1. Definice a cile specidlnépedagogické diagnostiky, participujici ac¢astnici.
Specialnépedagogickou (SPP) diagnostiku lze diferencovat podle n¢kolika parametri - sic:

e podle ,,pedii“ na specialnépedagogickou diagnostiku psychopedickou, etopedickou, logopedickou,
surdopedickou, tyflopedickou ¢i somatopedickou;

» podle etiopatogeneze na diagnostiku kauzalni (pficinnou) a symptomatickou;

» chronematicky na SPP diagnostiku ran¢ho veku, ptedskolniho v€ku, mladSiho skolniho véku,
diagnostiku adolescentni a diagnostiku andragogickou v¢. diagnostiky gerontologické (seniorské);

»  §ifi pojeti na SPP diagnostiku globalni ¢i parcialni;

» dle komplexnosti na diagnostiku ¢i diferencialni diagnostiku (ukolem diferencialni diagnostiky je
odlisit skute¢nou diagnézu-poruchu od stavu, ktery obraz poruchy pouze pripomind, napt. skutecnou
mentalni retardaci od jiné duSevni poruchy).

DEFINICE

* Obecné lze konstatovat, ze se specialnépedagogicka diagnostika zabyva rozpozndvanim podminek,
prostiedkti 1 efektivity edukace a Sifeji i socialni terapie a enkulturace klientd se specialnimi
vzdélavacimi potiebami.

* Specialn¢ pedagogicka diagnostika se zabyva rozpoznavanim podminek, prostiedkt i efektivity
vychovy, vzdélavani, celkového rozvoje osobnosti, a téz enkulturaci osob se zdravotnim postiZzenim.
(Slowik, 2007)

» Diagnostika ve specialni pedagogice byva nékdy definovana jako komplexni proces s cilem poznavat,
posuzovat a hodnotit vzdélavaci proces a jeho aktéry.

» Pii respektovani moderniho pojeti specialni pedagogiky se tato omezena definice tykd zejména
specialni oblasti pedagogické diagnostiky zaméfené na déti, zaky a studenty se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami. (Slowik, 2007)

» Jednici, ktefi mohou byt z Iékatského i psychologického hlediska oznaceni jednou diagnézou, maji z
pedagogického hlediska vyznamné interindividualni rozdily, které se tykaji Grovné jejich vychovy a
vzdélavani.

Specialnépedagogicka diagnostika (SPD)

Specialné-pedagogicka diagnéza = vychodisko pro pedagogické vedeni a plisobeni
Diagnostika/diagnoza

* Pojmy diagnostika a diagno6za se ptivodné pouzivaly jen v 1ékatstvi

* Az postupné se dostavaly do terminologie jinych védnich oborti i do bézného slovniku
kazdodenniho Zivota

*  Odvozené z feckého dia — oddé€lené, hloubkove a gnosia — poznani. Tedy diagnosis voln¢ prelozeno
jako hloubkové poznani.

* V nasi jazykové kultufe se z terminu diagnosis vyvinuly terminy: diagnostika a diagn6za

» Diagnostika v medicin¢ ma dva vyznamy — jednak jako nauka o rozpoznavani chorob (metody
rozpoznavani chorob) a jednak jako soubor aktivit, které se uskutecnuji za ucelem vlastniho
rozpoznavani chorob.

» Diagnodza je odborny nazev, slovni oznaceni diagnostikované choroby.

» Diagnoza je vysledkem diagnostiky



Piedmeét

* Predmétem spec.-ped. diagnostiky je vymezeni konkrétniho charakteru postiZzeni nebo naruseni
jedince, jako i moznost vychovy a vychovatelnosti, vzdélani a vzdélavatelnosti

*  Vyjdeme-li z vlastni etymologie slova, pak DIA (z fectiny) signuje jak oddé€lené, tak i hluboko,
GNOSIA pak znamena poznani, tedy: hluboké poznani (diagnosia).

*  Termin diagnostika (diagndza) byl ptivodné pouze medicinsky termin, postupné vsak prosakl i do
dalsich védnich oblasti a dnes hovofime pfinejmenSim o diagnéze (ve smyslu produktu) ¢i
diagnostice (jakozto procesu):

o lékatské (tvorici vychodisko pro terapii);

o psychologické (tzv. psychodiagnostice), ktera se snazi urcit specifika jedince v oblasti
psychickych jevi;

o sociologické — zaméfené na rozpoznavani socialnich faktorid podilejicich se na formovani
individua (pfedevsim takovych institutd, jako je rodina, parta, skupina, tfida, kolektiv);

o specialné-pedagogické, ktera se zamétfuje na diagnostikovani podminek, prubcéhu a
vysledki edukace, v pripad¢ specialni pedagogiky i enkulturace ¢i socialni terapie osob se
zdravotnim postiZzenim.

Specialné pedagogicka diagnostika a diagnéza

Vasek (1974) oznacil spec.ped.dg za nastroj, pomoci n¢hoz Ize rozpoznat druh, stupen a vliv postizeni
na vychovatelnost a vzdélavatelnost jedince.

Spec.ped.dg. chape autor jako dynamicky proces, jako cilevédomou ¢innost, vysledkem které

ma byt diagnoza.

vyznamné interindividudlni rozdily, kter¢ se tykaji irovné jejich vychovy a vzdélavani.

Teoretické vymezeni SPD

Specidlnépedagogicka diagnostika je soucast oboru specidlni pedagogiky
Komplexni proces
o Poznavani osobnosti ve vsech jejich slozkach, vzajemnych vztazich a souvislostech
o Stale vice se zdlraziiuje komplexni piistup — spoluprace odbornikd, rodiny, skoly, pratel atd.
o V komplexnim diagnostickém pfistupu méa své misto i specialn¢ pedagogické odborné
vySetfeni, provadéné odborniky v PPP nebo specialné pedagogickych centrech
Tyka se zdravotné znevyhodnénych a postizenych jedinct, jeho osobnosti, moznosti jeho vychovy a
vzdélavani
Zabyva se dosavadnim vyvojem jedince a snazi se zjistit pri¢iny moznych vyvojovych odchylek
s ohledem na jeho dal$i rozvoj a uplatnéni
Je zakladni podminkou realizace specialné¢ pedagogické podpory, ktera vychazi praveé z vysledkt
specped. diagnostiky a soucasné ve svém prubéhu vede k zpiesnovani diagnozy
Vzdy by méla byt orientovana pozitivn¢ — vyhledavani vyuZzitelnych moznosti dalsiho rozvoje, ze
kterych lze vychazet napf. pfi tvofeni [VP
Nemusi byt vzdy nutné stanovena diagnéza — dulezitym vystupem je napf. dil¢i hodnoceni nebo
prognodza dalsiho vyvoje
Casté diagnostické metody: anamnéza, pozorovani, rozhovor, dotaznik, analyzy vysledkd Cinnosti,
pristrojové metody...



Cile SPD

* Nejdokonalejsi poznani cloveka s postizenim

o Ziskani informaci o osobnosti jedince, jeho moznostech v oblasti vychovy a vzdé€lani a o prostiedi
v némz doty¢ny Zije

» Diagnostika je tedy poznavaci proces, jehoz cilem je ziskat o diagnostikovaném objektu nebo jevu co
nejhlubsi a nejkomplexnéjsi poznatky, které¢ napomahaji formulovat zavéry v souhrnném konstatovani
— diagnoze.

Vyuziti SPD

- Depistaz — v€asné rozpoznani a odhaleni defektu a zahéjeni péce

- Cilevédomé planovani procesu spec. vychovy (individualni ptistup)
- Zajistovani didaktické a vychovné efektivity

- Zjistovani predpokladt pro socialni uplatnéni

Diilezité oblasti pi'i SPD:

- Motorika (HM, JM, o¢ni pohyby, artikulace, grafomotorika...)
- Percepce (taktilni, kinesteticka, zrakova, rytmicka...)

- Verbalni a neverbalni komunikace

- Rozumové schopnosti

- Lateralita

- Prostorova a ¢asova orientace

- Socialni faktory (rodinné zazemi, Skolni prostiedi...)

- Te¢lesné a psychické charakteristiky

- Chovani

- Urove schopnosti a dovednosti

Z pohledu skolniho vzdélavani déti se SVP ma velky vyznam diagnostika Skolni zralosti a $kolni ptipravenosti.
Speciadlné-pedagogicka diagnostika se zabyva ziskavanim poznatkil o osob¢ s postiZzenim.

* Misto specialné-pedagogické diagnostiky v systému specidlné-pedagogickych véd urcuje
metodologie

*  Metodologie je nauka o zptisobu védeckého poznavani

*  Specialné-pedagogicka diagnostika neusiluje primarné hledat zékonitosti spec.-ped. jevil, ale
poznavat individualni osobnosti postizenych nebo narusenych jedinct

Vyzkum/diagnostika

* Vyzkum ziskava vSeobecné platné poznatky

* Diagnostika usiluje ve své aplikacni sféfe o poznatky tykajici se jedince

* V procesu diagnostiky, jako i pfi interpretaci ji ziskanych dat, je nutny systémovy piistup
V procesu spec.-ped. diagnostiky je nutné zjist'ovat:

» Jak se diagnostikovany jedinec (jako systém) vyrovnal se svym postizenim

» Jak existence jeho postizeni ovlivnila charakter jeho nadfazeného socialniho systému, kterého je
soucasti (hl. rodina)

« Jak tento zménény socialni systém zpétn¢ pisobni na ného



» Jak se uvedené faktory odrazeji ve vzdjemné komunikaci participujicich systémi

» Diagnostika je tedy poznévaci proces, jehoZ cilem je ziskat o diagnostikovaném objektu nebo jevu
co nejhlubsi a nejkomplexnéjs$i poznatky, které napomahaji formulovat zavéry v souhrnném
konstatovani — diagnoze.

Komplexni diagnostika a diagnoza — participujici G€astnici

Prestoze diagnostika ditéte se zdravotnim postizenim vyzaduje komplexni tymovou spolupraci odborniktl
(Iekat, psycholog, socialni pracovnik, specialni pedagog), je v tomto sméru (mame na mysli specialni
pedagogiku) nejfrekventovanéj$im tandemem spojeni psycholog — specialni pedagog, a dochazi tudiz k
prolinéni i vzajemnému doplilovani psychologické a specialnépedagogické diagnostiky. Proto je nékdy obtizné
stanovit miru podilu specidlniho pedagoga a psychologa na vysledném produktu diagnostiky — diagnoze.

+  Clovek je harmonické spojeni psychickych, biologickych i socialnim faktori a je zfejmé, Ze objektivni
pohled na jednice miiZze vzniknout jen jako vysledek komplexniho interdisciplinarniho ptistupu ze vSech
uvedenych aspektt.

» Diagnostika postizeného jedince by méla byt tedy pfedevsim tymova spoluprace na niz se podili 1ékaf,
psycholog, specialni pedagog, socialni pracovnik, ptipadné i dalsi odbornici.

*  Kos¢ (1983) uvadi, ze vysledky lékaiské diagnostiky tvoii bazi pro psychologickou diagnostiku a ob¢
predstavuji vychozi poznatky pro specialn€ pedagogickou diagnostiku.

e I kdyz napt. pii poruchach uceni se vychazi ze zjisténi pedagoga, pti¢emz psychologické pozadi
upresiuje psycholog a medicinské 1ékar.

* Z hlediska celostniho chapani cloveka je tedy nevyhnutelné, aby se aktivity zacilené na jeho poznani
realizovaly komplexné — z aspektu biologického (l€kat), psychologického (psycholog) a socialniho
(specialni pedagog a socialni pracovnik).

»  Zjisténi lékate a psychologa jsou pro spec. pedagoga diilezité pro formulovani jeho vlastnich zavér,
opirajicich se o vysledky jeho vlastniho vysetteni.

* Podminkou tymového pfistupu je dostateCnad informovanost i dostacujici poznatky kazdého
zucastnéného odbornika ze vsech participujicich obori.

* Psychologicka, I¢kaiska i socialni diagnostika ma vyznam pro specialniho pedagoga jen v piipadé, ze
ji pln€ rozumi a je zptsobily ji adekvatn€ interpretovat ve vychove a vzdélavani.

*  Plati to samoziejme i obracen¢

Slowik — Specialni pedagogika (2007)
Pfinosilova — Diagnostika ve specialni pedagogice (2007)

Specidlnépedagogickd diagnostika (prof. PaedDr. Milan Valenta, Ph.D.) - https://uss.upol.cz/wp-
content/uploads/2020/05/SP-diagnostika.pdf

https://is.muni.cz/el/ped/podzim2017/SPc308/Materialy _sp.p.diagnostika.pdf



https://uss.upol.cz/wp-content/uploads/2020/05/SP-diagnostika.pdf
https://uss.upol.cz/wp-content/uploads/2020/05/SP-diagnostika.pdf
https://is.muni.cz/el/ped/podzim2017/SPc308/Materialy_sp.p.diagnostika.pdf

2. Typy zdravotniho postiZeni u déti. Charakteristika dopadu na vyvoj ditéte.
Télesné postiZeni

e poruchy nervového, pohybového a nosného Ustroji, jestlize se projevuje narusenou hybnosti a
jestlize ¢lovéka omezuje v GiCasti na jeho pfirozenych Zivotnich aktivitach

e skupina vrozenych TP- genetické poruchy a prenataln¢ se vyvijejici patologie (napt. vrozené
vyvojové vady jakou jsou rozstépy patete nebo malformace koncetin).

e ziskana TP- postizeni ziskana po uraze (napf. pourazové amputace, irazy mozku nebo patete)
nebo po nemoci (napi. hemiparéza po cévni mozkové ptihodé€ nebo télesna postizeni po
ruznych degenerativnich poruchéch).

e TP Ize také klasifikovat na:

o obrny /centralni a periferni)
o deformace (ziskané télesné deformity, napt. v disledku skoliézy),
o amputace
o malformace (vrozené télesné deformity.)
Dopady:

Kazdé télesné postizeni a vazné onemocnéni ovliviiuje a naruSuje clovéka jak po strance
fyzické, tak i1 psychické. Postizeny nebo dlouhodobé nemocny ¢lovek ztraci (vice ¢i méné to urcuje
charakter postiZeni a vdznost nemoci) moznost Zit bez omezeni a naplno. PostiZzeni a nemoc s sebou
prinasi fadu negativnich prozitki jako bolest, strach i obavy o budoucnost a zasahuje nejen ¢loveka
samotného, ale i jeho rodinu a pratele. U malych déti je vliv télesného postizeni a nemoci prokazatelné
velky. T¢lesné postizeni, ale i vdZné onemocnéni postihuje zaka v celé jeho osobnosti. Proto je velmi
dtlezity individualni pistup, ktery zohlediiuje schopnosti a potieby ditéte. Zaci s télesnym postizenim
a chronickym onemocnénim se vétSinou vzdélavaji, pokud nemoc neni spojena s jinym, t€z$im
postizenim, v béZzném typu zékladni Skoly. Je tedy dtlezité zvolit spravné postupy edukace zaka a
vzdy piihlédnout k jeho zdravotnimu a psychickému stavu. Je nutné si uvédomovat, ze nemoc
postihuje zaka komplexné ve vSech jeho osobnostnich slozkach, a je tedy nutné volit specialni postupy
pro jeho vzdélavani.

Mezi nejcastéji narusené zakladni funkce u zaka s télesnym postizenim patfi:
¢ Oblast hmatového vnimani.
¢ Hodnoceni polohy vlastniho téla a orientace v té¢lovém schématu.
¢ Orientace v prostoru, hodnoceni vzdalenosti, polohy a potradi predméti, planovani
priméteného
e pohybu.
¢ Schopnost ziskavat informace zrakovym pozorovanim.
e Poruchy zrakového vnimani v disledku motorické poruchy:.
e Poruchy sledovani pohybujicich se predmétii.
e Poruchy dopliiovani a anticipace tvart.
o Selektivni zrakova pozornost.

Mentalni postiZeni

- pojem uzivany v pedagogické dokumentaci, a ktery zahrnuje a orientacné oznacuje vSechny
jedince s IQ pod 85

— mentalni postizeni ma $irsi rozsah a pouzivame ho jako zastiesujici termin pro snizeni
inteligence na rozli¢ném etiologickém podkladé

— je Sirsi a zastfesSujici pojem zahrnujici krome& MR i takové hrani¢ni pasmo kognitivné-socialni
disability (omezeni), které znevyhodnuje klienta predevsim pfi vzdélavani na bézném typu
Skol a aplikuje vyrovnavaci ¢i podpiirna opatfeni edukativniho charakteru (Valenta).

— MP - neni diagnoza ale zobeciujici pojem



Vymezeni mentdlni retardace (WHO):

— Mentalni retardaci lze definovat jako vyvojovou dusevni poruchu se sniZzenou inteligenci
demonstrujici se predevsim snizenim kognitivnich, feCovych, pohybovych a socialnich
schopnosti s prenatalni, perinatalni 1 postnatalni etiologii

— K diagnostikovani MR nestac¢i pouze kvocientu (pod 70 1Q), ale zhodnoceni dalsich
aspektli osobnosti i to, jak jedinec selhava ve vétsing socialnich situaci

Etiologie - hlediska:
— dédi¢nost
— vliv prostfedi

Klasifikace
— dle hloubky postizeni (IQ) - MKN - 10. revize:
o Lehka mentalni retardace - 50-69 1Q
o Strfedn¢ tézka mentalni retardace - 35-49 1Q
o Tézka mentalni retardace - 20-34 1Q
o Hluboka mentalni retardace - 0-19 1Q
Dopady:

Osobnostni specifika se mohou vyskytovat v nejriiznéjsi mite ¢i potadi, stejné jako mohou
u konkrétni osoby s mentalnim postiZenim zcela absentovat a viibec se nevyskytovat. Jedna se
o zvySenou zavislost na rodicich, infantilnost osobnosti (détinsky, zaostaly), zvySenou uzkostlivost,
sugestibilitu a rigiditu chovani, opozdéni psychosexualniho vyvoje, nerovnovahu aspirace a vykonu,
problémy v komunikaci, snizenou ptizptisobivost socialnim a Skolnim pozadavkim. V literatufe jsou
zminovana také dalsi osobnostni specifika jako impulzivita, hyperaktivita nebo hypoaktivita, citova
vzrusivost, zpomalena chapavost, ulpivani na detailech, mala srovnavaci schopnost, snizena
mechanicka a logicka pamét, t€kava pozornost.

Smyslova percepce

e Zpomalenost a snizeny rozsah zrakového vnimani. Zvlasté siln€ je porusena diskriminace
figury a pozadi

e Nedostatecné prostorové vnimani (porucha hloubky vnimani).
¢ Nedokonal¢ vnimani ¢asu a prostoru.
Mysleni — konkrétni, zpomaleny pojmotvorny proces, fe¢ obsahové chudsi

Pamét - vSe nové osvojuji pomalu aZ po mnohacetném opakovani. Naucené rychle zapominaji
a paméet'ové stopy si vybavuji nepfesné, védomosti neumi v€as uplatnit v praxi.

Pozornost - vykazuje nizky rozsah sledovaného pole, nestalost a snadnou unavitelnost, snizenou
schopnost rozdélit se na vice ¢innosti, ulpivani na ptedstavach. Zak s mentdlnim postizenim je
schopen udrzet pozornost mnohem kratsi dobu nez jeho intaktni (,,nepostizeny*) vrstevnik.

Po soustfedéni musi nasledovat relaxace, coz je dulezity poznatek z hlediska strukturovani vyucovaci
jednotky:.

Zrakové postiZeni

Osoba se zrakovym postizenim = jedinec, ktery i po optimalni korekci — medikamentozni, chirurgicke,
brylové apod. ma problémy v bézném zivoté se ziskavanim a zpracovavanim informaci zrakovou
cestou

Klasifikace ZP z pohledu specialnépedagogické praxe



Osoby nevidomé

Osoby se zbytky zraku

Osoby slabozraké

Osoby s poruchami binokularniho vidéni

YV VYV

Dopady:

Zaci je vétsinou neradi ptiznavaji a nékdy je neuméji ,,pfiznat®, protoze Z4ci s potizemi od raného
veku nevedi, jak maji ,,spravné vidét™. Dale popisované problémy se zrakovym vnimanim ve Skolnim
prostiedi plati nejen pro poruchy binokularniho vidéni, ale i pro vSechny zaky se zrakovym
postiZzenim.

VEtsi ¢ mensi problémy se zrakovym vnimanim u zaki se zrakovym postizenim se projevuji ve vsech
vzdélavacich oblastech i vzdélavacich oborech. Kromée ¢teni, psani a po€itani jsou obtizné Cinnosti
jako prace s mapou, drobné manudlni ¢innosti, prohlizeni pfirodnin, vyuziti ptehledovych tabuli

na stén¢ ucebny, orientace a ¢innost v télocvicné a mnoho dalsich. Specifické problémy se objevuji

u zakd, kteti pii vzdelavani zrak pouzivat viilbec nemohou.

Dutsledky zrakového postizeni, ale i moZnosti realizace téchto osob v bézném Zzivote:

e horsi orientace a ziskavani informaci

e uz malé dit¢ je potfeba naucit rozeznavat nebezpeci, aby poznalo, kdy hofti, plyn a podobné. také
ruzné chuté, co je nebezpecné jist apod.

e vSechny predméty na stejném miste, neptehazovat je

e doma muze byt orientace v zacatcich pomoci provazku.

e zrakové postizeni také narazi na nepochopeni ze strany zaméstnavateldl, ktefi je nechtéji
zameéstnat

e fec a komunikace — problémy pii rozeznavani predméti

e omezené mysleni — omezené diky méné zkusenostem

Sluchové postiZeni

e diagnosticky moment — obd. 7. mésice (SP dité kolem 17-26 tydne Zivota vyrazné omezuje az
zastavuje zvatlani - ¢cimz se velice odliSuje od slysicich déti, u kterych se prave v této dobé
zvatlani naopak velmi siln€ rozviji na zakladé napodobovani feci)

Sluchové vady délime:
PODLE MISTA VZNIKU
Vady periferni

e Pievodni vady sluchu — je poskozeno zevni nebo stfedni ucho. Byva naruseno slysSeni
hlubokych tont, jedinec s postizenim slysi hlasitou fe€ i Sepot, avSak intenzita slySené feci
a okolnich zvuku je mensi.

e Percepcni vady sluchu — poskozeno je vnitini ucho nebo sluchovy nerv a naru$eno byva
slySeni vysokych tont.

e Smisené vady sluchu



Vady centralni

Tyto vady postihuji podkorovy a korovy systém sluchovych drah a zptisobuji zna¢né komplikace
v porozumeéni feci, zatimco vnimani ¢istych zvuki neni naruseno. Jedinec neni schopen dekddovat
obsah sdéleni.

PODLE DOBY VZNIKU

Vrozené vady sluchu — jsou v§echny vady vzniklé pfed narozenim jedince, a to bud’ na podkladé
genetickém, nebo negenetickém.

Ziskané vady sluchu — jsou vady sluchu vzniklé v obdobi perinatalnim — v pribéhu porodu ¢i kratce
po ném nebo v obdobi postnatalnim — po narozeni.

e Prelingvalni — vznikly pfed ukoncenim vyvoje feci (okolo 7 let veku).
¢ Postlingvalni — dochézi k nim po ukonceni vyvoje feci.
PODLE STUPNE POSTIZEN({

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) se sluchové vady déli do n€kolika stupiiti podle
nametené kvantity slySeného (v decibelech):

e 74dna porucha ¢i vada (0-25 dB);

lehka porucha ¢i vada (2640 dB);

stfedni porucha ¢i vada (41-60 dB);

tézka porucha ¢i vada (61-80 dB);
e velmi tézka porucha ¢i vada zahrnujici hluchotu (81 dB a vice).
Dopady:

Sluchové postizeni zasadn€ ovliviiuje kvantitu i kvalitu pfijimanych informaci. Stupeii sluchové vady
sehrava velmi dtlezitou tlohu pii osvojovani komunikativnich kompetenci. Pro dosazeni vzdélavaciho
maxima zaka je nezbytné, aby mélo dit¢ od nejutlejsiho détstvi nastaven vhodny komunikacni kanal
podle jeho individudlnich moznosti. V pfedSkolnim véku se klade diiraz na rozvoj sluchového

a zrakového vnimani a mluvené feci, poptipadé€ na rozvoj komunikacnich dovednosti ve znakovém
jazyce. Vcasné zahajeni sluchové rehabilitace pomoci kompenzacnich pomicek a intenzivni
logopedicka péce do znacné miry ovliviuji uspésnost dal§iho vzdelavani. Proto je nezbytné
poskytovat potiebna podplirna opatieni jiz v mateiské skole.

Poruchy autistického spektra

PAS je vyvojova porucha, ktera se projevuje neschopnosti komunikovat a navazovat kontakty
s okolim. Jedinec s PAS obtizné vyjadfuje sva ptéani, potfeby a nechape pro¢ mu ostatni nerozuméji.
Uzavira se do vlastniho svéta a projevuje se jako extrémné osaméla bytost.

- Détsky autismus

- Atypicky autismus

- Rettlv syndrom

- Jind dezintegracni porucha v détstvi

- Hyperaktivni porucha s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby
- Aspergertv syndrom (neporusena inteligence,dobfe rozvinuta fec)



Specifické symptomy (diagnosticka triada): porucha socialni interakce, komunikace, abnormality
v chovéni, zajmech a hie

Nespecifické symptomy: opozdéni motorického vyvoje, motorické stereotypy: symetrické placani
obéma rukama, tfepani prsty jedné ¢i obou rukou, kolébani télem, potfasani hlavou, pohupovani,
zména emocni reaktivity, vybuchy zlosti a Gizkosti, adaptabilita na zménéné prostiedi, problémy se
spankem, problémy s pfijmem potravy, problémy v chovani

Dopady:
Pocatky uvedené poruchy se vétSinou projevi v raném détstvi, avSak nékdy se symptomy mohou
projevit az pozdéji, ve chvili, kdy jsou na dité kladeny socialn¢ komunikacni pozadavky, kterym
nerozumi a nedokaze na n¢ pfimétrené reagovat. Projevy jsou natolik vyrazné, Ze jedince omezuji
v roviné osobni, rodinné, socialni a vzdélavaci.
- Jiz v ptedskolnim véku lze sledovat potize déti s PAS se zapojenim do kolektivu vrstevnika
- Obecné maji tito zaci problém s funkénim pouzivanim feci
- U zaku s PAS se casto projevuje snizena flexibilita mySleni a konani, schopnost planovat,
prizpisobit se zménam i pozadavkim
- Zaci s PAS maji omezenou schopnost empatie, hiife vnimaji potieby druhych lidi, coz ma za
duasledek sebestiedné chovani, ¢asto doprovazené nevhodnymi komentati

Kombinované postiZeni

— Kombinace dvou a vice druhil postizeni u jednoho jedince (Ludikova)
— dalsi oznaceni:

o vicenasobné/vicecetné postizeni, kombinované postizeni

o multiple disability - vicenasobné omezeni - v CR se nepouziva

ETIOLOGIE

Etiologie nejde jednoznacné urcit, protoze se miize jednat o kombinaci n¢kolika faktorti. Mozné
pri¢iny kombinované postizeni mtize rozdélit do 3 obdobi

vvvvvvvv

onemocnéni
— perinatalni obdobi: hypoxie (nedostatek kysliku), nedonoSenost, zZloutenka
— postnatalni obdobi: infek¢ni onemocnéni mozku, traumata, nadory na mozku a dalsi

KLASIFIKACE

mnoho riiznych klasifikaci:

— podle doby vzniku: vrozené/ziskané
— podle stupné postizeni: lehké, stiedni a t€zké
— syndromalni (downliv syndrom, usherv syndrom aj.) a nesyndromalni (dmo, epilepsie)
— Kklasifikace podle Vaska
o mentalni postizeni v kombinaci s jinym
o dudlni smyslové postizeni — nejcastéji hluchoslepota
o poruchy chovani v kombinaci s jinym postizenim

Dopady nelze zobecnit, zalezi na kombinaci zdravotniho postizeni.

Katalogy podptrnych opatieni - http://katalogpo.upol.cz/obecna-cast/uvod-4/



3. Vvznam véasné diagnostiky a intervence u déti se zdravotnim postiZzenim?

Zdroj: Specialné pedagogicka diagnostika z hlediska vyvoje deti, Lili Monatova

Vcasna diagnostika a intervence u déti se zdravotnim postizenim maji klicovy vyznam pro jejich
rozvoj, vzdélavani a celkovou kvalitu Zivota. Tento piistup ptinasi fadu vyhod, jak pro samotné déti,

tak pro jejich rodiny a $ir$i spolecnost.

Pro¢ je v€asna diagnostika a intervence tak dulezita:

1. Maximalizace rozvojového potencialu

Rané intervence mohou pomoci identifikovat problémy co nejdiive a zahajit cilenou
podporu, ktera mtize podpofit optimalni rozvoj ditéte. Déti se zdravotnim postizenim, které
maji pfistup k v€asné interven¢ni péci, mohou dosahnout lepsich vysledkl v oblasti
motorickych, kognitivnich, jazykovych a socialnich dovednosti.

V¢asné intervence mohou také pomoci détem 1épe se prizptisobit béznému vzdélavacimu
prostiedi a zlepsit jejich Sance na inkluzivni vzdélavani.

2. Zamezeni nebo minimalizace sekundarnich problémi

Bez vcasné diagnostiky a intervence mohou problémy, které nejsou okamzité feseny, vést k
dalsim komplikacim. Naptiklad u déti s opozdénym vyvojem nebo specifickymi poruchami
uceni mize nedostatek vcasné podpory vést k vétSimu stresu, frustraci, nizkému sebevédomi,
nebo dokonce k rozvoji dalsich psychickych problému (napt. deprese, uzkost).

V¢asna intervence pomaha predchazet témto sekundarnim problémiim tim, Ze dit€¢ dostane
potfebnou podporu jiz v raném veku, coz umoziuje lepsi rozvoj emocni a psychické odolnosti.

3. Zlepseni vysledki vzdélavani

Vcasna diagnostika umoznuje identifikovat specifické potieby ditéte (napf. v oblasti feci,
pohybu, kognice, emoci nebo chovani) a ptizpisobit vyuku témto potfebam. Timto zpiisobem
se détem poskytuji vhodné vzdélavaci strategie, pomticky a materialy, které podporuji jejich
uspesné zapojeni do vzdelavaciho procesu.

Déti, které jsou diagnostikovany vEas, mohou mit vétsi Sanci na zaclenéni do béznych
Skolnich tfid nebo na vyuzivani podptirnych sluzeb, které jim pomohou vyrovnat se s vyzvami
spojenymi s jejich postizenim.

4. Podpora rodici a rodiny

Vcasna diagnostika také poskytuje rodic¢im a rodinam dilezité informace o potiebach jejich
ditéte. To rodi¢lim umoziuje lépe porozumét tomu, jak mohou podpofit vyvoj ditéte doma, a
dava jim nastroje, jak zvladat kazdodenni vyzvy spojené s vychovou ditéte se zdravotnim
postiZzenim.

Rodice, ktefi maji jasné&jsi pfedstavu o tom, co jejich dité potiebuje, mohou Iépe spolupracovat
s odborniky, coz vede k efektivnéjsimu piistupu k péci a podpote.



5. Zlepseni kvality Zivota ditéte

e Vdiasna intervence poskytuje ditéti lepsi Sanci na plnohodnotny Zivot. Pomaha mu rozvijet
dovednosti, které¢ mohou zlepsit jeho schopnost vykonavat kazdodenni €innosti a ptizplsobit
se pozadavkim $kolniho a socialniho prostiedi.

e Podporou v raném véku lze snizit vliv postizeni na celkové fungovani ditéte, coz vede k lepsi
kvalité Zivota nejen pro dité¢ samotné, ale i pro jeho rodinu.

6. Podpora inkluze a zaclefiovani do spolecnosti

e Vcasna intervence podporuje inkluzivni vzdélavani, coz znamena, ze dité se zdravotnim
postiZzenim ma lepsi $ance na integraci do bézného vzdelavaciho prostredi a spolecenského
zivota. Kdyz jsou specifické potfeby ditéte zohlednény jiz v raném véku, je mozné ptizpisobit
metody a prostiedi tak, aby dit¢ mohlo pln€ vyuzivat sviij potencial a zGcastnit se na
rovnocenném zaklad¢ s ostatnimi détmi.

e Intervence v raném véku pomahaji rozvijet socialni dovednosti ditéte, coz usnadiuje jeho
zaclenéni do kolektivu a zlepSuje jeho schopnost navazovat vztahy.

7. Vytvareni individudlnich vzdélavacich plana

e Vcasna diagnostika umoziuje vytvoreni individualnich vzdélavacich plana (IVP), které jsou
prizpisobeny specifickym potfebam ditéte. Tyto plany zahrnuji konkrétni cile, metody a
podporu, kterou dité potfebuje, aby se mohlo rozvijet a ucit co nejefektivngji.

e IVP pomaha uciteliim, terapeuttim a rodi¢tim pracovat spolecn¢€ na dosazeni stanovenych cild,
coz ma zasadni vyznam pro uspéch ditéte v pribéhu vzdélavaciho procesu.

8. Efektivni vyuzZivani dostupnych zdroja

e Vdiasna intervence také znamend, Ze jsou efektivnéji vyuzivany dostupné zdroje, jako jsou
podpiirné sluzby, odbornici, asistenti pedagoga a dalsi pomocnici. Rané zapojeni téchto sluzeb
znamena, ze dit¢ miZe ziskat potfebnou pomoc co nejdiive, coz zvysuje Sance na dosazeni
pozitivnich vysledk.

Vcasna diagnostika a intervence tedy nejen zajist'uji optimalni vyvoj déti se zdravotnim postizenim,
ale rovnéz pomahaji predchazet problémiim, které by mohly vzniknout v pozd¢€jsim veku. Pomahaji
détem, rodinam i odborniklim poskytovat cilenou, efektivni a kvalitni podporu, coz ptispiva k plnému
zapojeni ditéte do spolecnosti a zajiSténi lepsiho Zivota.

Vvznam intervence a podpory déti v raném véku

Zdroj: Rand podpora a intervence u deéti se zdravotnim postizenim, D. Opatrilova, Z.
Novdkova

Dulezity faktor — v€asnost, na zahajeni terapie ¢i sluzby Rané péce x Pedagogicko- poradenské
sluzby



Plasticita centralniho nervového systému

e Plasticita CNS ma vyznam pro terapeutickd a pedagogickd opatfeni ve smyslu prevence
rozvinuti poruchy nebo postizeni.

e Plasticita — moZnost formovat a ménit mozek, modifikovat jeho funkce/ adaptovat se na urcité
podnéty

e Mozek tidi nase chovani pomoci funk¢nich systémd. Jejich ¢innost je ¢asteCné podchycena uz
pred narozenim (pi. ultrazvukem). Po narozeni ditéte jsou dale podrobné analyzovany pomoci
polygrafickych Setfeni a na zaklad€ pozorovani chovani matka- dité.

o Plasticita je zakladni vlastnosti nervového systému. Zavisi ale na urcitych predpokladech a ma
svoje hranice. Poznatky o plasticitt mozku mohou pomoci pii planovani a realizaci
pedagogickych a terapeutickych opatteni. Terapie ma zohlednit specifické potteby jednotlivého
ditéte, stejn¢ jako jeho okoli.

Véasna intervence

e Vdiasna intervence (rana péce, rand podpora) je systém sluzeb a programi, poskytovanych
détem ohrozenym v socialni, biologickém a psychickém vyvoji, détem se zdravotnim
postizenim a jejich rodinam s cilem piedchazet postizeni, eliminovat nebo zmirnit jeho nasledky
a poskytnout rodin€ i ditéti moznost socialni integrace

e Nejcasngjsi péce a podpora ditéte s postizenim spocivaji ve zmirnéni ¢i eliminaci vznikajiciho
postiZzeni, jsou dany zvlastni UCinnosti rané stimulace, vCasnych zkuSenosti ziskanych
z nejranéjSich edukativnich procest, ptisobici na détsky mozek.

e Mozek malého ditéte je schopen ve velkém rozsahu regenerace a kompenzace vzniklych
poskozeni. Tento rozvoj je zavisly na véasnych socialnich interakcich — edukativnich procesech.

e Sluzby rané péce se poskytuji od zjisténi rizika ¢i postizeni, aby zvySovaly vyvojovou troveni
ditéte v oblastech, které jsou ohrozeny, do nastupu do nekterého typu skolského zatizeni.

e Rania podpora = vsechna opatfeni (intervence, aktivity, spec. edukace) odborné pouzita,
slouzici ke zlepSeni organickych funkei, vybudovani pfiméfenych zptsobti chovani a k vyvoji
osobnosti. Ve zdravotnictvi se hovofi o v€asné terapii. (pi. fyzioterapie, medikace)

Resilience v détském véku — vyznamny faktor pro ranou podporu

e Resilience se vyviji ze stfetu nepfiznivych a zivotné specifickych podminek ve vztahu
k ochrannym faktoriim, na které mtze dité dosahnout v interakci s prostfedim.
e Zahrnuje dynamicky proces mezi ditétem a prosttedim
e QOchranné faktory/ resilien¢ni faktory
1. Personalni zdroje — dit¢
- Pozitivni vlastnosti temperamentu, které vyvolavaji pozornost a naklonost u
pecujici osoby (pf. oteviené, komunikativnim, aktivni dit¢)
- Pocit bezpeci a z toho plynouci radost ze zkoumani
- Schopnost fesit problémy
- Ziskavani vlastnich zkuSenosti
- Sebehodnoceni

2. Socidlni zdroje — uvnitt a vn¢ rodiny
- Stabilni emocionalni vztah k jedné z pecujicich osob, diivéra a autonomie



- Emocionaln¢ pozitivni a podporujici klima vychovy
- Rodinna soudrznost

- Modely pozitivniho zvladani dané situace

- Osoby mimo uzky okruh rodiny

- Pozitivni zkusenosti s MS a skolou

Resilienci se tfeba podporovat ve tfech tirovnich:
- U samotného ditcte
-V jeho bezprostfednim okoli (rodina)
-V jeho $ir$im socialnim prostredi

Specialné pedagogicka diagnostika v raném véku

Diagnostika ve spec. ped. je poznavacim procesem komplexni charakteru, obsahujici:

Diagnostika lékarska
- Lékar ¢i jiny odbornik na zdkladé odbornych vySetieni stanovi piesnou diagnoézu a
pojmenuje piiznaky, problémy a projevy jedince
- Na zaklad¢ vysetieni navrhne 1éCebny postup
- Navazuje na diagnostikou prenatalni
Diagnostika psychologicka
- Urcuyje stupen vyvoje, mozné odchylky od vékové normy
Diagnostika socialni
- Cil je zhodnotit a posoudit vliv socidlniho prostfedi (postoji vztahti, vychovy) na
utvafeni osobnosti jedince se ZP
- U déti raného veéku je to okruh rodiny, §irSi rodina, prostfedi co dit¢ navstévuje
(stacionat, RP, SPC)
Diagnostika specialné pedagogicka
- Zaméfena na zjisténi aktualni uroven ditéte. Sleduje omezené kompetence, tak také
zachované.
- Hlavni oblasti u ditéte raného v&ku: motorika (H, J, oromotorika, zacatek
grafomotoriky), troven sebeobsluhy, komunikac¢ni a rozumové schopnosti, citovy a
socialni vyvoj

Diagnostika by méla byt realizovana v pfirozeném prostiedi ditéte, pozadavky na dité kladeny v ramci

jeho trovné mentalniho vyvoje s druhem ZP a respektovat individualitu ditéte

V raném véku povazujeme za diagnosticky nejvyznamnéjsi oblasti:

AN N N N NN

Uroveti pohybovych dovednosti a manipulace s predméty

Povédomi o jednoduchych vztazich a souvislostech mezi pfedméty a jejich vlastnostmi
Rozvoj uceni formou napodoby

Uroveti samostatnosti pfi riiznych ¢innostech

Specifika hry (zlaty veék hry v pfedskolnim veéku)

Pocatky tvotivosti

Uroveti komunika¢nich schopnosti

Emocni projevy ditéte



v" Uroven vyvoje volni slozky

v" Kuvalita schopnosti adaptace
v" Urovei socidlnich vztahti

METODY diagnostiky v raném véku:

Pozorovani

Rozhovor

Anamnéza

Analyza produkti ¢innosti
Testoveé metody — vyvojové Skaly

Dynamicka diagnostika

Dynamicka diagnostika je kombinace diagnostiky a intervence

Dynamicka diagnostika se nezamétuje na vysledek, ale proces

Nezajima nas aktualni Giroven zéka, ale jaky je jeho potencial, co v§e miize zvladnout

Béhem zadavani testu ditéti poskytujeme podporu ¢i pomtcky a na zakladé toho zjistime, co
potiebuje k tomu, aby byl schopny test vytesit = zaklad pro stanoveni PO

Nejdiilezitéjsi charakteristiky vyuZiti dynamického vySetieni

Méng nas zajima vysledek ¢i odpoveéd’ na otazku, ale chceme védét, jak Zak dospél k FeSeni,
proc se domniva, Ze prislus$na odpovéd’ je spravna, jaky postup pii FeSeni ikolu vyuzil)
Vzdy prizptisobujeme proces individualnim potiebam zaka s TP, coz pochopitelné¢ mnohdy
vede k vyraznému prodlouzeni diagnostické prace

Identifikujeme oslabené funkce a zaroven vymezime jeho silné stranky, na nichz lze pii dal$im
uceni 1 intervenci stavet

Cilem je definovat kratkodobé i dlouhodobé cile pro ucitele, vychovatele i zéka.

Pro ucely dynamického vysetfeni vyuzit i néstroje a pomucky, které primarné viibec nejsou
pokladany za diagnostické, coz je pro zaky s TP, ktefi maji problémy s tichopem, jemnou
motorikou, grafomotorikou a fe¢i obzvlast’ vhodné.

