéhu realizace programu. Zaci absolvovali pied zapotetim
programu screeningovy test tzv. pretest, ktery byl nasledneé po realizaci biblioterapeutického reedukac-
niho programu zopakovan (posttest).

Screeningovy test se sklada z dvanacti cviceni, které byly cerpany z intervencnich materialt pro
praci s détmi se specifickymi poruchami uceni. Prvni dvé cviceni sleduji aroven schopnosti rozliSovat
kratké a dlouhé samohlasky. Tretia paté cvicenije zaméreno na sluchovou analjzu a syntézu. Ctvrté
cvideni sleduje schopnost syntézy slabik do slov a zrakovou orientaci. Sesté cvideni se vénuje Grovni
schopnosti regliSovat zvukove podobné slabiky dydi, tyti a nyni. Sedmé cviceni je zaméreno na zra-
kovou diferenciaci, konkrétné rozliSovani tvarove podobnych hlasek B, D a P. Osmé cviceni taktéz sledu-
je zakovu zrakovou diferenci, pricemz zak hleda rozdily v uvedengjch souborech hlasek.V devatém cvi-
c¢eni zaci provadeéli analjzu véty. Desaté cviceni sledovalo jejich slovni zasobu. Jedenicté cviceni se
zamerilo na schopnost syntézy slov a vijhér vhodnijch slabik. Dvanacté cviceni se zameéruje na zrako-
vou diferenciaci, konkrétné na zrecadlové podobné titvary a skladani tvarii do prredem daného objek-
tu. Za kazdou spravnou odpoved ziskal zak 1 bod, celkovy pocet bodu bylo 301 bodi. Na vypracovani pre-
testu i posttestu meéli zaci 60 minut (Musilova, 2021).

Vysledky
Charakteristika vyzkumného souboru

Do v§zkumného souboru akéniho v§zkumu bylo nakonec zarazeno 13 Zakii z dvou bézngch za-
kladnich skol ve véku 9 az 11 let s diagnostikovanou dyslexii, z toho 6 divek a 7 chlapct. Jednalo se
0 #4ky s Geskou narodnosti. Zaci byli p¥i realizaci programu rozdéleni do &ty skupin. Témto skupindm
byly zajistény stejné podminky pro biblioterapeuticky reedukacni program.

Pro zachovani anonymity jsou déti pojmenovani jako D (divky) a CH (chlapci), pricemz pismeno je doplneé-
no ¢islem jednotlivého zaka a vzavorce je uveden jejich vék. Nize v tabulce 1 je uveden rozpis téchto skupin.
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Tab. 1 Rozdélni vyzkumného souboru do skupin

Skupina Zaci a vék
Skupina 1. D1(9), CH1 (9),D 2 (10)
Skupina 2. CH2 (9), CH 3 (10), CH 4 (10)
Skupina 3. D3 (11), D4 (10), D5 (11)
Skupina 4. CH 5 (11), D 6 (11), CH 6 (10), CH 7 (10)

Nize je uvedena struéna charakteristika jednotlivych zakii z vizkumného souboru v poradi
podle zarrazeni do skupin (Musilova, 2021):

e D1-vek9let, s IVP, podptirné opatreni (dale jen PO) 2, diagnostikovana dyslexie spolu s poruchou
pozornosti;

* CH1-vek9let, bezIVP, PO 2, diagnostikovana dyslexie a dysgrafie;

* D2-vek 10 let, s IVP, PO 3, pridéleny asistent pedagoga, diagnostikované dyslexie a kombinované
teélesné postizeni;

* CH2-vek 9let, bez IVP, PO 1, diagnostikovana dyslexie;

* CH3-vek10let, bez IVP, PO 2, diagnostikovana dyslexie a ADHD;

* CH 4-vek10let, bez IVP, PO 1, diagnostikovana dyslexie;

» D3-vek11let, bez IVP, PO 2, diagnostikovana dyslexie;

e D 4-vek10let, bez IVP, PO 1, diagnostikovana dyslexie;

» D5-vek11let, bez IVP, PO 2, diagnostikovana dyslexie;

* CH5-vek111et, sIVP, PO 3, diagnostikovana dyslexie, dysgrafie a dysortografie;

» D6-vek11let, bez IVP, PO 2, diagnostikovana dyslexie;

* CH6-vek 10 let, bez IVP, PO 2, diagnostikovana dyslexie a porucha pozornosti;

e CH7-vek 10 let, bez IVP, PO 1, diagnostikovana dyslexie.

