 ŠKOLNÍ  ZRALOST

Školní zralostí rozumíme dosažení  takového stupně tělesného a duševního  vývoje, který     umožňuje dítěti se zdarem si osvojovat školní znalosti a dovednosti.

            zralost tělesnou(fyzickou) a zdravotní stav – posuzuje odborný  lékař . 

            zralost duševní (psychickou)– posuzuje odborný psycholog , nebo speciální pedagog   PPP nebo SPC.

Nově koncipovaná výuka předpokládá, že základní školu zahajuje dítě, které je plně způsobilé dostát všem požadavkům počáteční výuky. Dítě nezpůsobilé pro zahájení školní docházky může být nejen neúspěšné, ale může být zahájením škol. docházky přímo traumatizované. Počátek školní docházky je pro dítě zásadní změnou jeho životní situace – je „životní událostí“. Pro školsky způsobilé dítě, které svými tělesnými i duševními předpoklady odpovídá nárokům školy, nepředstavuje zahájení školní docházky závažnější problém, i když i ono prožívá tuto změnu jako výraznou životní událost. U školsky ještě nezpůsobilého dítěte může konfrontace s těmito nároky vést ke ztrátě duševní rovnováhy a objevení duševního napětí, ve výraznějších případech se mohou objevit neurotické příznaky, poruchy chování, může dojít k osobnostním změnám, astenizaci, regresnímu chování. Velmi často se zvýšená zátěž promítne i do somatického stavu v podobě menší odolnosti a zvýšené náchylnosti k nemocem, zejména infekčním. Traumatizace školou u dítěte školsky nezralého může způsobit znovuobjevení již kompenzovaných obtíží – např. pomočování, koktání apod.

Přibližně 10% šestiletých dětí není způsobilých pro zahájení školní docházky v běžném termínu více nezralých je mezi chlapci, nezralejší jsou děti narozené v prázdninových měsících. 

Odklad školní docházky   

O odkladu školní docházky rozhoduje ředitel ZŠ , na kterou je dítě zapsáno na základě písemné žádosti zákonných zástupců a na doporučení PPP (SPC) spolu s odborným lékařem, či klinickým psychologem.
Zjišťování školní způsobilosti  /z psychologického hlediska/– probíhá většinou dvoufázově

První fáze: orientační průzkum /většinou na MŠ/ - diagnostika p. učitelky, popř. dotazník, který vyplňují učitelky MŠ pro PPP.
Druhá fáze: individuální psychologické vyšetření v poradně.

V laické veřejnosti je přeceňováno hledisko rozumové vyspělosti. Poradenský psycholog však musí brát v úvahu celou osobnost nastávajícího školáka, zjišťuje:

Školní způsobilost je posuzována psychologem ve třech okruzích:

1. úroveň poznávacích a rozumových  funkcí /řeč, myšlení, paměť, vnímání, grafomotorika, představivost/
2. úroveň duševní práceschopnosti /schopnost záměrné koncentrace pozornosti, odolnost vůči rušivým vlivům vnějším, vnitřním, únavě,  předpoklady pro vytváření pracovních návyků/.

3. úroveň zralosti osobnosti dítěte /dobrá přizpůsobivost novému prostředí, emoční zralost, zralost volní složky, zralost v sociálním chování/.

Školní zralostí rozumíme dosažení  takového stupně tělesného a duševního  vývoje, který  umožňuje dítěti se zdarem si osvojovat školní znalosti a dovednosti.