Tradi¢ni zpusob prace pii dynamickém vysetreni je ¢lenén do tii etap:

Nejprve zadame zakovi kol a sledujeme, jak ho dokaze vyfesit, kam az dokaze samostatné
dojit — pretest.

KdyZ se mu prestane dafit a nevi si rady, piejdeme k fazi intervence neboli spole¢nému uceni.
Upozornime na vhodné postupy prace, fikame si, pro¢ je vyhodné postupovat urcitym
zpuisobem. V této fazi dbame na to, aby zak byl maximalné aktivni, aby hledal odpovédi na
otazky, ptemyslel o postupech prace.

Nasleduje tieti faze, v niz zadame zakovi stejny nebo velmi podobny tkol jako v pretestu a
sledujeme, jaké nastaly v diisledku pfedchozi spolecné prace pokroky v jeho premysleni a
zpusobech feSeni tkolu — posttest.



OdliSnost dvnamického a statického vySetieni

LiSi se v 5 oblastech:

Cil vySetfeni = dynamické vySetieni zjistuje potencial jedince X statické vysetieni se zajima
o stavajici uroven

Nastroje = v dynamické diagnostice nepouzivame standardizované nastroje

Zpusob interakce v pribéhu vySetieni = pii dynamické diagnostice se ptame, jak
vySetfovany dospél ke svym zavérim X pfi standardizovaném vySetieni se ptame pouze na ty
otazky, které¢ jsou dany v manualu

Interpretace vysledki = pii dynamickém vySetfeni analyzujeme spravné odpovédi i
chyby, kterych se zak dopustil; zajima nas, co ho vedlo k volbé odpovédi zak X pii
standardizovaném vySetfeni vysledky interpretujeme v souladu s manudlem

Nevyhody dynamické diagnostiky

Nepopiratelnou nevyhodou dynamického vysetfeni jsou naroky na dobu trvani vySetieni
Casové a finan¢né¢ naro¢né vzdélavani diagnostika = znalost veskerych teoretickych
vychodisek, na nichz dynamické vysetteni stavi

V soudasné dobé je v CR k dispozici jedina diagnosticka baterie zalozen4 na principech dynamického
vySetfeni — Dynamicka diagnostika kognitivnich funkci u déti (ACSF)

Dynamicka diagnostika kognitivnich funkci u déti (ACSF)

Autorka C. Lidz
Metoda je urena détem ptedskolniho véku, ale mozno i u starSich déti

Sleduje urovei i potencial rozvoje schopnosti kategorizace (tfidéni informaci), sluchové
paméti, zrakové paméti, seriality

Jeji uziti je doporucovano u déti se SVP, véetné déti s MP

Velmi se osvédcilo vyuziti v procesu diagnostiky skolni zralosti

Dynamické testovani potencidlu uceni (LPAD)

Autorem metody je R. Feuerstein
Zamétené na zjiStovani a rozvijeni ucebniho potencialu jedince
Metoda je zalozena na stimulaci kognitivniho rozvoje, ktery umozni ditéti Skolni, socidlni a
osobnostni rust. Jedna se o nejpropracovanéjsi systém pro rozvoj dovednosti myslet a ucit se
Baterie LPAD — Standard v soucasnosti obsahuje 11 néstroja, které Falik & Feuerstein (2005)
rozd€luji do tii kategorii podle hlavniho zaméfeni:

o Nastroje zaméfené na vizualné-motorickou a percep¢ni organizaci

o Nastroje zaméfené na pamét’ se znalostni ¢asti

o Nastroje vyzadujici vys$si kognitivni procesy a mentalni operace:
Historické souvislosti: LPAD vzniklo ptivodné jako soubor diagnostickych pomticek k
hodnoceni ucebnich predpokladt déti, které po 2. svétové valce imigrovaly do Izraele.
Kulturni a socidlni odli$nosti téchto déti znacné komplikovaly jejich adaptaci na vzdélavaci
systém Izraele. Profesor Feuerstein ale véfil, Ze kazdy si zaslouzi Sanci uspét. Proto se snazil
dozvédet vic o predpokladech déti ucit se.

Dale v CR existuje nékolik odbornikil, kteii absolvovali kurz Davida Tzuriela. Ktery se konal poprvé
v kvétnu 2014, a seznamili se s jeho nastroji dynamické dg. vyuzitelné pro déti predskolniho véku i




pro zaky 1. stupné. Pro ucely dynamické diagnostiky se také Casto pouziva Rey-Osterriethova
komplexni figura (TKF) nebo Ravenovy matice.

Vvchozi teorie pro dynamickou diagnostiku

Mezi kli¢ova vychodiska dynamického vysetfeni patii teorie L. S. Vygotského

L.S. Vygotskij — Zéna nejbliz§iho vyvoje

Vygotskij upozoriioval na nezbytnost pfechodu od statického hodnoticiho prostredi k
dynamickému hodnoticimu prostiedi, v némz interakce mezi ditétem a experimentatorem
nekonci odpoveédi ditéte.

Zejména pii nespravné odpovédi poskytuje experimentator ditéti sled navodnych rad, ¢imz
ditéti usnadnuje feseni daného problému.

Zoéna nejblizsiho vyvoje = prostor mezi tim, kde to dit¢ je ted’ a tim kde by mohlo byt,
kdyby mélo nalezitou podporu

Vychazi z ptredpokladu, Ze u ditéte existuji tlohy, které zvladne pouze s dopomoci.
Pracuje-li osoba se zonou nejblizsiho vyvoje, neni dit€ podceniovano ani pfeceiiovano.
Dulezity je zde pretest a posttest, kdy pretest je ihned na zacatku, pak ditéti dame podporu a
poté dam postest a mel by byt markantni ten rozdil, coZ je prave zona nejblizsiho vyvoje
Ucitel je pravodce, ditéti poskytuje rady s cilem usnadnit mu nalézt cestu k feseni.

Dovednosti, které jiz dit¢ zvladlo

Dovednosti, které se dit¢ zacina ucit a zvladne s pomoci
ZONA NEJBLIZSIHO VYVOJE

Dovednosti, které jsou za hranici soucasnych moznosti ditéte

Feurstein

Moderni metoda, ktera je zaloZena na tom, ze kazdy ¢lovek je schopny se zménit
Feursteinova metoda dava nové strategie na to, jak by clovék mél myslet
Na zacatku ma ¢lovek jednoduché ukoly, na kterych se nauéi jak o ukolech premyslet a
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néco nového a pak to dokaze pouzit v fesSeni nového tkolu

Vvhody dynamické diagnostiky ve §kole:

Muize byt cestou k odstranéni ,,skatulkovani zaka

Muize byt cestou k odbouravani porovnavani zaka mezi sebou, dilezita role dynamické
diagnostiky je v odbourani v§ech predsudki.

Je cestou k vytrzeni ze zab&hnutych koleji, nuti vice pfemyslet o ditéti.

Vysledky Setieni SPZ je mozno brat z pohledu dynamické diagnostiky jako zacatek fesent,
nikoliv jako hotovou véc.

Vyhodnocuje aktualni iroven dovednosti ditéte ve Skolnim prostiedi.

Pedagog miize 1épe sledovat pokrok ditéte, nebo naopak vcas odhali problém a zacne jej fesit.
Véasnym FeSenim je mozno se vyhnout prohloubeni problému, uSetii se velké mnozZstvi
prace do budoucna.

Je cestou k nalezeni potencidlu ditéte a cesty, které by mu pomohla tento potencial vyuzit.




e Je cestou ke zkvalitnéni, zefektivnéni prace Skolnich specialnich pedagog, ucitelt.
e ZvySuje $kolni uspésnost.

7 uskali dynamické diagnostiky, ktera vidi SSP (3k. spec. ped.):

e Proces ¢asové ndrocny
e Narocnost na osobnostni nastaveni pedagoga
e Narocnost na odbornost a zkusenost, zapal pedagoga

N4

N4

Vedeme zéka k vyhledavani informaci, které potiebuje k feseni problému: ,,Podivej se na spodni ¢ast
strany, co tam vidi§?*
e Vedeme zaka k propojeni obou ¢asti testového materialu a k hledani. ,,Ano, mas pravdu, a
mizes mi ted’ ukazat, ktery obrazek by mohl pattit do naseho prazdného mista?“
e Minimalizujeme chybu zaka, vedeme ho k hledani lépe odpovidajiciho FeSeni: ,, Toto je
témer spravné feseni, ale je jeste jedno lepsi.*
e Podporujeme jasné uvaZovani, argumentaci a vyjadiovani Zaka: ,,Ano, je to tento obrazek.
Muze$ mi fict, pro€ neni spravny tento obrazek?*
o 74k sima obhajit svou volbu, odiivodnit svou volbu: ,,Povéz mi, které by bylo nejméne
vhodné feseni.*

ZASADY INTERVENCE

- Zdroj: Prof. Potmésil — kniha Uvod do pedagogiky osob s kombinovanym postizenim

Véasnost je pozadavkem, ktery se tyka n€kolika zékladnich parametrd s pfimym vlivem na efektivitu
nasledné intervence. Na prvnim misté je tieba uvést diagnostiku. Povazujeme za naprosto legitimni
pozadavek, aby byla provedena co mozna nejdiive — ihned, jak je to mozné — tedy vcas. Po vcas
provedené diagnostice je mozné vcas prikrocit ke kompenzaci, a to opét co nejdiive, jak je to mozné.

Problematika kompenzace, zejména kompenzacnich pomcek, je slozitéjsi, nez se na prvni pohled zda.
Zejména technické pomticky je nutné nastavit tak, aby podavaly maximalni vykon, a tim se pfiblizily
hranici nevyssi efektivity. V cesté zde stoji nejen potieba Castého zptesiiovani nastaveni (napiiklad u
sluchadel nebo implantati), ale také individualné dlouha doba, kdy se uzivatel uci pomicku vyuzit. Vcas
je tfeba zah4jit také dalsi krok, tim je specidlnépedagogicka intervence. Neni mozné urcit piesny termin,
kdy je nutné zacit. Zejména u détskych klientli s kombinovanym postizenim casto dochazi k velkému
prodleni, které je zptisobeno primarni nutnosti intervence medicinské — Casto zivota zdchranné. Teprve
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miZe nastoupit intervence speciadlnépedagogicka. Pokud nastoupi hned, jak je to mozné, nastoupila vcas.

Dodrzovani zasady komunikativnosti mizeme z pohledu specidlni pedagogiky povazovat za jednu ze
zakladnich podminek, které jsou nutné pro vychovu a vzdélavani. Klient s kombinovanym postizenim
je ve zcela unikatnim postaveni, protoze ze svého pohledu si o komunikativnost — tedy urcity charakter
prostiedi, atmosféru a pozitivni nastaveni okoli — velmi ¢asto nemulze pozadat, a to i kdyz vime, ze ji
potfebuje ke svému rozvoji minimalné stejné jako kdokoli v jeho okoli. Situace, ¢innosti, vztahy v
mikroklimatu by mély byt vedeny pravé v atmosféte komunikativnosti, tedy tak, aby vsichni ucastnici
byli motivovani, vedeni a podporovani v komunikaci bez ohledu na preferovany druh pouzivané¢ho



komunikac¢niho prosttedku. Lze pfedpokladat, Ze ptiprava a zajisténi této zasady bude vyzadovat mnoho
energetického, intelektového a Casto i dovednostniho vkladu ze strany rodiny nebo odbornych
pracovniki. Zakladem je pozadavek, aby kazda ¢innost byla nejen doprovazena komunikaci, ale ptimo
k ni i vybizela. Cilem je zaloZeni a postupna saturace pojmové banky, vytvareni sémantickych poli a v
neposledni fad¢, s ohledem na druh a miru kombinovaného postizeni, také vychova k porozuméni a
vytvafeni vzorci komunikacniho chovani. Zejména pro tuto oblast plati pozadavek regulované
stimulace. Je nutné dbat na formu a frekvenci stimulaci nebo stimulacnich mechanismii proto, aby
nedoslo k prestimulovani, a tim vytvofeni podmin

Poti‘eba zrakového kontaktu - Jednou z podminek, na které je nutné se soustfedit u klientd, zejména
u déti s kombinovanymi vadami, je budovani uvédomeélého zrakového kontaktu. Uvédomélost v tomto
pfipadé¢ znamena nenahodilou, spiSe fizenou efektivni pozornost upfenou na oblicej mluvciho —
komunikac¢niho partnera. Pochopitelné mame na mysli zejména ty klienty, jejichz vady takovou ¢innost
umoziuji. Je vSak na misté podotknout, ze se musi jednat i o ty, u nichz je v kombinaci postizeni
obsazena také vada zraku. Pro uspéSnou komunikaci a naslednou socializaci je neméné dtlezité klast
diraz na smérovani obliceje postizen¢ho ditéte k mluvéimu. Minimalné€ proud vzduchu vznikajici pii
mluveni je signalem a pozd¢;ji i dilezitou informaci.

Zasada efektivni komunikace - Pro zalozeni efektivni komunikace je tfeba vést klienta s
kombinovanym postizenim k n¢kterym komunikacnim strategiim, které odpovidaji jeho intelektovému,
zdravotnimu a osobnostnimu potencidlu a moznostem. Napiiklad bez ohledu na mohutnost a typ
sluchové vady je tieba diisledné zavadét do zivota potiebu zrakového kontaktu. Jiz v obdobi rané
intervence je potieba ,,presvédCit™ dité, Ze oblicej jeho komunikacniho partnera je dilezitym zdrojem
informaci. Casto jsou sluchové postizené déti bez zrakového kontaktu s partnerem povaZovany z
diagnostického pohledu za déti vykazujici poruchu autistického spektra. Zde je potieba upozornit na
obcasna pseudoodborna vyjadieni — autista. Takova ,,nalepka® se velmi obtizné odstranuje, a pokud se
jedna o dit¢ s kombinovanou vadou, je k jeho veliké skod¢ mit jesté nespravné oznaceni — autista.

Diferenciace pfistupu podle individualnich pozadavkl klienta Dobie provedena diagnostika je
zakladem k respektovani pozadavku individuality ve specidlnépedagogickém piistupu, v intervenci. Jiz
na zacatku tohoto textu bylo pojednano o klasifikaci funkEnich schopnosti — toto hledisko je zdkladem
pro respektovani individudlnich zvlaStnosti kazdého klienta. Patii sem respektovani biorytmu a
pozadavkl na stfidani pozornosti a odpocinku klienta, vyuzivani informaci o vedlejsich ucincich
podavané medikace a jejich respektovani ve formé Uprav denniho programu. Déle jde o dodrzovani
pozadavku na individualni tempo postupu v rehabilitacnich, vzdélavacich a terapeutickych technikach.
Komunikacni preference by méla byt navysost respektovanou soucasti doporuceni obsazenych v
individualnim vychovném/vzdélavacim planu. Klient by mél mit moznost si vybrat a ptipadné zménit
preferovany komunikacni styl podle toho, jakou miru vlastniho uspokojeni z miry jeho efektivity
pocituje. Vzhledem k tomu, ze se jedna o kombinované postiZeni, bude tfeba i techniky a postupy
aplikovat v riznych kombinacich ve formé i vyvoji. Individualni plan by mél byt nejen inventatem vsech
pouzitych postupil a technik, ale také hodnocenim jejich Gspésnosti a zmén, které probehly

Zasada priméiené narocnosti a dislednosti - Vyuziti této zasady prispiva k udrzeni pfiméfeného,
vhodné zvoleného tempa a nasmérovani intervence v obsahu vychovy a vzdélavani, rehabilitace a
vybranych terapii klienta s kombinovanou vadou. Uplatiiovani tohoto pozadavku znamena respektovani
individuality klienta podle veéku, druhu a miry kombinovaného postizeni, specifik materialniho i
socialniho prostfedi, individualnich zvlastnosti klienta a Grovné spoluprace s rodinou ¢i instituci
zajist'ujici péCi. V tésné navaznosti na piimétenou narocnost nastupuje dislednost jako pozadavek, ktery
patii spiSe do oblasti formativnich postupil. Velmi Casto je existence kombinovaného postizeni divodem
ke slevovani z kladenych pozadavki, neodiivodnéné toleranci a nedodrzovani pravidel ze strany rodict,



rodiny a také pracovnikll v institucionalni péci. Jednim z tikold specialniho pedagoga v této situaci je
presvédcit zucastnéné o nutnosti dodrzovani stanovenych pozadavkd a pravidel. Mozna se zdaji byt
narocné, ale v disledku vedou k vytvofeni prostfedi s jasnymi pravidly. Takové prostiedi je zdrojem
pocitu jistoty a bezpe¢i. Vede zaroven k vytvoreni predpokladl pro dalsi krok k vyssi nezavislosti a
sebekontrole.

Zasada nazornosti - Jednou z nejznamé;jsich pedagogickych zasad je zdsada nazornosti, kterou jiz J. A.
Komensky uvadél jako jednu z nejdilezitéjSich. Pro specialni pedagogiku zaméfenou na klienty s
kombinovanymi vadami je to pozadavek, ktery pii aktivnim vyuzivani podpoii vnimani a fixaci novych
informaci. Je samozfejmé, Ze se v pripad¢ prace s klienty s kombinovanym postizenim bude jednat o
postupy individualné upravené s ohledem na druh a miru kombinovaného postizeni. Jednim ze
zakladnich pozadavk, které se vazou k nazornosti, je multisenzorialni ptistup k predkladani informaci
a poznatk Psychické procesy déti s kombinovanymi vadami je velmi tézké jednotné popsat a
charakterizovat. Proto by jako vychodisko k praktickému zajisténi pozadavku nazornosti méla slouzit
podrobna diagnosticka zprava s charakteristikou a popisem funkci ve vSech slozkach. Nazornost v
daném piipad¢ neznamena pouze predvadet takzvané nazorné pomticky pii vyucovani, ale také nazorné
uvadét véci a jevy do vztahd, a to nejen ve vyuce, ale pfi vSech situacich, které timto ziskavaji vychovny
a vzdelavaci charakter.

Zasada systematicnosti - Ve specialnépedagogické intervenci hovotime o systému vnitinim a vnéjSim.
Vnitinim systémem myslime klienta a jeho nejblizsi okoli — vSechno, co z pohledu pozadavkl a
podminek intervence funguje nebo se na fungovani podili. Vngjsi systém je z tohoto pohledu mozno
vymezit jako prostfedi, na které neni mozné mit vliv a s nimz je nutné spolupracovat. Jedinym
vychodiskem v této situaci je co nejlepsi poznani fungovani vnéjsiho systému, jeho jednotlivych prvki,
s naslednou snahou o co nejvyssi adaptaci klienta na vnucené podminky.

Jiz jsme vénovali pozornost vnitinimu systému a jeho roli. Jen pro shrnuti uvadime, Ze se jedna o druh,
miru a kombinaci postizeni, v€asnost a pfesnost provedeni diagnostiky, stanoveni individualnich
parametrd vstupujicich do intervence v podob¢ konstant a osobnost klienta s pfihlédnutim dynamice
jejiho vyvoje. Dalsim ¢lankem je rodina nebo jiné nejblizsi prostiedi poskytujici dostatek intimity,
bezpeci a stimulace. Tretim pilifem specialnépedagogické intervence je specialni pedagog s tymem
natolik multidisciplindrnim, nakolik to aktudlni potieby klienta, stav realizace jeho individudlniho
rozvoje vyzaduji. Komplexnost specialnépedagogickych aktivit je jednou ze zakladnich podminek jejich
praktického uplatnéni. Oddéleni jednotlivych komponent je mozné jen pro diagnostické ucely nebo ve
specialnich piipadech pfi hledani individualnich postupti a bariér. Po pominuti téchto divodu je tfeba
op¢t komplexniho piistupu. V tom spatifujeme vyhodu funkéniho vnitfniho systému.

Vnéjsi systém je tvofen vice ¢i mén¢ spolupracujicimi, ale zainteresovanymi disciplinami a
podminkami, které nastavila spoleCnost. Jsou to podminky, které neni mozné v rameci
specialnépedagogické intervence prili§ ovliviiovat, nebo dokonce ménit. Napiiklad formy a Cetnost
spoluprace s oblasti mediciny nejsou kodifikovany a praxe ukazuje, Ze pokud spoluprace funguje dobie
a podle aktualnich potieb, je zaloZzena na konkrétnich pracovnicich, ne na pravidlech systému. Stejné
tak neni mozné ovlivnit podminky firmy, kterd zajistuje na narodni urovni vlakovou dopravu, aby
pristupnost k cestovani byla vzdy, kdyz klient potiebuje. Vnéjsi systém urcuje podminky tak, Ze jen
cestou dobrych osobnich vztahii 1ze od zdravotnikti ziskat informace o druhu medikace klientt, ne proto,
aby byla neprofesionalné ménéna, ale proto, aby bylo mozné predvidat a respektovat vedlejsi ucinky
podavanych Iéki.

Rozsitovani pojmové banky - V péci o klienty s kombinovanym postizenim je pozadavek spojeny s
rozsifovanim pojmové banky uzce spojen s rozvojem komunika¢nich kompetenci. Souvislost totiz



nevidime pouze s rozSifovanim slovni zasoby, ale s pfimou névaznosti na rozvoj mysleni. Z pohledu
klientti s kombinovanym postiZzenim nemame na mysli je ty, u nichZ je diagnostikovana vada sluchu a
jazykova akvizice neprobihd v tempu a rozsahu srovnatelném s vrstevnikem slySicim. Patfi sem
pritomnost mentalni retardace, nebo naptiklad i t€lesné postizeni, které brani dosazeni mist ¢i aktivit,
vekterych je mozné nové predmeéty, jevy, aktivity poznédvat a zatazovat do pojmové banky. Vychova a
vzdélavani jsou postaveny na pojmech — proces uceni je zaloZen na operaci s pojmy. Do rozsifovani
banky pojmi je potieba zapojit vSechny pedagogické pracovniky i rodice. Jedna se o komplexni proces,
ktery je poznamenan charakterem ptitomného kombinovaného postizeni klienta. Z toho vyplyva vysoka
mira narocnosti na pfipravu, s ohledem na individualni pozadavky.

Moznost volby - Pokud jsme se zminili o motivaci, pozitivni zpétné vazb¢ a naplnéni zakladnich potieb,
pak je nutné musime vztahnout k pravu na moznost volby. Zejména v obdobi détského véku, a zvlaste
pak v podminkach stfedoevropskych, nenachazime pfili§ mnoho prostoru pro moznost volby ze strany
dité¢te. Mame zde na mysli nejen podminky v roding, ale také ve Skole. Volba jako vysledek
rozhodovaciho procesu je produktem dlouhodobého cviceni, ziskdvani dovednosti (vzdyt pro dobrou
volbu je tfeba se Casto tolik ptat). Moznosti volby, ktera je vzdy spojena s komunikaci, a navic doplnéna
jistymi naroky na intelektovou produkci, by mély byt vystavovany vSechny déti, a to od rané¢ho veku.
Vzdyt tak jednoducha véc, jakou je vybér barvy hrnecku, vlastn€ nevyzaduje prili§ dokonalé aktivni
ovladnuti jazyka, a dité pfitom informaci pfijima a je vedeno k aktivni vlastni volbé. Pfizname-li v
rozvoji komunikativnich dovednosti ditéte dulezitou roli motivaci, pak je jisté, ze pravé samostatna
volba je velmi motivujicim faktorem, a tak se bude jednat nejen o volbu pfedmétu, ale téz Cinnosti,
tématu, obleceni a podobn¢. Neni nasim cilem zde popisovat vychovné dusledky dobie zvladnutého
rozhodovaciho procesu zakoncené¢ho volbou. Zmifime tu pouze uvédoméni si pocitu vlastni
odpovédnosti, zakladni kroky vedouci k vlastni identifikaci anebo vyuziti vzoru dospélého — je-li
predloZen. Nelze se tu ubranit poznamce, jiz n€kolikrat opakované, o ovladnuti jazyka jako prostfedku
k dorozuméni, a nikoliv jako cile vychovy

Uvadime-li moznost volby jako dulezitou podminku pro dobry rozvoj komunikace, pro vystavbu
zakladii spoleCnych Cinnosti a dale pro pristi kooperaci, pak médme na mysli i moZnost volby
komunikacniho partnera. TotiZ pfiznani prava pitipadné fici ne, dost, promin, nechci s tebou mluvit.
Soucasti provedené volby je pocit kontroly nad situaci. Timto pojmem mame na mysli situaci, kdy je
klientovi okolim umoznéno v praktickych situacich pravo uvédomeéle volit podle svych potfeb. Znamena
to nejen volit, jak bylo prve uvedeno, ale téz rozhodovat a nasledné nést odpovédnost. Odpovédnost by
meéla byt funkénim vyusténim ¢i spojenim predeslych pozadavki.

Pottebujeme-li doplnit vyse uvedené principy o jeden, ziejmé posledni, pak je to prvek organizacni,
procesotvorny — a tim je setkavani. Setkavani je mozné pojimat jako proces, oboustrannou aktivitu,
vytvareni a vyuzivani prilezitosti. Zamyslime-li se nad prvnim atributem, tedy procesualnosti, potom
si nutné uvédomujeme zfejmou zavislost na Case. Fenomén Casu piinasi zacatek, konec a opakovatelnost
jistého aktu. To napoméha kazdému klientovi v chapani Casu a naptiklad vyrazl ted, potom, konec. K
procesualnosti patii opakovani a jeho Cetnost, a s tim bude souviset i zména kvality.

Dals$im atributem je aktivita. Zde se predpoklada, ze oznacime-li jim akt setkavani jako oboustranné
aktivni pristup, dostavame opét jeden ze zakladnich principti komunikace. Je-li setkavani a komunikace
aktivni, pak je motivujici a zfejme i efektivni. Terapeuticti pracovnici by méli byt vedeni k poznani, ze
zpocatku budou zejména komunikaci a setkavani viibec iniciovat a fidit.



Pozadavek na dostateéné mnoZstvi prileZitosti je dalSim pozadavkem, ktery by mél byt naplnén.
Prilezitost je vlastn¢ situace, a ta by méla vykazovat jisté¢ kvality k tomu, aby byla ona komunika¢ni
nadstavba uskutenéna se zajmem na obou stranach, s radosti a v neposledni fadé s pozadovanym
vychovnym efektem. Ptilezitost jako situace si vyzaduje vyhledavani a pozd¢€ji zamérné vytvareni. Prace
terapeutickych pracovnikll v této oblasti je postavena zejména na tom, Ze komunikacni ispéSnost a
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kompetence u klienta s kombinovanym postizenim by mély byt co nejvyssi.

Nabidnuti techniky ,;ruka v ruce“. Je jednim ze specifickych pfistupti, které je tieba pii
specialnépedagogické intervenci zvazit a pripadné nabizet klientim. V prvni fazi se jedna o vedeni
klientovy ruky rukou dominantni — rodice nebo terapeuta. Poloha obou rukou (mozno je provadét i
obéma rukama pfi bimanualni ¢innosti) je volena tak, ze klientova ruka je voln¢ poloZena na ruce
dominantni s tim, Ze mize z kontaktu kdykoliv odejit. Nasledné — po ziskani jistoty — se iloha obou
rukou vyméni, klientova se stava dominantni a ¢innost vykonavajici tak, ze terapeutova ruka muze
postupné z kontaktu zcela ustoupit a formou zpétné vazby potvrzovat spravnost provadéni ¢innosti.

Ukézka techniky je na obrazku.

1.2. Zvlastnosti specialné pedagogické diagnostiky u déti

Pou -u\w*l. je ticha ‘-ll:““'““ I"".l"g' gicke dl.«s:_nmllrr lesné | dusevné han-
dicapovanych déti a respe "‘ wat jeji h "l"“\.‘ltlu.&lnl A vekové sitnosti od droly-
adfich nedostatki aZ po "“"’)"“ postiZzeni, jeZ mohou byt i takového rizu, Je dite
wiaduje uvale @ diouhodobé specidlné pedagogickou PECL. Tykd se proto déti od
parozeni a2 po zaiazent do z4Kladni ¢i specidlni Skoly, pfipadné do instimce
i péde. .

Diive nel se zaine "‘,"" iy pracovaik zabyvat specidlng pedagogickou dia-
nostikou ditete, je zadouct, aby védel, jaké maji byt projevy ditéte v tom kterém veé-
Kovém obdobi. V popiedi je dobrid znalost piirozenych a individuslnich zviStost
kazdého ditéte. Peclivou vstupnf diagndzou a na ni navazujicim dlouhodobym pozoro-
vinim wetné nékterych specializovanych postupi takto mivze odhalit zményvjcho
wvoji v dobe, kdy je zafazeno do pislusiné instituce. Tyto zmény maji znacny v
mam pro jeho Wvoj zdravotni a pohybovy, rozumovy, citowy a volnf, romé? pro
specidlni oblasta pro celou jeho osobnost. Ovliviuje je rodina, staciondf, piipadné
jesle a specidlni ¢i beé nd mateiskd $kola. Velky viiv md i celd fada nahodilych, aviak
velice dulezitych okruhu, jako je napf. televize a divadlo, ziZitky z pirody a z mésta,
nihodnd setkdni s nékterymi lidmi za riznych situaci, véci a jevy, jeZ dité obklopujf,
ale i ulice a 3irdf okolf. ZileZi na jeho individudlnich moZnostech, piicem? je po-
tebné vimat si, jakd véc nebo jev je ditét blizky. Napt. cheedi opakované vidét
déu, psa, ramvaj, urcitou vwkladni skifi, je na misté mu tento zd2itek dopfit.

Nejcennéjii je to, co na dité zapusobilo bezprostiedné pii jeho ¢innosti -
zejména pii hrich, které jsou ziroven neobylejné vyznamnym diagnostickym
prostiedkem. OdriZeji jednak vie, ¢im dité Zije, jednak umoziji posoudit, na jaké
trovni priveé je - jaké jsou jeho emociondlni ziZitky, co je mimofddné ovliviluje, co
vi o obklopujici skuteénost, jaké problémy se vyskytuji v roding atd.

Pii posuzovdn{ ditéte jde o prabézné individudlnf hodnoceni v pravém slova
smyslu, které je pfedpokladem pro spraynou a pfiméfenou pédi o novorozence,
dile kojence, mladsi i starsi batolata a zejména pak o déd od tiflet. Vzhledem k to-
mu, 7¢ dité se vyviji tim rychleji, ¢im je mladsi, bylo by velkou chybou, kdyby vy-
chovatel setrvival na wsledeich svych zdvéra z minulost jesté v dobe, kdy je dite
jiz ddvno na kvalitativné vy33im stupni svého vyvoje. Proto je trvalym iikolem
kazdého vychovatele sledovat bedlive a objektivné zmény kladné, ale i ziporné,
protoZe mohou signalizovat piiznivé ¢i nepfiznivé faktory pre m!nh: v mfm) dite¢
wyriistd, piipadné zvraty, k nim? doslo v jeho Zivomnich podminkich. l.\.k‘ nejsou
zanedbatelné nedostatky wnitinitho pl’l\'mlu v oblasti t¢lesné (napi. pfi I»h)\cn‘ se
nemoci), nebo v ukazatelich dusevnich (pfi stresech, traumatech nebo llmbp\ch
| Zivainéjiich nedostatcich vrozeného ¢ dédiéncho pivodu, které l.l('lll.l]l‘h\l p.\;
tmné teprve s piibyvajicim vickem ditéte), ale i prvodu s ncmlnﬂl'u (L‘( lyu (!u« te b‘ux
vizne kontake s jinymi déumi, nebo je piilis zdvisl¢ na matce ¢l l'l( kterém jind I,L:
¢lenu rodiny nebo naopak stradd nedostatkem ldsky a bezped, takle je cltow
deprivované apod.).

Pro specidlné pedagogickou cli.n:ufm(iku 1( dalezité veder, jake
memé dité v uréitém véku z hlvdisl-la.n svého (ynrk«‘hn, psychického socigly
wvoje, abychom mohli tento uln'cfu' m(.n(lcl knnlrnnlm'r.\l 8 individuglnm; 2
wmi slx'dﬁ(‘nosunl pusllh-m‘hu dit¢te. Tyto zv!;iﬁlflfmﬂjsnu nejen Wsledkem
wlenf a vichovy, ale i vliva dédicnosti a prostiedf a jejich vzdjemnych vztahii, 7,
prvnich sest aZ osm let Zivota ditéte - tedy obdobf od narozenf po vstup do
nebo specidlni skoly, vyZaduje proto cilivy, takini a diferencovany pifstup k
liskypIné a soucasné cilevédomé vychovné vedenivroding, ve stacionf, vj
a v mateiské skole.

Pii posuzovini dosaZzencho stupné télesného a zdravotntho vivoje df
vychizi pedagogicki diagnostika z diagnostiky medicinské. Dile se opird o
logické hodnoceni jeho dusevni tirovné a dosaZeného stupné socidlnfho
Posouzeni ditéte se nemiZe omezit jen na jeho pripravenost ke $kolnf dod
a proto nestaci jedind diagndza provedend aZ pied vstupem do primarng kol
tieba postupovat s kazdym dit¢tem systematicky a poskytovat mu trvalou pédi, al;y

* dosdhlo Zidouci tirovné v jednodivych obdobich svého vyvoje od narozeni do
Sesti az osmi let, r

* zajiStovat ditéti pfirozeny vyvoj a tim zabr4nit prilis malému nebo

mémému zatéZovdni cinnostmi, které neod
nim zvldStnostem,

b naopak nad-
povidaji jeho vékovym a individudl-

zabezpecit, aby dit¢ prozivalo radostné kazdy den svého teprve za¢ inajiciho Zivota.

. e 4
K, mmSOoufasx:é. je Vcli?e zévazné mit na paméti, ze Jje ikolem celé rodiny vén:
mém¢é i zdravym sourozencim, | kdyZ je rodina s postizenym dilélcmo';lj

me¢ aji Zii istat v
eCnd, maji Zit a vyrustat viechny déti v laskaveé atmosfére, aby zdravé a handica

vané se mohly rozvijet pozitivné. Je ile b
(srovacj Marie Vignerons, 1996{ to dileZité pro harmonicky vyvin kazdého zdﬁi;

(zdroj: Lili Monatova — Specialné pedagogicka diagnostika z hlediska vyvoje déti)



4. Metody a nastroje diagnostiky — které diagnostické nastroje se pouzivaji v oblasti

specidlnépedagogické diagnostiky?

Specialnépedagogicka diagnostika
e Specialn¢ pedagogicka diagnostika se zabyva rozpoznavanim podminek, prostifedki i
efektivity edukace a Sif'eji i socidlni terapie a enkulturace klienti se SVP.
e Samotny pojem vychazi z fectiny = DIA = hluboko a GNOSIA = poznani: tedy hluboké

poznani.

Diagnosticky postup
e Diagnosticky postup = cesta pozndvani.
e Jedna se o cely proces postupd, které vyusti (v ptipadé pedagogicko-psychologické
diagnostiky) v dobré poznani osobnosti ditéte ve vSech jeho charakteristikach.
e Riznymi cestami dochazime k diagnoze a poté i prognoze.

Diagnosticky zdroje:
1. Nepiimé diagnostické zdroje >rozhovor se zakonnymi zastupci, informace ze $koly, analyza
Skolnich praci, zdravotni dokumentace
2. Primé diagnostické zdroje - anamnéza, pozorovani, rozhovor, testové nastroje

METODY V DIAGNOSTICE:

Klinické metody — jsou zalozeny na kvalitativni analyze zjiSténych dat a umoZziuji ndm poznat jedince
z hlediska jeho vyvoje, komplexnosti a jedinecnosti. Jsou to nestandardizované postupy, které nemaji
psychometricky, ¢i statisticky podklad. Mohou vsak pfispét k lepSimu navazani kontaktu mezi

vySetfovatelem a vySetfovanym, nebot’ umoznuji jejich bezprosttedni, osobni a ptirozeny kontakt.

Testové metody — jsou to standardizované postupy, pii kterych je kladen diiraz na shodnost podminek
pro vSechny vysetfované jedince. VysSetieni probiha pomoci jednotného materialu, za stejnych
podminek. Zaméiuji se zpravidla spiSe na urcité oblasti, ne na celkovy obraz jednice jako metody

klinické

Zakladni klinické metody a jejich stru¢na charakteristika

Anamnéza

Tato metoda byla plivodné medicinska, ale v soucasné dobé ji vyuzivaji také obory psychologie,
pedagogiky, specialni pedagogiky, socidlni prace apod. Jedna se vlastné o ziskavani informaci z obdobi
pred vypuknutim problémim, které by vedly k vysvétleni vzniku danych problému. Informace se
ziskavaji od klienta (autoanamnéza), ¢i jeho zakonnych zastupcty, ale také jinych odbornikd (napf.
pedagog, 1ékat apod.) formou fizenych rozhovorii, méné Casto pak dotaznikli (heteroanamnéza).
Nesmime vSak zapomenout, ze informace takto ziskané jsou velmi divérné a zavazuji nas k naprosté

mlcenlivosti. Anamnéza je zaméfena nejen na samotného klienta a jeho osobnost, ale také na jeho rodinu



(primarni i Sirokou). Specialniho pedagoga pak zajimd anamnéza osobni (je zamétfena na osobnost
jedince, snazime se ziskat co nejvice informaci o ném, tzn., jaké prodélal choroby, ¢i jaké choroby ma
pridruzené, jaké bylo obdobi kolem porodu, rany vyvoj jedince, jak se adaptoval na prostredi Skolky a
Skoly, co méa a nema rad apod.), rodinna (zkoumame vyskyt, ptipadné¢ i moznou dédi¢nost riznych
poruch, ¢i patologickych jevil v rodin€. Déle nas zajima, zda je rodina tplna, zda je funkéni, pozice
jedince mezi sourozenci, ekonomicky statut rodiny, ale také zptisob vychovy, odmén a trestil v roding.
Skolskd (zde je pro nas diileZité zjisti, zda a jaké $kolské zatizeni navitévoval, jak se adaptoval, metody

vyuky, které jedinci vyhovovaly, pfipadné i terapeutické metody a pfistupy, které se u jedince osvéd¢ily)
Pozorovani

Pozorovani je jedna z nejstarSich a také nejdilezitéjSich metod diagnostiky, jehoz je nedilnou
soucasti. Vasek vymezuje specialnépedagogické pozorovani jako ,,diagnostickou metodu oznacujici
specificky druh vnimani a mysleni, zamétenou na diagnostikovanou osobu nebo jev, a jehoz cilem je
rozpoznat nejvyznamnéjsi znaky a vlastnosti (osoby, jevu), stejné€ jako pfiCiny, které tyto znaky nebo
vlastnosti vyvolaly” To znamenad, Ze pozorovani nam umoziuje sledovat jedince v riznych situacich a
za ruznych podminek (at’ uz ptirozenych, ¢i uméle vytvotenych). Pomoci pozorovani mizeme usuzovat

na schopnosti jedince, jeho osobnostni charakteristiky, ale také na socialni a psychické stavy

Pozorovani pak délime podle ¢asového hlediska na kratkodobé (jedna se o pozorovani po kratky
Casovy usek (nejcastéji pii vySetieni napt. ve Skolském poradenském zaiizeni) a dlouhodobé, neboli
longitudinalni (zde se jednd o pozorovani realizované po del$i ¢asovy usek, napiiklad po obdobi
vzdélavani) a vyclenujeme dva zplsoby: volné (neboli orienta¢ni — je to nahodné pozorovani, neni
pfedem vybran cil ani zamér pozorovani) a zamétené (neboli systematické — pozorovani probiha podle

predem stanovenych podminek a sleduje predem danou charakteristiku)

U pozorovani jako diagnostické metody je velmi dualezité splnit podminky planovitosti,

systemati¢nosti, soustfedénosti, objektivnosti, piesnosti a diskrétnosti.

Pti pozorovani se vysetfujici Casto zaméfuje na vzhled jedince. Sledujeme Upravu zevnéjsku, tcesu,
drzeni t€la apod. Nesmime vSak zapominat na efekt prvniho dojmu, zvlasté pokud se jedna o prvni
setkani (vysetieni). V oblasti chovani se nejcastéji zamétujeme na mimiku, haptiku a gestiku, u déti (ale
samoziejme nejen u nich) pak také na uroven feci. V ptipadé déti je také dobré si v§imat jejich chovani
v pritomnosti rodi¢li. Velmi Casto se totiz stava, ze dité se chova velmi odlisné ve Skolském zafizeni a
doma. Je tak mozno vysledovat miru separacni uzkosti, zda lépe pracuje bez rodict, piipadn¢ mizeme
sledovat i zménu v mife afektivniho chovani po odchodu rodici. Je nezbytné, abychom nezapominali,

vvvvvv

pozorovat také pii této Cinnosti.



Rozhovor

Diagnosticky rozhovor (interview) je explora¢ni metoda, kde se jedna o cilevédomou verbalni
i neverbalni komunikaci, jejimz cilem je zjisténi nejen informaci tykajicich se samotného jedince (jeho
postojii, zajmtli apod.), ale také bezprostiedni kontakt a navazani kontaktu s jedincem, ¢i jeho zakonnymi
zastupci (v ptipadé ditéte). U rozhovoru vyclenujeme dvé formy nefizenou formu (rozhovor je bez
struktury, bez tématu) a fizenou formu (téma urcuje osoba, ktera rozhovor vede). V ramci fizeného

rozhovoru pak nachazime jesté dalsi clenéni:

standardizovany rozhovor (ma predem jasné danou strukturu, otazky jsou pfedem pfipraveny a kladeny

v pfesn¢ daném potadi a neni mozné je zamenit, ¢i upIn¢ vynechat).

castecné standardizovany rozhovor (ma sice predem stanoveny cil, nicméné otazky smétujici do danych

oblasti nemusi byt pokladany v pfesném potadi a také jejich formulace nemusi byt striktné dodrzena).

volny rozhovor (ma sice jasn¢ dany cil, ktery je sledovan, ale neni ur€en zptsob, jakym se ho dosahne)

vede rozhovor), klade diraz na jeho komunika¢ni dovednosti a empatii. Ve specialnépedagogické
diagnostice se pii rozhovoru dotykame i velmi citlivych oblasti pro jedince, a proto by examinator mél
byt schopen brat ohled a byt velmi taktni. Zaroven je velmi dualezité spravné kladeni otazek. Je
vyhodng&jsi mit oteviené otazky, na které se jedinec mize rozhovofit a vice se projevit. Nesmime také

zapominat, Ze Uroven rozhovoru musime pfizpisobit mentalnimu véku a také typu a mife postizeni.