Pribéh biblioterapeutického programu

Biblioterapeuticky program, ktery vyuzival specialné vytvoreny reedukacni material, byl realizovan v ¢as-
nych odpolednich hodinach, zpoc¢atku v pravidelnych intervalech jedenkrat tijdné s dotaci 60 minut.
Biblioterapeuticky reedukacni program probihal pro kazdou skupinu stejné. Nasledneé doslo k preruseni
programu vzhledem k nepriznivé pandemické situaci, pricemz bylo poskytovano alespon online spojeni,
ve kterém probihalo hlasité ¢teni. Program absolvovali vSichni zaci bez absence (Musilova, 2021).

Biblioterapeuticky reedukacni program byl koncipovan do 7 sezeni. Prvni a posledni sezeni bylo
urcené pro testovani. V sezeni ¢islo 2 az 6 se pracovalo s biblioterapeutickym materialem zamérenym
vzdy na urcité téma: O prazdninach, Na zahradeé, Kdyz onemocnim, Ve Skole a O Vanocich.

KaZdé sezeni probihalo podle stejného schématu (celé znéni vSech sezeni viz. Musilova, 2021):
1. Uvodni cast:

» Uvitacirikanka. Ucitel seznamil déti s fikankou, ktera je pak provazela celym biblioterapeutickym
programem. Détidostaly rikanku vytisténou i pro vlastnivyuziti. Pak ji na zacatku kazdého sezeni spolec-
neé zpivaji.

Déti, déeti pojdte sem, dokola si sesednem.

Vzajemne se uchopime, spolecné se pozdravime,

poprejeme si hezky den.

* Asociacni kolecko. Ucitel seznami deti s pribéhem, ktery bude ¢teny, pomoci otazek, které souvisi
s danym pribéhem.

2. Hlavni cast:

e Samostatné ¢teni. Déti dostanou predlozeny biblioterapeuticky reedukacéni material (priklad viz.
Obr. 1), kde jsou vytisténé pribéhy a na nasledujicich stranach intervencni tkoly. Déti si pribéh ¢tou poti-
chu pro sebe. Behem tichého ¢teni maji moznost si podtrhnout slova, ktera se jim §patné cetla nebo jim
nerozumely.

* Spolec¢né hlasité ¢teni. Pribeh je cteny hlasité détmi a déti se ve ¢teni na vyzvani ucitele stridaji.
Détisibéhem cteni ukazuji zalozkou, aby se neztratili v textu.

* Otazky k pribéhu (porozuméni textu). Otazky k pribéhu slouzi pro zjisténi porozumeéni pribéhu
apropojeni se zivotem déti.
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* Samostatné vypracovani iikoli. Ke kazdému pribéhu prinalezi intervenéni tkoly rozvijejici jed-
notlivé percepcni funkee (priklad viz. Obr. 2 a 3).

| Na zahradé

| Byla sobota, osm hodin a mé vzbudilo slunicko, jak mi pfes 7aluzie svitilo do obli¢eje. Nikdo
mé nemusel moc nutit, abych vstala z postele. Byl jeden z teplych prazdninovych dni a ja si
mohla vychutnat snidani na terase.

| Povim vam, na nasi zahradé se dd zaiit ledacos. Tak tfeba rano. Tatinek minuly rok koupil
na terasu novy nabytek. Staré o3untélé Zidle a stdl nahradil gau¢ se spoustou pol3tarka. Ke
| snidani jsem si pochutnavala na plodech nasi zahrady. Tali¥ mi hral nékolika barvami —
Cervené jahody, modré borlvky, ¢erna jablka a hnédy rybiz. Viechno jsme vypéstovali na
nasi krasné zahradeé.

| Vedle terasy je bazén. VétSinou vném plavou mife a lehdtka. Veler je sbrachou
zapominame uklidit. Nékdy se stane, Ze prileti ptak, tfeba orel, a ve propichne zobdkem.
Tatinek je pak nastvany, Ze musi stale kupovat vie nové.

V levém kraji zahrady je kralovstvi nasi maminky. Rada péstuje zeleninu a bylinky. Vidycky
| Fikd: ,,Tuhle chut si vobchodé nekoupite.” A ma pravdu. Jeji zelenina chutna opravdu
vyborné. Délame si z ni salaty nebo si ji nakrajime jen tak na chut. Bylinky kazdy rok susime
a prfidavame je do buchet.

