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Zadanie pre variantu ukoncenia B:

Pro kvantitativni vyzkum:

1) Téma, problém otdzka, ivod a cile vyzkumu. Formulujte téma, problém, otdzku svého
vyzkumu. Napiste ivod (nejméné 1 odstavec), v némz predstavite téma, vysvétlite, co
chcete zkoumat a proc€ je to zajimaveé (pfinosné). V dal$im odstavci formulujte cile vaSeho
vyzkumu.

2) Hlavni vyzkumna otazka (1) a vedlejsi vyzkumné otazky (maximalné 5)

3) Uved’te, zda jste si vybrali kvalitativni nebo kvantitativni vyzkumnou strategii a pro¢
jste se tak rozhodli (souvisly text, 1 odstavec).

4) Hypotézy (minimaln¢ 3)

5) Seznam vSech pouZzivanych koncepti a jejich definice (konceptualizace) a seznam
indikétorti (operacionalizace)

6) Navrh metody sbéru dat, vyzkumné populace a vzorku. Jak budete sbirat data? Co/kdo
bude vasi vyzkumnou jednotkou? Kdo bude vasi populaci a vzorkem (mate-li ve
vyzkumu populaci a vzorek)? Jak je vyberete a kontaktujete? Od kolika vyzkumnych
jednotek planujete sbirat data? Souvisly text

7) Uryvek z piipravovaného nastroje sbéru dat — z dotazniku nebo scénéte rozhovoru
(v€etné tivodu dotazniku, minimalné deset otazek i s variantami odpovéedi), pripadné
popis designu experimentu, pozorovaciho schématu atd.

8) Zamysleni se nad moznymi praktickymi a etickymi problémy pii vyzkumu (souvisly
text, minimalné 1 odstavec) Jaké praktické a etické problémy budete ve vyzkumu
pravdépodobné tesit? Mate predstavu o tom, jak?

9) Seznam relevantni literatury (minimalné& 10 polozek) dle platné citacni normy.



1) Uvod a téma vyskumu

Téma: Pozornost’ u deti

Problém: Pozornost’ u deti s narusenou komunika¢nou schopnost'ou: porovnanie deti

s vyvojovou dysfaziou, dyslaliou a intaktnych deti

Otazka: AKy je rozdiel medzi det’'mi s vyvojovou dysfaziou, dysliliou a intaktnymi det’mi

v oblasti pozornosti?

Uvod

Téma pozornosti u deti s narusenou komunika¢nou schopnostou je oblast’, ktord vyzaduje
najma v nasom prostredi podrobnejsie preskimanie, ked’Zze odborné ¢lanky a vyskumy k tejto
téme v Ceskej (popripade Slovenskej) republike chybaji. K formulacii témy, vyskumného
problému a vyskumnej otdzky ma viedla urcitd diskrepancia medzi informaciami podavanymi
ohl'adom pozornosti u vyvojovej dysfazie v Ceskych odbornych publikaciach. Niektori
odbornici uvadzaju poruchy pozornosti ako jeden zo symptoémov vyvojove] dysfazie, a to
casto na poprednych miestach (Bockova, 2011; Dlouha, 2003; Vitaskova, Peutelschmiedova,
2005). Ini tento znak nespominaji (Skodové, Jedlicka, 2003; Klenkova, 2006).

Je ale vSeobecne zname, ze pri vyvojovej dysfazii si zasiahnuté reCové aj nerecové oblasti.
Pri dyslalii, ktord sa vyskytuje najCastejSie spomedzi druhov naruSenej komunikacnej
schopnosti, sa predpokladaji problémy hlavne v artikulaénej oblasti, ktoré primarne
nezasahuju iné oblasti (Klenkova, 2006).

Preto som sa rozhodla preskimat rozdiely v pozornosti udeti s vyvojovou dysfaziou,
dyslaliou a intaktnych deti. Pomocou Standardizovanych psychologickych testov zistujucich

pozornost’ by som chcela kvantifikovat’ rozdiely medzi tymito skupinami deti.