Dotaznik

Je to explorativni metoda, ktera se svou formou velmi blizi standardizovanému rozhovoru a ma
ve specialni pedagogice poméme dlouhou tradici. Dotaznik by mél zjistovat minéni a postoje jedince

k ur€itym jevam.

Analyza produktii éinnosti

Analyza produktl ¢innosti poskytuje informace o trovni jedincovych dovednosti, schopnosti a
védomosti, o jeho zajmech, ale také mutze poskytnout informace o jeho problémech ¢i obtizich.
K analyze lze vyuZzit v podstaté jakykoliv produkt klienta (pisemnou praci, kresbu, ale také hru, vyrobek
apod.), v praxi se asi nejCastéji vyuziva analyza détské kresby a détské hry, u déti skolniho véku pak

jesté analyza pisemnych praci.



Analyza detské hry (pro ucely diagnostiky se zamétujeme piedevsim na celkovou troven détské hry,

zda odpovida veku klienta, zda nedoslo k jeji degradaci (resp. retardaci) ¢i naopak urychleni).

Analyza détské kresby (sledujeme grafomotorické schopnosti ditéte, také iroven jeho vizuomotorické

koordinace a citové vnimani — v kresbé se zrcadli hlavné rodinné vztahy, pfipadn€ i problémy)

Analyza pisemné prace (sledujeme samotnou uroven grafomotorického projevu (hlavné u zaka
s handicapem), nebo se zamétime na zmény v grafomotorickém projevu, které nam mohou poukéazat na

urcité skryté problémy v psychické oblasti jedince)

Pripadovd studie

Ptipadova studie (zvana také kazuistika) je dalsi metoda, kterda byla puvodné typicky
medicinska. Na kazuistiku ve specialni pedagogice nahlizi Vasek (1991, .92, in Valenta, M., Miiller,
0. 2007, s.78) jako na metodu spocivajici v dikladném studiu vSech dostupnych pisemnych i jinych
materiald o postizeném ¢i naruSeném jedinci, v jejich diagnostickém zhodnoceni a formulovani zaveéra.
Da se fici, ze kazuistika shromazd’uje vSechny dostupné informace (od l€kaiskych zprav, pies socialni
a psychologické zpravy, az po specialnépedagogické vysetfeni, rozhovor se zakonnymi zastupci apod.),
ale zaroven neni jejich vyctem. Snazi se v nich najit vzajemné vztahy, souvislosti a pficiny, které se

tykaji postizeni jedince.

Zakladni testové metody a jejich struéna charakteristika

Testové metody se daji charakterizovat jako zkousky s piesné vymezenymi podminkami i pravidly
jejich zadavani, jejich hodnocenim i interpretaci. To znamend, Ze odpovidaji pfesn¢ stanovenym
metodologickym pozadavkim. VétSinu z nich tvofi metody, které nevyuzivaji specialni pedagogové.

Presto najdeme takove, které specialni pedagog ve své praxi vyuzije.

Didaktické testy

Didaktické testy jsou vyuzivany pedagogem ve vychovné — vzdélavacim procesu, kde slouzi
hlavn¢ k ovéfeni védomosti a dovednosti zakli a studentli. VEétSinu z nich si vytvari sami pedagogove,
jsou tak vytvofeny pro danou tfidu a dané zéky. Tyto testy by mély byt zaméfeny na zjiStovani
nedostatkl u kazdého zdka a mély by davat podnét k €inné pomoci zakovi a nikoliv k jeho hodnoceni.
Didaktické testy se mohou délit na ustni zkousky (test probiha formou fizeného rozhovoru mezi
pedagogem a zadkem a zjist'uje miru védomosti v dané problematice), pisemné zkousky (probihaji formou
pisemného projevu Zzaka, napt. diktat, pfepis, slohova prace, apod. Opét jsou zaméfeny uroven

védomosti, dale pak na schopnost vyjadfeni myslenek pomoci psaného textu, kvalitu pisemného



projevu) a praktické zkousky (zaméfuji se na zjisStovani nonverbalnich schopnosti a dovednosti zaka

v riznych oblastech)
Psychodiagnostické metody

Mezi tyto metody patii naptiklad vyvojové Skaly, testy inteligence, testy specifickych funkci a
schopnosti. Pfestoze nékteré jsou pomerne znamé (napi. Gesellova vyvojova skala, Stanford — Binetova
zkouska inteligence, & Wechslerovy zkousky inteligence a Mat&jckiiv- Zlabuv test laterality), tak
vétSinou se s nimi setkdme pouze jako se soucasti psychologického vysetieni, které provadi erudovany

psycholog.

Diagnostické nastroje pro piredSkolni vék

1. Diagnostika §kolni zralosti

e Skolni zralost = dosazeny stupeii ve vyvoji ditéte pred vstupem do ZS

e Pfedpokladem skolni zralosti je urcita zralost CNS

e Zahrnuje slozku — fyzickou, psychickou, praceschopnost a slozku emocionalni a socialni

e Spolecné znaky nezralych déti — nesamostatnost, hravost, impulzivnost, nesoustfedénost

e Skolni pfipravenost = vysledek zamérného i nezamérného piisobeni podnétného prostiedi
na dité

Diagnostické nastroje Skolni zralosti

Orientaéni test $kolni zralosti

e Jiraskova ceska verze Kernova testu

e Piavodni Kernlv test obsahoval 6 uloh, z nichz Jirasek vybral celkem 3 ukoly

e Misto plivodni Kernovy 3stupiiové klasifikace uloh Jirasek zavedl 5stupniovou klasifikaci.

o Stupen 1 vyjadiuje nejlepsi hodnoceni a stupen 5 hodnoceni nejhorsi

e Celkovy vysledek manual hodnoti pouze jako nadprimérmy (zisk 3-6 bodl), primérmy (zisk 7-
11 bodt) a podprimémy (zisk 12-15 bodu).

e  Pii vysledku podprimé&my, je tfeba vykonat podrobné vysetteni $kolni zralosti v SPZ

e Provedeni vSech tii ukolt trva pfiblizné 15 az 20 minut.

e Déti je mozno vySetrovat ve skupinach po 5-10

e Obsahuje 3 ukoly — kresbu muzské postavy, napodobeni psaciho pisma a obkresleni skupiny
bodi

Diagnostika Skolni pFipravenosti, varianta pro SPZ, Jifina Bednafrova

e Standardizovany diagnosticky nastroj

o Diagnosticka baterie je zaméfena na sledovani urovné piipravenosti schopnosti potiebnych
pro Cteni a psani, matematiku.

e Jeurcena pro déti v poslednim pil roce pred zahajenim Skolni dochazky a pro zéky v L.
pololeti 1. roénikt ZS.

e Diagnosticky néstroj byl standardizovan v letech 2012-15 v PPP Brno



Test je vyuzitelny pro zjisténi aktualni tirovné dil¢ich schopnosti, ke zvazeni odkladu $kolni
dochazky, odhaleni oblasti vyzadujicich intervenci, vysledky se mohou stat vychozim bodem
pro zahajeni stimulace
Subtesty

o Zrakova diferenciace (napt. vyhledavani odliSného obrazku v fad¢)
Prostorova orientace (napf. fazeni obrazki do fady dle instrukci = prvni, posledni...)
Matematické ptedstavy (napf. fazeni podle velikosti, porovnavani mnozstvi)
Fonologického uvédomovani (napft. rozkladani slov na slabiky, urceni poctu slabik)

o O O O

Grafomotorika (kresba — uchop, tlak na podlozku, postaveni ruky, plynulost)

Test mapujici pripravenost na §kolu (MaTeRS)

Autofi testu: Helena VI¢kova, Simona Poliakova
MaTeRS je screeningovy nastroj ¢eskych autorek, ktery slouzi k posouzeni skolni
pripravenosti ditéte pied vstupem do skoly.

Test je délan tak, Ze prvni ¢ast testu mize byt
administrovana skupinové (max. 8 déti), ALE druha ¢ast,
ktera probiha bezprostfedné poté, vyzaduje individualni

vySetieni.

Celkova doba vysetfeni se pohybuje kolem 45 minut.
Pii testu se nekomentuje spravnost ¢i nespravnost odpovédi
(pouze u zacviku).

V piipadé vahani Ize dit¢ povzbudit a to max. 2x u jednoho
ukolu.
V tabulce se hodnoti:
o Kresba postavy — jde i skupinove
Piekreslovani bodt, figura a pozadi — jde i skupinove
Grafomotorika — jde i skupinovée
Zrakové rozliSovani (1,2)
Prostorové vnimani
Geometrické tvary
Sluchové vnimani
Pocetni predstavy
Vseobecné znalosti

0O O O 0O 0O 0 0O O O

Kromeé toho se hodnoti spoluprace a socidlni zralost, pozornost a pracovni zralost,
pracovni tempo, emocionalni zralost, fe¢ (vyslovnost, mysleni)

Klokaniv kufr ,,v§e, co ma dité umét a znat pi‘ed nastupem do Skoly*

Klokantv kufr je soubor didaktickych pomticek, které nauci dité vse, co potiebuje umét pred
nastupem do Skoly.

Komplexni diagnosticka pomucka pro déti predskolniho véku.

Diky svému komplexnimu pojeti pomaha diagnostikovat, co dité skutecné umi a zvlada,
odhaluje jeho silné stranky, které posiluje, a identifikuje ptipadné slabé stranky, s nimiz dale
pracuje a nachazi feSeni

Je pomtickou, kterou vyuziji pfedSkolni zatizeni jakéhokoliv zaméteni.

Box 1: Zrakové vnimani a pamét’ + motorika, grafomotorika, kresba

Box 2: Sluchové vnimani a pamét’ + fe¢ + zékladni matematické predstavy

Box 3: Orientace v ¢ase + Orientace v prostoru



Dalsi testy:
Test Skolni zralosti pro rodice déti predskolniho véku

e Kucharska a Svancarova vymezuji v knize Bezstarostné roky? Jednotlivé piedpoklady,
znalosti, schopnosti a dovednosti, které by dité pred vstupem do ZS mélo mit.
e Autorky doporucuji navstivit PPP v pfipad¢, kdy dit€ nespliiuje vice nez 5-7
o vyskanad 115 cm, vaha vyssi nez 20 kg
schopnost obkreslit zakladni geometrické tvary
spravny uchop psaciho nacini
spravna vyslovnost vSech hlasek
schopnost urcit poc¢atecni a posledni hlasku ve sloveé
schopnost pocitat do 10
schopnost mluvit s cizimi lidmi, emo¢ni stabilita

O 0O 0O O O O O
w2
o
=
o
=]
=]
o
w2
-
o
2
=
o
—_
o
o
[¢]
o]
E‘
o
(e
=]
Q
2]
—
o
=
w2
—_
o
<
~
=
e
:—1(
o
<
=
Q<
o
—_.
~

Skolni zralost: Co by dité mélo umét pied vstupem do $koly

e Autorky Bednafova a Smardova
e Publikace, ktera slouZzi jako orientacni diagnosticky nastroj pro posouzeni zralosti.
e Autorky pfedkladaji celkem 10 oblasti, které je tfeba sledovat.
e Mezi tyto oblasti fadi:
o grafomotoriku a kresbu

© rec Vnimani ¢asu nezvlada | Zvlada s dopomoci, | Zvlada samostatné,
o sluchové vnimani ukaze na obrazku | aktivné pouziva
o zrakové vnimani 1 | Sefadi obrizky podle

., posloupnosti déje. ymenuje. co
O vnimani prostoru se stalo nejdfive, pozdéji.

y naposled
O vnimani casu

, , . , 2 | Zacina se orientovat ve dnech
o zakladni matematické v tydou
schopnosti a dovednosti 3| pifadi innosti obvyklé pro
R roéni obdobi

o socialni dovednost

o praceschopnost
o sebeobsluhu
e Kazda oblast je dostatecné popsana a zpracovana do nékolika polozek.
e Jednotlivé polozky se hodnoti jako: zvlada samostatné, zvlada s dopomoci, nezvlada.

Dalsi testy:

e Obrazkové-slovnikova zkouska od KondaSe, ktera zjistuje slovni zasobu déti
e Test verbalniho mysleni od Jiraska, ktery zjistuje slovni zasobu déti

e Vinelandska §kala socidlni zralosti, slouzi ke zjistovani socialnich dovednosti
e Vyvojovy test zrakového vnimani od Frostigové.

e Zkouska znalosti piredSkolnich déti z roku 1976 od autord Maté¢jcka a Vagnerové slouzi jako
verbalni dopln€k k Orienta¢nimu testu Skolni zralosti je doporucovana (obsahuje 40 otazek,

napf. Kolik je hodin v poledne? Kolik kol ma ttikolka? Kolik dnil je v tydnu? Kdo nosi
postu?)
o Edfeldtiv reverzni test zjist'uje ptripravenost ke cteni

e Hodnoceni fonematického sluchu u piedikolnich déti (Skodova, Michek, Moravcova,
1995)



Kresba jako diagnosticky nastroj

e Vytvarny projev se vedle pohybového fadi mezi zakladni aktivity ditéte.

e Dite prostfednictvim kresby sdéluje mnohdy vice nez slovy, snad praveé proto byva détska
kresba nazyvana jako ,,kralovska cesta® k poznani détské psychiky.

e Mal¢ déti zaCinaji kreslit pfiblizné stejnym zplisobem, ve stejné posloupnosti — od ¢maranic,
pres hlavonoZce po mnohostrannost naméti kresby piedskolniho ditéte.

e NejcastejSim a nejoblibenéjsim namétem détskych kreseb je lidska postava.

Vyvojova stadia (dle Prihody):

1) Stiadium ¢rtaci experimentace:
e Pfed 2 rokem.
e Malo koordinovana, bezplanovita aktivita, zaloZzena na ¢arani ditéte, nejcastéji tuzkou
po papiru.
e Pohyby nejprve vychazeji z ramenniho kloubu, pozdéji z kloubu zapéstniho.
e Dit¢ dé¢la ¢aranice od slova ¢ara (NE ¢maranice).

2) Stadium prvotniho obrazu:

e Po 3 roce ditéte.

e Pohyb je relativné koordinovany, dokéze ¢aru zastavit, zakfivit, spojit.

e Kiresba jeSté¢ neni vSeobecné srozumitelna (nejprve fekne predem, co namaluje,
v prub¢hu to zméni a na konci fekne vétsinou znovu néco jiného).

e Jiz v této fazi se setkdvame se zobrazenim lidské postavy

e Hlavonozec
o Ovaélna ¢maranice
o Ovdl hlavy dité nevnima jako obrys opravdové hlavy, ale jako hranici, v niz jsou

uzavieny vSechny dulezité lidské znaky (Gsta, o¢i, nos, vlasy)

3) Stadium linearniho nacértu:

e Nastupuje kolem 4 roku.

e Je kresbou uvédomélou a tematicky zameétenou, nejcastéji na cloveka.

e Splyva zde fantazie srealitou: co nakresli, ktery detail zvyrazni, se tidi zcela
subjektivnim nazorem a pocitem ditéte, nikoli objektivni daleZzitosti

e Kresli z predstavy pfedevsim to, co se mu libi, k ¢emu ma kladny vztah to je obvykle
velké a barevné

e Nezvlada proporce a prostor. Linearni nacrty a schémata jsou typicka pro PV.

4) Stadium realistické kresby:
e Mezi 5 a 6 rokem
5 - 10 rok = ,,zlaty vek détské kresby*.
Stale kresli podle své predstavy, nikoli podle ptedlohy
Kresba se stava dvojdimenzionalni.
Zptesnéni jednotlivych ¢asti kresby, nechybi dilezité detaily.

5) Stadium naturalistické kresby:
e Nastupuje po 10. roce
e Vétsina déti se mezi 10-11 rokem dostava do stadia ,,krize kresebného projevu“.
o Se vzristajici kriti¢nosti mysleni si zacina vétSina déti uvédomovat svou kresbu
jako nedokonalou a sviij kresebny projev ukoncuje ¢i potlacuje.
e Charakteristické zachyceni pohybu kresba je stinovana, zlepSovani proporci
e Nekteti jedinci se do toho stadia nedostanou, kviili malému mnozstvi podnéta i kvtli
postiZeni.



Test obkreslovani — Matéjcek, Vagnerova, 1992

Obsahuje 12 predloh, které ma dit¢ obkreslovat.
Slouzi k hodnoceni vizudlni percepce, senzomotorické koordinace a jemné motoriky.
Prvnich 5 obrazka jsou jednoduché geometrické figury, které v priméru zvladnou déti do 6 let.

vvvvvv

zvladnou déti do 10 let.

e Posledni tfi predlohy piedstavuji prinik dvou figur, obrazce 11 a 12 maji trojdimenzionalni
charakter. Tyto pfedlohy jsou schopné pfijatelné presné obkreslit déti starsi 10 let.

e L ze jej pouzit pro posouzeni celkové vyvojové urovni (napf. v ramci vySetfeni skolni zralosti)
nebo pro ucely diferencidlni V— TN
diagnostiky u déti s MP ¢i déti N v r\>

A\ / X

zanedbanych, déti hyperaktivni, O ——%’— D A <> AN 7

se syndromem ADHD a u déti s

n¢jakou specifickou poruchou
uceni (pfedevsim s podezfenim na 5= /TN 7
dysgrafii N B [N/
ysgrafii). |
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Pro predikoliky je urfena tato fada: O + l:] A
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Kresba za¢arované rodiny

e Zpisob promény jednotlivych postav Ize chapat jako urcitou symboliku, jejiz vyznam je
zaSifrovany a dit€ si jej nemusi uvédomovat

o Takto Ize sd¢lit informace, které by jinak dit¢ nedovedlo vyjadfit, pfip. nechtélo (napf.
problematicky vztah s matkou)

o Pokyn: ,, Nakresli zacarovanou rodinu tak, jako kdyby prisel kouzelnik a zacaroval kazdého
¢lena rodiny do néjakého zvirete, které by mu nejlépe odpovidalo, vyjadiovalo jeho povahu.”

e Po skonceni prace rozhovor, vysvétleni, koho jak namaloval a pro¢

e Metoda vhodna od 6 let véku ditéte

e Hodnotime — vn¢jsi znaky (tatinek je veliky a ochrance — medvéd, maminka je krasna —
kralovna), psychické vlastnosti a projevy v chovani (sestra je hloupa — husa, maminka je pilna
— vCelka), vztah ¢lovéka k diteti (dédecek mi potad radi — moudry — sova)

Kreatos

e Schiirer Miroslav

e Qraficka technika projektivni techniky

e Nakresleni urcitého prvku, které zak dokresli

e Papiratuzkac.2

e Kazdou dokreslenou véc je potieba pojmenovat a napsat si k ni znamku
e Psycholog se nejdiive podiva na to, zdali jsme vykreslili zivy svét

e Meé¢la by byt dynamika — pohyb ne jenom statické véci

e Psycholog hleda fantazii v nazvech (v pojmenovani obrazki)

Analvza hernich aktivit

Détska hra je hlavni ¢innost, ve které probiha proces socializace

Dité se diky ni seznamuje s okolim, zkouma véci a experimentuje s nimi

Dité stravi hrou pfevaznou Cast dne.

Je ukazatelem vyvojové urovné a umoziuje pozorovat vyvojové zvlastnosti

V psychologické klinické praxi je hra 1écebnym prostiedkem (uvolnéni napéti, relaxace)
Hry:



1. Tematické — hry ,,na néco* na maminku na tatinka, na doktora (déti napodobuji
¢innosti dospélych.

2. Pohybové —rozvijeji schopnosti orientace v prostoru.

3. Konstruktivni — jde vzdy o vytvofeni né¢eho nového z riznych materialii (papir,
plastelina, hlina, lepidlo)

Vyvoj détské hry

V prvnich 3 letech si dité hraje samo. Manipuluje s pfedméty, hrackami a okoli pfili§ nevnima.

V pribéhu predskolniho veku prechdzi dit¢ z individualni hry ke hie ve spolec¢nosti druhych. Déti si
jiz, ,,nehraji vedle sebe®, ale ,,hraji si spolu‘. Postupné dochazi k vytvareni hrovych kolektivi.
Koncem predskolniho véku zacina hra nabyvat na kolektivnim charakteru. Dité spolupracuje

s druhymi, dokaze se prosadit.

Diagnostika dle Bednaiové

o Dite stavi z kostek, navléka veétsi dfevéné koralky, napodobuje nékoho nebo néco (3 roky)

e Sklada jednoduché puzzle, hraje si s piskem, hraje si s figurkami lidi, hraje si jako
,»doopravdy* na vareni, na doktora (3-4 roky)

e Pohybové, konstruktivni, spolecenské, didaktické hry a vytvarné ¢innosti (4-5 let)

e Akceptuje pravidla hry a dafi se mu vyrovnat s prohrou (5-6 let)

Diagnostika hry

e Samotna hra ndm muze slouZit jako diagnosticky nastroj.

e Sledujeme preferenci her, spolupraci, komunikaci a vyvoj feci, podfizovani se
pravidlim, kognitivni vyvoj.

e Hlavné u mladsich déti, kde tradi¢ni vySetfeni v podobe¢ testd a zkousek Cini potize, je hra
idealnim prostfedkem pro diagnostiku.

e Vysetfeni zalozené na hie (play-based assessment) je kombinace pozorovani ditéte pii hie s
moznosti participace a intervence dospé€lého s cilem nalezeni silnych i slabsich stranek ve
vyvoji jedince.

e Velice vhodny pro piedskolni déti.

e Prvni moznosti je pozorovani ditéte pti spontanni hie. Do této hry by dospély nemé¢l
zasahovat. Snazime se co nejvice postfehnout projevy ditéte.

e Druhou moznosti je byt hry pfimo ucastnén a dé€lat pfimou intervenci. Tim je mozno odhalit
moznosti ditéte. Této formy se mohou castnit i rodice. Je dilezité, aby si rodice s ucitelkou
predavali vzajemné informace, které ziskaji pii sledovani volné hry ditéte.

e Pfi analyze hry je vhodné, aby dité bylo pozorovano v riznych podobach hry (samostatné, s
kolektivem déti, hra s dospélym), do které se pozorovatel vice ¢i méné sam zapojuje.

e Pokud je pozorovatel soucasti hry, je vyssi riziko nezachyceni n¢kterych dulezitych poznatki.

e Vyhodou je, ze pozorovatel mlize pracovat vice s ditétem a vytvaret urcité situace, ve kterych
chce dité videt.

Pii hte sledujeme vybér hracek, dodrzovani pravidel hry, zdjem o hru (bez z4jmu o hru, dité hru
pozoruje, dit¢ se hry ucastni, dit€ je hrou zaujato?), zapojeni so skupinové hry, herni aktivita (dité je
pasivni, je potieba je stimulovat, dit€ je aktivni nebo je iniciatorem hry?), fantazie pii hte, troven
kreativity....

Zdroje:
https://is.muni.cz/th/426424/pedf m/



https://is.muni.cz/th/426424/pedf_m/

OPATRILOVA, Dagmar a Zita NOVAKOVA. Rand podpora a intervence u déti se zdravotnim
postizenim. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2012, 321 s. ISBN 978-80-210-5880-4.

LUDIKOVA, Libuse. Kombinované vady. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2005,
140 s. ISBN 8024411547.

Specialné pedagogicka diagnostika
z hlediska vyvoje déti — Lili Monatova




5. Vyvojova diagnostika — metody, nastroje, které oblasti se hodnoti?
Vyvojové skaly (dle opory Specialné pedagogicka diagnostika, Valenta, Svoboda)

Vyvojové skaly se pouzivaji k diagnostikovani predev§im malych déti, u kterych nelze ptredpokladat natolik
diferencovanou psychiku, aby byla méfitelna jinymi diagnostickymi postupy (tieba testy inteligence). Vyvojové testy
¢i Skaly jsou zaméfené na to, co je mozno v raném veéku pozorovat a srovnavat s normou, tj. nej¢astéji vyvoj hrubé i
jemné motoriky a vizuomotorické koordinace, chovani, adaptability a feci. Vyvojové skaly jsou za méfeny predevsim
na v¢asné zachyceni vyvojovych poruch, smyslovych ¢i motorickych poruch.

Nejvice pouzivanou vyvojovou skalou jsou Gesellovy vyvejové §kaly (vysetfeni déti ve véku od jednoho mésice do tii
let) zamétené na ziskavani poznatkl o temperamentu, socialnich dovednostech, emocionalité, frustracni toleranci ditéte
a povaze jeho vztaht s rodici. Testovy material je bézn€ ptistupny v hrackarstvi (kostky, ,,Seguinova“ desticka atd.) ¢i
snadny na vyrobu (kolickova zasouvacka).

Skala je slozena z polozek rozd&lenych do péti oblasti:

1. Adaptabilita — u kojence se sleduje vyvoj zrakové percepce, koordinace oko—ruka, schopnost ditéte pritahnout si
zajimavy predmét, schopnost vyuzit minulé zkuSenosti atd. V batolecim obdobi se testové polozky zaméfuji na
konstruktivni hry s kostkami, kresbu, praci se ,,Seguinovou* destickou geometrickych vytezii, manipulaci s knoflicky
apod.

2. Hruba motorika — v kojeneckém véku se zaméfuje na polohu ditéte (ovladani hlavy, ,,paseni konickd®, sezeni,
lezeni...), v batolecim obdobi na koordinaci a stabilitu chlize, behu, skakani apod. Diagnostik si v§ima pretrvavani
primitivnich reflext (tonicky $ijni, uchopovy reflex), tfesu, svalového tonusu ¢i asymetrie v reakcich

3. Jemna motorika — pohybova koordinace pifi manipulaci s predméty, kvalita uchopu atd.

4. Re€ —je sledovana nonverbalni forma i pfedfecova vokalizace, slova, prvni véty i porozuméni nonverbalnim faktortim
a feci jinych. Vyvoj feci je dllezity z hlediska posouzeni emocni deprivace (opozdéni minimalné€ o jedno vékové pasmo
za adaptabilitou), sluchové vady i mentalniho postiZeni (porusena je nejen expresivni slozka feci, ale i porozuméni feci).

5. Socialni chovani — posuzuji se navyky pii krmeni, sebeobsluze, hygien¢ a socialni reaktivita ditéte pii hie atd.

Polozky jsou strukturovany pro kazdy meésic vyvoje, a to az do jednoho roku ditéte. Ve druhém roce nasleduji polozky
po tfech mésicich a od dvou let v ptilro¢nich intervalech, pticemz $kala pracuje s tzv. klicovymi véky (tj. s vyvojovymi
obdobimi, kdy je urcity charakteristicky vzorec chovani nejvyraznéjsi): 4 az 16 tydnt (patii do tzv. zony lehu na zadech,
ktera trva az do 20. tydne Zivota), 28 az 40 tydni (zona sedu pietrvavajici az do 44. tydne, ptiCemz do 36. tydne sed s
oporou), 12 az 18 mésici (zona lokomoce pfetrvavajici do 21. mésice) a 24 az 26 mesicti vyvoje (obdobi starSiho
batolete).

Pro kazdou z péti oblasti se dale stanovi vyvojova uroven diagnostikované ho ditéte (dit€¢ splnilo alespon polovinu
pozadovanych ukolt konkrétni irovn¢), pficemz je mozno uvést pasmo rozptylu a urcit vék, ktery nejlépe odpovida
vzorcim chovani ditéte i z hlediska kvalitativniho zhodnoceni (napt. 32—44 tydnd, 36 tydnu).

Celkovy vyvojovy kvocient se stanovi vzorcem, v némz Skalou dosazeny vyvojovy veék délime fyzickym vékem ditéte
a nasobime stem — takto lze vypocitat také kvocienty jednotlivych oblasti Skaly (viz Svoboda, 2001).

Diagnostika motoriky a psychomotoriky

Motorika je schopnost zivého organismu vykonavat pohyb. V kontextu s ¢lovékem se povazuje za souhmn télesnych
pohybti — hybnosti.

Rizeni motoriky obstarava CNS, piikazy jsou pienaseny z mozkovych center perifernimi nervy do svald, které jsou
vykonnym aparatem. Cidla v senzorickych orginech vykonavaji kontrolni funkci. Jde tedy o obousmémy pienos
informaci mezi CNS a svaly.

Pro pohyby tizené z oblasti mimokorové a provadéné vétSinou hladkymi svaly se n€kdy uziva souhrnného oznaceni
motilita (traveni, dychani, polykani apod.)



Schopnost pohybti pficné€ pruhovaného kosterniho svalstva, které umoznuje clovéku pohyb z mista na misto a podavat
pracovni vykony, se oznacuje jako mobilita. Takto chapana mobilita vSak vyzaduje vyssi stupen psychické ho fizeni, a
proto ji povazujeme jiz za psychomotorickou c¢innost. ,,Pojem psychomotorika vyjadiuje uzké spojeni, souvislost,
navaznost, prolinani psychiky (duSevnich procesit) a motoriky (t€lesnych procesti a pohybu).“ (Szabova, 1999, s. 11)

Motorika se tradi¢né déli na tzv. hrubou motoriku a jemnou motoriku. Hru ba motorika obsahuje ¢innosti, které vyzaduji
,,hrubsi“ pohyb. Radi se sem chiize, skakani, plavani, jizda na kole, balancovani rovnovahy, cviky s mi¢em apod.

Jemna motorika

Pojem jemna motorika v uz§im slova smyslu obsahuje pohyby ruky, ucho povani predmétli a manipulaci s nimi.

V §ir$im slova smyslu jemna motorika zahrnuje:

e grafomotoriku — pohybovou aktivitu pouZzivanou pii grafickych ¢innostech a kontrolovanou predev§im vizudlng;
¢ logomotoriku — pohybovou aktivitu ust pti artikulované feci kontrolovanou piedevsim auditivng;

e mimiku — pohybovou aktivitu obliceje;

e oromotoriku — veskerou pohybovou aktivitu v dutin€ ustni;

¢ vizuomotoriku — pohybovou aktivitu se zpétnou vizualni vazbou.

Psychomotorika je naproti tomu chapana jako vysoce organizovana koordinacni ¢innost védomého ovladani
pohybového aparatu.

Vyvoj pohybovych schopnosti se vyznacuje posloupnosti a vzajemnou tésnou propojenosti hrubé a jemné motoriky,
motoriky mluvidel a motoriky o¢nich pohybti. V diagnostice v mnohych pfipadech nemtzeme stanovit piesné hranice,
a proto se zaméfujeme na komplexni posuzovani z hlediska jednotlivych funkci (domén). I nésledujici sledované,
testované a diagnostikované aktivity jsou ovliviiovany ve znacné mife psychickymi procesy, odehravajicimi se v mozku
Clovéka. Pro zjednoduSeni vSak nebudeme v tomto piipadé pouzivat v nasledujicim textu terminy, jako je napf.
diagnostika hrubé ¢i jemné psychomotoriky apod.

1. Diagnostika hrubé motoriky
Pii diagnostice se sleduje hlavné posturalni vyvoj ditéte, jeho lokomoce, koordinace, rovnovaha, obratnost,
presnost zacileni pohybi i tzv. pohybovy apetit. Mezi nejbéznéjsi testové metody (fazeno podle abecedy) patii
zejména nasledujici testy, skaly a projekt:
Diagnostika a edukace déti a zakt s t€zkym zdravotnim postizenim (Hanak a kol., 2005). SlouZi jako néstroj
pro diagnostiku a naslednou edukaci déti s t¢zkym zdravotnim postizenim. Jeho soucasti jsou vyvojové skaly
zameétené na oblasti jemné a hrubé motoriky, grafomotoriky apod.
e Diagnostika ditéte piedikolniho véku (Bednafova, Smardova, 2007). Jde o zékladni posouzeni vyvojové
urovng hrub¢ a jemné motoriky, grafomotoriky, kresby apod.
o Geselluv test (Knobloch, Stevens, Malone, 1980). SlouZzi jako nastroj k vySetiovani déti od 4 tydnd do 36
meésictl Zivota, u déti s mentalni retardaci je mozné jeho pouziti i v pozdé€j$im veku. Test je rozdélen do 5 oblasti:
hruba a jemna motorika, adaptivni chovani, vizuomotoricka koordinace, fe¢, socialni chovani. Soucasti hodno
ceni a interpretace je rovnéZ podrobna anamnéza a kvalitativni popis chovani ditéte. Pro kazdou oblast se
stanovuje vyvojova uroven, kterou dané dité dosahuje. Celkové vyhodnoceni se uvadi prostfednictvim
vyvojového kvocientu (VQ), coz je kvalifikovany odhad celkového intelektového potencialu ditéte.
o Giinsburgova skala (National Association for Mental Health, 1969). Je zamétena na Ctyfi hlavni oblasti Setfeni:
samostatnost, komunikaci, socialni pfizptisobeni a zaméstnani.
o Orienta¢ni test dynamické praxe (Mika, 1982). Jednoduchy screeningovy test, ktery je uréeny pro vékovou
skupinu déti pokryvajici obdobi od batoleciho véku az po vstup do skoly. V piipad¢ déti s motorickym
postizenim je mozno pouzit jej i pro starsi veék. Test je slozen z 8 polozek, které se zamétuji na pohyb rukou,
nohou, koordinaci, jemnou motoriku a oblast jazyka.
o Ozeretzkého skala (1997). Je pouzitelna u déti od 4 do 11 let chronologického véku. Méfi hrubou i jemnou
motoriku. Lze ji vyuZzit zejména u déti s podezienim na opozdéni motorického a psychomotorického vyvoje,



popf. pii sledovani stavu PMV u déti s mentalni retardaci, které poslouzi k orientacnimu zjisténi urovné jejich
motorickych dovednosti.

Portage projekt (program)

Portage vznikl ve stat¢ Wisconsin v USA (v Co-operative Educational Service Ageney), uveden a posouzen byl
v roce 1976 ve Wessexu a Glamorganu ve Velké Britanii.

e Jde o celou diagnosticko-edukacni koncepci, ktera neni primarné sméfovana na diagnostiku, ale pfesto
systematicky hodnoti uroven rozvoje ditéte v oblastech socializace, komunikace, motoriky apod. Je urcena
predevsim roding, ve které vyrusta dité se zdravotnim po stizenim, a zahrnuje diagnostické a stimula¢ni aktivity
od narozeni ditéte do jeho 7 let (priblizn€). Na této diagnostice se podili cely pracovni tym, jenz zahrnuje domaci
konzultanty, supervizora, sekretafe a Cleny fidiciho tymu. Jadro Portage programu spociva v pravidelnych
navstévach rodiny, obvykle jednou za tyden. Dité je detailné sledovano a veskeré jeho projevy jsou
zaznamenavany do kolonek zahrnujicich socializaci, sobéstacnost a sebeobsluhu, védomosti, fe¢, jemnou
motoriku a hrubou motoriku.

Zaznamy v téchto vyvojovych polozkach nasledné vyuzivaji rodi¢e pii reedukacnich a kompenzacnich
aktivitach, které provadéji pod supervizi celého Portage tymu.

o Skaly funkéni nezéavislosti (in Hanak a kol., 2005). PouZivaji se u klientii s kombinovanymi vadami nebo t&zsi
formou MP a tykaji se posuzovani sebeobsluhy, udrzovani cistoty, pohybu a pfesunil, chlize, komunikace,
socialniho porozumeéni atd.

e Skéala McCarthyové (1972). Je uréena pro diagnostiku déti od 2,5 do 8 let véku, obsahuje 18 subtesti, které
jsou rozdéleny do dalSich 5 skal: Skala percepcné- performacni, Skala verbalni, skala matematické a dopliikové
Skaly paméti a motoriky, které obsahuji i vySetieni stavu jemné motoriky ruky. Vysledkem je stanoveni trovné
mentalnich schopnosti ditcte.

® Vyvojovy screening (Knoblochové, Passamanick, Sherard, 1979)

e Metoda, sestavena z polozek Gesellova testu, slouzi k orientacnimu vySetfeni piedevsim pro pediatrické
preventivni prohlidky.

® Vyvojova skala Bayleyové (1983). Revize testu, pouzitelna u déti od 1 mésice do 3,5 let, obsahuje vzajemné
propojenou motorickou a mentalni stupnici. Skala umoziuje i podrobnéjsi analyzu profilu vykonu ditéte ve 4
oblastech, kterymi jsou kognitivni vyvoj, fe¢, motorika a osobnostné-socialni vyvoj. Skala miize byt rovnéz
vyuziva na u klientd s t€Z$im stupném mentalniho postizeni.

e Vyvojové Skaly — 260 rozvijejicich cvieni (Strassmeier, 1996). Jde o soubor cviceni pro déti s
nerovnomérnym psychomotorickym vyvojem. Cviceni postihuji vyvoj ditéte v oblasti navykli a socialniho
chovani, feci, mysleni i hrubé a jemné motoriky.

Diagnostika jemné motoriky

Klinické i testové standardizované metody se v oblasti diagnostiky jemné motoriky zamétuji zvlasté na funkeni
schopnosti obou hornich koncetin. Pti diagnostice se sleduje zejména obratnost prstli, rychlost provadéni
zadavanych motorickych tikoli, koordinace obou prstii, popi. schopnost audiomotorické reprodukce rytmického
schématu.

U déti predskolniho véku se v obdobi zapisu do ZS provadi rovnéz prvni vysetfeni jejich grafomotorickych
schopnosti. V tomto obdobi by me¢lo dité zvladnout jednoduchy opis psaciho pisma podle ptedlohy (Jirasktv
test), prekreslit podle piedlohy body umisténé do stanoveného tvaru a reprodukovat bez vétsich obtizi ¢tverec.
Sleduje se také drzeni psaciho nacini. Ptfi vadném uchopu tuzky se pro napravu drzeni vyuzivaji trojuhelnikové
tvary tuzek a rizné nastavce, které maji u déti stimulovat optimalni tichop psaciho nécini.

Z klinickych metod se pro tuto diagnostiku nabizi vyuziti rozboru kresby ditéte. Je to velmi obliben4 a Siroce
vyuzivana metoda, protoZe pro déti piedstavuje kresleni pfijemnou ¢innost a tato ¢innost je pro n¢ ¢asto méné
stresujici nez feSeni verbalnich tkolt. Proto byva kresba zadavana obvykle jiz na zacatku kazdého vySetfeni
predskolnich déti.

Mezi nejbezngjsi testové metody, které 1ze u déti v predskolnim i raném veku vyuzit, patfi zejména vyvojové
Skaly. Subtesty zaméfené na screening jemné a hrubé motoriky ruky zde tvofi az Ctvrtinu vSech polozek.
Testové metody — skaly:

e Ozeretzkéeho skala (1997); popis viz predchozi kapitola;

e Skala McCarthyové (1972); popis viz ptedchozi kapitola;



* Vyvojové skaly, Gesellav test (Knobloch, Stevens, Malone, 1980); popis viz pfedchozi kapitola;

* Vyvojova skala Bayleyové (1983); popis viz predchozi kapitola.
Testové metody — testy

e Ciselny ¢tverec (Jirasek, 1975). Test je uréen pro déti od 8,5 do 15,5 let, pouziva se zejména k hodnoceni
kvality pozornosti, vizual ni percepce a schopnosti vizuomotorické koordinace. Od vysetfovaného se pozaduje,
aby se dotykal co mozna nejrychleji otoCenym koncem tuzky ,.fady* rozhazenych ¢isel.