V pravém kraji zahrady naleznete kvétinovou plantdZ. Tato ¢ast zahrady se pysni viemi
| barvami. Kvetou zde sluneénice, karafiaty, tulipany a narcisky. Kdy? ma nékdo z blizkych
narozeniny nebo svatek, maminka umi z jejich kvétinovych pokladi vykouzlit opravdovy
skvost.

| Podél plotu rostou ovocné stromy a kefe. Z téchto pokladd ma nejvétsi radost tatinek.
Z jablek a Svestek si nechdva délat domaci pdlenku. J& mam nejradéji rybiz. Z rybizu se u nés
| doma pece kolac s drobenkou a toho ja se nikdy nepfejim.

U nds na zahradé se daji délat i jiné véci. Vedle terasy ma boudu na$ pes Basty.
Po zahradé se valeji jeho hracky, a tak pfi kazdé prileZitosti néjakou prFinese a naznacuje
nam, Ze si chce hrat. Na zahradé travi spoustu ¢asu celd nase rodina. Chodime sem
‘ relaxovat, pracovat, jist, Cist si, ucit se, prosté cokoli nas napadne. Doma neni takova zdbava
jako venku na zahradé. Jesté, Ze ji mame.

Obr. 1 Ukazka reedukacniho biblioterapeutického materialu - 8. setkani, ¢ast Pribeh (Musilova, 2021)
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1 Najdi v pfibéhu 3 nespravné véci, které se nemohly stat nebo jsou uvedeny
nespravné. Podtrhni je.
2 Vyjmenuj druhy kvétin, které Ize na zahradé nalézt.

3 Co déla rodina na zahradé?

4, Doplni do slov chybéjici slabiky.
a)Ta__nek minu__ rok _ pil na __hra__ no na__tek.
b) _da pés_je _le__nu a by_ ky.

c) Ta__ ¢ast __hra__ se _ ni vie _ bar_ mi.

5. Cti vétu podle Sipek a nasledné ji napis.

5

Obr. 2 Ukazka reedukacniho biblioterapeutického materialu - 3. setkani, cast Intervencni tkoly 1 (Musi-
lova, 2021)
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6. Vylusti tajenku tak, Ze dopises pismenko do pfislusné bubliny. Slovo nasledné
vyhledej v pfibéhu.

7 Najdi v pfibéhu slova zadinajici na:
8. Poznej posledni hlasku ve slové a napis ji do rdmecku.

X

6

Obr. 3 Ukazka reedukacniho biblioterapeutického materialu - 3. setkani, cast Intervencni tkoly 2 (Musi-
lova, 2021)

3. Zaverecna cast:

» Zhodnoceni prace. Déti si spolecneé s ucitelem sedly do krouzku. Ten, kdo drzel kaminek, mél moz-
nost vyjadrit své pocity k uskuteénénému setkani. Déti mohly zhodnotit jednotliva cviceni.

* Rikanka na zavér. Ucitel seznamil déti s Fikankou na zaver, ktera bude slouzit jako ritul k rozlou-
c¢eni kazdého spolecného setkani:

Kazdyj ma své povolani,

praci, ¢ili zaméstnani.

Jeden treba dobre vari,

jinému se v hudbé dari,

dalsi dobre sportuje,
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jing mori holduje,
jeden uci malé déti,
jing zase mete smeti,
nékdo treba lidi 1é¢i,

dalsi umi spoustu reci.

Komparace vysledku zaku z pretestu a posttestu

Vysledky testovani prinesly mnoho dat. Vzhledem k omezenému prostoru tohoto prispévku budou
vysledky prezentovany pouze ¢astecné. Podrobneéjsi vysledky a jejich analyzu je mozné najit v praci Musi-
lové (2021). V ramci pretestu byly déti otestovany kombinaci zvolenych cviceni sledujicich percepéni
funkce, kde bylo cilem zjisténi jejich trovneé. Pro kazdé cviceni byl stanoven maximalni pocet bodt, které
zak mohl ziskat. Po ukonceni testu byly tyto vysledky secteny celkem i v rameci jednotlivych oblasti per-
cepcnich funkei (sluchova percepce, zrakova percepce, intermodalita, slovni zasoba). Podobnym zptiso-
bem probihalo testovani po absolvovani biblioterapeutického programu - posttest. Tyto vysledky byly
nésledné komparovany a tim byl zjistén pripadny posun zaki. Zjisténé vysledky jsou zpracovany do tabulky

Tab. 2.