Ciele
Hlavnym cielom vyskumu je na zaklade vysledkov v Standardizovanych psychologickych
testoch hodnotiacich pozornost’ u deti porovnat’ deti s naruSenou komunika¢nou schopnostou
(2 skupiny: deti s vyvojovou dysfaziou a deti s dyslaliou) s intaktnymi det'mi.
Medzi parcialne ciele patri:

— analyzovat krivky vykonu pozornosti u jednotlivych skupin deti,

— odhalit mozné rozdiely v oblasti psychomotorického tempa deti,



— porovnat’ chybovost’ deti v testoch pozornosti,

— zistit’ rozdiely v exekutivnych funkcidch deti r6znych skiimanych skupin.

2) Vyskumné otazky
Hlavna vyskumna otazka:
Aky je rozdiel medzi detmi s vyvojovou dysfaziou, dyslaliou a intaktnymi det'mi v oblasti

pozornosti?

VedlajSie vyskumné otazky:

Akym sposobom sa lisi krivka vykonu pozornosti u jednotlivych skupin deti?
Aké su rozdiely medzi det'mi v oblasti psychomotorického tempa?

Akym spdsobom sa od seba liSia deti v chybovosti v testoch pozornosti?

Aky je rozdiel medzi jednotlivymi skupinami deti v oblasti exekutivnych funkcii?

3) Kvantitativny vyskum

Po vlastnej Gvahe a konzultacii s vedicou prace sme sa rozhodli pre kvantitativny pristup
k skimanému problému. Dévodov k vyberu tohto pristupu bolo viacero. Som presvedéena o
existencii objektivnej reality, ktort je mozné efektivne skimat’ (napr. pomocou kvantitativnej
metodologie). V oblasti tém pozornosti, vyvojovej dysfazie, dyslalie (prevazne izolovane, nie
v interakcii) existuje pomerne dost’ zdkladnych relevantnych informacii a teérii, na zaklade
ktorych je mozné sformulovat’ hypotézy o danych vztahoch. Ako takmer vyStudovany
psycholég mam pristup k Standardizovanym psychologickym metédam, ktoré planujem
vtomto vyskume pouzila. Rovnako pre dany skumany problém je nutné vyuzit
Standardizované metddy zberu dat. Mam skusenosti stymto pristupom a pracou
v Statistickych softvéroch (napr. IBM SPSS, STATISTICA) a pouzila som ich v rdmci mojej
bakalérskej prace na PdF MU a diplomovej prace na FF MU (psychologia). Praca s ¢islami

a kvantifikacia je pre mna oblast’, ktora patri k mojim zaujmom.



4) Hypotézy
HI1: Deti s vyvojovou dysfaziou maju horsie vysledky v testoch skiimajtcich pozornost’ ako

intaktné deti.

H2: Deti s dyslaliou a intaktné deti vo vysledkoch testov pozornosti nelisia.

H3: Deti s vyvojovou dysfaziou maju pomalsie psychomotorické tempo ako intaktné deti.
H4: Deti s dyslaliou a intaktné deti sa nelisSia z hl'adiska psychomotorického tempa.

H5: Vykonova krivka udeti svyvojovou dysfdziou mad nevyrovnany priebeh oproti

vykonovej krivke u deti intaktnych.

H6: Vykonova krivka u deti s dyslaliou sa nelisi od vykonovej krivky u deti intaktnych.
H7: Pocet chyb je u deti s vyvojovou dysfaziou vyssi ako u intaktnych deti.

HS8: Deti s dyslaliou a intaktné deti sa v pocte chyb v testoch pozornosti nelisia.

HO: U deti s vyvojovou dysfaziou je zaznamenany horsi vykon v Casti skimajucej exekutivne

funkcie.
H10: Deti s dyslaliou a intaktné deti sa v Casti skimajticej exekutivne funkcie nelisia.

5) Konceptualizacia a operacionalizacia
Z hladiska vychodisk predkladaného vyskumného planu budeme do jednotlivych skupin deti
zarad’'ovat’ osoby nasledovne:

— Deti s vyvojovou dysfaziou su také deti, ktorym bola diagnostikovana vyvojovou
dystazia, tj. Specificky naruSeny vyvoj re€i. Sucasne unich nebola zistend ina
zavazna diagnoza, najmé napr. Hyperkineticka porucha.

— Deti s dyslaliou su také deti, ktorym bola diagnostikovana dyslalia. Sti¢asne u nich
nebola zistend ind zdvazné diagndza, najma napr. Hyperkinetické porucha.