* Kohsovy kostky (Kos¢, 1974). Neverbalni vydatny test, jehoZz lze pouzit u déti od 5 let az do dospélého veku.
Test je zaméfen i na schopnost vizuomotorické koordinace a logického mysleni.

e Orientacni test dynamické praxe (Mika, 1982). Popis viz predchozi kapitola.

e Orientacni test Skolni zralosti (Jirdsek, 1970). Tes je zaméten zejména na posouzeni trovné jemné motoriky
déti predskolniho veéku, jejich grafomotoriky a vizuomotorické koordinace. Ve své grafické casti obsahuje 3
ukoly: kresbu lidské postavy, opis psaciho pisma a ptekresleni skupiny boda.

e Rey-Osterriethova komplexni figura (Kos¢, Novak, 1997). Test je pouzitelny pro déti od 5., 6. roku do
dospélosti a vyuziva se zejména k hodnoceni vizualni percepce, paméti a grafomotorickych dovednosti. Je
vhodny pro diagnostiku SPU, dysgrafie i dyskalkulie (zejména screening geometrickych obtizi).

o Stanford-Binetova zkouska (S-B test). Event. Zkouska Terman Merrillové, ktera u nas byla vydana v roce
1972 (Adamovic), a IV. revize S-B testu (Thorndike, Hagenova, Satter) u nas publikovana v roce 1995 (Smékal).
S-B test je urCen pro déti od 2 let az po dospélost, cenny je zvlasté pro déti predskolniho veku a mladsiho
Skolniho véku, jeho jednotlivé subtesty mizeme vSak piipadné vyuzit i u déti starSich s t€z§imi stupni
mentalniho postizeni. Urovei jemné moto riky a vyvoj senzomotorickych dovednosti se zde odrazi v mnohych
neverbalnich ukolech (napf. bludisté, prekreslovani geometrickych obrazch, skladani a stithani papiru,
dokreslovani chybéjicich Casti lidské figury apod.). Hodnoti se pfesnost a rychlost provedeni, vySetiujici
sleduje, jakym zptsobem dité pracuje, zda nejsou jeho pohyby neuspotfadané, chaotické, do jaké miry jsou
koordinované atd.

e Test kresby lidské postavy (Goodenoughova, 1926). V CR byla zkouska upravena a standardizovana v roce
1982 (Sturma a Vagnerova, 1982). Je uréena pro déti od 3,5 do 11 let. Test je zaméfen na zjisténi urovné jemné
motoriky, vizualni percepce, senzomotorické koordinace. Z jeho vysledkii Ize orientatné odhadnout i troven
mentalniho vyvoje.

e Test obkreslovani (Matéjcek, Vagnerova-Strnadova, 1974). Je urcen pro déti od 5 do 13 let a tvofi jej 12
subtestll, které zobrazuji rizné geometrické tvary. Dit€¢ ma za ukol je obkreslit. Test zjiStuje uroven
grafomotoriky a vizuomotorické koordinace.

o Wechslerovy zkousky inteligence. PDW — Prazsky détsky Wechsler (Kubicka, Bursik, Jirasek, 1973), WISC-
IIT — Wechsler Inteligence Scale for Children — Third edition U. K., nové ptfepracované vydani 2002 (Ceska
verze Krejcitova, Boschek, Dan). Ackoli test neni primarné zaméien na vySetfovani jemné motoriky, mizeme
tuto oblast poméfit zvlasté v subtestech bludiste, kostky, skladanky, symboly, (podprimérna ¢i nadprimérna
manudalni zrucnost se mize projevit i v jinych ¢innostech).
® Vyvojovy test zrakového vnimani (Frostigova, 1972). Test je urcen pro hodnoceni irovn¢ vizuomotorické
koordinace a zrakového vnimani déti (48 let, u déti s t€ZSim postiZzenim i pozd¢ji), Testovy material obsahuje
testovaci seSit, zdznamovy arch, demonstrani karty (zobrazen trojuhelnik, ctverec atd.), 3 Sablony (pro
vyhodnoceni vysledki) a 5 subtesti: 1. vizuomotoricka koordinace (dit€ ma kreslit nepferuSované cary, pftip.
spojit jeden bod s druhym), 2. figura pozadi, 3. konstantnost tvaru (dit¢ ma rozeznat rizné tvary, které se lisi
velikosti, odstinem apod.), 4. poloha v prostoru (dit¢ ma rozlisit, které tvary jsou oto¢ené), 5. prostorové vztahy
(dit¢ méa obkreslit riizné tvary, které jsou zakresleny do soustavy tecek). Administrace testu trva 30—40 minut.
Dité je motivovano tim, Ze test je mu pied staven jako hra.

Test je mozno pouzit jako soucast testove baterie v klinické i poradenské praxi, pro posouzeni skolni zralosti a
diferencidlni diagnostiku specifickych poruch uc€eni. Vhodny je také pro hodnoceni déti s organickym
postizenim CNS a pro déti se syndromem ADHD. Pro zdlouhavou administraci neni jako celek pftili§ vhodny
pro déti s mentalni retardaci. Jako vhodné&jsi se jevi vyuziti jeho jednotlivych subtestti (Svoboda, Krejcitova,
Vagnerova, 2001).

e Zlab (1960) pouziva pro zhodnoceni motoriky a senzomotorické koordinace zkousku hézeni a chytani
tenisového micku a koordinaci hornich a dolnich koncetin pii chiizi na misté u Zebfin.



3. Diagnostika laterality
Samotny termin lateralita pochazi z latinského latus = strana, bok. Je to univerzalni pojem, ktery se uziva pro
oznaCeni levostranné nebo pravostranné dominance néckterého parového organu. RozliSujeme lateralitu
tvarovou (ta se tyka pouze tvard parovych orgénil) a lateralitu funkeni. Specialnépedagogicka diagnostika se
zabyva funkc¢ni lateralitou parovych organt a zaméfuje se zejména na lateralitu ruky a oka. Mlizeme urcit
samoziejme i lateralitu n€kterych dalSich parovych organi, napf. lateralitu usi nebo nohou, vétSinou to vSak
neni dalezité (snad jen pii posuzovani laterality nohou u fotbalistl apod.).
V souvislosti s lateralitou se jest¢ frekventovan€ vyuzivaji terminy dexter (pravy, spravny) a v mensi mife pak
sinister (levy), ktery ma ve vétSing jazykd jisty pejorativni vyznam. I v ¢eském jazyce réeni: ,,Ma ob¢ ruce levé*
neznamend pochvalu Sikovnosti adresovanému. Pro nevyhranénou lateralitu se pouziva také oznaceni
ambidextrie.
S lateralitou jsou spojeny komplikace vécné povahy, které spocivaji v tom, Ze levaci ziji v pfevazné pravoruce
orientované spolecnosti, v niZ vétSina zafizeni, nastroju, technologii atd. je pfizplisobena pro uzivani pravé ruky.
Jedna se jak o nekteré¢ velmi jednoduché nastroje uzivané v domacnosti, tak i o fadu hudebnich nastroju,
dopravnich prostfedkd, prostfedkl komunikace aj. Podobné jsou stanoveny téz spolecenské zvyklosti a pravidla
spolecenského chovani (napf. pfi béZzném pozdravu se podava pravice). Proto byla v minulosti cela fada levakt
precviCovana. I dnes, v dobé vyroby specializovanych nastrojii pro levéky, jsou tito lidé¢ ponékud znevyhodnéni
mnohy mi mali¢kostmi, které bézné ovlivituji nas zivot a kterych si pravak témét ani nevSimne (napf. stinéni
psaného textu pii levostranném osvétleni).
Nesetrné zasahy do pfirozené levorukosti déti mohou vsSak zpiisobit neurotizaci ditéte a vazné edukacni i
zdravotni obtize (poruchy chovani, zhorSeni Skolniho prospéchu). Proto jednim z cild pedagogické diagnostiky
je odhalit pfipadné precvicovani ditéte a upozoriovat i rodi¢e na nebezpeci snah o tuto ,,napravu‘.

V poloviné minulého stoleti Maté&jéek a Zlab (1972) prokazali, Ze lateralita se vyviji, vyhrafuje a fixuje v
souvislosti s manipulaci s riznymi nastroji piiblizn€ od ctvrtého roku zivota. Zelinkova (1994) v souvislosti s
genotypem (vrozeny typ laterality) a fenotypem (projev laterality, ktery vysetfovatel skutecné pozoruje pri
vySetfeni) udava, ze jesté v predskolnim véku neni dominance u neékterych déti dostatecné ziejma, a proto u
nich uzivame oznaceni nevyhranéna lateralita. Tento termin se do zna¢né miry prekryva s terminem neurcita
lateralita. V piipad€ nevyhranéné (neurcité) laterality se jedna o kolisani preferenci n€které¢ho parového organu
(vétsinou kolisani dominance ruky), kter¢ se bud’ upravi v samotném pribéhu ontogenetického vyvoje (ptiblizne
kolem 7. roku Zivota ditéte), nebo které pretrvava po cely lidsky Zivot.

Specidlnépedagogicka diagnostika stanovuje pro své Setfeni laterality nasledujici kritéria:

Tridy laterality — vyhranéné levactvi, mén¢ vyhranéné levactvi, nevyhranéna lateralita neboli ambidextrie,
mén¢ vyhranéné pravactvi, vyhranéné pravactvi. Typy laterality — urcuji se zejména pii diagnostice vyvojovych
poruch uce ni a souvisi s provazanou lateralitou rukou a o¢i.

Rozlisujeme:

o lateralitu souhlasnou — jestlize pfevazujici ruka a oko jsou shodné pravé ¢i levé; e lateralitu neurcitou — jestlize
prevazujici ruka, oko nebo oboji jsou obtizné urcitelné (patii k nevyhranéné lateralité);

e lateralitu zkfizenou — jestlize prevazujici ruka a oko maji opacnou lateralitu;

Tzv. index laterality vyjadiuje pomér uloh vykonanych pravou a levou rukou nebo nohou, nebo pravym a
levym okem.

Tzv. kvocient pravorukosti (DxQ = kvocient dexterity) vyjadiuje pocet pravostrannych reakci v procentech.



Vzorec:

P+A

2
DxQ = -100
© N

Piicemz: P = pocet vSech zadanych tukoll, které vysetieny provedl
pravou rukou;

A = pocet vSech zadanych ukol, u kterych byla zjis§téna ambidex-
trie;

N = pocet vSech zadavanych tkoll (zde jsou zahrnuty i tkoly prove-
dené levou

rukou).
DxQ —rozsah | Terminologie oznaceni
100-90 vyhranéné pravactvi P+
89-75 mén¢ vyhranéné pravactvi | P
74-50 ambidextrie A
49-25 méné vyhranéné levactvi L
24-0 vyhranéné levactvi L-

Typy zadavanych tkolil jsou uvedeny ve zkousce laterality Maté&jcka a Zlaba (viz niZe). Tyto tikoly viak v
diagnostické praxi slouzi predev§im k inspiraci, pii praktickém vysetfeni jejich Skalu vySetiujici mnohdy
prekraduje. Vysetfeni tak byva presnéjsi. Ukoly obsahuji innosti, ve kterych je zapojovana jak hrubd, tak i
jemna motorika (napt. zkouska sily nebo navlékani jehly).

Pii diagnostikovani laterality oka byly stanoveny pouze tifi mozné vysledné kategorie. Prava vyhranénost oka,
leva vyhranénost oka a ambidextrie — ne vyhranénost vedouciho oka.

Diagnostika oka se stanovuje nejcastéji pomoci trychtyte, kterym se vySetfovany diva na stanoveny piredmét.
Podle naklonu trychtyfe se pozna, které oko dité uptednostiiuje. V ptipadé diagnostiky oka lze rovnéz vyuzit
dalsi pomocné metody, jako jsou napt. divadelni kukatka, hledani kulicky na dn€ tubusu propisovaci tuzky,
pozorovani predmétt pres kliCovou dirku atd. Musime vSak mit na paméti, Zze vysledky téchto zkousek mohou
byt ovlivnény i lateralitou ruky (napf. pfi posuzovani laterality oci pii stfelbé ze vzduchové pistole).

Vyznam diagnostiky laterality spoc¢iva nejen v eliminaci eventualniho $kodlivého piecviCovani levactvi, ale
také pfi stanoveni tzv. zkiizené laterality. Déti se zktizenou, v mnohych piipadech i s neurcitou lateralitou ruky
a vedouciho oka maji ziejmée vétsi problémy v pocatecnich fazich vyuky Cteni, a to predevs§im s rozpoznavanim
vertikaln€ i horizontalné symetrickych tvarl pismen a ¢islic (d =b, psaci = C, d =p, S = ? apod.). ZktiZena
lateralita mlize rovnéz negativné ovlivnit vysledky nékterych vizualné zaméfenych inteligen¢nich testd a
subtestl (napt. CPM, Raven, Reyova figura atd.)

Diagnostika laterality mé zvlastni vyznam i pfi diagnostikovani ,lehkych détskych encefalopatii®, DMO, v
diagnostice i terapii poruch feci, v ptipadé rozkryvani pticin smyslovych poruch, pii hledani ptic¢in Skolnich
obtizi, pfi neprospechu a dalSich napadnych vykyvech ve Skolni vykonnosti a chovani a samoziejme i pii
hodnoceni Skolni zralosti.

Diagnostikovani laterality patii mezi Casové méné narocna vysetieni. Vyznacuje se také snadnosti administrace
a hravym charakterem vétsiny dil ¢ich zkousek. V diagnostické praxi se v CR nejvice vyuziva zkouska laterality
Matgjcka a Zlaba. Tato zkouska viak rovnéz slouzi jako zdroj inspirace pro dalii nestandardizovana a viceméné
improvizovana vySetieni laterality.

Testové metody

e Zkouska laterality (Matg&j¢ek, Zlab, 1972) K hodnoceni laterality hornich konéetin je uréeno 12 polozek, pro
zjisténi laterality o¢i se vyuzivaji dvé polozky. Jedna polozka je urena pro stanoveni dominantniho ucha.
Zkouska laterality nebyla standardizovana obvyklym zptusobem, avSak vysledky dil¢ich zkouSek jsou
vyslednym pfepoctem pte vedeny na koeficient dexterity (DxQ).

Diagnostika sebeobsluhy

e Hygiena



Do oblasti hygieny patii cela fada béznych Cinnosti spojenych s osobni hygienou (myti vSech casti téla), s
upravou zevnéjsku (péce o vlasy, Cisténi zubi, stithani nehtti a péce o plet’ apod.), ale také schopnost pouzivat
toaletu.

Sleduje se zejména, jaka je uroven: schopnosti a navykut pii koupani a umyvani; samostatnosti pti myti rukou a
omyvani obliceje; schopnosti samostatné si vycistit zuby; schopnosti ucesat se a umyt si vlasy; péce o nehty a
udrzovani celkového vzhledu; potfeby a realizace intimni hygienické péce; schopnosti v€as rozpoznat a
realizovat pottebu toalety.

e Oblékani a obouvani

Svlékani a zouvani jsou snazsi aktivity nez oblékani a nazouvani. Tyto aktivity jiz vyzaduji vétsi koordinaci
rukou a obratnost jemné motoriky prstll. Schopnost sebeobsluhy v oblasti oblékani a obouvani se posuzuje i z
hlediska obtiznosti jednotlivych dil¢ich ukolu.

Sleduje se, zda se dité podvoluje oblékani a svlékani; zda pomaha pii svlékani a oblékani zda je schopno:
samostatného oblékani a svlékani; zda dokaze rozpoznavat druh obleCeni a jednotlivé Casti obleceni; rozepinat
a zavirat kapsy a uzavéry na obleceni; oblékat soucasti odévu ve spravném poradi; zda rozpozna své obleceni;
zda dokaze vybrat druh obleceni vhodny k urc€ité piilezitosti; vhodné pecuje o své obleceni.

e Stravovani

Piijem jidla a tekutin patii mezi zakladni lidské poteby. Do oblasti sebeobsluzného stravovani vsak patii i
priprava jidla a posuzovani zpisobu stolovani. U t€zSich forem mentéalniho postiZeni se posuzuji i problémy se
zvykanim a polykanim.

Sleduje se, zda se dité necha krmit; zda je schopno samostatného jidla; samostatn€ pit z hrnecku; obslouzit se
samostatng jidlem a pitim v dobé&, kdy se podavaji; pripravit si jednoduch¢ jidlo ke konzumaci; samostatné si
pri pravit bézny studeny i horky napoj; prostiit stil a pripravit sek jidlu; osvojit si ustalené jidelni zvyklosti; jist
kultivované i za zménénych okolnosti; zvladnout situaci navstéve restaurace; jist priborem.

e Péce o své zdravi

Do oblasti péce o své zdravi patii sledovani tendenci smétujicich ke spravnému zpiisobu Zivota, tj. péce o své
zdravi v $irSim slova smyslu. Do této oblasti se fadi zejména posuzovani zvladnuti hygienickych, stravovacich
a pracovnich navykd, ale také rozvoj socialnich a komunikacnich dovednosti, schopnost odmitnuti rtiznych
Skodlivych latek a sebezachovné chovani pti ohrozeni vlastni osoby.

Sleduje se, zda je dit¢ schopno porozumét zakladnim Zivotnim potiebam a jejich napliiovani; piiméfené
reagovat a dodrzovat rizné zékazy a nafizeni; rozpoznat jednani, které mize byt nebezpecné; vazit si svého
zdravi a téla, umét upozornit na své potfeby a problémy; znat spravné psychohygienické navyky a orientovat se
v situacich, kdy je nutné a uziteCné se podridit a kdy je nutné se postavit na odpor; védét, kde se v piipade
nutnosti d& vy hledat pomoc; umét prekonavat strach v ramci bezpecnych aktivit; zda pocituje strach v ptipadé
nebezpecnych aktivit a zda uplatiuje osvojené socialni dovednosti pii kontaktu se socialn€patologickymi jevy.
S prohlubujicim se mentalnim postizenim dochazi vétSinou k poklesu urovné schopnosti a dovednosti
projevujicich se ve vySe oznaCenych oblastech. Toto sniZzeni je Uzce provazano i se snizenim urovné
motorickych a psychomotorickych funkci. Mira sob&stacnosti a sebeobsluznosti individua za visi predevsim na
stupni a charakteru jeho postiZeni, je viak ovlivnéna i daldimi faktory. Radime mezi n& napf. podnétnost &i
nepodnétnost socialniho prostiedi rodiny ¢i Skoly, miru stimulace a edukace vynaloZenou na rozvoj postizené
individuality, charakteristiku osobnostnich genetickych ryst jedince apod.

Vyvojové skaly

Pro hodnoceni dosazené¢ turovné sebeobsluhy se pouzivaji zejména vyvojové Skaly. Z nich je ziejmé
nejrozsirenéjsi vinelandska Skala socialni zralosti, ktera se i ve druhé dekadé 21. stoleti v diagnostické praxi
PPP a SPC v Ce chach pouzivd. Moderngjsi verze této $kaly byla jesté v této dob& vétdinou v uvedenych
diagnostickych zatizenich nedostupna.

¢ Vinelandska skala socialni zralosti (Doll, ceska iprava Kozeny, 1965)

Skala je uréena predevsim pro diagnostiku déti s mentalnim postizenim. Je jim cilem je rovnéz posoudit jejich
samostatnost a sobéstac¢nost. Sleduje se zde osm hlavnich oblasti: obecna sobéstacnost, sobéstacnost v jidle,
samostatnost pii oblékani, vSeobecna samostatnost, zaméstnani, komunikace, motorika a socialni zaclenéni
(napf. zapinani odévu; obsluha na toalete; ob sluha pfi stolovani; telefonovani; jizda na kole; stfithani niizkami;
samostatny pohyb po mésté apod.) Pfi hodnoceni vychazi vySetfovatel bud’ z vlastni ho pozorovani, nebo se



muze opfit i o informace ziskané od rodict, uciteld, 1ékait atd. Test nema Casové omezeni a je urCen k
individualnimu pouziti pro vékovou skupinu déti od 3 do 9 let, pripadné pro jedince, jejichz mentalni troven
odpovida tomuto vékovému rozpéti.
Pti kvalitativnim hodnoceni vykonnosti ditéte ve vinelandské skale se rovnéz zamyslime u nesplnénych polozek
nad tim, zda a za jakych podminek by dit¢ bylo schopné kol zvladnout. PtihliZi se i k tomu, o jaké dité jde, a
zohlediuje se i vliv prostfedi, ve kterém vyrtsta. V nekterych pfipadech se povazuje konkrétni ukol bud’ za
splnény, nebo fakticky neproveditelny. Proto se nékdy povazuje za splnény i fakticky neprovedeny ukol. Na
druhé strané by mél vysetfujici vyloucit vliv ndhody a pfipadné pozadovat po dité ti opakovani urcitého tkolu.
e Skaly funkéni nezavislosti
Skaly funkéni nezavislosti se pouzivaji pii diagnostice jedincti s kombinovanymi vadami nebo s t&73i formou
mentalni retardace. Mezi nej Castéji sledované oblasti se fadi: sebeobsluha (stolovani, oblékani, holeni apod.),
télesna Cistota (myti, koupani, pouzivani toalety apod.), pfesuny (vozik, pfesun do sprchy, vany apod.),
lokomoce/chiize (pohyb, lezeni, schody pod.), komunikace (pasivni a aktivni fec), socialni porozuméni (socialni
interakce, schopnost fesit bézné problémy, pamét’).
V kazdodenni praxi specidlnépedagogickych center se miizeme setkat s riiznymi piistupy uplathovanymi pii
diagnostikovani urovné sebeobsluhy. Ne vzdy se vSak postupuje piesné podle vyvojovych skal. Vystupem pak
neni objektivni diagnoza, ale spise subjektivni popis dosazené Grovné (chybi standardni hodnotici kritéria).
Pro ptesnéjsi posouzeni psychomotorického vyvoje sledovaného jedince i jeho sebeobsluhy je vSak zadouci,
aby se jeho vykon srovnal s vyvojovymi normami. Na zaklad¢é tohoto srovnani pak mize specialni pedagog
diagnostikovat, zdali tento vyvoj probihd normalnim zpisobem, nebo se opozd'uje. V ramci diagnostiky se také
zjistuje samostatnost, pfipadné mira potiebné pomoci poskytované ze strany dospélého. Specialni pedagogové
se Casto pfi své diagnostice opiraji o vlastni tabulky hodnoceni urovné sebeobsluhy. Zaznamy sem vpisuji
predevsim na zéklad¢ svého pozorovani, Cerpaji vSak také z vypovedi rodicii a dalSich osob, které ptichazeji s
klienty do styku. Své dtlezité misto tu ma i podrobnad anamnéza. Je rovnéz duleZzité provést pozorovani ditéte v
rizném prostiedi (napf. Skola v pfirod€, navstéva bazénu, nakupovani v obchod¢ apod.)
Diagnostika kognitivnich funkei
Kognitivni (poznédvaci) funkce jsou vSechny psychické procesy, které clovéku umoznuji rozpoznavat,
pamatovat si, ucit se a pfizptisobovat se neustale se ménicimu okolnimu prostfedi. Patii sem zejména uceni,
pozornost, volni vlastnosti, mysleni, expresivni funkce, jako je fec, psani, po€itani, vyrazové prostiedky vcetné
mimiky a gestikulace, orientace v prostoru a ¢ase, exekutivni (kontrolni) funkce atd.
V praxi specialnépedagogické diagnostiky, jez reaguje na Mezinarodni klasifikaci funkénich schopnosti a zdravi
(MKF), ktera je urcena pro hodnoceni stupné zdravotniho postizeni, se v posledni dobé¢ (r. 2011) v souvislosti s
vytvofenim katalogti funkénich schopnosti zdravotné postizenych rozdéluji oblasti kognitivnich funkci na Ctyti
hlavni domény. Je to specidlnépedagogicka diagnostika smyslové percepce, pozornosti, paméti a fatickych
funkci.
1. Smyslové funkce
Smyslova percepce neboli vnimani obecné je zakladnim poznavacim procesem. Spociva v ziskavani
informaci o okolnim svété. Vnimani se dé¢li na: zrakové (optické, vizualni), sluchové (akustické, auditivni),
dotykové (taktilni, haptické), cichové (olfaktorické), chutové (degustativni) a nitroorganové
(coenestetické). Predpokladem vnimani je existence podnétd, funkénich smyslovych organti a mozku.
Vnimani prostoru, pohybu a ¢asu neni na smyslové organy pifimo vazané.
Vnimani neni vSak jen pouhou zalezitosti smysld, ale i€astni se ho i dalsi kognitivni a motivacni procesy,
socialni prostfedi a vycvik.
Zakladnim elementem bezprostiedniho vnimani jsou pocitky, které jsou vysledkem Cciti. Vznikaji
podrazdénim smyslového organu a jsou odrazem urcité jednoduché vlastnosti okolnich jevi (odrazeji
jednotlivé charakteristiky, napt. barvy, tony, chuté, viin€ a pachy, teplo, chlad, bolest, hluk apod.).
dan¢ho predmétu nebo jevu. Mezi charakteristiky vnimani vjeml patfi pregnantnost (tendence
zdokonalovat tvary a vnimat netiplné celky jako Gplné), zamétenost (figura—pozadi), vybérovest (vnimame
pouze to, co na nas nejvice plsobi — vnimani je ovlivnéno pozornosti, motivaci i tzv. podprahovym
vnimanim), konstantnost (stejny objekt je vniman bez ohledu na to, v jaké poloze a v jaké vzdalenosti se
nalézd), celistvost (tendence vnimat jednotlivosti jako celek).



Piedstavy nejsou bezprostiedné vazany na realitu a jeji odraz, souviseji vSak predev§im s paméti a dalSimi
psychickymi procesy. Ve srovnani s vjemy jsou piedstavy méné piesné a jasné (matné piedstavy barev
predmétl), méné zietelné (nepfesné ve srovnani s realnou skutecnosti), tryvkovité (bez detailil) a nestalé
(vétsinou kratkodobé).

Vnimani, jako vyvojov€ primarni, zakladni funkce, je vyznamné ovliviiovano Urovni rozumovych
schopnosti. V mozkové ke se musi nejdiive vytvofit tzv. diferen¢ni podminéné spoje a na jejich bazi
vznikne tzv. dynamicky stereotyp. U zdravych déti je proces utvareni téchto podminénych spoji rychly, u
mentaln¢ postizenych déti je vlivem poSkozeni CNS pomaly a probihd s urCitymi kvalitativnimi
odchylkami. V této souvislosti vystupuji do poptedi Ctyfi problémy pii vnimani, typické pro déti s
mentalnim poskozenim. Jde o pomalé tempo vnimani a jeho zGZeny rozsah, nediferencovanost pocitki a
vjemu, nedostate¢né vnimani prostoru a ¢asu a zejména indolentnost (itlum, nete¢nost) pfi vnimani.
Zpomalenost tempa vnimani a zna¢né zizeni jeho rozsahu se projevuje tim, Ze u ditéte s mentalni retardaci
je omezena schopnost globalniho vidéni. Déti s mentalnim postizenim setrvavaji déle ve fazi vnimani
detaild, jejich percepcni syntéza je pro né problematicka. Tyto skutecnosti maji negativni vliv na jejich
orientaci v novém prostiedi, piipadné v neobvykl¢ situaci. NaruSena je také schopnost vnimani a pochopeni
perspektivy, dochazi k prekryvani kontur, nerozliSovani velikosti pfedmétd a v kone¢ném dusledku k
naru$eni celého prostorového vnimani.

Bézné populaci také nedéla problém vyhledani obrysu geometrickych tvart na ur¢itém pozadi (diskriminace
figury a pozadi). Mentaln¢€ postizenym détem vsak ano. Tyto déti nedostatecné diferencuji detaily a celky —
pfi po znavani objektld povazuji za stejné uplné€ riizné predmeéty. Pfi vnimani prostoru a ¢asu dochazi u déti
s mentalnim postizenim také k castému selhavani (napf. chybovani pii odhadu délky, hloubky, ¢asové
dezorientaci apod.).

Velkym problémem je také inaktivita vnimani. Dité neprojevuje snahu (neni schopno) prohlédnout si
predkladany materidl (napf. obrazek) podrobn¢ a vnimat vSechny jeho dulezité detaily. Pfi pootoceni
obrazku ho jiz déti ne poznaji. Mentaln¢ postizené déti vnimaji rovnéz libivé (barevné, pohyblivé apod.),
avSak nepodstatné detaily.

VIZUALN{ PERCEPCE

Zrakové vnimani je zakladem orientace v prostiedi a pfedpokladem pro rozrozvoj psychickych funkci. Pro
spravny vyvoj vidéni je dilezita pfiméfena stimulace. Novorozenec nejdiive dokaze vnimat rozdily mezi
svétlem a tmou, pozdé&ji pak zacina vnimat obrysy predmétl. Zpocatku vnima nejlépe objekty vzdalené 20—
30 cm, v 6 mésicich jiz dokaze fixovat pohled na pfedméty vzdalené 1 metr. S rozvijejici se schopnosti
vidéni je pozdéji stimulovan i pohyb hlavicky ditéte, jeji zvedani a klesani a pohyb do stran. Ve 2—-3 mésicich
zacina dité rozliSovat barvy (Cervena, modra, zelena, zluta). Pilrocni dité by jiz mélo sledovat zrakem pohyb
svych rukou, pohybujici se osoby a natahovat se po blizkych predmétech s cilem uchopit je. Sedici dité jiz
vyuziva lepsiho zorného uhlu vidéni. Od 6 do 12 mésict je schopno rozlisit mezi osobou znamou a
neznamou (rozvoj specifického vztahového pouta, bezchybna identifikace nejbliz§i osoby) a registrovat
drobné predméty. Postupné se rozviji i jeho vizuomotoricka koordinace.

Pro skolni tspéSnost je dilezity také rozvoj a zpiesnéni vizudlni diferenciace. Zvlasté rozpoznavani
vertikaln€ a horizontaln€ symetrickych tvarii je nezbytné pro uspésné absolvovani vstupni etapy vyuky cteni
a psani. Se zranim zrakového vnimani souvisi i rozvoj zrakové fixace a koordinace o¢nich pohybt. Tyto
funkce jsou jiz u ditéte v obdobi pocatku jeho Skolni dochazky také pomérné vyspélé.

Zrakova percepce ma pro déti s mentalnim postizenim zasadni vyznam, a to nejen pro rozvoj psychickych
funkci, ale i pro orientaci v okolnim pro stiedi. V oblasti vizudlni diferenciace zde dochazi ke znacnym
problémtim. Déti s mentalnim postizenim velmi ¢asto Spatné rozlisuji podobné obrazky, coz koreluje s jejich
obtizemi pfi rozliSovani jednotlivych grafémi (tzv. grafomaticky vizus). Potize maji i pfi rozliSovani
ruznych detailli na obrazku, pii rozpoznavani geometrickych a jinych tvard, pii identifikaci poctu a
rozliSovani sméru (obracenych a otoc¢enych tvartl). Zrakové vnimani mentaln¢ postizenych déti je také z
divodu horsi koordinace o¢nich pohybi nesystematické. Déti preskakuji od jednoho detailu k druhému a
nejsou schopny vnimat ,,vidéné®. To se projevuje i v oblasti okulomotorickych pohybi zejména pfi Cteni,
kdy nedovedou koordinovat pohyb o¢i tak, aby dobte vidély (napt. fadek textu, ktery maji Cist).



V oblasti vizualni integrace je narusena schopnost komplexniho vnimani. Déti s mentalnim postizenim
nedovedou systematicky prohlizet obrazek, vnimat celek jako soubor detaild a postihnout mezi nimi néjaké
vztahy (analyza, syntéza). Mnohdy ulpivaji na nékterém nepodstatném detailu nebo na globalnim pohledu.
Potize maji také pti praktickych Cinnostech, kdy musi koordinovat vidéni s jinou pohybovou aktivitou.
Snadno proto pfetahnou ¢aru pii kresleni, nedodrzi plochu pfi vybarvovani, netrefi se na spravné misto
apod. Tyto nedostatky se samoziejmé projevuji i pii vyuce psani.

Diagnostické nastroje

Pii diagnostikovani zrakové percepce se hodnoti predev$im vniméni barev, rozliSovani tvarti a polohy
predmétt a figur na pracovni ploSe, vcetné prostorové orientace. Mnohé testy a zkousky zamétené na
snimani kvality vizualni percepce jsou vSak ovliviiovany i motorickymi dovednostmi, coZ znemoziuje jasné
odliSeni pfi€in zjisténych dysfunkci.

K hodnoceni trovné zrakového vnimani slouzi predevs§im nasledujici testové metody:

e Reverzni test (Edfeldt, ceska tiprava Malotinova, 1968) Edfeldtiv reverzni test zjistuje tiroven zralosti
zrakového vnimani ditéte v kontextu s rozliSovanim vertikaln¢ a horizontaln¢ symetrickych tvara.

e Test diskriminace tvarti (Svancara, 1976) Jde o vykonovy test pro déti ve véku 8-9 let. Tvoii jej list
formatu A3, na némz je umisténo 1250 obrazkovych podnétti po 50 ve 25 tadcich (jde o tvary 5 riznych
typt, které mohou byt prezentovany v riizné poloze). Ukolem ditéte je preskrtat vechny obrazky jednoho
typu. Hodnoti se ¢as, poCet opomenuti, pocet omylil a pocet oprav. Existuji normy podle véku a pohlavi,
které jsou urCeny pro prevod hrubych skore na steny.

e Vyvojovy test zrakového vnimani (Frostigova, ¢eska verze Krallova, 1972) Tento test je urCen pro
hodnoceni Grovné zrakového vnimani déti (4-8 let, u déti s t€z8im postizenim i pozdé&ji). Je zaméfen na
meéfeni vizuomotorické koordinace, schopnosti rozlisit figuru a pozadi, konstantnost tvaru, polohu v
prostoru a prostorové vztahy. Dit¢€ je motivovano tim, Ze test je mu pted staven jako hra, pro kazdy subtest
je stanovena piesna instrukce. Test je vhodnéjsi pouzit individualn€ nez skupinove.

e Ozop — orientacni zkouska oc¢nich pohybii (P. Svoboda, 2002) Jde o ,,Cistou vizudlni screeningovou
neuropsychologickou zkousku uréenou pro zatizeni pedagogicko-psychologického poradenstvi a pro détské
klinické psychology. Slouzi jako diagnosticky nastroj k odhaleni dyslektickych problémii a projevi
spojenych s ADHD, tj. citlivé u déti snima pfede v$im uroven jejich vizualni pozornosti, vizualni
diferenciace, plynulosti o¢nich pohybi a rozliSovacich schopnosti prostfednictvim sc¢itani vertikalnich a
horizontalnich linek a rozptylenych bodu. Sklada se z 9 uloh. Piednosti testu je jednoduchy skorovaci
systém s prehlednou standardizaci a kratky Cas pro jeho administraci (cca 3 minuty). Jeho pouziti je mozné
skupinove nebo individualng, je uren pro déti od 5 do 12 let.

e Bentoniiv vizualni retenéni test (Ceska verze Preiss, jedna se o preklad 5. vydani z roku 1992. Praha,
Testcentrum 2000.) Test méti vizudlni pamét, zrakovou percepci a vizuokonstrukéni schopnosti. Je vhodny
k diagnostice poskozeni mozku, at’ jiz vlivem tirazu, onemocnéni &i vyvojové poruchy. Ukolem ditdte je
reprodukovat obrazce, které mu byly na kratkou dobu exponovany. Pozorujeme dit¢, jak se na tikol
soustiedi, kdy ztrdci motivaci apod. Kdyz dit¢ pfi reprodukci obrazkii selhava, pouzivdme variantu
zaméfenou na znovupoznani. Zkouska se pouziva od 7 let ditéte, vykon stoupd od 8 do 14-15 let.
Reprodukované obrazky se hodnoti z hlediska jejich spravnosti, pfipadné piesnosti (pfi hodnoceni se
neberou v tivahu kreslifské dovednosti, jde jen o zachyceni podstatnych znaki z pfedlohy). Tato metoda je
vyuzitelna jako soucast testové baterie v klinické i poradenské praxi. Casto se pouziva pii hodnoceni
celkového vyvoje u déti se Skolskymi potizemi a také pfi diferencialni diagnostice organickych postizeni
mozku. Test se pro svoji pomérné jednoduchou a rychlou administraci jevi jako vhodny pro déti s mentalni
retardaci (Svoboda, Krej¢itova, Vagnerova, 2001).

o Test cesty (Trail Making Test) Test cesty Sluchové vnimani Uvedeny test je podminén dobrou znalosti
pismen a Cislic. Muze pfinést in formace tykajici se psychomotorického tempa ditéte, zrakové percepce,
vizuomotorické koordinace a pozornosti. Pfi aplikaci u déti s mentalni retardaci je nutné jednoznacné
dodrzet podminku kvalitniho zvladnuti abecedy a Cislic. Test je rozdélen do casti A a B. V Casti A dit¢
vyhledava a spojuje Cisla, v ¢asti B je slozit¢jsi kol kombinujici vyhledavani cisel a pismen.
AUDITIVNI PERCEPCE

Sluchové vnimani velice Uizce souvisi s rozvojem feci, a tedy i s psychickym vyvojem ditéte. Kvalita
auditivni percepce zavisi na vytvareni diferenciacnich podminénych spojii a dynamickych stereotypti v



oblasti vnitiniho sluchového analyzatoru v oblasti CNS. Pokud je i vnéjsi ¢ast sluchového analyzatoru plné
funk¢ni (oblast vnéjsiho ucha), pak nam tento sluchovy organ umoznuje presné diferencovat, skladat a
analyzovat jednotlivé zvuky, v pozdéjsim ontogenetickém obdobi i jednotlivé fonémy feci. Pokud je systém
vytvareni téchto spoji naruSen, dochazi ke zkreslovani téchto fonému, k jejich zaménam, presmykovani
(auditivni kinetické inverze). To ma za dasledek i opozdéné utvareni feci a naruseni psychického vyvoje
celé osobnosti. DalSim faktorem, ktery ovliviiuje (a limituje) auditivni vnimani, je ¢as. Foném nelze vnimat
libovolné dlouho, ma omezené ¢asové trvani. Proto tu svou roli sehrava i kvalita kratkodobé pozornosti.
Protoze sluchova diferenciace zavisi i na dobrém zvladnuti jazyka a podporuje ji zafixovana slovni zésoba,
je zfejmé, Ze jde nejen o pouhou sluchovou percepci, ale i o urcity zplisob vnimani feci.

D¢éti s mentalnim postizenim maji asto deficit v oblasti sluchového vnima ni, ktery miize byt zptsoben i
$patnou koordinaci, sniZzenou pozornosti nebo organickym poskozenim. Diagnostik musi rovnéz zohlednit
stupen zralosti CNS a vlivy rodinného prostiedi a skoly. Podobné jako je tomu u zrakové percepce, dochazi
u déti s mentalnim postizenim k potizim pii sluchové analyze a syntéze (tj. schopnosti vnimat fady
jednotlivych fonémi jako celek). Sluchova analyza a syntéza se procvicuje a rozviji predevsim ve skole. U
déti s mentalnim postizenim je komplikovana nezralosti, nedosazenim potfebné urovné poznavacich
strategii a neschopnosti systematického vnimani a naslouchani feci (Vagnerova, 2000).

Sluchové vnimani se rozviji rychleji nez zrakova percepce, vyzrava vsak pozdéji. Uvadi se, ze sluchové
vnimani dozrdva mezi 5.—7. rokem, n€ktefi autoii vSak tuto normu posunuji jesté za 10. rok veku (auditivni
centrum je ulozeno v levé mozkové hemisfére). Novorozenec ziskava jiz urcité auditivni zkuSenosti z
prenatalniho obdobi. Rozsah jeho slySeni je velky, dovede rozliSovat zejména vysoké tony. To mlze byt
zptisobeno mat¢inym hlasem. Dospéli také mluvi na dité¢ vysokym hlasem.

Nejdtive dit¢ reaguje na okolni zvukové podnéty, otaci hlavicku za zdrojem zvuku, za lidskym hlasem. V
raném obdobi svého veku dité uptednostiuje zvuk lidského hlasu. Kolem 6 mésict je jiz schopno rozliSovat
rytmus, frekvenci a intenzitu zvuku, pozornéji naslouchd hudb¢ a hlasové intonaci, dokaze reagovat na
pistalku a tleskani. Ve druhém roce zivota je jiz schopno rozlisit tfi riizné zdroje zvuk a ve tfech letech ze
ti1 hudebnich néstroji vybere ten, jehoz zvuk slyselo. Ve ctvrtém a patém roce bezpecné prirazuje zvuky k
pfedmétu nebo obrazku, ktery ho znéazornuje. Rozezna také z nahravky reprodukované zvuky, dokaze
rozlisit, zda jsou hlasité nebo tiché, a rozlisi i rizné rytmy. ,,Vnimani feci je u vétSiny lidi (i levaki)
lokalizovano v levé mozkové hemisféie. AvSak vnimani jednotlivych hlések, tj. téch, které nejsou ve slove,
at’ uz jsou prezentovany zrakové nebo sluchove, zajistuje prava mozkova hemisféra. To znamena, Ze pro
uspésnost ve Skole je potfebna koordinace ¢innosti obou hemisfér. (Vagnerova, 2000, s. 139)
Diagnostické nastroje

V diagnostické praxi se nejCastéji vyuzivaji nasledujici testy auditivni percepce:

e Zkouska sluchové diferenciace (WM) (Wepman, pro Ceské pro stfedi upravil Matgjcek, 1993) Tento
auditivni test posuzuje schopnosti déti rozliSovat zvuky mluvené feci. Obsahuje 19 dvojic nonsensovych
slov (napf. Zram — pram, zdys — zdis atd.), kter¢ jsou ve 13 ptipadech odlisné a v 6 shodné. Vlastni zkousce
pred chazi zacvik (tfi zacvicné dvojice slov). Matéjcek doporucoval test administrovat jako zajimavou hru,
ve které se mluvi cizi fe¢i. Slova se ditéti prediikavaji tak, aby nevidélo experimentatorovi na usta a
nemohlo z nich odezirat. Test je urcen pro déti od péti let, mize se vSak pouzit i u déti na druhém stupni
Z8, pokud maji problémy vyplyvajici z SPU.

e Zkouska sluchové¢ analyzy a syntézy (SAS-M) (zkousku pro ¢eskou praxi upravil Matéjcek, 1993) Tento
test je urcen k hodnoceni trovné schopnosti rozkladat slova na hlasky a naopak z hlasek skladat slova. Jeho
uziti je mozné jako soucast testové baterie v klinické i poradenské praxi, je vhodny pro diagnostiku Skolni
zralosti, pro vySetfeni déti Skolsky neuspésnych, déti s podezienim na specifickou poruchu uceni, u déti s
podezienim na organické poskozeni CNS a u déti s mentalni retardaci (Svoboda, Krej¢itova, Vagnerova,
2001).

e Test sluchové analyzy pro ptfedskolni déti (Eisler, Mertin 1980) Jde o jednoduchy test upraveny pro
predskolni déti. Ukolem ditéte je uréit, zda dané slovo obsahuje n&jakou konkrétni hlasku. Orienta¢éni normy
jsou pro déti od 5 do 6 let. Tato zkouska se jevi jako vhodna i pro déti s mentalnim postizenim.



e Hodnoceni fonematického sluchu u ptedskolnich déti (Skodové, Michek, Moravcova, 1995) Test je
zaméfen na diagnostiku vyvojovych poruch feci u déti. Slouzi k vy Setieni fonematického sluchu. Zamétuje
se na Ctyfti zakladni oblasti, tj. distinktivni rysy hlasek: znélost — neznélost, kontinualnost — nekontinualnost,
nosovost — nenosovost a kompaktnost — difuznost (pro samohlasky). Dvojice slov se od sebe lisi vzdy jen
jednim distinktivnim rysem. Slova byla zamémé¢ vybirana tak, aby byla obsahové znama détem od 3 let.
Soucasti testu je obrazovy material a magnetofonova nahravka jednotlivych slov. Kazda dvojice slov je
vyobrazena nad sebou na jedné karté. Dité sly$i z magnetofonu postupné vsech 120 slov (potfadi bylo
nahodné vylosovano, aby se zamezilo testovani distinktivnich ryst po skupinach) a jeho ukolem je ukézat
spravné slovo na dvojici obrazkli. Kazdé dit¢ je vySetfeno individudlné. Test slouzi k vySetfeni
fonematického sluchu, jedinec ma i zrakovou oporu — obrazovy material. Test je urcen pro déti ve véku 4—
10 let: diagnostickou hodnotu ma test ve véku 4—7 let, pak orientacni. Cely test trva 15 minut (i s kratkymi
prestavkami). Test je standardizovany a lze jej vyuzit u déti s mentalni retardaci ve Skolnim véku.
Pozornost

Pozornost tvoti dilezitou soucast veskeré duSevni ¢innosti. V podstaté jde o funkei, diky které si ¢lovek
osvojuje nové poznatky, ale také se jedna za roven i o funkci obranou, ktera chrani individualitu jedince
pred vyCerpanim plynoucim z piemiry ziskavanych podnétli. Soucasné pozornost také umoziuje ¢loveku
orientovat se v sumafi téchto podnéti a diferencovat je podle jejich vnimané hodnoty.