Tab. 2 Komparace vysledku zaki z pretestu a postestu

Pripad |Sluchova Zrakova percepce |Intermodalita Slovni zasoba Celkem
percepce (max. 130 bodii) |(max. 42 bodi) (max. 10 boddi) |(max. 301 bodil)
(max. 119 bodii)
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Pos Pre Post
D1 52 89 69 116 19 e7 4 6 144 238
(43,7%) | (74,8%) | (53%) (89,2%) |(45,2%) |(64,3%) |(40%) (60%) (47,8%) | (79,1%)
Chi 49 96 105 115 28 38 7 9 189 258
(41,2%)|(80,7%) | (80,8%) [(88,5%) |(66,7%) |(90,5%) [(70%) (90%) (62,8%) | (85,7%)
D2 78 84 67 104 32 38 2 5 179 231
(65,6%) | (70,6%) | (51,5%) [(80%) |(76,2%) |(90,5%) |(20%) |(50%) |(59,5%) |(76,7%)
CH2 46 89 128 128 28 36 2 6 204 259
(38,7%) | (74,8%) | (98,5%) |(98,5%) |(66,7%) |(85,7%) |(20%) |(60%) |(67,8%) |(86%)
CH3 63 70 87 130 32 38 10 10 192 248
(52,9%) | (58,8%) | (66,9%) [(100%) (76,2%) |(90,5%) |(100%) |(100%) |[(63,8%) |(82,4%)
CH4 100 115 53 116 34 40 10 10 197 281
(84%) (96,6%) [ (40,8%) |(89,2%) |(80,9%) |(95,4%) |(100%) |(100%) |[(65,5%) |(93,4%)
D3 109 115 67 106 18 26 2 6 196 253
(91,6%) | (96,6%) | (51,5%) |(81,5%) |(42,9%) |(61,9%) |(20%) |(60%) |(65,1%) |(84,1%)
D4 96 118 99 113 30 42 10 10 235 283
(80,7%) | (99,2%) | (76,2%) |(86,9%) |(71,4%) | (100%) |(100%) |(100%) |(87%) |(94%)
DS 46 112 105 115 14 4p 0 3 165 ere
(38,7%) | (94,1%) | (80,8%) [(88,5%) |(33,3%) |(100%) (0%) (30%) (54,8%) |1(90,4%)
CHS 25 76 39 80 34 42 10 10 108 198
(21%) (63,9%) [ (30%) (61,5%) |(80,9%) |(100%) |[(100%) |(100%) |(35,9%) [(65,8%)
D6 89 109 48 120 25 4?2 6 10 168 281
(74,8%)|(91,6%) | (36,9%) [(92,3%) |(59,2%) |(100%) (60%) (100%) |(55,8%) |(93,4%)
CH6 52 96 98 125 24 36 4 4 178 261
(43,7%) | (80,7%) | (75,4%) [(96,2%) |(57,1%) |(85,7%) |(40%) (40%) (59,1%) | (86,1%)
CH7 56 106 e 97 34 40 3 5 165 248
(47,1%) | (89%) (55,4%) |(74,6%) [(80,9%) |(95,4%) |(30%) (50%) (54,8%) | (82,4%)
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Komparace bod ziskanych v pretestu a posttestu odhalila, ze u vSech sledovanych zakt doslo ke zvyseni
arovne jejich percepénich funkei; 13 zaku (100 %, N=13) dosahlo posunu minimalné ve dvou ze ¢tyr oblasti.

Zakyné D1 dosahla nejoétsiho posunu v oblasti zrakové percepce z 53% Gspesnosti (69 bodd ze
130) na 89,2 % tspesnost (116 bodu ze 130) v posttestu. Zlepseni nastalo predevsim v oblasti rozliSovani
hlasek B - D - P. K nejmensimu posunu doslo v oblasti intermodality (z 45,2 % na 64,3 %). Vysledn4 kompa-
race dosazené Grovne v pretestu a posttetu byla 114 boda (48 %, N=301) ku 238 bodi (79 %, N=301).