— Deti intaktné si deti, u ktorych nebola zisteny Ziadny typ naruSenej komunikacnej

schopnosti a ani ind zavazna choroba, najma napr. Hyperkineticka porucha.



Konceptualizdcia: Pozornost’ je aktivne zamerané vnimanie na urcity dej, ¢innost' alebo
predmety.

Operacionalizacia:

Indikator ¢.1: celkovy vykon v teste d2,

Indikator €. 2: vykon v teste TMT — Trail making test/Test cesty.

Konceptualizacia: Psychomotorickym tempo sa rozumie rychlost’ priebehu dusevnych dejov
a spravania.

Operacionalizicia:

Indikator ¢.1: ¢as pre splnenie uloh v oboch ¢astiach testu TMT,

Indikator ¢.2: priemerné poradie posledného spravne Skrtnutého pismena v teste d2.

Konceptualizacia: Krivka vykonu pozornosti odhaluje charakteristiky vykonu v pozornosti
v priebehu c¢asu a kolisanie vykonnosti. Nevyrovnany priebeh krivky moéze mat’ viaceré
charakteristiky, ktoré su spomenuté v indikatoroch.

Operacionalizicia:

Indikator ¢.1: nestabilné vykony v jednotlivych riadkoch testu d2 (raz lepsie, raz horsie),

Indikator ¢.2: rapidne zhorSenie vykonu v niekol’kych po sebe iducich riadkoch testu d2.

Konceptualizacia: Chyby v testoch pozornosti sa prejavuju ako vynechdvanie poZzadovanych
uloh alebo chybné prevedenie ulohy.

Operacionalizacia:

Indikator ¢.1: vynechanie pismena, ktor¢ je potrebné skrtntut’ v teste d2 (Chl),

Indikator ¢.2: nespravne Skrtnuté pismeno v teste d2 (Ch2),

Indikator ¢.3: nespravne vedenie cesty v teste TMT, na ktort upozornil examinator.

Konceptualizacia: Exekutivne funkcie su funkcie zabezpecujuce planovanie, realizaciu
¢innosti, rieSenie problémov, vytvaranie analdgii, adapticiu na zmeny v prostredi, schopnost’
vykondavat viacero ¢innosti sucasne, ukladanie a vybavovanie si z paméte.

Operacionalizacia:

Indikator ¢.1: vykon v Casti B testu TMT,

Indikator ¢.2: diskrepancia medzi ¢ast'ou A a castou B testu TMT.



6) Metoda zberu dat, vyskumna populacia, vzorka

Metodami ziskavania dat budua testy pozornosti (d2 a TMT), ktoré st beznymi
diagnostickymi psychologickymi metédami pouzivanymi v Ceskej republike. Data budem
zbierat’ osobne na Skolach, kde budem dané metdody detom administrovat. Populédciu
predstavuje stibor deti pravdepodobne prvého stupiia ZS (podmienkou je, aby deti ovladali
abecedné poradie a poradie ¢isel do 20), z ktorych bude vybranéd vzorka intaktnych deti, deti

s vyvojovou dysfaziou a deti s dyslaliou.

Nie je mozné previest’ vyber, ktory by zaistoval reprezentativnost’, pretoze nie st k dispozicii
zoznamy deti, ktoré maju narusen komunikacni schopnost’ ani nie je v moznostiach
diplomatky ndhodny vyber zrealizovat. Z tychto dovodov budi deti vybrané na zaklade
dostupného vyberu. Chcela by som oslovit’ logopedické Skoly a triedy v blizkom okoli
prostrednictvom emailu alebo osobného kontaktu s riaditeI'mi $kol, kde by boli o Gicast’ na
vyskume poziadané deti s vyvojovou dysfaziou alebo dyslaliou a ich zakonny zastupcovia.
Pre vyber deti do skupiny intaktnych by bola oslovena bezna ZS. Idedlne by bolo poétom, &o
najvacsie zastupenie v jednotlivych skupinach. Predpokladdme, Ze by sme mohli uvazovat

o min. 30 det'och v kazdej skupine.