Samotné diagnostikovani pozornosti je poméme slozité. Pozornost je ovliviiovana fadou vnitinich faktord,
které plisobi na jeji kvalitu. Patii sem napt. aktivacni Groven, selekce, vigilance (tj. bd€lost, ostrazitost)
apod. Jde o slozitou komplexni psychickou funkci, jejiz jednotlivé komponenty se pii praktické ¢innosti
uplatniuji riznou meérou a jsou velmi citlivym ukazatelem funk¢niho stavu mozku. Kvalita pozomosti je
primo zévisla na zralosti CNS a provazanosti jednotlivych funkci mnoha riznych oblasti mozku, stejné jako
na koordinaci aktivace a inhibice téchto mozkovych oblasti (Svoboda, Krejc¢itova, Vagnerova, 2001).
Pozornost v§ak nikdy neexistuje sama o so bé. Je vzdy spojena s vnimanim, pfedstavami, mySlenim atd.

V Ceské republice se v roce 2011 pouzivaly k diagnostice pozornosti zvlasté nasledujici testy:

e Ciselny &tverec (Jirasek, 1975) Dilezitd pasaz textu Test &iselny &tverec je uréen k hodnoceni Girovné
koncentrace pozornosti a je zaméfen piredevsim na skupinu déti s ADHD a ADD. Jedna se o pon¢kud starsi,
ale stale velice frekventovanou metodu. Mé&fi zamémou pozornost ditéte, které ma za tikol co nejrychleji
ukazovat na papife ve své posloupnosti rozhazena, avSak do tvaru Ctverce sefazena cisla, od 1-25. Po
prvnim pokusu si ¢as zaznamename a vyzveme dité k dalSimu pokusu. Takto test administrujeme celkem
10x.

Test je urcen pro déti od osmého az devatého roku, v ptipad¢ déti s lehkou mentalni retardaci je zakladni
podminkou také dobré zvladani cteni Cisel. V opacném piipadé by vysledky testu nebyly validni. U mensich
déti a u déti se snizenym intelektem lze rovnéz vyuzit jednodussich modifikaci testu, které obsahuji 9 ¢i 16
Cisel.

Test Ciselny ctverec nabizi rovnéz prehledné zaznamenani ¢ast jednotlivych deseti vysledki pomoci
jednoduchého grafu. Po zaneseni vysledkti pokust se zde ilustruje prubéh vykonnosti v ramci absolvovani
celého testu. Pii kolisavé pozornosti a variabilni vykonnosti vyrazné kolisa i kiivka grafu. Dalsi dilezité
informace nam muze podat i bézné sledovani projevt ditéte v pribéhu testovani, které vypovida napft. o
chuti k préaci, nervozité¢ apod. Pfi hodnoceni a interpretaci vysledkil je vhodné postupovat kvantitativng i
kvalitativn€. Tento test je bez problému pouzivan jak v klinické, tak poradenské praxi a je velmi uziteny
pro zhodnoceni unavitelnosti ditéte (Svoboda, Krej¢irova, Vagnerova, 2001).

o Test koncentrace pozornosti (Kucera, 1980) Kucertv test koncentrace pozornosti patii mezi tzv. skrtaci
testy a je uréen vékové skupiné patnactiletych déti. Ukolem je porovnavat znaky na pravé a levé strané
testovaciho archu a Skrtat ty, které nejsou shodné. Prace je Casove limitovana a vlastnimu méfeni vykonu
predchazi kratky zacvik. Test koncentrace pozornosti umoziiuje zméfit psychomotorické tempo, kvalitu
pozornosti, chybovost a pfesnost vykonu. Kromé kvantitativni analyzy je vhodna i analyza kvalitativni.
Nejvetsi prostor ma tento test v oblasti profesniho poradenstvi (Svoboda, Krej¢itova, Vagnerova, 2001).
Kromé vySe uvedenych psychometrickych nastrojii se pii posuzovani trovné pozornosti ditéte vyuziva
zejména metoda pozorovani a také kvalitativni rozbor jeho chovani, popt. produkti vzniklych v pribéhu



vySetfeni. Kvalitativni diagnosticky pfistup je Casto jedinym moznym, zvlast¢ v piipadé déti s mentalni
retardaci anebo v ptipadech negativistického chovani ditéte a odmitnuti spoluprace.

Z klinickych metod je mozno pouZzit metodu pozorovani ditéte v pribéhu vySetieni. Sledujeme schopnost
ditéte ponoftit se do prislusné aktivity. Zaméfujeme se zvlaste na to, zda a nakolik se li§i udrzeni zamérné
pozornosti u ¢innosti, kterou si dit€¢ zvoli samo, oproti Cinnosti, ktera je mu zadana. Sledujeme, jak se dite
chova, pokud je pozitivné motivovano, a jak pracuje, pokud provadi zadavanou aktivitu nedobrovolné. V
tomto ohledu je mozné doptedu si piipravit celou fadu atraktivnich Cinnosti a hravych aktivit (konstrukéni
hry, manipulacni ukoly, vyuZziti obrazkdl, pocitacové programy apod.). U déti se snizenymi rozumovymi
schopnostmi 1ze vyuzit stereotyp ni, pro n¢ vSak oblibené aktivity (tfidéni knoflikti, navlékani koralkd,
vytvaieni drobnych tvarl z hliny, natirani ploch nebo drobnych pfedmétt barvou apod.).

V bézné diagnostické praxi se testovych, psychometrickych nastrojii pro méteni pozornosti pouziva hlavné
v ptipad¢ Setfeni profesionalni orientace. VéEtSinou jej podstupuji Zaci s lehkou mirou mentéalniho postizeni,

vrvr

N

psychometrickych testti pozornosti zcela zdsadni a opodstatnény vyznam, nebot’ v ptipad¢ selhani mize
naznacit existenci dal§ich vyraznych problému, které by pravdépodobné znemoznily Skolni uspésnost ditéte
na stfedni Skole.

Pamét

V soucasnosti (2. dekada 21. stoleti) se pamét nejcastéji déli z hlediska své funkénosti na ne¢kolik zdkladnich
typt. Pfi prvnim rozdéleni respektujeme tii vSeobecné platna a dana stadia paméti: kodovani, tj. umist'ovani
do paméti, uchovavani, tj. ulozeni do paméti, a vybavovani, jehoz ekvivalentem je vzpominani neboli
ozivovani paméti.

V dals$im pojeti se déli pamét podle druhti uchovavanych informaci, napt. jeden systém uchovava konkrétni
faktické informace a druhy dovednosti. Uchovavani neboli pamatovani si faktickych informaci je mnohdy
nazyvano tzv. explicitni paméti. Jsou to vlastn€ vzpominky, které se spojuji s ur€itym konkrétnim mistem a
casem. Uchovavani si urcitych dovednosti, napt. schopnosti prace s internetem nebo schopnosti plavat, se
ztotoziuje s tzv. implicitni paméti. V soucasnosti je jiz u nékterych téchto typlt paméti do lozena alespon
castecn¢ jejich tidici mozkova struktura, napt. pfi kodovani je aktivnéjsi levda mozkova hemisféra, pfi
vybavovani zase prava (Atkinson, 2003).

Rozdéleni z hlediska kratkodobé, stiednédobé a dlouhodobé paméti se fidi piedevsim casovou délkou
uchovavanych informaci. Ve vétSinovém pojeti odbornikii se za kratkodobou pamét povazuje cas
maximalné n¢kolika sekund. ,,Tento druh paméti je mozné ptirovnat k tabulce, na kterou se na pise zaznam,
jenz se po nekolika desitkach sekund maze, aby ucinil misto pro zaznam dalsi. (Koukolik, 2000, s. 86)
Strednédoba pamét’ je podrzeni informaci v rozsahu od n€kolika minut do nékolika hodin, dlouhodoba
pamét’ je pak logicky spojovana s fazi uchovavani, ktera je delsi nez né€kolik hodin a mtize byt prodlouZena,
feceno s nadsazkou, az do relativniho nekonecna. To v tomto pfipadé znamena v podstaté délku Zivota
¢lovéka.

Vzhledem k potiebé praxe a omezenému rozsahu existujicich diagnostickych néstroji vyuzitelnych pro

pomeétovani paméti je optimalni vyuzit vySe uvedené¢ho déleni paméti podle délky uchovavani informaci.

Ve stavajici a vyuzitelné nabidce testll a subtestli lze pouzit adekvatni testové nastroje a provést pomoci

nich ve vétsin¢ piipadi alespon orientacni kvantitativni odhady jednotlivych trovni a typti paméti. V téchto

pripadech se rovnéz do porucuje nespokojit se s pouhym vyslednym kvantifikatorem, ale vSe také nasledné
posoudit a pfipadné i pietransformovat z kvalitativniho hlediska.

1. kategorie — pamét’ kratkodoba (vizualni, auditivni, sémanticka apod.) Zjednodusené ji lze definovat

jako okamzité pamétné reakce, které pii reprodukovani pozadované informace nepiesahuji ¢as nékolika
sekund.
Priklady testli vhodnych pro méteni paméti kratkodobé — subtesty tykajici se opakovani c¢isel nebo
jmenovani zapamatovanych predméti (Standford-Binetlv inteligencni test TM, metoda KAI, subtesty
WALIS, WISC, WMS, AVLT, Benton atd.)

2. kategorie — pamét stfednédoba (vizualni, auditivni, sémantickd apod.)



Zjednodusené ji definujme jako vybavovani pamétnych stop, které se pfi reprodukovani pozadované
informace vraci zpét do doby pfed n¢kolika minutami. Stfednédoba pamét’ souvisi se schopnosti naucit
se napt. na zkousku, po uspé€Sném vykonani zkousky byva vSak obsah nabytych védomosti ve své
veétsine zapomenut. Testy a zkousky zaméfené na snimani kvality sttednédobé paméti se odlisuji od
paméti kratkodobé (pracovni) tim, ze pozadovana odpovéd respondenta pfichdzi az po povinné pauze
nékolika vtefin ¢i minut. Faze ukladani je tedy delsi, nejde o okamzitou reakci.

Pro méteni kvality paméti sttednédobé se pouziva napt. Rey Osterriethova komplexni figura TKF (Rey,
Osterrieth — RCFT) — pométfovani kvality bezdé¢né vizualni stfednédobé paméti (repro dukce po 3
minutach odvedeni testovaného) apod.

kategorie — pamét’ dlouhodoba (vizualni, auditivni, sémanticka apod.)

Obsahuje pamét’ explicitni (vizualni, auditivni, sémantickou apod.) a implicitni. Mezi testy vhodné pro
meéfeni paméti dlouhodobé se fadi napt. vyvojovy screening, ¢ast dotaznikova — polozky urcené pro
rodiCe a osoby, jimZ jsou déti svéfeny. V této oblasti Ize vyuzit i klinickych metod posuzovani urovné
paméti a vychazet pfitom napf. z rozhovoru o anamnéze (datum narozeni, pocet déti atd.) nebo z
obecnéjsich udaji (jméno prezidenta, zakladni zeméEpisna a déjepisna data a pojmy atd.) Lze vyuzit i
posouzeni orientace z ACE-R, MMSE apod.



6. Socialni a emocionalni rozvoj déti — ovlivnéni zdravotnim postiZenim

Psychologie handicapu 3. ¢ast, Vagnerova, 2003

7. Diagnostika komunikacnich schopnosti — které aspekty se hodnoti pii diagnostice

komunikacnich schopnosti déti?

Logopedicka diagnostika

Specificka aktivita zacilena na identifikaci pticin, druhu, vzniku pribéhu, zvlastnosti a nasledki
narusené komunika¢ni schopnosti

NKS se sleduje z hlediska: recepce, exprese, verbalni i neverbalni komunikace, jednotlivych
jazykovych rovin

Je vychodiskem pro volbu metod logopedické intervence a pro stanoveni prognézy
Vysledkem je diagnoza

V medicing: soustiedi se na patolog. projevy, symptomy chorob ¢i postizeni k odhaleni
choroby, stanovi progndzu

V logopedii: zajima je nejen patologie, ale i funkce neporusené, které 1ze zuzitkovat v terapii a
integraci, stanovi prognozu

Vykonavaji kliniéti logopedi (MZ, d&ti, mladez, dospéli, seniofi), logopedi (MSMT, SPC, déti,
mladez), logopedi (MPSV)

Klasifikace diagnostiky

Orientacni — v rdmci screeningu, depistaze (vyhledavani osob s NKS)
Zakladni — zjisténi konkrétniho druhu NKS

e

Specialni — nejpiesnéjsi identifikace NKS

Cile diagnostiky

NS R LD =

Identifikovat — druh, pficinu, pribéh, stupen, zvlastnosti, nasledky

Zjistit etiologii — organova/funk¢ni, pre/peri/postnatalni, vrozena (vada)/ziskana (porucha)
Zjistit, zda se jedna o NKS — jedna se o naruseni/fyziologicky stav/pfijatelnou odchylku
Zjistit, zda je poskozeni trvalé x pfechodné

Dominujici x symptomatickd NKS v celkovém klinickém obraze

Zjistit stupeil naruSeni — totalni (nemoznost komunikovat) x parcialni

Rozpoznat, zda si ¢lovek své naruSeni uvédomuje nebo ne

Stanovit prognézu

Metody diagnostiky

1.

Pozorovani — nejptirozenéjsi metoda, dlouhodoby proces (zpocatku se symptom nemusi
objevit), v pfirozeném prostiedi, formou archii ur¢enych pro pozorovani a hodnoticich stupnic
(napt. stupné koktavosti), je tfeba dodrZet planovitost, systematicnost, soustfedénost,
objektivnost, diskrétnost

Exploracni metody — odhaleni rodinnych i osobnich idaji, mél by provadét zkuSeny odbornik,
dotazniky, anamnesticky fizeny rozhovor, rozhovor

Diagnostické zkouseni — vySettrovani vyslovnosti, zvuku feci, pisemného projevu (napf. pfi
dysgrafii, dysortografii), formou Ustnich, pisemnych a praktickych zkousek
Studium pripadu — vysledky vysetfeni (foniatr, ORL, neurolog, psycholog)

Testové metody — nutné zajistit shodné podminky pro vSechny vysetfované osoby a pro
vyhodnoceni, testy slozeny z odlisnych ukoli, napt. Token test, test laterality aj.



8.

e Testové metody pro détské klienty
o Zkouska laterality dle Maté&j¢ka a Zlaba.
o Zkouska jazykového citu dle Zlaba.
o Zkouska rytmické produkce dle Zlaba.

o Hodnoceni donematického sluchu u piedskolnich déti — Skodova, Michek,
Moravcova

o Zkouska sluchového rozliSovani — Wepman, Matgjcek
o Sluchova analyza a syntéza — Mat¢jcek
o Test rizika poruch &teni a psani pro rané skolaky — Svancarova, Kucharska
o Zkouska cteni — Matéjcek
o Opakovani vét — Grimmova
o Heidelbersky test vyvoje fec¢i — Grimmova, Scholer, Mikulajova
o Diagnostika SPU — Novak

o Testové metody pro dospélé
o Test 3F — dysartricky profil
o Token test
o PAV —prazskeé afaziologické vySetfeni — Budinova, Mimrova
o Clock test — test kresleni hodin
o MAST — Mississippi Aphasia Screening Test
o AST — screeningova zkouska afézii
o VFF — vysetfeni fatickych funkci

e Diagnostické pomicky kromé testi
o Tuzka a papir pro klienta
o Soubory predméti
o Situacni fotografie
o Obrazkové a textové materialy k vysetfeni mluvené reci
o Logopedické zrcadlo
o Zaznamové archy
o ..atd. ...

Kazuistické metody — zpracovani vSech dostupnych informaci a udaji o konkrétnim jedinci
(analyza lékatskych vysledkd, psychologickych vysetfeni, ORL vySetieni), hledani vztahii a
souvislosti mezi ziskanymi informacemi

Analyza vysledkii ¢innosti — napt. Skolni sesity (pisemné prace; vytvarné a pracovni ¢innosti),
hlavné pti SPU, pozornost je vénovana obsahové i formalni strance

Pristrojové metody — indikatory, fonografy, EEG, EMG

Etapy diagnostiky

Formulace problému

Formulace hypotézy (tzv. zékladni diagnoza)

Urceni metod diagnostiky k ovéteni hypotézy

Pii potvrzeni hypotézy se zformuluje diagnéza. Pokud se hypotéza nepotvrdi, navrat k bodu 2
Koncepce intervence, navrh metod a prostiedki k odstranéni/redukci NKS

Dle priibéznych vysledki intervence se uptesiiuje diagnoza



e Vystupni vySetfeni ke zhodnoceni ne/uspésnosti intervence

Zasady pri logopedické diagnostice

e Hlavnim prostiedkem je souvisly fecCovy projev
e Hodnoti se komunikace jako celek — verbalni i neverbalni stranka, koverbalni chovani
o Komplexnost (reflektovani celé osobnosti)
o Zamgéfeni na vSechny jazykové roviny fe¢ového projevu, osobnost, socialni prostiedi
(rodice, vychova)
o Objektivnost
o Posuzuje se, zda jde pouze o odchylku od normy nebo o NKS
o Logoped musi mit: perfektni fonematicky sluch, odborné védomosti, zkuSenosti,
schopnost urcit stupent NKS
o Objektivnost nemiize byt zajisténa, pokud se logoped dopusti 3 chyb: hodnoti cloveka
na zakladé 1. dojmu, necha se ovlivnit hal6é efektem, vychazi pouze z informaci z
prvniho setkani
o Kvantifikace
o Moderni metody vyZzaduji i ¢iselné vyjadieni stupné NKS
o Vhodné pro vytvoteni prognozy, i pro prubézné sledovani zmény stavu klienta
o Tymovy pristup
o Spoluprace s dalsimi odborniky (medicina, psychologie, pedagogika)
o Log. diagnostika jako vychodisko pro jiné obory
o Vysetieni jinych oborniki jako vychodisko pro logopeda
e Priubeznost
o Diagnostika neni po 1. vySetieni kompletni, nutnost dal$ich pribéznych vysetteni (i od
dalSich odbornikir)
o Pribézné se tvoti i diferencialni diagnostika
o Predevsim ve slozitéjSich ptipadech vyzadujicich dlouhodobé¢jsi péci, kdy nelze hned
stanovit definitivni diagnézu (pf. NVR v raném véku)

Logopedicka diagnostika
e Diagnostika oralni formy feci
o Cilem je stanoveni zakladni NKS.
o Foneticko-fonologicka rovina
= Respirace — nosem/Usty, sila vydechového proudu, vyskyt Selestt.

= Fonace — zvucnost, chrapot, namaha, tvrdé hlasové zacCatky, intenzita, nejde
prodlouzena fonace, bezhlasi.

= Artikulace — odchylky ve vyslovnosti hlasek, clankovani, redukce
souhlaskovych shluki/slabik, dysfluence, namaha, prodluzovani.

= Rezonance — zmény nosovosti.
= Prozodické faktory — melodie, tempo, rytmus.
o Lexikalné-sémanticka rovina

= Chapani vyznamu slov a vét — adekvatni pojmenovéani predméti, vyskyt
verbalism, hledani spravnych slov.

= Chapani a uzivani prenesenych vyznami (metafory, pfislovi).
o Morfologicko-syntakticka rovina

= Morfologie — pouzivani slovnich druht, sklofiovani, ¢asovani, stupiiovani,
jednotné a mnozné Cislo.



O

O

= Syntax — spontanni mluva nebo neverbalné¢/zvuky, dysgramatismy, véty nebo
souvéti, slovosled, zopakovani véty.

Pragmaticka rovina

=  Vyjadfit zamér — pozadat o néco, vyjadfit nazor, iniciovat komunikaci,
schopnost konverzovat, narusené koverbalni chovani.

Metody
= Pozorovani
=  Spontanni mluvni projev
= Rizeny rozhovor

= Pojmenovavani/popisovani predmétti, obrazkt

e Diagnostika grafické formy feci — psani (grafie)

O

O

Grafika = vytvareni tvarl pismen, jejich spoju a slov.

= Projevy: nadmémy pritlak, tfes grafické linie, nenavazovani linii, rozdilna
velikost, pomalé tempo, nejistota, neznalost tvaru grafémd.

= Na zacatku ZS jako tzv. grafomotorické potize, pozdé&ji specifické vyvojové
obtize dysgrafického charakteru.

Ortografie = zapis myslenek s uplatnénim pravopisu.

= Projevy: specifické asimilace (pfipodobnovani hlasek), artikulacni neobratnost
(pti shlucich hlasek), nedodrzeni délky samohlasek, pravopisné chyby.

Agrafie = ziskana forma, potiZe nebo Uplna ztrata naucené schopnosti psat.

U ptedskolnich déti — napodobeni hiillkového/psaciho pisma, spontanni kresba,
obkreslovani geometrickych tvarti, kresba postavy, napodobeni elementl pisma.

Metody: opis, piepis, diktat, spontanni psani.

e Diagnostika grafické formy feci — Cteni (lexie)

O

O

O

O

O

Cilem je ¢teni s porozuménim.

Ctenaiskda gramotnost = znalosti a dovednosti umoziujici jedinci vyhledavat,
zpracovavat informace, reprodukovat obsah.

Funkéni gramotnost = vybavenost jedince pro aktivity v civilizaci, napf. €ist, vyplnit

vvvvvv

Hodnoti se: rychlost, spravnost, technika, porozumeéni.
Napft. zkouska cteni dle Matéjcka.

Alexie = ziskana forma, potiZe nebo uplna ztrata naucené schopnosti Cist.

Model logopedického vysetieni
o Orientacni vySetreni

O

O

O

V ramci screeningu, depistaze (vyhledavani osob s NKS)
Nejéast&ji v MS nebo v 1. tfidach ZS
Ma ¢i nema vysetfovand osoba NKS a jeji iroven ontogeneze feci

Muize provadét kazda zkusengjsi ucitelka MS, ktera je schopna na zaklad& srovnani s
ostatnimi détmi objevit ve své tiide dité¢ s NKS

Nejvhodnéjsi metodou je kratky fizeny rozhovor nebo popis situacnich obrazki
(nedoporucuje se metoda reprodukovani, kdy dit€ opakuje prediikavana slova a véty,
nebot’ by mohlo dojit ke zkresleni vysledkit)



Zakladni vysetreni
o Zjisténi konkrétniho druhu NKS

o Cilem je urCeni zékladni diagnozy, tedy stanoveni diagnostické hypotézy

O

Casti

Navazani kontaktu — pii 1. setkani opatrnost, vzbudit divéru pro spolupraci,
dit¢ nechat adaptovat na prostedi, nechat ho tieba kresli/hrat si, mezi tim
mluvit s rodi¢i, komunikace nesmi byt vynucena

Sestaveni anamnézy — nejpresnéjsi zachyceni idajt, které mohou byt v pozadi
vzniku NKS, zjistovat bez ptitomnosti vétsich déti, neurotikti apod.

e  Rodinna: vyskyt NKS, vrozené postiZeni, poruchy sluchu, poruchy
hlasu, organové odchylky, jazykové zvlastnosti rodinného
prostiedi

e Osobni: feCovy vzor, celkovy psychomotoricky vyvoj (kdy zacalo
sedét, lézt, chodit, mluvit — 1. slova, 1. véty), zlozvyky, které
mohou souviset s fe¢i (cucani prstd apod.), bilingvismus,
neurotizace, vychovny styl, chovani a postoje okoli pfi vzniku
NKS, dosavadni terapie a jeji vysledky, schopnost komunikovat s
détmi a dospélymi, informace tykajici se pribéhu téhotenstvi a
porodu (rizikovost, prab¢h (cisaisky fez, koncem panevnim),
porodni délka a hmotnost, poporodni adaptace (spontanni dychani,
inkubator, novorozenecka zloutenka = ikterus)), prod¢lana
onemocnéni a urazy, kdy nastoupilo dité do MS, jeho adaptace na
toto prostiedi, na kolektiv

VySetieni sluchu — ptresné a specialni vySetfeni v kompetenci audiologt,
foniatrii, otorinolaryngologti

e Orientacni vysetfeni — pii zékladnim diagnostikovani NKS, umét
analyzovat audiometrickou ktivku, test Skodové — fonematicky
sluch

e Vysetfeni zvukovymi hrackami — dité se otaci za zvuky, které jsou
rizn¢€ uspotradany v mistnosti

e Slovné-orientacni vySetieni — mistnost min. 6 m dlouha,
vySetfovana osoba stoji stranou, jedno ucho se zakryje, vySetfuje se
zvlast Septem a zvlast hlasitou feci. Slova s hlubokymi hlaskami a
s vysokymi hlaskami a sttednimi hlaskami

e Percepcni porucha — potiz slySet vysoké tony
e Pfevodni porucha — potiz slySet hluboké tony
Porozumeéni reci — Giroven impresivni slozky teci

e Piedméty denni potieby: pfed osobu se polozi 5-10 predméta,
ukolem je pojmenovany predmét identifikovat/manipulovat dle
instrukci

e Obrazky: obrazky s jednim pfedmétem, se situa¢nim déjem. Osoba
identifikuje obrazek dle zadani

e Pokyny, instrukce: porozuméni vétdm prostfednictvim pokynt,
které ma osoba realizovat

Vysetreni Fecové produkce — pasivni 1 aktivni slovni zasoba, artikulace,
gramatika, prozodie (modulacni faktory feci: melodie, rytmus, tempo),
dychani, hlas, ¢teni, psani, pocitani, muzikalni schopnosti



Cil: zjistit feCovy projev z pohledu vSech jazykovych rovin, zjisténi
urovné zvukové stranky feci, spravné uzivani hlasek, stavba véty,
uzivané slovni druhy, objevovani presmyku slabik, agramatismy,
chapani pokynti, pouzivani fe¢i ke komunikaci s vrstevniky a
dospélymi

Metody: popis obrazku, vypravéni dle obrazku, dramatizaci
pohadkového ptibchu, volné vypravéni

Viz. vyse

= JySetreni motoriky — hruba, jemna, oromotorika (pomalé pohyby jazyka,
rychlé pohyby jazyka s otevienymi usty, vyplaznuti jazyka, oliznuti zubi),
grafomotorika

Test izolovanych oralnich pohybii — zakousnout se do spodniho rtu,
zahvizdat

Test oralnich sekvenci — realizovat ve vyjmenovaném poradi
oromotorické aktivity

Vysetteni aktivni mimické psychomotoriky — aplikovat ve veku 4-
16 let, umoziuje urcit stupen postizeni mimické psychomotoriky
(zvednout obo¢i, nafouknout 1 tvar, zdvihnout horni ret)

Narus$ené koverbalni chovani — pozorovanim

= VySetreni laterality

O

O

Lateralita = vztah pravé a levé strany k organismu, odliSnost P a L
z parovych organt (HK, DK, o¢i, usi)

Funk¢ni lateralita = rozdily ve vykonnosti mezi organy

U HK se zfetelné€ projevuje v 5.-7.letech, ustaleni v 10.-11.letech

Od 1967 plati metodicky pokyn MSMT — zasadni je respektovat
individualitu kazdého zaka

Zkousky

= Sovak — nakresli domecek/kolecko nejdiive jednou, a pak
duhou rukou (porovnavani vykonu obou rukou pii téze
¢innosti — tzv. zkouSka manudlni proficience); bimanualni
teCkovaci test (tapping; osoba teckuje nejprve jednou, pak
druhou rukou); test ntizek (vystfihovani obrazku jednou, pak
druhou rukou)

= Stavba v€ze z kostek — zda osoba ruce stiida, nebo kterou
pouziva ptednostné — zkouska tzv. unimanualni preference

= Zatloukani htebiku — k ur€eni aktivnéjs$i a pomocné ruky —
zkouska tzv. bimanualni preference

=  Mat&jéek a Zlab — 10 tiloh pro HK (koralky do lahvigky,
zasouvani kolickt, kli¢ do zamku, micek do krabicky, stlaceni
rukou k zemi, sahnuti na ucho, navlékani niti do jehly...), 2
ulohy pro o¢i (manoptoskop, kukatko), 4 ulohy pro DK
(vystoupit na zidlicku, skakani na jedné noze...), 1 uloha pro
usi (poslech hodinek)

3 typy

= Souhlasna — stranové se shoduje lateralita oka a ruky

= ZkiiZena — strannost je opacna



= Neurcita — nevyhranéna

o Stupen laterality — vypoctem kvocientu pravorukosti (DQ) dle vzorce:

DQ = i é * 100
n
= P soucet vsech pravorukych reakci
= A2 polovina tkont, které byly provedeny obéma

rukama, pravou i levou, tzv. nevyhranéné

LI | R pocet vSech kol

= 5 stupnt
e  Vyhranéna pravorukost P 100-90
e  M¢én¢ vyhranéna pravorukost P- 89-75
e Nevyhranéna lateralita = ambidextrie A 74-50
e  Mén¢ vyhranéna levorukost L- 49-25
e Vyhranéna levorukost L 24-0

»  Prizkum socialniho prostiedi — nékdy nestaci pouhy kontakt s osobou s NKS
a jeji rodinou, je tfeba se blize seznamit s prostiedim, ve kterém se osoba
vyskytuje (nepodnétné prostiedi, cizojazycné prostredi, styl vychovy, vztah
rodici i Sirsiho okoli k ditéti)
Specialni vySetreni

v

o Nejpresnéjsi identifikace NKS — typ, forma, stupen, patogeneze, zvlastnosti, nasledky

o Konziliarni vysetfeni vétSiho poctu odbornikl (logoped, foniatr, audiolog, neurolog,
otorinolaryngolog, psycholog, psychiatr atd.)

o Ovérovani diagnostické hypotézy

Pro doplnéni piidavam stru¢nou ontogenezi vyvoje reci
FAZE PRAGMATIZACE

Hlavnim ukolem — je vyjadieni pocitil (spokojenost, nespokojenost, co se mu libi)
Obdobi do 1 roku
Pragmaticky — pragmaticky dopad — uspokojeni potieb (emoce libosti/nelibosti)
Pudové zvatlani — 3.-4. mésic

o Bez sluchové kontroly — neodposlouchava od okoli a nesnazi se je napodobovat

o Prvni hlasky — neimysIné€ — jde o hru s mluvidly (experimentuje a zkousi)
Napodobujici Zvatlani — 6.-8. mésic

o Védoma sluchova a zrakova kontrola — vnima, jak se chovaji osoby v okoli

o Fyziologicka echolalie — snazi se opakovat hlasky a slova, ale nezna jejich vyznam
Diagnosticky moment — 6.-8. mésic — prechod mezi neschopnosti a schopnosti sluchové
kontroly — pokud k tomuto momentu nedojde — vyskytuje se vada
Obdobi rozumeéni feci — okolo 10. mésice

o Nejedna se o rozumeni feci v pravém slova smyslu

o Dité€ reaguje na zaklad¢ toho, co slySi v asociaci se situaci a kontextem

o Komunikuje zejména motorickymi reakcemi a mimikou
Dité se dostava do faze bipeddlni lokomoce (podle Vojty) = pohyb po dvou nohach — vétsi akcni
rddius = okoli, ve kterém se pohybuje — velmi diilezity predpoklad i vzhledem k vyvoji feci —
vice podnéti



Kolem 1. roku se objevuji 1. slova (mama, tata, baba, ham...) — maji funkci vét (tzv. jednoslovné
vety)

FAZE SEMANTIZACE

Obdobi mezi 1.-2. rokem

Rozvoj pohybu

Nahrazuje neverbalni komunikaci verbalni (misto ukazovani pojmenuje)

1. rok — jednoslovné véty — prvni slovo — jednim slovem se snazi shrnout vyznam celé véty
Typické je gesto ,,Ukaz, jak jsi vysoky?* + ,,Ukaz, jak se mas$?* — na né reaguje motorickou
odpoveédi

1,5-2 roky — mluveni jako ¢innost: zacina ji vyhledavat — dvouslovné véty — prvni vék otazek
(Kdo je to? Co je to?) — zvysuje se zvidavost

Uc¢i se rozliSovat jednotlivé hlasky na velmi zakladni arovni

FAZE LEXEMIZACE

2.-3. rok Zivota

Prudky rozvoj slovni zasoby

2-2,5 roku — upiednostiiovani verbalniho projevu — vyhledava situace ke komunikaci

2,5-3 roky — dité zné své jméno a piijmeni — chape ,,ja“ — chape roli komunikacniho partnera
(ze v komunikaci ma vlastni postaveni, a uvédomuje si komunikacni situace) — pomoci feci
mize dosahovat cilii (miZze ovliviiovat déni se svém prostiedi)

FAZE GRAMATIZACE

Mezi 3.-4. rokem

Zasadni rozvoj mysleni — ten ovliviiyje i rozvoj feci

Zptesiiuje se chapani vyznamu slov — kvalitativni pokroky (vyznamy)

Druhy vék otazek (Pro¢? Kde? Kdy? Jak?) — slozitéjsi myslenkové pochody

3,5-4 roky — dit€¢ umi basnicku — mluvi pomoci viceslovnych vét

Zmirnéni dysgramatismt (do 4 let tzv. fyziologicky dysgramatismus = dit¢ déla chyby
v gramatice — do 4 let je to béZné — postupné dochazi k jeho zmirnéni)

Vyvojové obtize v eCi (vpvojova dysfluence = porucha v plynulosti feci)

FAZE INTELEKTUALIZACE

Po 4. roce Zivota

Mtize probihat po cely zivot — nemusi vyt ukoncena

Spravna gramatika, uzivani vSech slovnich druhti, znalost barev

6 let — zvukova i obsahova norma fecového projevu, osvojeni grafické podoby feci — Cteni a
psani jednotlivych pismen

FAKTORY OVLIVNUJICI vYVOJ RECI

Vnitrni faktory

o Vrozené predpoklady a nadani pro fec
Zdravy vyvoj sluchového i zrakového analyzatoru
Neposkozena CNS a mluvni organy
Dobry celkovy fyzicky a duSevni vyvoj
Uspokojivy vyvoj intelektu
Vnéjsi faktory

o Celkovy vliv prostfedi a vychovy

o Mnozstvi a ptfimétenost podnétl

o Stimulace ditéte ke komunikaci



8. Vyznam rodinného kontextu — jaky vliv ma rodinné prostiedi na diagnostiku a intervence?

Pojeti rodiny

Socializace = zaclefiovani do spolecnosti, probiha cely zivot

Primarni socializace — v rodin¢ a prostredi, které jedince ovliviiuje, uci se v ném orientovat a
prebirat zakladni navyky, dilezitou roli ma vychova

Rodina = zékladni, primarni a neformalni socialni skupina, kterd ma rtiznou velikost, je rizné
vniting strukturovana a ma rozli¢né vazby na spolecnost (Pradka, Knotova, Faltyskova, 2004,
s. 26)

Zdrava rodina = rodina, kde funguje soudrznost a spoluprace mezi ¢leny navzajem, jsou zde
vytvofeny emocné pozitivni vztahy, umoznujici vzajemné poskytovani opory, je pouzivana
otevfend, upfimna a srozumitelna komunikace e existuje vzajemny respekt vSech clent rodiny
(Uhlikova, 2004, s. 5)

Rodina je pro dité nejptirozenéjsim a da se fici i nejlepSim prosttedim pro jeho optimalni vyvoj.
Predpokladem dobrého fungovani je vSak plnéni urcitych funkci, které jsou nezbytné pro Zivot
jednotlivych ¢lent.

Funkce rodiny (Kraus, 2008)

Biologicko-reprodukéni — tvoii zéklad spolecnosti

Socialné-ekonomicka — zapojeni do pracovniho procesu, ktery pfinasi hmotné zajisténi
Ochranna — zajisténi zakladnich Zivotnich potieb

Socializa¢né-vychovna — ucit se prizpisobit se Zivotu, osvojeni navyki chovani a spolecnosti,
v¢. vychovy

Emocionalni — nejvyznamnéjsi

Funk¢nost rodiny (Kraus, 2008):

Funkéni — plni vSechny své funkce bez potizi
Dysfunkéni — neplni n€které funkce, celkovy Zivot a vyvoj ditéte mtize byt ohrozen
Afunkéni — neplni zadné funkce, dochazi k rozvratu rodiny a naruseni vyvoje ditéte

Pticiny poruchy rodiny

Zneuzivani a zavislost na psychoaktivnich latkach
Zavislost na alkoholu

Pracovni problémy — nezaméstnanost

Nevhodné bytové podminky, bezdomovectvi

Domaci nasili

CAN syndrom — zanedbavani, tyrani, sexualni zneuzivani
Syndrom deprivovaného ditéte

Spoluprace s rodinou

Rodice sehravaji vzhledem k ditéti rozhodujici roli a jsou zdrojem prvnich informaci
Rodi¢tim je tfeba nabidnout pomoc a poskytnout informace hned, jak se objevi problém
Je tfeba respektovat autonomii rodiny a posilovat rozhodujici roli rodict

Je velmi dualezité zapojeni rodicl do rané intervence, stejné jako dalSich ¢lent rodiny —
sourozenci, prarodicu, ...