U zaka CH1 bylo zaznamenané nejvétsi zlepseni v oblasti sluchové percepce z ptivodnich nizkych
41,2 % (49 bodt z 119) na 80,7 % (96 bodt z 119). Relativné nejmensi percentuélné zlepseni bylo v oblasti
sluchové percepce, co bylo do urcité miry zptisobené uz vysokym bodovym ziskem v pretestu. Vysledna
komparace dosazené Girovné v pretestu a posttetu byla 189 bodii (62,8 %, N=301) ku 2568 bodi (85,7 %,
N=301).

Zakyné D2 dosihla nejvétsiho posunu v oblasti zrakové percepce z 51,5 % Gspesnosti (67 bodi ze
1380) na 80 % tspesnost (104 bodi ze 130). Posun nastal predevsim v tikolech zamérenych na zrakovou di-
ferenciaci hlasek B - D - P. K nejmensimu posunu doslo v oblasti sluchového vnimani (z 65,6 % na 70,6 %).
Vysledna komparace dosazené tarovné v pretestu a posttetu byla 179 bodu (59,5 %, N=301) ku 231 bodi
(76,7 %, N=301).

U zaka CH2 bylo zaznamenané nejvétsi zlepseni v oblasti slovni zasoby z ptvodnich nizkjch 20 %
(2 body z 10) na 60 % (6 bodi 10), vyrazny posun byl dosazeny i v sluchové percepeci. V ramci pretestu
i posttestu ziskal CH2 v oblasti zrakové percepce shodnych 128 bodu (98,56 %) z celkovych 130 bodi. Vy-
sledni komparace dosazené trovné v pretestu a posttetu byla 204 bod (67,8 %, N=301) ku 2569 bod (86 %,
N=301).

7.4k CH3 dosahl nejoétsi dspéch v oblasti zrakové percepce, ve které v posttestu dosahl plnyg podet
bod, tedy 130 bodt oproti 87 bodim (66,9 %) v pretestu. Zcela bez potizi (10 bodl z 10) se pak ukazala
oblast slovni z4soby a spravného usporadani slov do vét. Nejmensi posun byl v oblasti sluchového rozliso-
vani, ve kterém bylo dosazeno 63 bodii (52,9 %) a v posttestu 70 bodt (58,8 %, N=119). Celkové zlepseni
percepcénich schopnostibylo 248 bod (82,6 %, N=301) v posttestu oproti 192 bodii (64 %, N=301) v pretestu.

7.2k CH4 nejvétsi zlepseni dosahl ve zrakové percepci z ptivodnich nizkych 40,8 % (50 bodf z 130)
na 89,2 % (116 bodti z 130). Nejmensi posun byl v oblasti sluchové percepce (z 84 % na 96,6%), ve které vSak
dosahl vysokého bodového ohodnoceni jiz v pretestu. Z celkového poctu 301 bod ziskal CH4 v pretestu 197
bodt (65,6 %) a v posttestu 281 bodt (93,6%). Na intervenci se vyrazneé podileli rodice vdomacim prostie-
di, takze dosazené vysledky mohou byt ovlivnéné i timto faktorem.

U zakyneé D3 bylo zaznamenané nejvétsi zlepseni v oblasti slovni zasoby, z pivodnich nizkych 20
% (2 body z10) na 60 % (6 bodii 10), vyrazny posun byl dosazeny i ve zrakové percepci. Behem probihajici-
ho biblioterapeutického programu byla zakyné D3 vysoce motivovana a trénovala ¢teni i ve svém volném
¢ase. Z celkového poctu 301 bodi ziskala nasledné v posttestu 253 bod (84,3 %) oproti 196 bodtm (65,3
%) v pretestu.

U zakyne D4 byl zpozorovan nejvétsi posun v oblasti intermodality, ve které dosahla v posttestu
100% tspesnosti (42 bodi) oproti 71,4 % (30 bodi z 42) v pretestu. Vysoké bodové hodnoceni dosahla
i v dalsich oblastech. I tato divka se k reedukaci stavela pozitivné a byla motivovana, proto v posttestu
byla Gspésna na 94 % (283 bodii) oproti 78 % (235 bodti z 301) v pretestu.