7) Popis nastroja zberu dat

Test cesty alebo Trail making test (TMT) ma dlhu historiu, publikovany bol uz v roku 1944.
Bol zaradeny uZ do batérie Army testov z vojnového obdobia, neskor bol sucast’ou Halstead-
Reitanovej neuropsychologickej batérie testov. Samotny test pozostava z dvoch casti. Po
uvodnom zacviku skumana osoba spdja kruzky, v ktorych su ¢isla od 1 po 25, ato ¢o
najrychlejsie. Cast’ B pozostava z 13 &isel a 12 pismen. Rovnako testovej ulohe predchadza
zacvik. Osoby maju za lohu na striedacku spéjat’ Cisla a pismena v zostupnom/abecednom
poradi (1-A-2-B-..). Zaciatok a koniec je vyznaeny. Pri tejto lohe sa meria ¢as ana
pripadnu chybu (napr. preskocenie niektorého pismena) upozorni examinator v priebehu
administracie. Test zistuje predovSetkym pozornost, psychomotorické tempo,
vizuomotorick koordinaciu, pracovni pamét a iné zlozky cast' B je ddlezitym meritkom

exekutivnych funkecii (Preiss, 1997). NiZSie je na obrazku ilustrativna ukazka testu.
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Test pozornosti d2 prelozil, upravil a doplnil do ceStiny Karel Balcar, ktory vychéadza
z poévodne] nemeckej verzie testu. Tento test rovnako zistuje pozornost, konkrétne
sustredeny vykon v oblasti zrakovych podnetov. Vyhodou je, Ze je mozné zaddvat' test
individualne alebo skupinovo. Test pozostava zo 14 testovacich riadkov, na ktorych je vzdy
47 znakov (pismeno d alebo p sjednou, dvomi, tromi alebo $tyrmi &arkami). Ulohou
skiimanej osoby je vyhladat’ pismeno d s dvomi c¢iarkami (d2) a preskrtnit’ ho jednym
tahom. Ostatné znaky nepreskrtava. Po 20 sekundich administrator povie dost’ a osoby
automaticky pokracujii na novom riadku (Balcar, 2000). Rovnako uvadzame na obrazku dole

ukazku zobrazenia testu (zobrazené su pismena d s dvomi Ciarkami).
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8) Praktické a etické problémy vyskumu

Predpokladame, Ze najtazSou cast'ou bude zabezpecit’ dostatocne velky subor v jednotlivych
skupinach deti, ato najmid v skupine deti s vyvojovou dysfaziou. Tychto deti byva
v populacii malé mnozstvo. Premennou, ktora moze skreslit’ vysledky stadie je stres, ktory sa
moze vyskytnat’ u deti vplyvom testového skiimania. Pri testoch pozornosti je tieZz dolezité
optimalne prostredie testovania, fyzicka i psychicka pohoda dietata a doba, v ktorej dieta
dosahuje najlepsi vykon. Je pravdepodobné, ze vSetky spomenuté vlastnosti nebudi

dosiahnuté v najlepSej moZnej miere a nie je v naSich sildch niektoré premenné ovplyvnit'.

Z etického hl'adiska bude zabezpecend anonymita deti, nebudu uvadzané Ziadne osobné udaje
podl’a, ktorych by bolo mozné dané diet'a vyhl'adat. Budeme sa snazit’, v ¢o najva¢sej moznej

miere zachovat’ aj dobrovolnost’ ucasti vo vyskume. Ak si dieta nebude priat’ zac¢astnit’ sa



vyskumu, alebo znejakého dovodu prerusit administraciu, bude mu to samozrejme
umoznené. Samotnd administracia testov by nemala predstavovat’ pre deti velku casovu
zataz (konkrétne testy boli s prihliadnutim k tomuto dovodu takto vyberané). Administracia
po podani instrukcie zaberie u testu TMT asi 3 mintty a u testu d2 do 5 minuat. Z hladiska
urcitej reciprocity medzi vyskumnikom a skimanym bude moZznost’ na ziklade z&ujmu
zékonného zastupcu, Skoly (psychologa, triedneho ucitela) alebo dietata poskytnuta
informacia o vysledku v danych testoch, pricom sa pri formulacii bude prihliadat’

k adresatovi danej spravy tak, aby nebola Ziadna strana vysledkom poSkodena.
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Vyborné zpracovany projekt, nemam co vytknout!
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