· zralost tělesnou (fyzickou) a zdravotní stav   

· zralost kognitivních (poznávacích) funkcí
· zralost v oblasti práceschopnosti
· úroveň zralosti osobnosti
· sociální zralost
Poznávací (kognitivní) funkce:

Do skupiny kognitivních předpokladů řadíme :

·  vizuomotorika

·  grafomotoriku

·  sluchové vnímání 

·  zrakové vnímání

·  prostorová orientace

·  matematické představy

Nevyzrálost v oblasti grafomotoriky :

· dítě je méně obratné v jemné motorice, v rukodělných činnostech, nezvládá, nebo hůře zvládá stříhání…atd

· dítě je méně samostatné v sebeobsluze, v každodenních činnostech

· nevyhledává kreslení, odmítá pracovat

· chybný úchop, přítlak na tužku – linie kostrbaté, vytlačené, neplynulé tahy

· dítě zvládá obtíže, nebo vůbec nezvládá grafomotorické prvky

· nevyhraněná dominance ruky 

· obsahově chudší kresba – odpovídající kresbě mladšího dítěte

Nevyzrálost v oblasti sluchového vnímání :

· obtíže ve výslovnosti – záměny sykavek, obtíže v měkčení

· obtíže v rozlišování zvuků stejných x rozdílných

· obtíže ve vyhledávání rýmů

· obtíže v roztleskávání a určování počtu slabik ve slově 

· obtíže ve fonematickém sluchu – hůře určí, nebo vůbec neurčí první hlásku ve slově, později poslední hlásku ve slově

· obtíže ve sluchové paměti 

Nevyzrálost v oblasti zrakového vnímání:

· obtíže v pojmenování základních barev i odstínů barev

· obtíže v optické diferenciaci – především reverzní tvary

· obtíže ve zrakové analýze a syntéze – část x celek

· nevyzrálost v prostorové orientaci:

· nesprávné používání a porozumění pojmům označující prostorové uspořádání

· obtíže v pravolevé orientaci

· obtíže v určování pořadí v řadě

Nevyzrálost v oblasti matematických představ:

· obtížně chápe pojmy stejně, méně, více

· hůře si osvojuje číselnou řadu – vázne pravolevá orientace

· nepřesně určí počet předmětů

· s obtížemi tvoří skupiny o daném počtu

· nevyhledá a neurčí geometrické tvary

Nevyzrálost v řeči:
· špatná výslovnost

· artikulační neobratnost

· obtíže v sykavkových asimilacích

· slovní zásoba není přiměřená věku

· v řeči se objevují dysgramatismy

Nevyzrálost v práceschopnosti a pozornosti:

· dítě velmi často střídá činnosti, je nestálé, nevydrží u jedné

· není dostatečně znatelná záměrně (volní) koncentrace pozornosti při řízené činnosti

· odolnost vůči zátěži je nízká 

· malá odolnost vůči rušivým vlivům vnějším, vnitřním, únavě

· dítě projevuje negativní postoj proti řízené činnosti, kterou si samo nevybralo

· má zájem pouze o hru

· při záměrně řízené činnosti potřebuje neustále individuální vedení, povzbuzování, v plnění úkolů je nesamostatné

· nevydrží ani po kratší dobu pracovat v klidu – výrazně se objevuje psychomotorický neklid

Nevyzrálost v oblasti sociálních dovedností:

· nedokáže navázat přiměřený kontakt – vázne komunikace

· špatná adaptace na nové situace, prostředí

· obtíže v sebeobsluze

PŘIPRAVENOST DÍTĚTE PRO VSTUP DO 1. ROČNÍKU ZŠ – orientačně pro rodiče
Optimální připravenost



Nedostatečná připravenost

______________________________________________________________________

Dítě ví,jak se jmenuje, kolik má roků,


Dítě se neorientuje ve svém   

dobře se orientuje v nejbližším okolí,


okolí.

umí vyprávět o sourozencích, o práci rodičů

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

Vyjadřuje se celými větami, 



Vyjadřuje se jednoslovně,

gramaticky správně, výslovnost bez vad.

zřídka samostatně, vady  

                                                                                         vady výslovnosti

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

Umí odpočítávat předměty do 10.


Nedovede počítat.

Zná pojmy více, méně, stejně.