Zakyné D5 dosahla velké zlep$eni ve sluchové percepei 7 38,7 % (46 bod{, N=119) na 94,1 % (112
bodu, N=119) a v oblasti intermodality, kde byla v posttestu 100 % tspésna (42 bodi) oproti 33,3 % (14
bodt z42) ziskanych v pretestu. Celkové zlepseni percepcnich schopnostibylo ze 165 bodi (54,8 %, N=301)
na 272 bodu (90,4 %, N=301) v posttestu.

Viykon zaka CH5 byl nejslabsim z celého vyzkumného souboru. Nejvétsi posun byl zaznamenany
v oblasti sluchové percepce z 25 bodi (21 %, N=119) na 76 bod (63,9 %, N=119). Motivace tohoto zaka be-
hem biblioterapeutického programu byla nizka. Vysledna komparace pretestu a posttestu byla 108 bodi
(35,8 %, N=301) ku 208 bodtim (69,1 %, N=301).

Zakyné D6 zaznamenala znaénij posun ve véech sledovanijch oblastech, nejvéti posun byl v oblas-
ti grakové percepce z 36,9 % (48 bodi z 130) na 92,3 % (120 bodi z 130), v oblasti intermodality a slovni
zasoby dosahla v posttestu dokonce 100% tspesnosti. Na intervenci se virazné podileli i rodice v domacim
prostredi. Zlepseni jejich percepénich funkei bylo vyrazné, z celkového poctu 301 bodu ziskala v posttestu
281bodt (93 %), zatimeo v pretestu 168 bodi (55,8 %).
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U zaka CH6 bylo zaznamenané nejvétsi zlepSeni v oblasti sluchové percepce z ptivodnich nizkych
43,7 % (42 bodii z 119) na 80,7 % (96 bodii z 119). Slovni zasoba zlistala po intervenci na stejné trovni 4
bodu (40 %, N=10). V¥sledna komparace dosazené trovné v pretestu a posttestu prokazala vyrazny posun
7168 bodu (59,8 %, N=301) na 281 bodi (93,4 %, N=301).

I zak CH7 dosahl nejvétsi zlepseni v oblasti sluchové percepce z pivodnich nizkych 47,1 % (56 bodi
ze119) na 89 % (106 bodt ze 119). Z celkového poctu 301 bod ziskal zak CH7 v posttestu 248 bodi (82,4 %),
zatimco v pretestu 165 bodt (54,8 %).

Celkové zhodnoceni priubéhu biblioterapeutického programu

Piivodné navrzenou ¢asovou dotaci pro jednotlivé tematické ¢asti, tedy vénovat kazdému pribehu
dvé setkan, se vzhledem na vysokou motivovanost zaki a rychlost vypracovéni intervenénich tkold, bylo
nutné upravit plan tak, ze bylo kazdému pribéhu vénovano pouze jedno sezeni. Casovy harmonogram jed-
notlivych sezeni se poté uz darilo plnit. Déti velice zaujalo, ze pribéhy byly psané pedagogem, ktery s nimi
biblioterapeuticky program vedl a z tohoto diivodu byla jejich motivace pracovat s textem vyssi. Pribehy
ajejich témata byly vhodné obsahove zvoleny. Vhodneé volené byly i otazky k jednotlivym pribéhiim. Byly
pokladany tak, aby se zak musel vyjadrit v celych vétach, a nejen odpovédi ANO/NE. Pribéhy korespondo-
valy s zivoty déti, takze déti meély k tématu vzdy co Fict.

Aktivity byly primérené narocnosti. Nejvetsiobtize ¢inily détem tikoly zamérené na syntézu hlasek ¢i
slabik do jednotlivych slov a tkoly tykajici se zrakového vnimani. V pribéhu vSech setkani vSak spoluau-
torka shledala jisté zlepSeni v ikolech rozvijejici zrakové vnimani, konkrétneé rozlisovani figury a pozadi.
Zpocatku byly sledovany obtize i v tikolech, kde bylo cilem vyjmenovani néjakych Gdaji. S nartstajicimi
zkusenostmivsak zaci postupem casu zjistili, Cemu maji v textu vénovat vetsi pozornost (Musilova, 2021).

Aktivita zaku byla vysoka i vzhledem k faktu, ze se biblioterapeuticky program odehraval v odpoled-
nich hodinach a v jejich volném case. Ovsem jednalo se o jinou metodu uceni, a tak 1ze predpokladat, ze je
zaujala diferenciace tkoll oproti béznym Skolnim aktivitam. Intervencni tkoly a aktivity jednotlivych
biblioterapeutickych sezeni se ménily a zaci tak byli zvédavi, jaké nasledujici aktivity je cekaji (Musilova,
2021).