Tymova prace — spoluprace

Intervence musi zacit co nejdiive, aby se predeslo sekundarnim postizenim a mohla se zkvalitnit
efektivita rehabilitace na vSech stupnich



e Prace s ditétem musi vychazet z holistické¢ho piistupu k ditéti = celostni pohled na systém
(vlastnosti systému nelze urcit jako souhrn vlastnosti celku)

e (Odbornici z oblasti:

o Lekarska — zaméfena na organové funkce a na rehabilitaci (pediatr, odborny lékar,
fyzioterapeut, logoped, specialista na psychomotoriku)
o Psychologickou (psychologové)
o Vzdélavaci — zaméfena na rozvoj mentalni, poznavaci a intelektualni (pedagogové)
o Socialni — zaméfena na prostiedi ditéte a jeho rodinu (socialni pracovnici)
o  Typy tymu:
o Multidisciplinarni = vyména informaci mezi ¢leny tymu
o Interdisciplinarni = sdileni a koordinace informaci (pracovni program je uceleny a
umoziuje interakci mezi jednotlivymi disciplinami)
o Transdisciplinarni = tym slozeny ze specialistii riznych disciplin (aktivni ulohu v tymu
hraje rodina)
e Cinnost tymu:
o Prace s rodinou
*  Oblast informaci
* Oblast smétovani a asistence
* Oblast pomoci a podpory
*  Vycvik
o Prace s ditétem
= Podporu celkového vyvoje ditéte
* Preventivni opatieni
=  Dostupna vzdélavaci opatfeni zamétfena na pomoc ditéti pii vstupu nebo
prechodu do vzdélavaciho systému

Oblasti podpory
e Psychologicka — zmensit zklamani, vyhnout se izolaci
e Pedagogicka — volba vzdélavaciho programu

e Socialni — zivotni podminky rodiny, potfebné pomtcky, informace o finan¢ni a odborné pomoci,
na kterou ma rodina narok

e Praktickd — domaéci Cinnosti, na které nebyli zvykli
e Technicka — uzivani kompenzaénich pomicek (sluchadlo)
Reakce rodicu na postizeni ditéte (Vagnerova, 2008)

e Faze Soku a popfeni — po sdéleni diagndzy

e Faze bezmocnosti — beznad¢j, hledani vinika

e Faze postupné adaptace a vyrovnani se s problémem — vyrovnavani se, hledani informaci v¢.
prognozy a dalsi 1écby

e Faze smlouvani — uvédomovani si diagnozy, ale uchovavani nadéje na zlepseni

e Faze realistického postoje — vyrovnani se situaci, realn¢jsi pohled na budoucnost

Faktory ovliviiujici psychickou stabilitu a soudrZnost rodiny
e Pfijeti a zpracovani faktu existence onemocnéni
e Zdravotni postizeni je zasadni s prognozou fatality

e 7P se projevuje hned po narozeni, je té¢zké, omezujici, ma vliv na kvalitu Zivota, ale pfesto
umoznuje prozit relativné bézny zivot



ZP vzniklo u zcela zdravého ditéte

ZP je doprovazeno stigmatizujicimi projevy (poruchy chovani, estetické defekty)
Dité je narozeno jako prvni a zdravi sourozenci jsou mladsi nebo naopak
Materialni dostatek nebo projevy hmotné nouze

Zda je rodina uplna nebo i vicegeneracni ¢i se stara jeden rodi¢ sam

Zda je omezeno navazovani socialnich kontakt ¢leniim rodiny

Jestli pecuje kratkodobé nebo dlouhodobé

Dnes je mozné pro rodice se seznamit s odbornymi knihami (které mohli napsat samotni rodice,
pecujici osoby)

Doposud neni ale mozné popsat podminky zivota rodiny (kviili individualité)

Specifika rodin pecujicich o ZP dité

Individualni je kazda situace (vztahy, socialni kontakty, iroven péce, ekonomicka situace)
Také rodiny ovliviiuji makrospolecenské jevy (situace, data, instituty)
Rodiny si n¢kdy stézuji na nedostatek individualniho piistupu
Mozné odlisnosti, které¢ maji vliv:
o Uplnost rodiny
o Dalsi sourozenci — jsou zdravi?, niz$i mira pozornosti
o Finan¢ni situace rodiny — vySe piijmt, materialni zajisténi,
o Bydlisté — byt/dtim, lokalita, dostupnost péce
o Rodina — zkusenosti, nazory, ptistup, vychovny styl, ptistup k ditéti, omezeni volného
casu
o Samotné dit¢ — jak vnima pfistup okoli, mira zavislosti, prognoza, projevy v chovani,
délka péce
Je dobré se ohlédnout a uvédomit si, ¢im uz si prosli a co je jesté ceka (uvédomit si, Ze jsou
silni, kdyZz uz néco tézkého dokazali a maji silu na to co nastane)

Vztahy v pecujici rodiné

Zavazna zkouska zacina hned od zacatku (po sdéleni diagnézy) — postupné ¢im dal vice

Zasadni vztahy — rodice k ditéti, rodi¢e mezi sebou, v §irsi rodiné

V kazdé rodin€ je nutné vzajemné vztahy péstovat, posilovat a pecovat o n¢
V roding je riziko ,,vyhofeni“ (v kazdé roding, ale s ditétem se ZP je vétsi Sance)

Néekteré rodiny se ,,stahnou do sebe a soustiedi se na vlastni zivot, n¢které dale pokracuji
v bohatém spolecenském zivot¢. Pro vétSinu se situace meéni

Nejobecnéjsi model v rodiné pecujici o ZP — model ,,tradi¢ni rodiny*
o Matka je vice pecujici osobou — otec ma na starosti ekonomické zajisténi rodiny
o Rizika —izolace matky a odcizeni otce
o Vse nastupuje postupné a zdanlive neviditeln¢

o Matka miize mit pocit zavisti vic¢i tomu, Ze otec mize byt sim sebou v praci



O

O

Otec ma odpovédnost, aby uzivil vSechny ¢leny rodiny — také potiebuje odpocinek po
praci a nejit z prace rovnou do pecovani

Ale ne vSechno by nemélo stat v péci jen na matce

e Jak se vyhnout témto problémim:

O

O

O

Vymeéna roli
Vzajemna podpora, pomoc

Sdileni obtizi

Nedostacujici uroverii verejné podpory pecujicim rodindm

e Zejména nedostatecné zajisténi podplirnych sluzeb ulevné péce

e Dostupnost sluzeb — nejsou vSude

e Finan¢ni narocnost péfe — urCeni pecujici osoby, zajiSténi dostatecného pfijmu, vliv na
sebehodnoceni pecujici osoby, zména vztahil; pii nedostatku financi obtize se zajiSténim
pomtcek, odlehCovacich sluzeb, vytvoreni financni rezervy, nedostatku volného Casu na dalsi

déti atd.

e Socialni davky

Faktory ovliviiujici edukaci Zaki s SVP

1. Vv Skoly a ucitele

O

O

O

O

Interakce zaka s vrstevniky

Vnitini predpoklady = dané dispozice ditéte, schopnosti, vlastnosti, IQ — vyvoj,
schopnost zvladani stresovych situaci

Respektovani individualnich potieb ditéte
Skola = bezpeéné prostiedi

Dité proziva prostiedi skoly velice emocionalné
Vztah — ucitel a zak

Vztah — ucitel, zak, rodice

Vztah s vrstevniky, pratelské vs. neptatelské vztahy

2. Komunikacni dovednosti

O

Specificky logopedicky nalez (definovany diive)

3. Deficity v socidlnich dovednostech

O

O

Obtize vyrazné znevyhodnujici zéka se SPU
Zasahuji do zivota zéka nejen ve Skole, ale také doma ¢i pfi hie
1/3 zakt se SPU ma deficity v socialnich dovednostech

Mohou byt pfitomny jako primarni obtiZe, ¢i vznikat jako dusledek dlouhodobého
neuspéchu

Socialni dovednosti a komunikac¢ni interakce se rozviji zejména ve Skolnim obdobi
Ne vzdy jsou tyto deficity zohlednovany!!!

Zaci se musi nauéit predvidat socidlni jednani svého okoli

Obtize v odhadovani pocitu druhych

Obtize v ziskavani pratel



4. Deficity v emocialni oblasti

O

O

O

O

O

Poruchy chovani souvisi se specifickymi poruchami uceni?

Nékdy je pretrvavajici infantilita = nosi si do Skoly hracky, $islani, jako kdyby bylo
v predskolnim veéku

Neuroticismus zakti = kousani nehtd, cucani palce, poruchy spanku, hodné krat
kontroluji ukol, rad¢€ji se poradné piipravi, aby byly ty holky pfipraveny na test, odérky
na prstech, poruchy zazivani, kozni projevy, jedinec se velmi boji chyby,
neidentifikovatelné subjektivni bolesti

Nizké sebehodnoceni = negativni dopad véty ,,kdyby ses vic snazil, tak by ti to §lo“,
kolikrat se totiz snazi vice nez ostatni

Uzkost = maji strach, pozdg&ji se miize vyhybat skole
Urovet resilience = odolnost viiéi stresu

Cty¥i reakce déti s dyslexii

1. Obranné a vyhybavé mechanismy = ztraci pomicky, zapira, nechce psat ukoly

2. Kompenzacni mechanismy = kdyZ nemtzou byt tisp€$ni, tak budou alespon ,,tfidnim Saskem*

3. Agresivita a projevy nepfatelstvi = vysmiva se druhym, ponizuje, Zaluje, vylije si svou frustraci na
nékom jiném, vnitini agrese vii€i sobé samotnému

4. Uzkostné stazeni do sebe = povazuje se za ménécenné, uzaviengé, citlivé, neklidné, plactivé, vyhyba
se kolektivu, vefejnosti, neumi prezentovat pred ostatnimi, mize dochazet k sebeposkozovanim

5. Wchovny styl rodiny

O

O

O

Zavrhujici = existence ditéte ptipomina zklamani
Rozmazlujici = ptilisné lpéni na ditéti

Perfekcionisticka = vysoka ocekavani = stres

6. Sourozenecké konstelace

O

O

Je nutné vysvétlit obtize ditéte také sourozenctim

Obcas sourozenci mohou citit pozitivni podporu a obcas znevyhodnéni vi¢i sourozenci
se SPU

7. Styly uceni

o Auditivni typ = obsah uciva osvojovan sluchovou cestou
o Vizudlni typ = uceni zrakovou cestou
o Hapticky typ = skrze nazorné pomticky
o Motoricky typ = uCeni pohybem
Online
e Michalik, J. (2020) — Rodina se zdravotné¢ postizenym clenem. Dostupné zde:

https://uss.upol.cz/wp-

content/uploads/2020/03/Michalik rodina postaveni_ve_spolecnosti.pdf
e Michalik, J. (2020) — Rodina se zdravotné¢ postizenym clenem. Dostupné zde:
https://uss.upol.cz/wp-content/uploads/2020/03/Michalik rodina faze prijeti.pdf

e STATNI ZDRAVOTNI USTAV. Kolektiv autori - KdyZ neni viechno tak, jak si piali... 1.
Dostupné zde: https://is.muni.cz/el/ped/podzim2010/SZ7BK SP1P/um/KDYZ brozura.pdf



https://uss.upol.cz/wp-content/uploads/2020/03/Michalik_rodina_postaveni_ve_spolecnosti.pdf
https://uss.upol.cz/wp-content/uploads/2020/03/Michalik_rodina_postaveni_ve_spolecnosti.pdf
https://uss.upol.cz/wp-content/uploads/2020/03/Michalik_rodina_faze_prijeti.pdf
https://is.muni.cz/el/ped/podzim2010/SZ7BK_SP1P/um/KDYZ_brozura.pdf

9. Interdisciplinarni pristup — cile, formy a obsah spoluprace s dalSimi specialisty pii diagnostice.

Diagnostika ve specialni pedagogice

Lékatska Cast diagnostiky:

Odborny Iékat na zaklad¢ vysetieni stanovi druh a zavaznost zdravotniho postiZeni a soucasné
navrhne 1é¢ebny postup

Na zakladé diagndzy je navrzena terapie, ktera sleduje bud’ uplné vyléceni pacienta (pokud to
lze ptedpokladat) nebo alespon upravu zdravotniho stavu tak, aby byl slucitelny se Zivotem (z
hlediska pacienta to znamena rtizna omezeni — pohybova, dietni, medikacni...)

Cilem je tedy uzdraveni nebo zlepsSeni ¢i zamezeni zhorSeni zdravotniho stavu

Tato oblast diagnostiky netesi dalsi Zivotni oblasti clovéka

Psychodiagnostika

Psychologicka cast diagnostiky, zamétuje se na stanoveni diagnozy (tj. psychického stavu
jedince) podle cile, kterym muze byt: urCeni stupné vyvoje, zjisténi pficin, podstaty a podminek
odchylek vyvoje od vékové normy, zjisténi individualnich zvlastnosti osobnosti, stanoveni
progndzy nebo predikce

Krome patologickych procesii se zamétuje i na zjisténi normalnich charakteristik jednotlivych
psychickych slozek osobnosti, a jejich popisem a tfidénim

Psycholog se v ramci diagnostiky zamétuje na psychické vlastnosti, procesy a stavy vcetné
postoje k vlastnimu zdravotnimu postiZeni a na kvalitu a formu interakce mezi danym jedincem
s postizenim a jeho socidlnim prostfedim

Socialni diagnostika

Zamefuje se zejména na udaje tykajici se: rodinné a osobni anamnézy, funk¢énosti rodiny (event.
nahradni rodinné péce ¢i instituce — détsky domov, vychovny ustav), socialnich vztahti v ramci
uzsiho socialniho prostfedi (rodina, Skolni tfida, pfatelé) a v ramci SirSiho socialniho prostiedi
(skola, zameéstnani, znami)

Socialni diagnostiku provadi nejcastéji socialni pracovnik instituce, ktera ma jedince ve své péci
(napt. PPP, SPC), ale také dalsi odbornici v ramci vstupniho vySetfeni (1ékaf, psycholog,
pedagog)

Cilem je zhodnoceni a posouzeni vlivll socialniho prostfedi na utvareni osobnosti jedince se
zdravotnim postiZzenim

Specialné pedagogicka ¢ast diagnostiky

Zjisténi trovné vzdelanosti a vychovanosti daného jedince s ohledem na moznosti jeho dalsiho
vzdélavani

Sleduje kompetence, které jsou u jedince s postizenim v disledku jeho vady omezeny a
modifikovany, ale také dovednostmi, které zistaly nenaruseny

Sleduje troveni a schopnosti jedince v oblasti motoriky, grafomotoriky a kresby, laterality,
sebeobsluhy, komunikacni schopnosti, trovné rozumovych schopnosti, a citové a socialni
oblasti osobnosti.

Schopnosti, které nejsou postizenim negativné ovlivnény, se stavaji vyznamnym vychodiskem
pti koncipovani a vytvateni konkrétniho stimula¢niho programu, individualniho vzdélavaciho
planu a veskeré specialni podpory v ramci specialnépedagogické péce

(Ptinosilova 2007)

Spoluprace

,»Odbornici by méli pracovat spolu, tedy nikoliv nezavisle na sobé, vedle sebe, ale ve vzajemné
spolupréci a kooperaci.*

»Spoluprace je predpokladem zajisténi komplexni péce.*

Citat Matky Terezy: ,,To, co délam, je pouhou kapkou v mofi. Ale véfim, Ze by chybéla, kdyby tam
nebyla.*



,»PT1 jakémkoliv klientové problému je nutné mit na zfeteli bio-psycho-socialni slozku jeho problému.
Je dilezité si uvédomit, Ze vSechny tyto ¢asti lidského ziti spolu uzce souvisi a vzajemné se ovliviuji.
Proto je pfi praci s klientem potfebné komplexni pojeti prace a je nutna spoluprace odbornikt z kazdé
této oblasti.

Urovné spoluprace

1.
2.

3.

Zvyseni povédomi o nutnosti spoluprace, ziskani informaci o dal$ich resortech

Vyména informaci mezi profesionaly — ur¢eni mista pro predavani informaci, spole¢né hledani
teSeni, interpretace riznych odbornikii — ziskani vétsiho rozhledu

Spoluprace pti uritém konkrétnim problému

Bariéry spoluprace

Rozdilny status profesi

Nediivéra klienta v organizaci

Konkurence mezi organizacemi

Nedostatecna divéra v kompetentnost ostatnich odbornikti v tymu
Nevyjasnéni roli

Nedostatecna kooperace

Kroky k dosaZeni fungovani spoluprace

Vytvoteni funkéniho tymu

Zajisténi koordinace tohoto tymu — uréeni pravidel, pisemna dohoda
Zajisténi komunikace mezi Cleny — pravidelné schiizky apod.

Znalost kompetenci a moznosti ostatnich pracovnikii tymu

Znalost prostfedi — zmapovani regionu

Jasné definovani moznosti spoluprace, cilt, roli

Vytvoreni manuélu a vzorového postupu po interdisciplinarni spolupraci

(Hanusova 2006)

Tymovy pfistup — obecné

»Samotna lékai'ska nebo psychologicka diagndza nepostacuje na vychovné vzdélavaci ucely, protoze
mezi jedinci, ktefi mohou mit z lékafského hlediska stejnou diagnézu, mohou mit z pedagogického
hlediska vyznamné individualni rozdily, tykajici se trovné jejich vychovy a vzdelavani, které muze
I¢katska diagnoza pouze hypoteticky naznacit.*

»pecialni pedagog si musi sam specifikovat druh a stupenn postizeni pro vlastni ucely, které jsou
odrazem ve vychové a vzdélavanim. Samoziejmé ne izolované od zjisténi dalSich zucastnénych
odbornikdl, svoje zavery nemtlize povazovat za nahradu jinych odbornych vysetfeni.*

(Opatrilova 2008)

Zasada skutecné komplexnosti vySetfeni — vicedimenzionalni analyza je zarukou skute¢né
identifikace hloubky problému, a tim i redukce rizika diagnostického omylu, ktery by hrozil pti
subjektivistickém posuzovani

Diky vicedimenzionalni analyze se dopracujeme k co nejptesnéjsi diagnoze za nejpiimerené;si
Cas, a pfedejdeme omyltim unahlené, povrchni diagnostiky

U klientti s kombinovanym postiZzenim se ¢im dal vice prosazuje prolindni procesu diagnostiky
s terapeutickym procesem — pribéznost diagnostiky

Zasada tymového piistupu — pti urCovani konecné diagnézy vychazime ze zjisténi vétsiho poctu
odbornikd v tymovych pfistupech — tyto tymy mohou byt uzaviené a stabilni nebo oteviené a
proménlivé

Pracovni skupina X tym

Pracovni skupina — lidé pracujici ve skupin€, aby mohli sdilet informace, spolecn¢ se
rozhodovat a koordinovat ¢innost, kazdy je ale zodpovédny za svou oblast, zodpovédnost se
nesdili



Tym — seskupeni lidi, ktefi smétuji ke stejnému cili, kazdy ¢len je odpovédny za vysledky tymu,
dovednosti ¢lenti se dopliuji

Tymové pfistupy maji rizné modely — kritériem je vzajemna interakce odbornikii, zpisob a
frekvence interakce, komunikace mezi Cleny pfi diagnostice a terapii (multidisciplinarni,
interdisciplinarni, transdisciplinarni tymovy pfistup)

V minulosti pracovali jednotlivi odbornici samostatné, informace o ditéti méli pouze
z pisemnych zprav

Nedostatek védomosti o tlloze jinych odborniki tvofil neptekonatelnou ptekdzku pro ucinnou
péci o klienta a jeho rodinu

Multidisciplinarni tymovy pristup

Samostatna prace kazdého odbornika, ktery pracuje nezavisle na ostatnich

Kazdy ¢len tymu ma svou specifickou tllohu, ale komunikace mezi odborniky je omezena
Negativem je pro klienta velké mnozstvi hodnoceni a informaci od rtiznych odbornikti
Absence vzajemné komunikace, koordinace a kooperace velmi ztézuje konecna rozhodnuti,
napf. volba komunikacniho systému, interven¢ni plan

Interdisciplinarni tymovy pristup

Od multidisciplinarniho pfistupu se lisi vzajemnou komunikaci, koordinaci a kooperaci
jednotlivych ¢lent tymu — zajisténi komplexnosti a longitudinalnosti péce

Jednotlivi odbornici hodnoti, diagnostikuji na vlastnim pracovisti, nezavisle na jinych ¢lenech
tymu

Pravideln¢ se ale setkavaji pfi planovani jednotlivych vySetieni, informuji se vzajemné o
vysledcich, doporucenich pro dalsi intervencni plan a spolecné pfipravuji zpravu obsahujici
diagnostické zavéry a doporuceni jednotlivych odborniki

Vys$i stupen interakce mezi ¢leny tymu —> jednotny intervencni plan a jeho realizace

Zajisténi komplexni péce — spoluprace, interakce, komunikace a kooperace mezi odborniky
VySetieni mtze ale nemusi probihat spolecné, pfi setkani Clenové tymu proberou své
diagnostické nalezy, zjisténi, nové poznatky, pozorovani a doporuceni, na zakladé¢ toho vytvoii
spole¢né plan péce

Transdisciplinarni tymovy pristup

Nejmodernéjsi a nejprogresivngjsi pristup

Jednotlivi ¢lenové tymu jsou seznamovani s intervencnimi postupy jinych odbornikd, velmi
dobie znaji problematiku jinych obori, s jejichz pfedstaviteli spolupracuji

Jejich intervencni postupy vzajemné souvisi a doplituji se v celkové péci o pacienty

I zde jsou vymezeny kompetence jednotlivych odbornikii

V tloze koordinatora vystupuje jeden nebo dva ¢lenové tymu, kteti v rozhovoru s klientem a
rodici zjisti specialni potteby, zdvazné problémy, zmény za posledni obdobi, s nimiz seznami
vSechny Cleny tymu jesté pred realizovanym setkanim

Kazdy odbornik je zodpovédny za své vySetfeni, s jehoz vysledky sezndmi vSechny ¢leny tymu
(mozZnost otevieni diskuse)

Po vzajemné dohod¢ seznami koordinator cely tym i rodic¢e s kone¢nymi vysledky vySetieni,
dal$im terapeutickym postupem, a doporu¢enimi ve verbalni i pisemné podobé (formou
zaveérecné zpravy)

Vysoké naroky na efektivni komunikaci a uzkou spolupraci mezi jednotlivymi ¢leny
Sjednoceni a koordinace celkové komplexni péce s ohledem na specifické poteby klienta

Arena-style approach

Rozsifeni transdisciplinarniho pfistupu

Clenové tymu nejsou pouze pasivni pozorovatelé, ale aktivni uastnici spoleéné diagnostiky
Facilitator navaze kontakt s dit€tem a zacne ho vySetfovat v pfitomnosti celého tymu, pficemz
jednotlivi ¢lenové tymu mohou vstupovat do interakce s ditétem na rtizné Grovni a v rizném
stupni a mife

Redukuje se tim opakovani tloh a otazek a pocet vysetieni celkove



Podminkou je spravny vybér lidi do pracovniho tymu, ptehled o vSech ¢lenech tymu, clenové
se vzajemn¢ dopliuji, aby kazdy z nich mél moznost a prostor uplatnit a rozvijet své silné
stranky

(Hanakova 2017)

Tym okolo ditéte

Metoda mezioborové spoluprace zaméfena na podporu rodin se zdravotnim postizenim.
Propojuje spolupraci odbornikti ve zdravotnictvi, Skolstvi a socialnich sluzeb, rodiny a
klicového pracovnika rané péce.

K TOD jsou pfizvani odbornici, ktefi jsou v kontaktu s dité¢tem a rodinou.

Soucasti setkani je tzv. facilitator, nestranny externi pracovnik, ktery fidi diskusi mezi
pfitomnymi — provadi diskusi a sméfuje skupinu k vyty¢enému cili.

Metoda je inspirovana metodikou Petera Limbricka — Team Around Child.

Metoda umoznuje rodi¢tim a odbornikiim spole¢né€ probrat téma, které je pro rodinu vzhledem
k potfebam ditéte aktualni.

Rodice a odbornici vzajemné sdileji své postichy, znalosti, zkusenosti, v pritbéhu diskuse
smetuji ke spolecnému cili — dit¢ dale rozvijet a ucit.

Vysledkem setkani je vytvoteni Planu podpory ditéte a rodiny na nejblizsi obdobi.

TOD pfinasi pro odborniky vyhodu v ziskani celistvého pohledu na dité a rodinu.
Stredisko rané péce EDUCO Zlin z.s. potada akreditované kurzy TOD
https://www.youtube.com/watch?v=VIMFFUV_mes

(Rana péce Zlin)

Team around child

»Jedinecny a vyvijejici se tym nékolika ucastniki, kteti se potkavaji s dit€tem a rodinou
pravidelné za tiCelem poskytnuti praktické podpory ve vzdélani, 16€bé a dalSich oSetfenich®.
Tym ¢ita 5-6 osob, probiha v domacim prostiedi rodiny.

Klicovy pracovnik je zaroven zdrojem podpory pro rodiny déti s postizenim a prostiednikem,
diky kterému jsou dalsi sluzby zpftistupnény a efektivné vyuzivany.

Pét zakladnich principt:

el S

Vsichni klicovi odbornici ditéte souhlasi s blizkou spolupraci a individualnim tymem
Rodice jsou rovnocennymi ¢leny tymu

Tym facilituje klicovy pracovnik

Programy 1éCby, socialni sluzby, rozvoje a vzdélavani jsou integrovany tak, jak je to jen
mozné — maximalni mira propojenosti vSech sluzeb napfic resorty

Aktivni snaha o to, aby se tym nachazel v efektivni siti vztahti

(Prakticka ptirucka — Nase rovnovaha z.s.)

Setkani okolo ditéte

Poskytovano prostednictvim spolku Nase rovnovaha z.s.

Porada odbornikl vedena facilitatorem, odborniky spojuje stejny klient nebo rodina

V case 90 minut se tym po prezentaci ptipadu z pohledu riznych odbornosti snazi najit novy
pohled nebo pfistup k 1écbe

Tym odbornikli mize byt slozen z riznych instituci, organizaci, $kol nebo socialnich sluzeb
Cely tym je veden nezaujatym facilitatorem, ktery se stara jen o konstruktivni a vyvazenou
komunikaci tymu sméfujici k cili

Zamérem je jakykoliv posun ve vedeni nebo 1é¢be, zesileni spoluprace klienta a propojeni
odbornikti

Setkani muize probihat v domacim prostiedi rodiny nebo v zafizeni zdravotnich ¢i socialnich
sluzeb, ¢i na ,,neutralni ptidé* (napf. kavarna)

(Nase rovnovaha z.s.)


https://www.youtube.com/watch?v=VIMFFUV_mes

10. Zasady etického pristupu pri specialnépedagogické diagnostice

Etika
- Z tfeckého ,,ethos“ — ,,zvyk, mrav, obycej“, popiipadé ,,zvlastnost*
- V piivodnim slova smyslu ,,ethos* znamenalo ,,stdj* — tedy spole¢né misto na bydleni dané urcitym
spolecenstvim, kde se ve vzajemnych vztazich vytvately spolecné obyceje a mravy zdvazné pro celek i
jednotlivce
- Z historického hlediska ma zasluhu na vytvofeni etiky jako védy o jednani lidi ve spole¢nosti zejména
Aristoteles
- Predmétem etiky je moralka, ktera hodnoti lidské jednani z hlediska dobra a zla porovnévanim se
svédomim c¢loveka
- Etika je filozofickou védou o spravném zptsobu Zivota, vychazejici z raciondlnich pfistupt a snazici
se nalézt, poptipad¢ i zdiivodnit spolecné a obecné zaklady, na nichz moralka stoji
- Moralka je soubor uznavanych mravnich norem (souhrn hodnoticich soudt, nazord, pravidel, zvykt a
idealt), moralka hodnoti lidské chovéni z hlediska dobra a zla, a to v porovnani s lidskym svédomim
- T. G. Masaryk: ,,Zékon je etické minimum a moralka etick¢ maximum.*

(Jankovsky 2018)

- Je chapana jako teorie zptsobu lidského Zivota, chovani, jednani

- Jako filosoficka disciplina: vztah lidského jednani vzhledem k moralnim norméam, zabyva se ptivodem,
povahou téchto norem i zdivodnitelnosti norem vzhledem ke smyslu lidského zivota

- Etika mé hodnotici charakter, posuzuje Cinnost cloveéka kategoriemi dobra a zla, dalsi funkci je
zdivodnovani moralky, kterd uz je zametena na konkrétni pozadavky a pravidla

Normy — ¢lovékem stanovena pravidla jednani (zdkazy, ptikazy, souhlasy), rozliSujeme normy etické,
politické, pravni apod., normy i hodnoty reguluji chovani, normy jsou socidlnimi pravidly chovani
Pravni normy — jejich plnéni lze vynutit

Mravni normy — plati, pokud jsou Siroce uznavany a pfijimany v socialnich utvarech

Zakon — jaké jednani zakonodarci nebo instituce vymahajici zakon ocekavaji v dané situaci

Etika — osobni, zodpovédné rozhodnuti o tom, co je v dané situaci spravné, dobré

Profesni etika — aplikace jak zakona, tak etiky, soubor norem, které jsou kritériem pro hodnoceni
profesionalniho jednani

Osobni etika — vysledek zkuSenosti jednotlivce ve vztahu k moralnim otazkam

vvvvvv

¢lovéka a interakci s nim, objektem plisobeni pracovnika je ¢lovek.

(Gobelova 2015)

e Profesionalni etika je zdkladem kazdé poradenské Cinnosti

o Eticky pfistup ke klientovi (Zakovi, rodicim..) je nezbytnou podminkou vykonu poradenské profese

e Moralni zodpovédnost poradce vici klientovi spociva v objektivni informovanosti klienta o vSech
krocich podniknutych vii¢i jeho osobé, a to jesté pied samotnym zahajenim poradenské prace

e Etické zasady se tykaji okolnosti poskytovani poradenskych sluzeb a chovani a jednani poradce
s akcentem na ochranu klienta

e Eticky problém — rozhodovani je nelehké a problematické, ale ma alespoii jedno spravné feSeni

e Etické dilema — situace, kdy vybirdme mezi minimalné¢ dvéma alternativami feSeni, z nichz ani
jedno neni idealni, dostavame se do dilematické situace

Reseni etickych dilemat:

- Identifikace etického dilematu, v€etné hodnot a povinnosti poradenského pracovnika
- Identifikace jednotlivct, skupin nebo organizaci, kterych se bude etické rozhodnuti tykat
- Identifikace vSech moznosti feSeni a jejich pfinost a rizik pro kazdého z Gcastnikt



- Dikladné prozkoumani diivodi vyhod a nevyhod kazdé z variant feseni, s ohledem na Eticky kodex,
platnou legislativu, etické teorie, principy a smérnice

- Konzultace s kolegy, supervizory (prostiednictvim supervize poradce poodstoupi z problémové
situace, ujasni si eticka pravidla a ziskd vyS$i miru nezavislosti pii feSeni podobnych situaci
v budoucnu)

- Rozhodnuti a zavedeni dokumentace celého procesu rozhodovani

- Monitorovani, zhodnocovani a zdokumentovani rozhodnuti

(Etos - etika v pedagogice a socidlni praci 2011)
Vychodiska

Vseobecna  deklarace  lidskych  prav = (1948)  (https://msmt.gov.cz/file/39238/  nebo
https://mzv.gov.cz/file/3156327/Vseobecna deklarace lidskych prav.pdf)

Umluva o pravech ditéte (1989) (https://vlada.gov.cz/assets/ppov/rip/vybory/pro-prava-ditete/Preklady-
dokumentu-OSN.pdf nebo https://sancedetem.cz/umluva-o-pravech-ditete-v-souvislostech)

Listina zakladnich prav a svobod (https://www.psp.cz/docs/laws/listina.html)

Umluva OSN o privech osob se  zdravotnim  postizenim  (https://osn.cz/wp-
content/uploads/2022/08/Umluva_o_pravech _osob_se ZP.pdf)

Mezinarodni etické kodexy — Mezinarodni federace socialnich pracovnikl (International Federation of
Social Workers, IFSW)

Nérodni etické kodexy — vCR Eticky kodex Spolednosti socidlnich pracovniki CR
(https://www.socialnipracovnici.cz/ke-stazeni/bdcc10fa-be7b-4bb3-9aff-81ae9f0d3181)

Etické kodexy organizaci, firem, ¢i zafizeni socialnich sluzeb

Prava duevné postizenych, Prava hospitalizovanych déti, Prava pacientti CR, Prava télesné postizenych
(https://www.mpsv.cz/eticke-kodexy)

Desatero pro komunikaci s OZP (https://nrzp.cz/2019/07/18/desatero-pro-komunikaci-s-ozp/)

Etické zasady v poradenstvi a dalSich pomahajicich profesich

Kriticnost k oboru i k vlastni osob¢, schopnost sebereflexe

- Uvédomovani si vlastnich kompetenci, moznosti, védomosti a schopnosti, a jejich limitd

- Neptecenovat se a nepoustét se do néceho, co nezndme a v cem si nejsme jisti, fict si o pomoc (napf.
kolega, vedouci)

- Systematické vzdélavani, prakticky vycvik, kolegialni spoluprace, supervize

Obétavost pod kontrolou

- Vyhnout se dlouhodobému preferovani obétavosti a potlacovani osobnich zajmi a potieb,
,spasitelskému komplexu* (jsem jediny, kdo mtze klientovi porozumét a pomoci)

- UdrZzeni profesionalniho odstupu — nefesit klientovy potiZze ve svém volném Case, nebrat si praci domd,
umét odmitnout konzultace mimo pracovni dobu a mimo pracoviste

Odborny zajem versus osobni zajem klienta
- Poradcliv zajem by nemél prertistat v uspokojovani jeho zvédavosti nebo napliiovani profesnich
aspiraci, touhy po vefejném uznani

Zabezpeceni citovych potieb poradce a ochrana klienta

- Poradenska ¢innost poskytuje moznost saturovat fadu poradcovych potieb, napt. byt prospeésny, byt
uznavany, potteba blizkého socialniho kontaktu, potfeba nadvlady ¢i moci

- Je proto potfeba opatrnost ve verbalnim i neverbalnim projevu, diferencovanost pociti, reflexe
osobnich sympatii ¢i antipatii ke klientovi

- Klientem by nem¢l byt nikdo blizky nebo piibuzny poradci


https://msmt.gov.cz/file/39238/
https://mzv.gov.cz/file/3156327/Vseobecna_deklarace_lidskych_prav.pdf
https://vlada.gov.cz/assets/ppov/rlp/vybory/pro-prava-ditete/Preklady-dokumentu-OSN.pdf
https://vlada.gov.cz/assets/ppov/rlp/vybory/pro-prava-ditete/Preklady-dokumentu-OSN.pdf
https://sancedetem.cz/umluva-o-pravech-ditete-v-souvislostech
https://www.psp.cz/docs/laws/listina.html
https://osn.cz/wp-content/uploads/2022/08/Umluva_o_pravech_osob_se_ZP.pdf
https://osn.cz/wp-content/uploads/2022/08/Umluva_o_pravech_osob_se_ZP.pdf
https://www.socialnipracovnici.cz/ke-stazeni/bdcc10fa-be7b-4bb3-9aff-81ae9f0d3181
https://www.mpsv.cz/eticke-kodexy
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Kolegialita a otevienost

- Kolegidlni vztahy, ndzorova pluralita, vzajemna tcta, respektovani zkuSenosti, poskytovani uplnych
informaci (napf. prechazi-li klient od jednoho odbornika k druhému)

- Oteviena kolegialni diskuse — nekryt chyby svych kolegi

Respekt k diivérnosti informaci a udaja
- Mlcenlivost, ochrana divérnych informaci a klientovych sdéleni
(Novosad 2009)

Ziakladni morilni zasady profesionalismu ucditele podle Botteryho (1996):
- Etika odhaleni pravdy, ktera musi ptevazit nad osobnimi vyhodami
- Etika subjektivnosti (rozeznani limiti svého vnimani, individuality svych hodnot)
- Etika reflexni moralni zasadovosti/bezithonnosti (poznani limiti svého osobniho vnimani, integrace
pochopeni situace v sob¢)
- Etika pokory (osobni omylnost neni selhanim, ale podminkou byt clovékem)
- Etika humanitni vychovy (pomoci klientiim umét pomahat si sami sob¢)
(Gobelova 2015)

Zasady poradenského pristupu dle Drapely:

Svoboda klienta

- Klient by mél mit moznost rozhovofit se pIn€ o vSem, co je pro n€¢j momentalné diilezité (napt. aktualni
osobni problémy, zazitky z minulosti, plany pro budoucnost)

- Poradce nesmi vyvijet na klienta pfimy ani nepfimy natlak, aby se rozhodl urcitym zptsobem, je mu
pouze napomocen pii ujasnéni riznych moznosti feseni problému a dasledkii zvolenych feseni

- Klient ma tak moznost se svobodné rozhodovat a pfijmout sva rozhodnuti se zodpovédnosti

Respekt ke klientovi

- Klient by mél citit ze strany poradce bezvyhradnou akceptaci a psychologické bezpeci, které by nemél
ztratit, ani pokud bude hovofit o negativnich aspektech svého chovani

- Poradce musi zasadn¢ rozliSovat mezi klientem a jeho chovanim

- I kdyz poradce vyhodnoti klientovo chovani jako neproduktivni nebo Skodlivé, klient nesmi ztratit v
jeho ocich nic ze své lidské diistojnosti

Dutivémost poradenskych kontaktt

- Obsah poradenskych rozhovort je diivérny, poradce jej nesmi sdilet tfetim osobam

- Vyjimkou je pouze ptipad, kdy je klient nebo jind osoba ohroZena vaznym nebezpecim (napi. sexualni
zneuzivani, jiné trestné ¢iny)

Zasady poradenského pristupu dle Matéjcka:

Navodit spolupraci

- Spoluprace ze strany klienta je nezbytnou podminkou, aby mohl poradensky proces probéhnout

- Spoluprace s klientem a jeho blizkymi osobami béhem poradenského rozhovoru, ale také po ném

- Spoluprace jednotlivych ucastnikli poradenského procesu (dit¢, zakonni zastupci, Skola, dalsi
odbornici)

Pravda s perspektivou

- Predkladat rodictm i ditéti pravdivy stav véci, zatajovani nebo zkreslovani informaci brani ucelné
spolupraci

- Pravdu sd¢lujeme Setrné a taktné, a zaroven tak, aby nebyl uzavien vyhled do budoucna, ale naopak
otevien

- Oteviena budoucnost je jednou ze zakladnich psychickych potieb

- Kazda psychologicka diagndza a vyrok kvalifikujici stav ditéte ¢i jeho socidlniho prostfedi by mély
byt nasledovany vyrokem o vyhledech a vychodiscich



Optimisticky vyhled do budoucna

- Perspektiva oteviené budoucnosti pfinasi nadéji, ktera posiluje jedince v soucasné tizivé situaci a
pomaha ji Iépe zvladat, poradenska pomoc by méla piindSet optimismus, ne vSak nepravdivy, ptehnany,
nepodlozeny.

- Optimisticky ladéné ocekavani nadlehcuje tizi soucasnych problému a vytvari piiznivéjsi psychické
podminky pro hledani napravy a pak i pro jeji realizaci

Rozumét znamena pomahat
- Vychodiskem poradenské pomoci je porozuméni, k jeho dosazeni musime zapojit vSechnu nasi
zkuSenost, védomosti a znalosti, hleddme vhodné vySetfovaci a vyzkumné metody

PiekaZky a rizika poradenského procesu (dle Matéjcka):

- Zevseobecnovani — poradce se snazi prevést piipad klienta na obecné schéma a schematicky ho 1 fesit,
(,,Takhle je to vzdycky*, ,,Vzdycky to takhle dopadne...*), chybi individualni pfistup

- Dirigovani — vnucovani svych postoji a nazort klientovi, hodnoceni na zéklad¢ vlastnich predstav

- Bagatelizovani — zlehcovani problémt klienta

- Moralizace — poradce vyslovuje moralni soudy nad klientovym chovanim

- Zasluznictvi — zveliCovani problémi klienta, aby byla zfejma zasluha poradce na vyfeSeni problému

- Soucit — poradce se emocionalné vaze na klienta, ztraci odstup

- Projekce — poradce vidi v klientovych problémech paralelu svych vlastnich, a poté vnucuje i sva vlastni
feSeni

- Identifikace — ztotoznéni s klientem, poradce piijimé bezmezné¢ klientovu interpretaci problému, ztraci
odstup a nestrannost

- Abstrakce — poradce pouziva v rozhovorech s klientem odborné terminy, kterym klient nerozumi

- Chozeni kolem horké kase — poradce se zabyva jen vedlej$imi, okrajovymi problémy, vyhyba se jadru
problému

- Vyhoteni — poradce ztraci zajem o klienta, neni schopen empatie, prace je pro né¢j zatézujici, unavujici

Piekazky na strané klienta

- Nedostatek empatie, sebestiednost

- Negativni pohled, odmita ptipustit cokoliv pozitivniho

- Chybéni respektu a vielosti, agrese viuci okoli

- Nedostatek konkrétnosti, obtize ve formulaci, neurcitost vypovédi
- Strach z konfrontace, z nazoru poradce

Osobnost poradce

- Prosocialnég orientovany clovek, ktery dokaze snadno navazovat socialni kontakty a je schopen empatie
- Pruznost a schopnost adaptace, schopnost reagovat na specifické potfeby klientti

- Stabilni a vyvazena osobnost, schopnost udrzet si dostatecny odstup, odolnost — zvladani narokd,
schopnost racionaln¢ jednat, nenechat se strhnout soucitem, nenechat sebou manipulovat

- Vysoka frustracni tolerance, optimistické ladéni — v ptipadech nedostatku zpétné vazby, nemoznosti
vyfesit ptipad optimalng, pti nespolupraci klientt

- Vyspély charakter, vysoka moralni tiroven

Kompetence poradce

- Dostatecné znalosti a védomosti v psychologii, specialni pedagogice a dalsich potfebnych oborech

- Orientace v poradenském systému obecné, ale také konkrétn€ v regionu, kde poradce plsobi

- Schopnost jasn¢ a srozumitelné formulovat sdéleni v kontaktu s klientem, rodic¢i a Skolou, ptipadné
dal$imi institucemi

- Znalost pravnich a etickych norem

- Byt otevien novym poznatkiim, dale se vzdélavat

Dovednosti poradce
- Komunikacni a socialni dovednosti
- Vytvareni a udrzovani mezilidskych vztaht



- Pozitivni ovliviiovani klienta, bez manipulace
- Objektivni hodnoceni a interpretovani pozorovanych jevil a chovani klienta
- Schopnost volby pfiméteného typu intervence
- Poskytovani podpory klientovi
- Um¢ét ukoncit poradensky proces
(Hadj-Moussova 2002)

Osobnost specialniho pedagoga
- Profesionaln¢ zdatny, vybaveny teoretickymi védomostmi
- Trpélivy
- Emocionalné vyrovnany (aby nepienasel své osobni problémy na pracovisté nebo neprojevoval
nepiimétené reakce na projevy klientt)
- Tolerantni (vi¢i klientlim i spolupracovniktim)
- Jdouci za cilem, nevzdava se pii potizich a hleda nova alternativni feSeni
- Kreativni, vynaléza feSeni, ktera jsou nova, pfitazliva, pfinosna pro klienta
- Pfiméfené empaticky
- Komunikativni

(Opatrilova 2005)
Vztah poradce ke klientovi
- Negativni — hrubost, arogance, lhostejnost viici klientovi
- Neutralni — slusné jednani, zodpovidani dotazi klienta, ale nenavazani vztahu, odstup, nezajem, nechce
byt pro klienta ,,opérnym bodem*
- Angazovany — prace je pro ¢loveka poslani, ne ,,nutné zlo*, opravdu se o klienty zajima, navazuje s
nimi vztahy
- U angazovanych pracovnikli je riziko pfiliSné angazovanosti, tento problém ma dvé podoby:
nadbytecna kontrola nad klienty a obétovani se pro klienty

(Koptiva 2024)

Zasady etického pristupu pri diagnostice

- Pfed zahajenim specialné pedagogické diagnostiky klienta a ptipadné zakonné zastupce seznamime
s tim, jakym zpiisobem a jak dlouho bude vySetfeni probihat, za jakym tGcelem ho provadime, co
bude vystupem

- Pfi zjiSfovani anamnézy se vyjadiujeme slusné, otazky formulujeme tak, aby byly srozumitelné,
ptame se pouze na informace, které jsou pro nas dtlezité a jsme schopni zdiivodnit, pro¢ se na né
ptame

- Jsme schopni respektovat, Ze nam klient nékteré informace nechce sdélit, nenutime ho

- Nemluvime za klienta, ddvame mu prostor se vyjadrit

- Dodrzujeme mlcenlivost, udaje o klientovi nepfedavame dal bez jeho souhlasu

- MlcCenlivost se tyka i sdileni informaci mezi kolegy, méli bychom respektovat soukromi klienta

- Ke kazdému klientovi pfistupujeme individualn€, neméli bychom pfistupovat ke klientim s
totoznou diagndzou stejné pouze na zaklad¢ diagnozy

- Vyhybame se diskriminaci a predsudkiim

- Na diagnostiku i nasledny rozhovor si vyhradime dostatek Casu (aby poradce ani klient necitil
Casovy natlak)

- Mame piipraveny vSechny pomicky a materidly

-V pribchu diagnostiky zajistime, aby nikdo neptichazel do mistnosti a ztlumime si telefon

- Pouzivame pouze takové metody, na které mame kompetence a umime je spravng vyuzivat, metody
vyZzadujici predchozi Skoleni vyuzivdme pouze pokud jsme prosli danym Skolenim

- Vyuzivame takové metody, které jsou pro daného klienta vhodné a Zzadnym zplsobem ho
nediskriminuji (napf. vyuziti Stanford-Binet inteligencni Skaly v uprave pro nevidomé)

- Pokud klient vyuziva AAK, pfizptisobime se tomu a vyuzivame stejny zptsob komunikace

- Pfed vySetfenim, béhem vySetfeni i po vySetfeni zajistime vSe tak, aby se klient citil pfijemné a
pohodIné, umoznime mu, aby se mohl napf. napit, dojit si na toaletu

- Diagnostiku se snazime provadét co nejkomplexnéji, abychom se nezaméfili pouze na jednu oblast



- Po vyhodnoceni seznamime klienta s vysledkem, vyjadfujeme se srozumitelné, vystizné, ale
empaticky a se zajmem, fikdme pravdu a nezlehCujeme, vysvétlujeme, co dany vysledek pro klienta
znamena a jaky bude dalsi postup

Sdélovani nepfiznivé diagnozy

-V CR se postupuje podle zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, v¢. provadéci vyhlasky ¢.