--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Orientuje se na stránce v knize,

zná pojmy: nahoře – dole,      



Vázne pravolevá orientace,

pod- nad, vpravo-vlevo                  


vázne orientace v prostoru.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

Správně užívá tužky, křídy, 



Neobratně zachází s tužkou,

dovede popsat, co nakreslilo, v kresbě je 

nerado kreslí, v kresbě není

možné rozlišit jednotlivé předměty, 


možné rozeznat jednotlivé

dovede stříhat.





předměty

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

Dovede se soustředit při hře, kresbě,


Těká od jedné činnosti ke 

započaté činnosti se snaží dokončit,


druhé, často přerušuje práci, 

po skončené činnosti uklidí pracovní místo.

nic nedokončí.

Udržuje pořádek ve svých hračkách

---------------------------------------------------------------------------------------------------------



Dovede navázat kontakt s cizí osobou, 

Dítě se vyhýbá kontaktu s  

zvládne odloučení od rodičů. Pěkně se                     cizími osobami , stydí se           

baví s vrstevníky, při hře dokáže ustoupit

odpovědět, nenavazuje

druhému dítěti.





kontakt s vrstevníky,








           během her stojí stranou,








           je svárlivé, agresivní.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

Samostatně se umí obléknout, najíst, 

Dítě je nesamostatné,

má základní hygienické návyky.


nedbá o své věci, ničí knihy,

Má vztah ke svým věcem, plní pokyny

sešity.Je svéhlavé, nerado se 

rodičů,  je vedeno k pravidelné pomoci v 

podřizuje.

domácnosti. 








---------------------------------------------------------------------------------------------------------

Podřizuje se pokynům dospělých,


Je neposlušné, umíněné, 

chápe jejich nutnost, i když jsou pro ně 

nevyhoví pokynům dospělých

právě nemilé.








 

Nejčastější kategorie dětí, kterým je třeba věnovat zvýšenou pozornost při posuzování školní zralosti :

· děti s přetrvávajícími rysy předškolní psychické struktury /hravost, nízká práceschopnost, emoční labilita, emoční závislost na rodičích, impulzivita, egocentrismus/

· děti  s lehkým vývoj. opožděním – vzdělavatelné na ZŠ, i když s určitými obtížemi  získání věkového náskoku odkladem školní docházky je vhodným opatřením 

· děti se školsky významným vývoj. opožděním – perspektivně vzdělavatelné ve spec. školách, nebo dle přílohy LMR  - úroveň nadání snížena do pásma lehkého mentálního defektu
· děti s výrazně nerovnoměrným rozvojem nadání – může být základem dílčích nedostatků ve struktuře nadání – dysgrafie, dysortografie, dyslexie - často  opožděný nástup řeči, mnohočetná patlavost apod.

· děti s disharmonickým vývojem osobnosti – nejde o poruchy intelektu, ale osobnosti, jedná se o děti primárně obtížněji vychovatelné /organický podklad, heredita/- nejznámější typ – LMD /lehká mozková dysfunkce/- hyperkinetická, hypokinetická forma, další typy : infantilní, hysteroidní, astenický, senzitivní, epileptoidní

· děti s deprivačním syndromem - /vzniká při nedostatečném uspokojování základních psychických potřeb – většinou u dětí vychovávaných v ústavních zařízeních ; subdeprivace – děti v rodinách s nedostatečným citovým zázemím /deficity v oblasti emoční, charakterové/

· děti s projevy neuroticismu a děti s reaktivními stavy -  neuróza – funkční porucha, narušena adaptace k prostředí -/neklid, dráždivost, poruchy pozornosti, tiky, grimasování, bolesti hlavy, břicha, enuréza, enkopréza, onychofagie/

reaktivní stavy – reakce na situace př. hospitalizaci /regres, mutismus, pavor noct./

· děti z rodin v krizové situaci - /rozvod, úmrtí/

· děti, které prodělaly závažnější onemocnění - /infekční onemocnění, alergie, ekzémy, astma apod./