Z hodnoceni déti vyplynulo, Ze se na kazdé setkani tésily. V ramei sebehodnoceni v§ichni usoudili, ze
béhem piilro¢niho vyzkumu se zlepsili ve ¢teni, a predevsim vjeho porozuméni. Jako prinosné hodnotili i
online setkavani, béhem kterého si spolecné po skupinach cetli rizné povidky, pohadky ¢i pribéhy. Cteni
probihalo vzdy hlasité. Zaci se ve teni na pokyn pedagoga sttidali. Cast textu byla vzdy predéitana peda-
gogem. Po precteni textu dochézelo vzdy k overeni porozumeéni textu (Musilova, 2021).

Diskuse

Na zakladé vysledk zaki zjisténych prostrednictvim screeningového testu a vlastniho pozorovania
reflexe jednotlivych biblioterapeutickych sezeni byly vyzkumné otazky zodpoveézeny nasledovne:

1. Ktera z oblasti screeningového testu byla po komparaci vyhodnocena jako nejaspésnéjsi?

Nutno podotknout, #e kazdy jedinec vynikal v jiné z oblasti. Uspé$né oblasti screeningového testu
byly vyhodnoceny u kazdého jednotlivce zvlast. Jako nejvice obtizna oblast se v rameci pretestu jevila ob-
last sluchové percepce, konkrétné sluchova diferenciace. V této oblasti dochazelo k nejcastéjsim ztratam
bodt. Nasledneé byl u této oblasti zaznamenan nejcastéji nejvetsi posun. Velké zlepseni bylo zpozorovano
ivoblasti zrakové percepce. Vzhledem k vét$inovému poctu ispésnosti v téchto oblastech je mozné je vy-
hodnotit jako nejaspésnéjsi (Musilova, 2021).

2. Ktera z oblasti screeningového testu byla po komparaci vyhodnocena jako nejméneé tispéSna?

Vzhledem ke skutecnosti, ze cely vyzkumny soubor vykazal v komparaci pretestu a posttestu celkové
zlepseni, nejde jednoznacné urcit oblast, kterou lze vyhodnotit jako nejméneé spésnou. Nekteré z oblasti
screeningového testu nebyly tak tspésné jako ostatni. U nékterych jedinct dochazelo k pouze mirnému
zlepseni. Jednalo se o oblasti jako je sluchova syntéza a zrakova diferenciace hlasek B - D - P. Ovsem nelze
tuto skutecnost zobecnit, protoze u jinych jedinc byly tyto oblasti vyhodnoceny jako velmi Gispésné. Pou-
ze ujednoho ditéte (D 7) byla oblast slovni zdsoby na tirovni stejné, jako tomu bylo pri pretestu (Musilova,
2021).
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3. Jaky zajem projevovali Zaci o aktivity v biblioterapeutickém programu?

Dle reflexi jednotlivych sezeni biblioterapeutického programu lze usoudit, Ze realizovany program
ziskal oblibuizajem vsech zicastnénych zakt. V priubéhu biblioterapeutického programu se ukazalo, ze si
zaci zvykli na pravidelnost a rezim biblioterapeutického programu a s nadsenim spolupracovali. Odezva
%4kt byla vzdy pozitivni. Zaci se do aktivit zapojovali aktivné a peélivé. Béhem setkani svou pozornost
upirali pouze k biblioterapeutickému programu. Zaci byli dostateéné motivovani k praci a t&ili se vidy
na dalsispolupréci. Zajem o pracis pribehy zvysoval fakt, ze détivedeli, ze text i aktivity sestavil pedagog,
ktery s nimi pracoval (Musilova, 2021).

Biblioterapeuticky program, ve kterém byl vyuzit nami sestaveny biblioterapeuticky reedukacéni
material, se prokazal jako vhodny pro reedukaci u klientd s diagnostikovanou dyslexii. Zikim
vyhovovala strukturovanost biblioterapeutického sezeni, ktera jim poskytovala zachytné body a snizova-
la pocity nejistoty. Jako dilezité faktory pro udrzeni pozornosti a zvySeni motivace se jevi vedomi déti, ze
cely program byl navrzen osobou, ktera biblioterapeuticky program provadéla a dale variabilita aktivit
vramcijednotlivych sezeni. Faktor osobni angazovanosti realizatora a zaroven tviirce materialu
muze byt i limitem tohoto vyzkumu, proto by bylo vhodné v pristim ovérovani metody zapojit vice ne-
zavislych realizatort.