98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci — poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen srozumitelnym

zptisobem a v dostatecném rozsahu nemocného informovat o jeho zdravotnim stavu a o chystaném

vykonu, informaci podava zdravotnicky pracovnik kompetentni k piislusnému vykonu

- Poskytnuti zdravotnich sluzeb na zaklad¢ informovaného souhlasu — v piipad¢é hospitalizace,

amputace, 1ékatského pokusu a zakroku, ktery zdravotni stav ¢lovéka nevyzaduje, musi byt pisemna

podoba

- Umluva o lidskych pravech a biomedicing

- Komu? Kazdému dospélému ¢lovéku (pravo v Listing zakladnich prav a svobod), kromé vazné

dusevné nemocnych lidi, a v pfipad¢ jinych relevantnich divodu (viz §32 zakona ¢. 372/2011 Sb.)

- Kdy? Kdyz je diagndza definitivné potvrzena

- Co tici? Pravdu, srozumitelnym zptisobem, vysvétlujeme

- Jak? Citlivy, vnimavy, kompetentni, davéryhodny, taktni a Setrny piistup. Volba vhodnych slov

(vyvarujeme se slov, kterd zptsobuji zdéSeni, jako napt. rakovina), popis reality (vazna, dlouhodoba,

nevylécitelnd nemoc)

- Kdo? Osetiujici 1ékat

- Informovani piibuznych: po souhlasu nemocného (dle §33 zakona ¢. 372/2011), kromé vyjimecnych

situaci (kdy je napf. pacient v bezvédomi)

(Jankovsky 2018)
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KROUPOVA, Katefinaa HANAKOVA, Adéla, 2021. Uprava prostiedi pohledem osob se zdravotnim
postizenim. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2021. ISBN 978-80-244-5897-7.

KROUPOVA, Katefina, 2016. Slovnik specidlnépedagogické terminologie: Vybrané pojmy. Grada,
2016. ISBN 978-80-271-9344-8.

KATALOG PODPURNYCH OPATRENI{, 2020.

MORAVKOVA Monika a kol. Metodickd podpora sité inkluzivnich $kol: Katalog podpiirnych
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Ucdeni:

»Zameérné a cilevédomé vytvareni individualni zkuSenosti ; ,,aktivni proces, ktery rozsituje vrozeny
geneticky program a moznosti jedince. Smyslem uceni je prizplisobovani se novym situacim* . V
podstat€ se jedna o ,,navozovani a zpeviiovani podminénych reflexii a spoju. Tato ¢innost zacina s
vy$$i nervovou ¢innosti uz v utlém veku a trva po cely aktivni zivot ¢loveka“

Vzdélavani:

Vzdélavani — cilevédomy proces kultivace ¢loveka, fizeny, vedeny a podporovany spolecnosti
prostiednictvim osob, na n€z je delegovana role vzdélavateld, zpravidla realizovany ve
specializovanych institucich.

(Neformalni vzdélavani predstavuji organizované vychovné vzdélavaci aktivity, které se uskuteciuji
mimo formalni vzdélavaci systém a nabizi zamémy rozvoj Zivotnich zkusenosti, dovednosti a postoji
zalozenych na uceleném systému hodnot. Neformalni vzdélavani poskytuji napi: skolni druziny na
zakladnich skolach, Skolni kluby pfi zakladnich a stfednich Skolach, zakladni umélecké skoly, domy
déti a mladeze/strediska volného Casu,...)

Zdravotni postiZzeni:

»Relativng trvaly, ireparabilni stav jedince v kognitivni, komunika¢ni, motorické nebo emocionalng-
volni oblasti, ktery se manifestuje signifikantnimi obtizemi pii uceni a socialnim chovani. Vyznacuje
se nedostatkem v integrité organu nebo funkce, ktery zptisobuje problémy v kognici, senzorické sféte,
komunikaci, sociabilité, mobilit¢ a sebeobsluze jedince. Z etiologického aspektu je mozno termin,
postizeni‘ také chapat jako dusledek anomalniho vyvinu, jehoz vysledkem jsou obtiZe pfi transformaci
jevi a procesti do symbolickych forem, pii jejich zpracovani, uchovani, vybaveni a pti uskutectiovani
operaci s nimi, dal pfi feSeni situaci pohybem, v mobilite, socialni interakci a v sebeobsluze®.

=» Zdravotni postizeni je trvaly stav, ktery ovliviiuje mysleni, komunikaci, pohyb nebo emoce a
zpuisobuje vyrazné obtize pii uceni a socialnim chovani. Vznika v disledku naruseni organu
nebo funkce a projevuje se problémy v poznavani, smyslovém vnimani, komunikaci, pohybu,
socialnich vztazich a sebeobsluze. Mize byt disledkem odchylek ve vyvoji, které ovliviuji
zpracovani informaci, feSeni situaci a interakci s okolim.

Podle zakona ¢. 561/2004 Sb., o piedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném
vzdélavani, ve znéni pozdéjsich predpist, se zdravotni postizeni vymezuje v ramci specialnich
vzdélavacich potieb a diferencuje se od pojmil zdravotni znevyhodnéni a socialni znevyhodnéni. Podle
§ 16, odst. 2 se tedy jedna o ,,mentalni, té€lesné, zrakové nebo sluchové postizeni, vady feci, soubézné
postiZeni vice vadami, autismus a vyvojové poruchy uceni nebo chovani®.


https://databaze.opvvv.msmt.cz/vystup/735

Zdravotni postizeni miiZze mit zasadni vliv na uceni a vzdélavani jednotlivcl. Tento vliv zavisi na typu
postiZeni, jeho zavaznosti, veéku, podpote okoli a piistupnosti vzdélavaciho systému. V otdzce vlivu
zdravotniho postizeni na proces uceni a vzdélavani je tieba zohlednit nejen fyzické aspekty postizeni,
ale i kognitivni, emocionalni a socialni faktory, které mohou ovlivnit schopnost ditéte nebo dospélého
ucit se. Zaroven je tfeba myslet na individualni potieby, kdy kazdy zak se specialnimi vzdélavacimi
potiebami muze mit jiné vzdélavaci potieby.

SLUCHOVE POSTIZENI:

Nejvyznamnéj$im dopadem ztraty sluchu je omezen4 dostupnost k informacim. SlySici déti travi
vétSinu dne aktivnim nebo pasivnim naslouchd nim — prostiedkem k ziskavani informaci a vétSiny
slovni zasoby. Sluchové postizeni tomuto modelu ziskavani jazyka a komunika¢nich kompetenci
brani. Sluchové postiZzeni zdsadn¢ ovliviiuje kvantitu i kvalitu pfijimanych informaci. Stupen
sluchové vady sehrava velmi dtlezitou ulohu pii osvojovani komunikativnich kompetenci.

I pti pouziti kompenzacnich pomiicek je jejich ptistup k informacim ovlivnén. V disledku toho jsou
zakladni védomosti omezené, coz v konecném disledku ovliviiuje slovni zasobu a receptivni

a expresivni sloZku komunikace. Ptitomnost sluchového postizeni neumoznuje pristup ke vsem
zvuklim feci, coz vyzaduje i pfi pouzivani kompenzacnich pomicek zna¢né usili pti poslechu, ale
efektivita komunikace je timto velmi omezena. Zde také vazne moznost vyuziti kontextu situace nebo
promluvy k dosaZeni lepsiho porozuméni

e Mezi nejcastéjsi obtize zptisobené sluchovym postizenim ve $kole a skolni préci lze zaradit
unavu, demotivaci zpiisobenou neporozuménim a nemoznosti se aktivné zapojit
do aktivit s ostatnimi détmi.

e Pro dosazeni vzdélavaciho maxima zaka je nezbytné, aby mélo dit€ od nejutlejsiho détstvi
nastaven vhodny komunikaé¢ni kanal podle jeho individualnich mozZnosti. (mluvena
cestina, znakovy jazyk) V piedskolnim véku se klade dliraz na rozvej sluchového
a zrakového vnimani a mluvené feci, popripadé na rozvoj komunikac¢nich dovednosti
ve znakovém jazyce.

e Vciasné zahdjeni sluchové rehabilitace pomoci kompenza¢nich pomicek a intenzivni
logopedicka péce do znacné miry ovliviuji Gispésnost dalsiho vzdélavani. Proto je nezbytné
poskytovat potiebna podpiirna opatfeni jiz v matetské skole.
= Vyznamnou podporu v pribéhu vzdélavani potiebuji Zaci jiz od tfetiho stupné podpory.

Ctvrty a paty stupeii pak jiz poéita s takovymi podplrnymi opatienimi, jako je zajisténi
vyuky znakového jazyka a vyuky ceského jazyka jako jazyka ciziho. V souladu se
zakonem ¢. 155/1998 Sb., ve znéni novely ¢. 384/2008 Sb., o komunikaénich systémech
neslysicich a hluchoslepych osob, se na zakladni i stfedni Skole pocita i s vyukou
prostiednictvim ¢eského znakového jazyka, ktera je zajisténa piitomnosti asistenta
pedagoga nebo druhého ucitele s patfi¢nymi kompetencemi v komunikaci znakovym
jazykem, poptipad¢ tlumocnika znakového jazyka ve vyuce.

Specifické pozadavky na upravy prostedi z hlediska pfistupnosti pro osoby se sluchovym postizenim
Zakladni pozadavky lze shrnout do nasledujicich bodu:

1. akustické podminky bez rusivych vjemd,

2. vhodné podminky pro zrakové vnimani informaci — druh a umisténi zdroju svétla,
3. informace neakustického charakteru pro navigaci a upozornéni,

4. moznost bezproblémového vyuziti kompenzacnich pomiicek bez ruseni nebo
technickych omezeni



TELESNE POSTIZENI:

V obdobi ve veéku do tii let se vytvareji zaklady motoriky (souhrn vSech pohybti lidského téla, celkova
pohybova schopnost — hybnost organismu). Jde o nejvyznamnéjsi etapu pohybového vyvoje. U ditéte
s télesnym postiZzenim (postizeni pohybového aparatu — motoriky) v obdobi pfedskolniho véku lze
sledovat negativni dopad primarni diagnozy ve dvou nejvyznamnéjsich oblastech vyvoje:

B ozvoje poznavacich procesti, rozumovych schopnosti (napt. omezeny a jednostranny
privod zZivotné dalezitych podnéti);

B osobnostniho vyvoje (napi. pii nedostateéném piivodu podnéti zvenéi se dité pFilis
koncentruje na sebe nebo se stava pfilis ,,zavislym* na dospélych osobach). U déti
predskolniho véku v disledku primérni diagndzy (t€lesného postizeni) jsou v riizné mite
negativné ovlivnény vSechny slozky vyvoje (pohybovy vyvoj, emocionalni vyvoj, kognitivni
vyvoj). Mira specifickych potizi miize pohybovat od irovné mirného oslabeni az po uplné
omezeni dané funkce. NizZe jsou uvedeny specifické potize ditéte s t€lesnym postizenim

v dil¢ich oblastech vyvoje.

Charakteristika specifickych potiZi v oblasti motorické a pohybové:

ztizeni Ci ztrata schopnosti pohybu;

naru$eni az omezeni hrubé motoriky (problematicka koordinace pohybti, obratnost, stabilita,
spasticita — zvySené napéti svalstva, hypotonie — sniZzeny svalovy tonus, snadna fyzicka
unavitelnost, imobilita — nehybnost, neschopnost pohybu, nepohyblivost);

naruseni az omezeni jemné motoriky (obtizny Gichop tuzky, naruSena grafomotorika

a vizuomotorika, kiecovitost ¢i hypotonie pii grafomotorickych cvic¢enich; potize

s obkreslovanim, obtahovanim, n€které déti nejsou schopné vykonat ani nejzakladnéjsi
grafomotorické cviky);

lateralita (vynucena lateralita; poruchy motoriky nepiizniveé ovliviiuji lateralitu, preference
ruky byva Casto vynucena);

kresba (dit€ ma vyrazné potize s napodobou jako takovou, s plynulosti tahil; obsahova stranka
kresby je velmi jednoduchd, rozmisténi prvka kresby na plosSe papiru je problematické

a nespravne);

hygiena a sebeobsluha (problematické pouzivani ptiboru, oblékani, svlékani, pouzivani
predmétt denni Cinnosti)

Charakteristika specifickych potiZi v oblasti komunika¢ni a socialni:

komunikacni bariéra z divodu spasticity — zvySené napéti svalstva a nasledné narusené
motorické funkce mluvidel; stigmatizujici projevy spasticity — kiecovité pohyby, grimasy
svadéji k domnénce, Ze se jedna o dité s tézkym mentalnim postizenim, proto ob¢ strany
nevyhledavaji komunikaci;

naru$eni oromotoriky (narusena artikulace hlasek, skladba feci, slovni zasoba, socialni uziti
feci);

pridruzené smyslové postizeni (sluch, zrak)

Charakteristika specifickych potiZi v oblasti emo¢ni a vykonové:

na psychiku ditéte plisobi cela fada zkuSenosti a faktory, n€které vice ¢i méné pozitivni

i negativni. To, jak se dit¢ se situacemi vyrovna, zalezi na jeho osobnostni vybave, kvalité

i zaméfeni poskytované podpory, véetné rodinné, specialnépedagogické, zdravotné-socidlni
a vzdelavaci; pfitomna muze byt frustrace, deprivace;

vykyvy nalad, emoc¢ni labilita, podrazdénost, impulzivnost;



e narusené sebepojeti (napft. zkreslené sebehodnoceni, emoc¢ni labilita, neadekvatni prozivani
a sebeprozivani);

e vykonové moznosti nekoresponduji s predstavami ditéte; omezeni v tom, co by chtélo délat;

e sniZena vnitini aspirace; dité se podcenuje (v praxi ,,ja to neumim®, ,,ja to nezvladnu*); snadno
se tzv. ,,vzdava“, nebo naopak vyuziva situace, Ze vSichni za n¢j vse udelaji.

Charakteristika specifickych potiZi v oblasti kognitivni:
e mysleni mlze byt rigidni, nepfesné, ulpivavé;
e objevuji se poruchy paméti, vnimani;
e potize v oblasti prostorové orientace;
e snizeni intelektu (v pfipadé kombinovaného postizeni — pfidruzena postizeni — mentalni,
zrakové, sluchové);
e naruSeni usuzovani, abstrakce, analyticko-syntetické ¢innosti;
e snadna unavitelnost — snizend koncentrace pozornosti.

Vlastni primarni diagnéza TP ovliviiuje vzdélavani ditéte v predskolnim veéku. Mira ovlivnéni pribéhu
vzdélavani je odvisla na stupni a rozsahu daného postizeni. V praxi pfedskolniho zafizeni se ucitelé/ky
setkavaji se Sirou skalou typt télesného postizeni, od mirného oslabeni v oblasti motorické, s détmi

s diagn6zou détské mozkoveé obrny az po déti imobilni. Tyto déti v prostiedi predSkolniho zatfizeni
vyZzaduji i rozdilnou miru poskytovani podptrnych opatfeni. Vzhledem k rozdilnym dopadim

v dasledku primarni diagndzy se poskytuji podplirna opatteni v rozmezi 2.-5. stupné na zaklade
Doporuéeni SPZ.

Nejzavaznéjsi dopady do procesu vzdélavani predstavuji mozkové obry u déti predskolniho veéku,
které zaroven tvofi nejpocetngjsi skupinu diagno6z v oblasti TP. S touto diagnézou se setkavaji
ucitelé/ky matetskych Skol nejcastéji. Mozkové obrny jsou diisledkem poskozeni mozku, a je tedy
nutno pocitat se symptomatikou ovlivnéni kognitivnich

ZRAKOVE POSTIZENI:

Zrakové postizeni ovliviiuje kognitivni, motoricky i psychosociilni vyvoj ¢lovéka. Disledky zavisi
na typu a stupni postizeni, dob¢€ vzniku a dalSich faktorech. Podle Vagnerové je dopad dvoji: primarni
postizeni zraku a sekundarni zmény, které ovliviiuji vyvoj dalsich funkci zavislych na zrakovém
vnimani.

Dusledky zrakového postizeni Ize zpravidla zevSeobecnit na celou kategorii osob se zrakovym
postiZzenim, jejich skala je vice ¢i méngé totozna napiic¢ vSemi stupni zrakového postizeni, lisi se vSak
svou intenzitou a vzajemnou interakci ve smyslu subjektivniho vlivu na kazdého jedince (Kroupova in
Vondrakova a kol., 2020).

Problémy ve vzdélavani, které¢ vznikaji z mén€ zavaznych poruch, z oslabeni zrakového vnimani, i ty,
které vznikaji pfi lehcim postizeni zraku, jsou huie identifikovatelné a pedagog ¢i rodice je objevuji
t&zko. Zaci je vétiinou neradi ptiznavaji a nékdy je neuméji ,,pfiznat®, protoze Zaci s potizemi

od raného veéku nevédi, jak maji ,,spravne vidét”“. Problémy mohou byt velmi lehce zaménovany

za nedbalost, nepozornost, nezralost, nedislednost.

e Ve vsech tiech diilezitych skolnich aktivitach (Cteni, psani, pocitani) najdeme tyto spolecné
znaky: poruchy zrakové diferenciace — hledani rozdilt nebo shod mezi ¢islicemi, pismeny,
Sablonami, obrysy, obrazky, symboly (Co nepatii do fady?), poruchy vnimani barev,
vnimani €ary, Ffadku, prostoru, potiZe pri piekreslovani, obkreslovani, hledani detailu



v textu, obrazku, neschopnost spojovani tecek podle pi‘edlohy, vpisovani do ¢tverecki,
orientace na radku, v textu, chybovost v pi‘episovani textu. Pfi ¢teni, psani i po¢itdni ma
zak problém pfi prechodu z jedné fadky na druhou (tracking), problémy se sledovanim radky
(tracing), s orientaci na ploSe i v prostoru. Dal$imi projevy jsou poruchy pozornosti

a sousti‘edéni, zvySena chybovost jak pfi Cteni, tak i pfi psani a pocitani, rychla a zvySena
unavitelnost, bolesti hlavy az zvraceni, slzeni, paleni o¢i, mrkani, tik, nataceni hlavy,
pomalejsi pracovni tempo.

e Naruseni zrakovych funkci se promita do kvality hloubkového a prostorového vidéni,
schopnosti lokalizace, analyzy, syntézy ¢i vizuomotorické koordinace,

e Zasadni je rovnéz vliv zrakového postizeni na psychosocialni dimenzi, miiZe byt naruSena
oblast emocionalné volni i charakterova. V psychosocialni roving je zpravidla negativné
ovlivnéno formovani a rozvoj socidlnich vztahi, iroveii interpersonalni interakce
a komunikace

e Mezi kazdodenni aktivity, které mohou byt, zejména t€zkym zrakovym postizenim, negativné
ovlivnény, patii sebeobsluzné ¢innosti (oblékani, stravovani, osobni hygie na, uklid, vafeni,
nakupovani, péce o dit¢ a dalsi) a samostatny pohyb.

eV pfipad¢ vrozeného ¢i rané ziskaného zrakového postizeni je vyznamné ovlivnén a naruSen
vyvoj poznavacich procesi, tvorba piredstav, pamét’, mysleni a Fe€.

At uz se jedna o jakykoliv stupeii a typ zrakového postiZeni, veskeré zrakové aktivity, vyuzivajici
zachovanou uroven zrakovych funkci, pfedstavuji komplexni zatéZ organismu, a to jak fyzickou,
tak psychickou. Vyuziti kompenzacnich mechanismtl, kompenza¢ nich pomticek, specialnich metod
a forem prace apod. mize predstavovat podpiirnou slozku, nicméné vzdy bude vyzadovat zapojeni
vétsiho Usili s nutnosti delsi casové dotace.

Podpora vzdélavani zahrnuje korekéni pomicky, specidlni cvi¢eni na doporuceni oftalmologa. Nékteré
poruchy nelze pln¢ napravit, proto jsou kliCova podptirna opatteni, jako zvétSené pismo, lupy nebo
uprava textu.

Piinosem mtize byt vyuzivani kompenzacnich a rehabilitacnich pomticek na rizné bazi s cilem
maximalné vyuZit stavajici zrakovy potencial a vytézit informacni ptinos kompenzacnich
mechanismtl. Proces kompenzace ptedstavuje kontinualni, cileny a zdmérny rozvoj kompenzacnich

svwr

mechanismil, a to ve smyslu niz§ich kompenzac¢nich ¢initeld (ostatnich lidskych smyslt, které by
meély substituovat absenci ¢i vyrazny deficit zrakovych podnéti), tak vysSich kompenzaénich €initeli
(mechanisml umoziujicich integraci informaci z ostatnich smyslti do podoby vyuzitelné informace,

mysleni, fe¢, pozornost, predstavivost, pamét’, obrazotvor nost).

Dodrzovani adekvatnich zasad zrakové hygieny (intervaly zrakové prace do blizka, hladina osvétleni,
charakteristiky prostiedi a pracovni plochy, modifikace obrazového a textového materidlu, pravidelné
vyuzivani relaxacnich, okulomotorickych a dalSich technik a cviceni, dodrzovani spravné organizace
prace a vyhovujiciho Zivotniho stylu.,..)pfi jakékoliv zrakové praci, a to op€t s ohledem na charakter
zrakového postizeni, resp. konkrétni zrakové vady.

Dostupnost informaci! (zvétSené, braillovo pismo, e pfistupnost., pfistupnost v prostoru, piistupnost
v ramci sebeobsluhy ->tyflopomicky: lupy, hlasovy vystup, dymokleste, bila htil)

= Upozornit na sviij pfichod i odchod — doplnéné o pripadné osloveni dané¢ho jedince jménem
atd. (stejné jako u osob nevidomych).

= Zvolte co nejklidnéjsi prostredi — pokud to lze, zvolte pro komunikaci co mozna nejvice
tich¢é a klidné misto.



=> Zachovany ¢astec¢ny sluch — jestlize ma jedinec lepsi sluch na jednom z usi, mluvte na néj
z této preferované strany.

= Zachované zbytky zraku — je dtlezité dbat na dostatecné osvétleni.

= Vyhybame se abstraktnim pojmim, ironii a sarkasmu.

= Komunikujeme pfimo s danym jedincem — i zde plati, Ze respektujeme osobnost

a dlstojnost postizeného a obracime se pifimo na néj, ne na tlumocnika.

= Komunikace ve skupiné — pokud komunikace probiha ve skupiné, je potieba sdélit
hluchoslepému téma rozhovoru a pritbézn¢ ho informovat o jeho pribehu.

= Béhem rozhovoru neodchazime nebo se neotd¢ime jinym smérem.

= Pfi komunikaci nezvySujeme hlas, mluvime jasn¢€ a srozumitelné.

= Vyzkouset a pouzit mizeme cokoliv, co pomiiZe zlepsit tispéSnost do rozumivani —
zpocatku napft. psani velkych tiskacich pismen do dlané.

= Odlisné komunikacni techniky — v pfipadé, Ze jedinec vyuziva jiné komunikacni techniky,
je dulezité si zjistit jaké a komunikovat s nim nejlépe skrze né

NARUSENI KOMUNIKACNI SCHOPNOSTI:

Pokud je u ditéte diagnostikovana porucha feci, zalezi zejména na tom, o jakou NKS jde (viz vyse)

a jak velky dopad ma na verbalni projev ditéte. Nejpocetnéjsi skupinu tvoii déti s dyslalii, jejiz dopad
mize mit charakter lehky az té¢zky. Dalsi pocetnou skupinu tvoii déti s opozdénym vyvojem teci. Tyto
déti Gasto dojdou ve vyvoji do normy. Aviak v nékterych ptipadech se miize OVR manifestovat
formou dyslalie nebo vyvojové dysfazie. Vyvojova dysfazie ma v dnesni dobé také v MS pocetné
zastoupeni. Naopak rozstépovych vad je znatelné¢ mén¢, mozna z ditvodu kvalitniho prenatalniho
screeningu.

Obecné se mohou obtize projevovat:

e v expresivni sloZce feci — patii sem feCovy projev s nepohotovym reagovanim na déni
a situace spolu s hiife srozumitelnym az nesrozumitelnym fe€ovym projevem — slaba slovni
zasoba, obtiZe s pojmy, s vyjadfovanim, s jazykovym citem a potiZe se socialnim uzitim feci,

e potize v obratnosti a koordinaci pohybt artikulacnich organii, nespravné dychani (na dech,
vydech), které souvisi s naslednou chybnou ¢i nedostacujici fonaci pii mluvnim projevu,

e naruSeni receptivni slozky feci — obtize v percepci — v porozuméni feci, ve fonema tickém
uvédomovani (coz spada do zvukové stranky teci),

e snizend praceschopnost a obtiznéjs$i motivace pro zvolenou ¢innost

e Mala slovni zasoba spociva nejen v tom, Ze ma dité chudsi az chudy slovnik. Nedostate¢na
slovni zasoba zasahuje i do porozuméni, kdy slova nejsou ani ve slovniku pasivnim. Vzdy je
pfi rozvoji slovni zdsoby vhodné vyuzivat multisenzoridlni pfistup. Mit po ruce praktické
predméty, pouzivat ukazky nebo modely a v co nejvEtsi mife uplatiovat
vizualizaciDoporucujeme vyuzit kazdodennich ¢innosti a ptirozenych situaci. Obohacovat
slovni zasobu pomoci tematickych celkll (ro¢ni obdobi, rodina, §kola). Tyto obtize se mohou
nejcasteji objevovat u: opozdéného vyvoje feci, vyvojové dysfazie, afazie i dysartrie.

e  Mnohym détem Cini velké obtiZe napt. popis obrazku nebo popis udalosti, i kdyz slovni
zasobu maji v norme. Stava se, Ze si na dany vyraz, ktery znaji, nemohou vzpomenout. Zde
prichazi na fadu jakasi systematizace a snaha o zlepSeni usporadani jiz nabytych slov neboli
pojmu (viz slovni zasoba vyse). Kromée jakési struktury je dobré popis obrazku vést pozvolné,
nejdiive se ptat na postavy, poté zkusime popsat, co dé€laji, a postupné pridavame dalsi slovni
druhy a spojujeme je do vét. U mensich déti hledame zviratka, zkousime citoslovce a kratka
jedno a dvouslabi¢na slova.



eV feci ditéte se mohou objevovat s riznou frekvenci dysgramatismy v syntaxi i tvaroslovi,
to znamena v tvorbé véty a ve tvaru slov. Oslabeny jazykovy cit neznamena pouze
problematické osvojovani si gramatickych pravidel feci. Souvisi s kvalitnim sluchovym
vnimanim, se sluchové-verbalni paméti a fonematickym sluchem, kdy tato percep¢ni oblast
u déti dozrava rizné. Vhodné je poskytovat ditéti spravny mluvni vzor a zpétnou vazbu.
Pokud dité vyslovi vétu gramaticky nespravné, je vhodné ji bez jakychkoliv komentait
zopakovat spravné. Rozsifena zpétna vazba — je mozné rozsitovat vétné sdéleni — jedno
duchou vétu rozsitit na vétu rozvitou.

e Pokud dité nevyslovuje spravné nékterou hlasku nebo hlasky, je vhodné po ném slovo
zopakovat se spravné tvorenou hlaskou. Neni nutné dit¢ vzdy nutit, aby slovo zopakovalo
po nas. Pokud uz je dana hlaska vyvozena a fixuje se v ramci logopedické péce, je mozné chtit
po ditéti, aby slovo zopakovalo a pokusilo se artikulovat hlasku spravné. Jednotliva slova
vybirame tak, aby dana hlaska byla fixovana na zacatku, na konci a uprosted slova.
Pokracujeme pfes slovni spojeni, kratké véty az po fikadla a basnicky. Poté by se méla hlaska
dostat az do samostatného mluvniho projevu, coz je cilem.

e Mezi nejcastéjsi obtize patii nespravné, mélké dychani a prevazujici dychani asty. Dite
také nedokaze zacilit vydechovy proud na stfed jazyka, nezvlada hlubsi bfisni (abdo minalni)
dychani, napft. sedi skréené bez opory v chodidlech, a tim télu nedovoli tolik potiebny nadech
do bricha. Velmi tézkym ukolem je naucit déti tzv. 3D dychani, které spoc¢iva v kvalitnim
brani¢nim dychani. Pracujeme na nacviku spravného dychani, na prodluZzovani a po sileni
vydechového proudu, ktery pak vyuzijeme pfi fe¢i. Nikdy nezapominame na dechova cviceni.
Nejdilezitéjsi jsou u koktavosti, breptavosti, rinolalie.

e PotizZe s porozuménim mohou byt jednak kvili malé slovni zasob¢ v pasivnim slovniku, ale
také v disledku lehce odklonitelné pozornosti a rusnosti v kolektivu. Pti zadavani instrukci,
ukold, prikazil je nutné pozorovat reakci ditéte — pokud nereaguje, je vhodné jej aktivizovat
oslovenim, otazkou, pobidnutim k prvnimu kroku prace, zopakovanim in strukce,
pripomenutim atd. Pro lep§i porozuméni je nutné zjednodusovat obtiznost véty, délku vétného
vyjadieni, zapojit gesta nebo obrazky. Ovétovat si, zda dité porozumélo instrukci nebo otazce.
Otazky a instrukce je vhodné krokovat — po skonceni jednoho kroku teprve nasleduje dalsi
slovni (obrazkova) instrukce. S obtizemi v oblasti porozuméni se nejcastéji setkavame u déti
s vyvojovou dysfazii, afazii a opozdénym vyvojem feci.

Sluchové (verbalné) auditivni pamét’ je velmi diileZita, protoze jejim prosttednictvim ziskavaji déti
potiebné informace, zapamatovavaji si hlasky, slabiky, slova, véty, fikadla, pisnicky. Na jeji rozvoj

a upeviiovani se nejcasteji vyuzivaji hry se slovy, véty s opakovanim a s pfidavanim dalsich slov, déti
bavi reprodukce nejriznéjsich rytmt a melodii.

Princip vizualizace pomoci nazornych karti¢ek, obrazku ¢i piktogramti mize pedagog uplatnit pri
vypravéni pribéhi, které sklada dle déjové posloupnosti. Pii praci je vhodné vytycit si cil

a smétovat k dokonc¢eni ukolu. Jako podpora dobrého soustiedni mtize slouzit také Castéjsi vkladani
pauz na odpocinek, poskytovani dostatecného prostoru pro relaxaci a pohybové chvilky.

Socialni uziti feci, vyjadiovani — dokazat vést dialog, adekvatné odpovidat na otazky, ptat se. To
uz je pro mnohé déti docela tézka schopnost a n¢kterym se to ani pres velikou snahu jejich a okoli
vzhledem k zavaznosti NKS ani nepodati. Je to apel na jejich pozornost, trpé€livost, sluchové vnimani,
pamét’ a v neposledni fadé je potieba, aby dité mélo dobrou slovni zasobu, aby dokazalo své myslenky
vyjadiit v souvislé feci. Sdélit své jméno, ptijmeni, vek, bydliste, jméno rodinnych piislusniki, to jsou
jedny ze zakladnich pozadavki u zapisu déti do ZS. Smysluplné vyjadtit vlastni myslenky, napad,
popsat situaci, udalost, vyjadfit své vlastni pocity, predat kratky vzkaz, rozvijet zdvoftilostni navyky



formou namétovych her. Je vhodné do vychovné-vzdélavaci ¢innosti zafadit hry na reportéra,
telefonovani. Pokud to dité zvladne, osvoji si vSe, co zahrnuje pragmaticka jazykova rovina.

MENTALNI POSTIZENI:

Mentalni postizeni zasahuje do vSech oblasti vyvoje ditéte. Piesto se zaclenéni ditéte do matetské
Skoly vétSinou velmi dobfte dafi. Je to zfejmée dano tim, Ze v mateiské Skole nejsou jeste po détech
pozadovany intelektualni vykony, dit€¢ mtze byt realn€ uspésné a oceniované i v jinych oblastech.
Krome toho vystupy dané RVP PV nejsou zavazné a kvantifikované ¢i normované hodnotitelné.

V matetské skole byvaji vékove smiSené tiidy, pedagogika je ur¢ena détem od tii do Sesti az sedmi let.
Vyvoj jedince se v tomto raném véku jesté tolik nezpoZd’uje za prumérem. Détska skupina je jeste
velmi oteviena, déti v pfedskolnim véku se nepodivuji nad odliSnostmi, pfijimaji svét takovy, jak se

s nim postupné seznamuji.

Chceme-li, aby nase prace s ditétem s mentalnim postizenim byla efektivni a pfinosnd, musime stejné
jako u vSech ostatnich déti znat, respektovat a uspokojovat jeho zakladni psychické potieby. Zdenck
Matéjcek je shrnul do za kladni pétice, kdy prvni z nich je univerzalni, spolecna pro vSechny
zivoCichy, postupné se specifikuji, posledni, pata, je jiz potiebou pouze lidskou:

B Prvni, zdkladni potiebou je pfiméienost podnéta v mnozstvi, kvalité¢ a proménlivosti.
Pii nedostatku vnéjSich podnéth prestava byt vyvoj stimulovan, dochazi k frustraci,
stagnaci vyvoje, pfipadn¢ az deprivaci. Dit€ s mentalnim postizenim by mélo dostavat
podnétii méné, jednodussich a Eastéji opakovanych nez jeho intaktni vrstevnici. Cim je
dité mentaln¢ mladsi, tim daleZzitéjsi jsou pro n€j podnéty, které oslovuji a rozvijeji jeho
smysly a pohybovou aktivitu, postupné s vékem nabyva na dillezitosti podnécovani
intelektualni.

B Na druhém mist¢ je potfeba urcité stalosti, Fadu a smysluplnosti. Naplnéni této potieby
je podminkou uceni, protoze umoznuje, aby se z podnétt, které k nam prostrednictvim
smysla ptichazeji, staly zkuSenosti a poznatky. Bez ni bychom vs$e ve svém okoli vnimali
jako nesrozumitelny chaos. Teprve pravidelnost, opakovani a fad ndm umozni pochopit
smysl a motivuje nas k uceni. U ditéte s mentalnim po stizenim je potieba pravidelného
opakovani, stalosti a fadu mimotadné¢ diilezita, dava mu potiebnou jistotu a piedstavu
o fungovani a predvidatelnosti okoli.

B Treti podminkou uspésného vyvoje je naplnéni potieby prvotnich citovych a socidlnich
vztahu, tj. vétSinou vztahu k zakonnym zastupctim. Nekdy je tato potfeba nazyvana také
potiebou lasky. Jeji uspokojovani je diilezité pro vnitini uspotadani osobnosti, vede
k pocitu bezpeci a zivotni jistoty. I z tohoto divodu je nutné rodinu ditéte respektovat
a vztahy mezi zékonnymi zastupci a ditétem posilovat. V ptedskolnim véku je tfeba kazdé
dité citoveé vykrmit, dat mu zazit pocit pfijeti, ptizné€, sounalezitosti s ostatnimi.

m Ctvrtou potiebou je potieba pozitivni identity, spolecenského uplatnéni. Souvisi s do
zravanim uvédomeni si vlastniho ja, pomaha stanovit hodnotovy systém a pozdgji si
vytvaret cile svého snazeni. Pro dité€ je dtlezité, aby mélo dano jasné a spolehlivé
hranice, aby od okoli dostavalo pievazné¢ pozitivni, ale realistickou zpétnou vazbu, aby si
bylo jisto svou hodnotou.

B Posledni, jiz specificky lidska, je potfeba oteviené budoucnosti a Zivotni perspektivy.
Vnimani budoucnosti se vyviji pozd¢ji, u déti s mentalni retardaci se plnohodnotné
nevyvine pravdépodobné nikdy. Piesto je dobré jeji zaklady stavét jiz v predSkolnim veéku
pravidelnym opakovanim rezimu dne a tydne, slavenim narozenin a svatki roku. Déti se
uci vnimat casovy oblouk délanim plani do budoucna, t€Senim se na ¢innost
predvidatelnou v Case a naslednym vzpominanim a reflektovanim minulého v nejprve
kratkych, postupné vsak prodluzovanych ¢asovych usecich.



Osobnostni specifika, kterd se mohou vyskytovat v nejriiznéjsi mite €i potadi, stejné jako mohou

u konkrétni osoby s mentalnim postiZzenim zcela absentovat a viibec se nevyskytovat. Jedna se

o zvySenou zavislost na rodicich, infantilnost osobnosti, zvySenou uzkostlivost, sugestibilitu

a rigiditu chovani, opoZdéni psychosexudlniho vyvoje, nerovnovahu aspirace a vykonu,
problémy v komunikaci, sniZenou prizpuisobivost socidlnim a §kolnim pozadavkum. V literatute
jsou zminovana také dal$i osobnostni specifika jako impulzivita, hyperaktivita nebo hypoaktivita,
citova vzrusivost, zpomalena chapavost, ulpivani na detailech, mala srovnavaci schopnost, snizena

mechanicka a logicka pamét, t€kava pozornost.

Miysleni je poznavaci funkci, v souvislosti s nim hovoiime o poznani zobecnélém, zprostfedkovaném
(ptes slovo), jehoz nastrojem je pfevazné fec a podstatou uvadéni do vztaht.

e Mysleni zaka s mentalnim postizenim je spiSe konkrétni, s problémy ve schopnosti vyssi
abstrakce a generalizace, projevuje se nepfesnosti a chybami v analyze a syntéze. Mysleni je
nedisledné, vyznacuje se slabou fidici funkci a znacnou nekriticnosti, pojmotvorny proces je
zpomaleny. Myslenky vyjadiujeme pomoci slov, tedy feci, jez byva u osob s mentalnim
postizenim postiZzena nejen obsahove, ale i formalné (opé€t v pfimé souvislosti a iméte
s hloubkou a typem mentalniho postizeni).

Pamét’ nam zarucuje, Ze kazdym okamzikem nepoznavame nové véci. Pamét je selektivni —
pamatujeme si jen to dtlezité, tato funkce tedy nema charakter technického zaznamu.

e De¢ti si vSe nové osvojuji pomalu az po mnohacetném opakovani. Naucené rychle
zapominaji a pamét’ové stopy si vybavuji nepresn¢, védomosti neumi vcas uplatnit v praxi.
Proto je pti edukaci téchto zaki takova pozornost vénovana opakovani s prvky relaxace
a s variabilitou technik a didaktickych metod. K zvlaStnostem paméti zakt s mentalnim
postizenim nalezi také nekvalitni tfidéni pamét'ovych stop, Zaci maji spise mechanickou
pameét’.

Pozornost souvisi s bezprostfednim vnimanim a poznanim a Ize ji ¢lenit na bezdécnou (ta se
mimovoln¢ zamétuje na silné podnéty, napf. intenzivni zvuk) a zamérnou, ktera je vazana na vuli, ma
charakter podminéného reflexu a je z hlediska vyucovaciho procesu nejdilezite;jsi.

e Zamérna pozorost Zakl s mentalnim postizenim vykazuje nizky rozsah sledovaného pole,
nestalost a snadnou unavitelnost, snizenou schopnost rozd¢lit se na vice ¢innosti, ulpivani
na predstavach. Pro zamérmou pozornost je charakteristické, Ze s nariistem kvantity vykonu
narGistd i podet chyb. Zak s mentélnim postizenim je schopen udrzZet pozornost mnohem
kratsi dobu neZ jeho intaktni (,,nepostizeny*) vrstevnik. Po soustfedéni musi nasledovat
relaxace, coZ je dulezity poznatek z hlediska strukturovani vyucovaci jednotky.

Kognitivni funkce jsou z hlediska vyucovaciho procesu zcela zasadni. Svou roli ve vyucovani zaki

s mentalnim postizenim ale hraji také dalsi specifika osobnosti Zakt v oblasti emotivity, aspirace ¢i
viile.