Konkrétni dosazené vysledky zaki v screeningovych testech nejsou vsak plné zavislé pouze na usku-
tecnéném biblioterapeutickém programu. Vzhledem na zavedené epidemiologické opatreni byl program
na cas prerusen a détem bylo nabidnuto online ¢teni, aby neztstaly tplné bez podpory. V tomto obdobi i
po obnoveni biblioterapeutického programu byl diilezity pristup rodiny k diagnoze a reedukaci jejiho di-
téte. Pristup rodiny ovlivnil motivaci, aktivitu, a nakonec i visledky akéniho vyzkumu. Z dlouhodohé-
ho pozorovani téchto jedincii bylo mozné zaznamenat, ze pristup rodici ovliviuje zakovu schopnost a chut
ucit se. Otazkou vsak je, jestli zejména tuto promenou je mozné v dal$im vyzkumném Setreni ovlivnit.

Biblioterapeuticky reedukacni material byl pavodné rozvrhnut do 10 biblioterapeutickych sezeni,
které jsou doporucované jako minimalni pocet sezeni pro biblioterapeutickou intervenci. Pri realizaci se
vSak ukazalo, ze pro praci s jednim tématem staci pouze jedno sezeni. Bylo by tedy vhodné pro dokonceni
biblioterapeutického reedukacniho materialu dopracovat jesté 5 novych témat, pripadné stavajici
doplnit o dalsi cviceni a aktivity. Doplnéni dal$ich aktivit do materialu podporilo i zjiSténi, %e na roz-
voj nékterych oblasti by sledovani zaci potrebovali vice prostoru. Jednalo se zejména o doplnovani slabik
do vynechanych vét ¢i syntéza rozlozenych slov. Jako efektivni by bylo i zarazeni vice pohybovych aktivit
do programu sezeni, které by umoznovaly stridani uvolnovacich technik a aktivit vyzadujicich soustrede-
ni.

Limitem pro praci ve skupiné bylo rozdilné tempo kazdého zaka. Pro realizaci biblioterapeutického
reedukacniho materialu se jevi jako vhodnéjsi individualni biblioterapie.

Dal$im aspektem, ktery ovlivnil vysledky akc¢niho vyzkumu, byl také nami vytvoreny screeningovy
test. Pro pristi ovérovani by bylo mozné sestavit podrobnéjsi test nebo pouzit standardizovany test. Pri
testovani by mohl byt vyuzit i audiozaznam, ktery by zkoumal sluchovou percepci z audialniho hlediska.

Zaver
Prispévek se zabyval moznostmi biblioterapie v reedukaci dyslexie. Vytvorili jsme komplexni bibliotera-
peuticky reedukacni material obsahujici sérii literarnich texti pro déti s dyslexii a na né navazujici ree-
dukacni techniky, které rozvijeji vicero oslabenych percepcnich funkei. Reedukacni material jsme apliko-
valivramcibiblioterapeutickych sezeni. Ovérenifunkcnostiprogramu probihalo prostrednictvim vlastni
reflexe realizace programu a screeningového testu v ramei akéniho vyzkumu. Bylo zjiSténo, ze bibliotera-
peuticky reedukacni material je vyuzitelny v reedukaci zaki s diagnostikovanou dyslexii ve véku od 9 do
11 let. Prace s vhodné tematicky zamérenymi pribéhy a na né navazujicimi reedukacnimi technikami je
pro tyto zaky poutava a splnuje sviij icel. Komparace vysledki screeningového testu pred a po absolvova-
ni biblioterapeutického programu prokazala, ze aplikaci biblioterapeutického materiilu bylo dosazeno
zlepseni percepénich funkei, na které byla reedukace zacilena.

Navrzeny biblioterapeuticky reedukacni material mize byt vyuzit jako pomtcka pro specialné peda-
gogickou péci ¢iintervenciu déti s dyslexii. Material je vhodny k pouziti ve skupiné i vindividualni praci
sjedincem.
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