Smyslova percepce u zakl s mentalnim postizenim muze vykazovat nasledujici zvlastnosti:

e Zpomalenost a snizeny rozsah zrakového vnimani. Nediferencovanost pocitkt a vjemt —
tvart, pfedméti, barev. Zvlaste siln€ je porusena diskriminace figury a pozadi — bézné
populaci nede€la problém vydélit obrys geometrickych tvard z prostfedi, u osob s mentalnim



postizenim tyto obrazce musime vyrazn¢ odlisit od pozadi, tedy organizovat vnimany
material.

¢ Inaktivita vnimani (obtizné ,,znovupoznani* jiz jednou vnimaného, problémy s percepci
detaill).

¢ Nedostatecné prostorové vnimani (porucha hloubky vnimani).
¢ Snizena citlivost hmatovych vjemt (objem, material atd.).

e Pro akusticky analyzator je charakteristicka opozdéna diferenciace fonémi a jejich zkresleni
(jedinec sice hlasky slysi, ale nerozliSuje ¢i rozliSuje nedostate¢n¢).

e Nedokonalé vnimani ¢asu a prostoru.

PORUCHY AUTISTIVKEHO SPEKTRA

Obecné lze fici, ze dité s PAS odliSnym zptisobem vnima a zpracovava okolni podnéty a informace.
V disledku toho se muize chovat v riznych situacich, z naseho pohledu, ne pochopitelné, neobvykle
a s ohledem na zab¢hnuté zvyklosti Casto i nevhodn¢. Vzhledem k tomu, Ze kazdy jedinec s PAS je
jiny a $kala dopadu poruchy do jeho osobnosti je velmi Siroka a rtiznoroda, nelze jednoznacné
definovat konkrétni podobu ditéte, se kterym se mtlizete v praxi setkat.

Socialné komunikaéni dovednosti:

e  Sit¢ neni pfirozené vybaveno fadou socialnich a komunikacnich dovednosti, aby mélo
moznost zvladnout bézné socialni interakce, rozvijet socialni a emocionalni empatii, navazat
pratelstvi, budovat si vztah k zdkonnym zastupctim, autorit¢ a stat se soucasti riznych
spoleCenstvi.

o Komunikace je u déti s PAS narusena ve vsech slozkach (receptivni, expresivni i neverbalni),
dosazena uroven v jednotlivych slozkach je nevyrovnana. Re¢ byva opozdéna, nékteré déti
s PAS nemluvi viibec, jiné mluvi, ale nejsou schopné se s druhymi dorozumét. Nemusi vzdy
chapat, ze komunikace je prostifedkem k vzajemnému sdileni a prohlubovani vztahti (mohu
vyjadfit sva ptani, pocity, predavat a pfijimat informace, ovliviiovat okolni déni, ud¢lat
ne¢komu radost aj.).

Socialni chovani

e Obtizné se odlouci od zakonnych zastupcti, nechce setrvavat v prostiedi tfidy, hleda
samotu.

e Nerespektuje rezim dne (odmitd zménit ¢innost) a bézné platna pravidla

e Nezvladad zmény v zabéhnutém rezimu, reaguje nepfimétrené napiiklad na zménu ucitele
ve tfide apod.

e Vyzaduje stejny zpiisob traveni asu mimo prostor MS (napf. navitéva jednoho
konkrétniho hfisté, prochdzka urcitou trasou).

e Chova se nepfimétené na skolnich a mimoskolnich akcich (napft. karnevaly, divadelni
predstaveni).

e Dite je celkove tzkostné — ma obavy, je nejisté, place, odmita ziskavat nové zkuSenosti,
hleda samotu, schovava se.

e Objevuji se vykyvy nalad nebo problémové chovani bez moznosti vysledovat spoustéce.
Socialni interakce
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Socialni interakce

e Chova se neadekvatné k dosp€lym (napf. tyka, nepozdravi, ignoruje pokyny, opakované
zahlcuje dotazy, urazi pedagoga).
e Neni schopno navazat kontakt s ostatnimi détmi (napft. nev§ima si jich, sleduje je z dalky).
e (Odmita fyzicky kontakt (napt. vedeni za ruku) nebo je naopak kontaktni piilis k détem
i dospelym (napf. je nepfiméiene fi xovano na asistenta pedagoga ¢i jiného dospélého,
objima vrstevniky, necitlivé stouchne kamarada).
e Neprojevuje emoce ¢i empatii v riznych situacich (napt. neutési kamarada, neraduje se
z oslavy narozenin)

Komunikace

e Nenavaze zrakovy kontakt, jsou patrné odlisnosti v neverbalni komunikaci (napf.
mimika — grimasy, omezené nebo nefunk¢ni vyuzivani gest, zvlastni fec téla).

o Verbaln¢ nekomunikuje, objevuji se echolalie (napt. opakuje slySené, uryvky z filmi),
vokalizuje, kii¢i, mluvi si samo pro sebe.

e  Vytvafi si vlastni slova nebo preferuje anglictinu.

e Pouziva slovni spojeni nebo kratké veéty, vazne vétna stavba.

e Nerozumi sdélovanému, nesplni pokyn, neni schopno ze slozit¢jsi instrukce ziskat
zéakladni informaci, feCené bere doslovné.

e Nedokaze vést rozhovor — neodpovida na otazky nebo odvede fec jinam, odejde
uprostied rozhovoru, pta se opakované na totéz, nevnima druhého, zahlcuje
komunikaéniho partnera vlastnimi tématy (vede monolog).

Pracovni navyky

e Pracovni navyky se u intaktniho ditéte rozvijeji postupné, na zédklad¢ riznorodych aktivit. Tyto
¢innosti dité realizuje spontanné z vlastniho zajmu, nebo pfijima nabizené podnéty z okoli
a uci se ttmto dovednostem prostiednictvim kooperace s dospélymi ¢i vrstevniky. Navazani
cilené spoluprace s ditétem s PAS je vSak Casto velmi naro¢né¢, a to hned z nékolika divodt

e (Odmita nabizené aktivity, nelze jej motivovat pro konkrétni ¢innost.

e Nevnima snahy dospélého o navazani kontaktu, nerespektuje jeho pokyny, selhavaji bézné
pouzivané metody

e Dokaze se na ptipravenou ¢innost koncentrovat pouze kratky cas, pracuje rychle, ne
soustfedéné, zahledi se (odpoji se z reality), nedokon¢i zapocatou aktivitu, potfebuje neustalou
podporu, je nesamostatné.

e Zapojuje se bez nadSeni, pouze z donuceni.

e Nepamatuje si postupy prace (napf. prevlékani, chystani svaciny).

e Neorientuje se na pracovni plose a v béznych vyukovych materialech.

e Pfi urcitych ¢innostech se mohou objevovat tendence k perfekcionismu, nedokaze f'1 exibilné
prerusit aktivitu, kterou praveé provadi.

e T¢&Zce snasi vlastni selhani ¢i netispéch.

Hra

e Volnocasové aktivity jsou u zdravych déti prostfedkem k rozvoji socialnich a komuni ka¢nich
dovednosti, rozumovych schopnosti, vnimani, imitace, motoriky atd.

e Ulpiva na neobvyklych predmétech, hrach a tématech, je pasivni ve vybéru dostupnych
hracek.

11



e Manipuluje s hrackami jinym zpGsobem, neZ je bézné (napt. skladani do tad, katego rizovani
dle urc¢itého schématu).

e Provadi Cinnosti souvisejici se smyslovou stimulaci, objevuje se stereotypni hra
(napf. presypavani komponentt, toceni pfedmeéty, mavani provazkem, skakani ¢i toceni
na misté, hazeni predméti, fascinace tekouci vodou).

e Neobjevuje se napodobiva hra (dit¢ neopakuje to, co vidi u dospélych nebo druhych déti).

e Preferuje hru o samot¢ nebo vrstevniky pouze sleduje z bezpecné vzdalenosti.

e Vadi mu, pokud ho kontaktuje druh¢ dité, zasahuje mu do hry nebo mu bere jeho hracky.

e Nevhodné zasahuje do hry ostatnich.

e Nerozumi pravidlim hry a nedodrzuje je.

Motorika

e Objevuji se motorické manyrismy (kyvani, skdkani, trepani rukama, chiize po Spickach).

e Hir koordinuje pohyby, celkove je neobratné a snaze unavitelné.

e Je mén¢ vytrvalé, nebéhd, odmita chodit, chce se nechat nosit.
nekoordinuje pohyby, odmitéd uchopit predméty, pouziva dlaiiovy uchop, neni schopno
vynalozit tlak a silu.

e Vazne koordinace oko—ruka.

e (Odmita se vénovat aktivitam, kde je tfeba jemné motoriky (vytvarné ¢innosti, sebeobsluha,
manipulace se stavebnicemi a dal§imi hrackami)

Sebeobsluha
prevlékani

e (Odmita byt v Satn€ spolecné s ostatnimi détmi ze tfidy (projevuje nelibost).

e Nespolupracuje, je pasivni, pozornost kolisa, vyzaduje fyzické vedeni nebo nepietrzitou
verbalni podporu, ujist'uje se o spravnosti provadéné aktivity.

e Neorientuje se v prostfedi, neni schopno si zapamatovat postup prace, nepozna si své obleCeni.

e Nerespektuje zmény pocasi — vyzZaduje stale stejné obleceni, odmita si nasadit Cepici, rukavice
apod.

e Vadi mu nékteré materialy odéva.

Umyvéani rukou
e (Odmita byt v koupeln¢ spolecné s ostatnimi détmi ze tiidy, preferuje stale stejné misto.
o Ulpivavé sleduje pusténou vodu, hraje si s ni, bez upozornéni ji nevypne.
e Boji se susakt na ruce.
e Aktivitu nezvlada po motorické strance.

Toaleta

e Po pfijeti do MS ma pleny.

e Nevadi mu, pokud je mokré.

e Nevyjadii potiebu.

e Opakované splachuje, sleduje tekouci vodu/Pfi splachnuti si zacpava usi.

e (Odmita byt na WC spolecné s ostatnimi détmi, preferuje stale stejné misto.
Stravovani

e  Svacinu si chysta a uklizi si po sob¢ pod vedenim dospélého, neni schopno si zapa matovat
postup.

e Nedokaze pockat, nez ptijde na fadu (nezvladne cekat ve fronté na vydej jidla).
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e Vyzaduje stale stejné misto u stolu, odbiha, projevuje se nevhodné.
e Vadi mu ostatni déti, saha druhym do jidla, komentuje, co d¢laji, jak u toho vypadaji apod.

UPRAVY PROSTREDI:

Upravy prostfedi v ramci podpiirnych opatieni Podptirna opatfeni jsou poskytovana détem, zakéim a
studentlim se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Ditétem, Zakem ¢i studentem se sp cialnimi
vzdélavacimi potfebami se dle Skolského zakona (zakon ¢. 561/2004 Sb., v platném znéni) ,,rozumi
osoba, ktera k naplnéni svych vzdélavacich moznosti nebo k uplatnéni nebo uzivani svych prav na
rovnopravném za klad¢ s ostatnimi potfebuje poskytnuti podptirnych opatieni. Podptirnymi opatfenimi
se rozumi nezbytné upravy ve vzdélavani a Skolskych sluzbach odpovidajici zdravotnimu stavu,
kulturnimu prostiedi nebo jinym Zivotnim podminkam ditéte, zaka nebo studenta“. Upravy prostiedi
se fadi pravé mezi podplrné opatieni, pfi¢emz podpiirna opatfeni stanovuje po konzultaci se Skolou,
zakem a jeho zdkonnym zéastupcem §kolské poradenské zatizeni (specialnépedagogické centrum ¢i
pedagogicko-psychologicka poradna)

Kazdy druh zdravotniho postizeni ma sva specifika pro upravu Skolniho ¢i pracovniho prostiedi.

Upravy skolniho prostfedi maji vyznamny vliv na pracovni vysledky zaka, ale také na jeho psychicky
stav.

Mezi tpravy skolniho prostiedi z hlediska podptirnych opatieni spada cela fada materialnich a
socialnich podminek, které¢ jsou vzdy voleny na za klad¢ individualnich potfeb daného zaka. Michalik
a kol. (2015) v Katalogu podptrnych opatieni zminuje tyto zakladni parametry:

* Fyzikalni/materialni parametry — teplota; svétlo; akustika; barvy a kontrast; nasviceni ploch,
predméti a osob; piizpisobeny nabytek apod.

* Socialni parametry — velikost pracovni skupiny; komunikacni vzdalenost; pfitomnost dospélych osob
(ucitel, asistent pedagoga, ptipadné dalsi pedagogicky ¢i nepedagogicky pracovnik), aktivnéjsi
zapojovani apod.
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12. POSTUPY PRI DIAGNOSTICE ADHD A PORUCH CHOVANI — KTERE SPECIFICKE
POSTUPY SE POUZiVAJi PRI DIAGNOSTICE ADHD A JINYCH PORUCH CHOVANI?
KDO DIAGNOSTIKUJE.

CR, UZIS. ADHD u déti: pii¢iny a diagnéza. NZIP.cz (narodni zdravotnicky informaéni portal, Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR) [online]. [ 2025-3-27]. Dostupné z:
https://www.nzip.cz/clanek/675-adhd-u-deti-priciny-a-diagnoza

KATALOG PO, 2020, KATALOG PODPURNYCH OPATRENI DILCI CAST pro Zdky s potiebou
podpory ve vzdélavani z ditvodu specifi ckych poruch uceni a chovani

CR, UZIS. F90-F98 - Poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a v
dospivani. Mkn10.cz [online]. [accessed 2025-3-28]. Available at: https://mkn10.uzis.cz/

ADHD A PORUCHY CHOVANI MKN 10:

F90-F98 - Poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a v dospivani
F90. Hyperkinetické poruchy

Skupina poruch charakterizovana ¢asnym nastupem (obvykle v prvnich péti letech zivota),
nedostatecnou vytrvalosti v ¢innostech, vyzadujicich poznavaci schopnosti, a tendenci pfebihat od
jedné ¢innosti ke druhé, aniz by byla jedna dokoncena, spolu s dezorganizovanou, Spatné regulovanou
a nadmérnou aktivitou. Souc¢asné miize byt pritomna rada dalSich abnormalit. Hyperkinetické déti jsou
casto neukaznéné a impulzivni, nachylné k traztim a dostavaji se snadno do konflikti s disciplinou
pro bezmyslenkovité porusovani pravidel spiSe, nez by imysIn¢ vzdorovaly. Jejich vztah k dospélym
je Casto socialné dezinhibovan pro nedostatek normalni opatrnosti a odstupu. Mezi ostatnimi détmi
nejsou prili§ popularni a mohou se stat izolovanymi. Poznavaci schopnosti jsou bézné porusené a
specifické opozdéni v motorickém a jazykovém vyvoji je disproporcialné ¢asté. Sekundarnimi
komplikacemi jsou disocidlni chovani a nizké sebehodnoceni.

- Porucha aktivity a pozornosti

- Hyperkineticka porucha chovani
(Termin ADHD nalezneme v DSM, MKN 11)
F91 Poruchy chovani

Poruchy chovani jsou charakterizovany opakovanym a pfetrvavajicim agresivnim, asocidlnim nebo
vzdorovitym chovanim. Takové chovani by mélo vyrazné prekrocit socialni chovéani odpovidajici
dospivajicich a mélo by mit trvalejsi raz (Sest mesicti nebo déle). Tento druh poruch chovani vSak
miZze byt projevem i jiné psychiatrické poruchy a v takovém piipad¢ ma byt preferovana piislusna
diagn6za. Chovanim, na némz je diagnéza zaloZena, je napiiklad nadmérné prani se nebo tyrani,
krutost k lidem nebo ke zvitatim, zadvazné destrukce majetku, zakladani pozart, kradeze, opakované
1zi, zaskolactvi a ut€ky z domova, neobvykle Casté a silné vybuchy vzteku a nekazen. Pro diagnozu
postacuje jeden z téchto typd chovani, pokud je vyrazny, nestaci vSak ojedinély disocialni ¢in.

- Porucha chovani viazana na vztahy k rodiné

Disocialni nebo agresivni chovani (a nikoli pouze opozi¢ni, vzdorovité, rozvratnické), kter¢ je
soustfedéno tplné nebo téméef upln€ na domov a na meziosobni styky se cleny nuklearni
rodiny nebo s dalSimi ¢leny domécnosti. Tato porucha vyzaduje splnéni vSech kritérii F91.—;


https://www.nzip.cz/clanek/675-adhd-u-deti-priciny-a-diagnoza

dokonce ani zdvazné€ naruseny vztah mezi ditétem a rodiCem nepostacuje sam o sob¢ ke
stanoveni této diagnozy.

- Nesocializovana porucha chovani

Tato porucha je charakterizovana kombinaci trvalého disocialniho nebo agresivniho chovani
(spliujiciho vSechna kritéria pro F91.— a nikoliv pouze opozi¢ni, vzdorovité nebo rozvratnické
chovani) s vyraznym pervazivnim naruSenim vztahu jedince k ostatnim détem.

- Socializovana porucha chovani

Porucha chovéani s disocialnim nebo agresivnim chovanim trvalého razu (spliujici vSechna
kritéria pro F91.— a neobsahujici pouze opozicni, vzdorovité, rozvratnické chovani),
vyskytujici se u jedincti, ktefi jsou celkem dobfe integrovani do skupiny stejné starych.

Porucha chovani skupinového typu, Skupinova delikvence, Poklesky v souvislosti s ¢lenstvim
v gangu, KradeZe s partou, Zaskolactvi

- Opozi¢ni vzdorovité chovani (mezi 6-12 rokem)

Porucha chovani obvykle se vyskytujici u mladSich déti, ktera je primarné charakterizovana
vyrazn¢ vzdorovitym, neposlusnym a rozkladnym chovanim, kterd vSak neobsahuje
delikventni ¢iny ani extrémng;jsi agresivni nebo disocialni chovani. Diagnoéza vyzaduje, aby
byla splnéna vSechna kritéria pro F91.—, ani velké darebactvi a zlobeni samo o sob¢ pro
diagnozu nedostacuje. Této polozky je tieba pouzit s opatrnosti zvIaste u starSich déti, protoze
klinicky signifikantni poruchy chovani jsou vétSinou spojeny s disocialnim nebo agresivnim
chovanim, které ptresahuji hranice pouhé opozice, vzdoru a rozvratnictvi.

ADHD

Termin ADHD je zkratkou anglického Attentinon Deficity Hyperactivity Disorder, coz lze pielozit do
cestiny jako porucha pozornosti s hyperaktivitou. Zkratka ADHD ma sviij pivod v americkém
I¢katském klasifikacnim systému s nazvem Diagnosticky a statisticky manual. V MKN 10 je tentyz
jev, tedy vyvojova porucha vyznacujici se problémy s pozornosti, hyperaktivitou a impulzivitou,
oznacen jako porucha pozornosti a aktivity, pfipadné jako hyperkineticka porucha chovani.

Mechanismus vzniku ADHD zatim nebyl pln€ objasnén. Odbornici pfedpokladaji, ze se na ném podili
mj. chybna regulace metabolismu dopaminu, serotoninu, popi. noradrenalinu. Vyznamnou roli
ziejme hraji 1 genetické predpoklady. Diskutuje se i 0 mozném vlivu

v prenatalnim obdobi (tzn. v d¢loze matky), napt. rizné infekce. Na vzniku ADHD se mozna podili

i pfedfasny porod, nadmérna konzumace peprmintu béhem téhotenstvi ¢i uzZivani drog nebo
tabaku. ADHD miiZe byt negativné ovlivnéna i nediislednou vychovou.

Jak se projevuje ADHD?

Hlavnimi pfiznaky ADHD jsou nepozornost, impulzivita a nadmérna aktivita — tedy takova, ktera
se vymyka obvyklému chovani déti v daném veku. Pti diagnostice se pouZivaji kritéria podle MKN-
10 (Mezinarodni klasifikace nemoci). ADHD se u kazdého ditéte mtize projevovat jinak, diagnostiku
vsak usnadnuje ptitomnost nékterych hlavnich ptiznakt. Ty se rozd€luji do tii hlavnich oblasti:
nepozornost, hyperaktivita a impulzivita.



Hlavni ptiznaky nepozornosti:

¢ dité¢ musi vynakladat velké usili k udrzeni pozornosti,

ditéti déla potize vSimat si detailti a déla chyby z nepozornosti,

ditéti je zatézko naslouchat a tidit se podle pokynil,

dit€ musi vynalozit znacné Usili, aby dokoncilo néjaky kol nebo aktivitu,

pro dité je obtizné vynalozit déletrvajici dusevni usili,

dité Casto nékde odklada nebo zapomina své véci,

e pozornost ditéte snadno odvadeji riizné vngjsi podnéty.
Hlavni ptiznaky hyperaktivity:

¢ trvaly neklid rukou a nohou,

o dité¢ musi vynalozit znacné usili, aby vydrzelo klidné sedét nebo si hrat,

¢ rodi¢ ma pocit, jako by jeho dit¢ ,,n€kde uvnitt stale pohanél néjaky motor.
Hlavni ptiznaky impulzivity:

o kdyz dit¢ mluvi, jeho ptival slov Ize jen té¢Zko zastavit,

o dité¢ ma potiz vyckat, az na néj piijde fada, aby se na dané téma samo vyjadrilo,

e ruSivé chovani vaci ostatnim.

Diagnoza ADHD

Kvalifikované podezieni na ADHD miuize vyslovit prakticky kterykoliv odbornik, findlni diagnoéza je
ale vidy zalezitosti kompetentniho zdravotnického pracovnika, tj. détského psychiatra nebo
klinického psychologa.

Diagnézu ADHD je potieba stanovit v socidlnim kontextu: odbornik mize vyslovit diagnézu ADHD
jen tehdy, pokud je chovani ditéte naruseno opravdu do zna¢né miry a pokud je pfitomno alespori
sedm z vySe uvedenych pfiznakti. Kromé toho prakticky nelze spolehlivé diagnostikovat ADHD dfive
nez ve veéku 7 let. ADHD v mnoha pftipadech pietrvava az do dospélosti.

Ma-li byt stanovena diagn6za ADHD, piiznaky se musi projevovat zietelné a vyvoj ditéte je trvale
pozadu alespoii o Sest mésicii ve vice oblastech (Skola, volny ¢as, domaci aktivity apod.).

Pro ADHD je typické, Ze se projevuje ve vice situacich. Nejde tak o poruchu, ktera by se
manifestovala napf. jen doma nebo jen ve skole. Zaroveinn musi byt splnéno kritérium dlouhodobosti —
jak jiz bylo fe¢eno, ADHD je vyvojovou zalezitosti s pomérn€ ranym nastupem, neni tak né¢im, co by
trvalo napf. jen mésic. U malych déti, napt. novorozencii, kojenct a batolat, se ADHD
nediagnostikuje. Miizeme pozorovat urcité projevy, pomoci nichz Ize odhadovat, Ze napft.

v predskolnim nebo skolnim véku by dité mohlo mit ADHD. Jiz bylo fe¢eno, Ze ADHD svému nositeli
zpuisobuje markantni obtize, a tak se ADHD projevuji az v predskolnim véku, typicky s nastupem
ditéte do Skolky, kde je nejen v kontaktu s ostatnimi déti, ale plni Fizené ¢innosti pod vedenim
nové autority-pedagoga.

Zaroven je potieba pe€livé sledovat prostiedi, ve kterém dité Zije, aby bylo mozné alespoii rimcove
vysledovat podminky, které se mohou spolupodilet na vzniku ,,naruseného* chovani.



D¢éti s ADHD casto trpi i dal$imi dusevnimi poruchami, napt. poruchami socidlniho

chovani, depresemi, izkostnymi poruchami, poruchami uceni, poruchami autistického

spektra nebo tiky. Jsou-li neklid a hyperaktivita vyvolany jinou poruchou nez ADHD (napt. tizkostnou
poruchou), nemize odbornik vyslovit diagnozu ,,ADHD*.

Postup

Mate-li podezieni, zZe vase dit¢ ma ADHD, obrat'te se na oSetujiciho détského lékare, ktery vam v
pripad¢ potieby vyda doporuceni k navstéve détského psychiatra nebo jiného odbornika se specializaci
na psychosomatiku ¢i ADHD. Pak by méla nasledovat potiebna vysetfeni a v ptipadé potvrzené
diagn6zy ADHD vam lékat miize navrhnout konkrétni metodu 1¢cby.

Jak se ADHD diagnostikuje u malvch déti?

U malych déti se piiznaky neprojevuji tak zfetelné jako u Skolakt. Hyperaktivita ¢i impulzivita do jisté
miry patfi k normalnimu vyvoji predskolakt. Mal¢ déti s ADHD jen obtizné snaseji, kdyZ jim dospéli
nechtéji vyhovét, a chovaji se napadné vzdorovite, tzn. velmi vyraznéji nez ostatni déti ve ,,fazi
vzdoru®. Krome toho mohou htife odhadovat hrozici nebezpeci, coz s sebou ptinasi vyssi riziko urazu.

Od anamnézy k pozorovani chovani

Diagnostika ADHD a ADD se tedy sklada vzdy z podrobné anamnézy, rozhovoru, pozorovani a
testovych metod, ¢imz zajistime komplexni pohled na danou problematiku. Vzhledem k casové
narocnosti je vySetieni rozloZzené do nékolika setkani. V ramci prvniho setkani probiha podrobny
anamnesticky a diagnosticky rozhovor. Pii druhém setkani absolvuje klient diagnostiku ve formé
testovych metod, které zajist'uji objektivni obraz kognitivniho a osobnostniho profilu ¢lovéeka.
Vyuzivaji se ptitom napf. neuropsychologické baterie a pozornostni testy, dotazniky nebo skaly pro
posouzeni zavaznosti symptomt.... Nemén¢ dtilezitou soucasti testovych metod jsou i sebeposuzujici
Skaly a dotazniky, diky kterym se zjiSt'uje subjektivni zkusSenost klienta s jeho potizemi a prozivanim.

Lékar obvykle zah4ji diagnostiku peclivym odebranim anamnézy. Zohlediiovany jsou nejen
medicinské, socialni, psychologické a rodinné faktory, ale i pribéh téhotenstvi u matky a
dosavadni vyvoj ditéte. Pozorovano je i chovani ditéte a zpisob jeho hry. Odbornik by si u ditcte
mél v§imat nejen jeho slabych stranek, ale i téch silnych, nebot’ ty 1ze nasledné velmi dobie vyuZit
PFi terapii. Od rodict bude zjistovat i jejich reakce na chovani jejich potomka (zda jej naptiklad néjak
trestaji, a pokud ano, jak?) a jaké pocity s tim maji spojené (napt. bezmoc nebo vztek). Podle véku
ditéte jsou pouzivany odpovidajici testy, které napomohou ke stanoveni spravné diagnozy. Krome toho
se psycholog u ditéte zaméfuje na diagnostiku jeho vyvoje a ptipadného nadani. V nékterych
pripadech mohou pomoci i videa, které psychologovi umozni sledovat rodinnou dynamiku (zejm.
vztahy mezi rodici a ditétem) z jiné perspektivy.

Soucasti diagnostiky je i télesné vySetieni, zvaZeni a zméreni ditéte (vylouceni jinych pficin napt.
metabolickych poruch; informace o pfipadnych neurovyvojovych obtizi, ptiprava na moznou
farmakoterapii). Nékdy je nutny i odbér krve (napf. ke stanoveni hladiny hormonti §titné zlazy),
pripadné EKG, EEG nebo vysetfeni pomoci n€kterych zobrazovacich metod (napt. magneticka
rezonance). V nekterych pripadech mohou pomoci i poznatky ergoterapeuta.

Celkova diagnostika neni snadna, testy pozornosti jsou doplnény dotazniky a rozhovory s rodici i
détmi, je v z&jmu ditcte, aby byla co nejkomplexnéjsi, multidisciplinarni (ndzor a doporuceni od
vicera odborniktl) a diferencialni (vylouceni jinych pficin)
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Kdo stanovuje diagnozu?

Vzhledem k tomu, Ze termin ADHD pochazi z amerického DSM-V a Ze hyperkineticky syndrom je
uveden v MKN-10, jedna se formalné o onemocnéni a spada téz do oblasti zdravotnictvi. V jeho
ramci diagnostikuji ADHD détsky psychiatr, neurolog nebo klinicky psycholog. Vysetfeni u téchto
expertl je potiebné zejména tehdy, pokud je nutné odlisit, zda neni dit¢ neklidné a nesoustfedéné z
jinych diivodt nez kvili syndromu ADHD. Zavazné ptipady mohou byt feSeny pomoci l€kové
terapie.

Jelikoz se diagnostika ADHD tyka zejména obdobi pfedskolni a Skolni dochazky, pticemz projevy
poruchy Casto zt€zuji adaptaci ditéte na Skolni prostfedi, byva diagnostika provadéna také ve
$kolskych poradenskych zaFizenich (SPZ). Spolupodili se na ni psycholog a specialni pedagog
(diagnézu vsak stanovuje psychiatr ¢i klinicky psycholog). V piipadé kombinace s poruchou
chovani i etoped ¢i metodik prevence. Velmi casto byvaji u déti s ADHD zaznamenany specifické
poruchy uceni, uvadi se jejich spole¢ny vyskyt mezi 60 az 80 %.

=> Détsky psychiatr
Diagnozu ADHD by mé¢l stanovit détsky psychiatr. Ke spolupraci na vySetieni ptibira dalsi
odborniky (neurologa, psychologa, ucitele) a z komplexnich informaci ziskava souhrnny obraz
onemocnéni ditéte. Zakladnimi soucastmi vySetieni u détského psychiatra jsou pohovor lékare
s ditétem, s rodici a vyplnéni dotaznikii, které napomohou posoudit zavaznost onemocnéni
a zhodnoti celkovy duSevni stav pacienta.

=> Détsky lékar
Pediatr by mél vase dit¢ znat nejlépe. Mél by dit¢ vysetfit a vyloucit télesna onemocnéni, ktera
nékdy mohou vést ke zménam aktivity a chovani. Pokud mate podezieni na ADHD, pozadejte
vaseho lékare o zprosttedkovani kontaktu a doporuceni ke specialistovi, kterym je détsky
psychiatr.

= Pedagogicko-psychologicka poradna (PPP)
U vétSiny déti se ADHD projevi mezi 6.-9. rokem, proto vznika dojem, Ze prvni problémy
zacne mit dit€ az po nastupu do Skoly. Ucitelé pak doporuci vysetfeni v piislusné PP poradné.
Poradensky psycholog miize provést testy pro posouzeni intelektu, pozornosti, vyhledani
pripadnych poruch uceni (tzv. dys-poruch) a problému s chovanim. Miize byt také odbornikem
na psychoterapii, ale nema opravnéni k predepsani 1ékd a nemuze ditéti s ADHD poskytnout
komplexni 1écbu; proto by v PPP méli pri podezieni na ADHD doporucit navstévu détského
psychiatra. Poradna se dale muze podilet na ptiprave individualniho vyukového planu,
pripadné na naprave specifickych vyvojovych poruch skolnich dovednosti.

=> Psycholog
Pokud dité nebylo v nedavné dobé¢ vysetteno v PPP, byva psychologické vySetieni soucasti
vstupniho vySetieni pii zahajeni psychiatrické péce. Zahrnuje specifické testy na zhodnoceni
intelektu, pozornosti a na cilené vyhledani poruch uceni. Neni vhodné psychologické vysetfeni
opakovat pfili$ Casto, obvykle se doporucuje maximalné 1x rocné&, protoze trénovanost ditéte
vede ke zkresleni dosazenych vysledkd.

= Neurolog
Neurologické vyseteni je dopliikové a vhodné u pacientl s ne zcela typickymi projevy ADHD
nebo znamkami §irSiho postizeni centralniho nervového systému. Jako dalsi rozsiteni
vySetfovacich metod mize byt pouzito zobrazovaci vysetfeni mozku, nejcastéji magneticka
rezonance (MR) nebo vypocetni tomografie (CT) a zdznam elektrické aktivity mozku
(elektroencefalograf - EEG).



Terapie ADHD

Lécbu ADHD lze nejjednoduseji délit na psychosocialni a biologickou. Lécba ADHD neni kauzalni,
tj. neni odstranéna prvotni pficina, ale je usilovano o co nejlepsi vyvoj ditéte a podporu co
nejlepsiho socidlniho uplatnéni. Velice Casto je 1écba o spolupraci rodiny s vice odborniky — napf.

s psychiatrem, psychologem a pedagogem.

Zakladnim typem psychosocidlni 1é¢by jsou riizné formy poradenstvi a psychoterapie. Tradi¢né
dobrych vysledkt je dosahovéano s védecky ovétenymi piistupy, kam patii napt. pristup kognitivné-
behavioralni. V ramci pohovort s ditétem a rodinou je nastolena kratkodoba nebo i dlouhodobé;jsi
spolupréce, jejimz cilem je zvladani rozli¢énych projevii ADHD, podpora zvladani stresovych
situaci, rozvoj sebevédomi nebo napi. schopnosti komunikovat. Soucasti mohou byt i

rlizna rezimova opatieni, zavedeni pravidelného hodnoceni nebo uprava prostiedi tak, aby v novych
podminkach dité Iépe fungovalo. Jako ptiklad lze uvést kontrolu uzivani informacnich a
komunikacnich technologii (pocitace, mobily atd.) nebo zahajeni pravidelné sportovni aktivity. Nékdy
je do konzultaci nutné zapojit vice ¢lentl rodiny.

Farmakoterapie je zakladni formou biologické 1é¢by. Léky miiZe predepsat pouze lékaf, v tomto
pripadé détsky psychiatr. Farmakoterapie je obecné povazovana za uc¢innou, mize byt doplitkem
psychosocialni 1écby nebo nastoupit v situacich, kdy je psychosocidlni 1écba nedostatecna. Lékar voli
farmakologickou 1écbu vzdy na zakladé fadného zhodnoceni. Nejbéznéji uzivanou medikaci jsou
stimulancia — pomohou az 70 % déti a dospivajicich.

Existuji také riizné doplitkové 1é¢ebné metody, jako je biofeedback. Uinnost téchto metod miize byt
individualni a nékdy i vzhledem k nakladiim kontroverzni. Varovat Ize pied neovétenymi metodami,
které slibuji instantni zlepSeni a o nichZ nejsou v odborné literatuie zminky. V lepsim piipade dojde
k zpomaleni celého procesu 1écby, negativni scénaf pak znamena neblahé nasledky.

Urcitou roli ve vychovée déti s ADHD hraje také stravovani. Vyznamnou roli ve vychoveé déti
s ADHD maji nejen rtizné dil¢i techniky (napf. jak korigovat nepozornost nebo jak davat ditéti
zpétnou vazbu), ale i obecné vychovné zasady nebo vychovné styly.

PORUCHY CHOVANI

-> nahrazuje se terminem chovani naro¢né na péci (napft. organizace APLA — aktivni podpora lidi
s autismem)

Co je to problém s chovanim a co je porucha chovani?

Pojem ,,problémy s chovanim‘ zahrnuje Siroké spektrum potizi. Proto je tfeba hned na pocatku odlisit
problémy s chovanim dané momentalni situaci ¢i vyvojové a poruchy chovani jako
psychologickou ¢i psychiatrickou diagnoézu.

-V prvnim pfipadé¢ se jedna o problémy, které jsou charakteristické pro urcity vék
(napriklad vzdor proti autoritdm v pubert¢) nebo vznikaji jako reakce na momentalni
situaci (konflikty mezi rodici, kteti ditéti nahle vénuji malo pozornosti, problémy ve
Skole a podobng).

- Ve druhém ptipad¢ mluvime o 1ékatské diagnoze: jde o poruchu chovani, ktera mtize
zahrnovat vazné poruchy pozornosti, jez prerostou v dlouhodobé poruchy vztaht
k ostatnim lidem, k vrstevnikidm, k rodin€ ¢i k autoritim obecné nebo se s témito
poruchami kombinuji. Poruchy chovani byvaji ¢asto provazeny
vyraznou agresivitou vici zvifatim nebo lidem, destruktivnim chovinim vici
vécem (niceni, poskozovani), kradezemi, lhanim a dal$im rizikovym chovanim.
Tuto diagnézu stanovuje psycholog, pedopsychiatr ¢i etoped (tedy specialni
pedagog zamétujici se na poruchy chovani a rizikové chovani). Existuje
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také diagnéza porucha opozi¢niho vzdoru — vyskytuje se u déti mezi Sestym az
dvanactym rokem véku a znamena extrémni vzdorovitost vii¢i autoritim a odmitani
spolupréce. Diagnostikovat tuto poruchu, ktera vyrazné ptesahuje bézné vyvojové
potize, musi opét odbornik.

Jak se projevuji ,,béZné“, tedy vyvojové ¢i situa¢né podminéné, problémy s chovanim ditéte?

Nejcastéjsimi potizemi v chovani jsou neposlouchani, odmlouvani a nerespektovani autorit, které
se mohou vyskytnout doma i ve $kole. Ve Skolnim prostfedi pak mohou pferstat v problémy v tiidnim
kolektivu, v naruSeni vrstevnickych vztahi ¢i v Sikanu.

Rodice si Casto stezuji, Ze je jejich dit€ neposloucha, Ze musi vSe opakovat desetkrat, a presto si
nemohou byt jisti, zda dité tkol vyplni (vynese kos$, umyje nadobi, oblékne se, pfestane bit ¢i
provokovat sourozence a podobng). Také ucitelé popisuji velmi Casto problémy s chovanim
jako nerespektovani autority, prikazi, problémy s kazni. Ve skole to znamena odmlouvani,
neposlouchani, stalé vyruSovani a zlobeni se spoluzaky.

Jak takové ,,béZné* potize s chovanim feSit?

- Nastavte si jasna a srozumitelna pravidla a bud’te disledni.
- Spolecné si vytvorte rodinna pravidla (to znamena, Ze pravidla nediktuje pouze
dospély). Klidn¢ si je mazete i sepsat, podepsat a tieba vyvésit na lednici. Kazdy
v nich bude mit sva prava i povinnosti. Naptiklad je jasn€ dané to, kdy se piSou ukoly,
jak dit¢ pomaha s domacimi pracemi a kolik ¢asu muiize stravit na pocitaci.
Domluveno je i to, jaké vyhody bude mit, kdyz bude pravidla dodrzovat.
=>» V nepiijemné situaci poruseni pravidel pak rodi¢ neni ten, kdo tresta, nebot” dit¢ samo védélo,
co piijde, kdyz pravidla nedodrZzi, mohlo se rozhodnout, zda pravidla dodrzi, a toto je logicky
duasledek jeho chovani, ne rodicovska ,,pomsta“. Rodi¢€ takto piedava ditéti zodpovédnost a
naklada s nim spravedlivé. Je vS§ak dilezité byt zejména v pocatku opravdu disledny.
- Pro dité je dulezity osobni vztah. Citi-li autoritu a to, Ze ho ma dosp¢ly rad, dokaze
se podridit a dané hranice respektovat. Kazdy z nés potfebuje chvalit a
podporovat. Pochvala funguje lépe nez tlak. Mocnym lékem je také spole¢né
straveny Cas u n¢jaké — ob&éma stranam piijemné — ¢innosti.

Pravidla i rozbor situace mohou realizovat rodi¢e sami nebo se obratit o pomoc na Skolniho
psychologa ve skole, na pedagogicko-psychologickou poradnu (PPP) nebo na stredisko vychovné
péce (SVP), kde se na problémy s chovanim piimo zamétuji a mohou rodi¢i nabidnout

také psychologické vySetreni a specializovanou pé¢i (napiiklad rodinnou terapii, dochazeni ditéte do
skupiny déti s podobnymi potizemi, zprostiedkovani dohody se Skolou a podobné).

Jak postupovat v piipadé diagnostikované poruchy chovani?

V ptipadé€ poruchy chovani (n€kdy tak psychologové oznacuji i poruchu pozornosti s hyperaktivitou,
zde se vSak jedna skutecné o naruSeni vztahti k okoli) plati pfedchozi text o pravidlech a stanoveni
hranic dvojnasobné. Zaroven vsak je tieba s ditétem odborné pracovat, 1é¢it jej, aby se u n¢j
nerozvinulo rizikové chovani (agresivita, uzivani navykovych latek a podobné¢). Je vhodné dlouhodobé
spolupracovat se skolnim psychologem, s pedagogicko-psychologickou poradnou nebo se stfediskem
vychovné péce.

Casto poméha specializované vysetieni détskym psychiatrem a nasazeni vhodnych 1éki. P¥iméFenym
pristupem se d zabranit rozvoji rizikového chovani v dospélosti.

Pokud jde o formalni diagnodzu, ta je obvykle stanovena psychiatrem nebo klinickym psychologem,
kteti maji potfebnou odbornou kvalifikaci pro diagnostiku dusevnich poruch. PPP miZe byt ale velmi
uzitecna pti odhalovani problémt a doporuceni k dalSimu postupu.
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13. Diagnostika poruch autistického spektra — kli¢ové prvky diagnostiky PAS

1) Uvod do problematiky poruch autistického spektra (PAS)

Poruchy autistického spektra (PAS) ptedstavuji skupinu neurovyvojovych poruch, které se projevuji
zejména obtiZemi v oblasti socialni interakce, komunikace a stereotypnim chovanim. Jedna se o
celozivotni poruchu, ktera se projevuje jiz v raném détstvi, i kdyz mira zavaznosti a konkrétni projevy
se mohou vyrazné lisit.

PAS neni jednotna porucha — jde o spektrum, coz znamena, Ze jednotlivci s touto diagnézou mohou
mit velmi odlisné schopnosti, dovednosti i potfeby. Nekteré déti s PAS maji mentalni postizeni, jiné
naopak prumérné ¢i nadprumérné intelektové schopnosti.

Klasifikace PAS

MKN-10 (Mezinarodni klasifikace nemoci, WHQO, aktualné jeSté pouZivana v CR)
Do kategorie F84 spadaji napt.:

Détsky autismus (F84.0)

Atypicky autismus (F84.1)

Retttiv syndrom (F84.2)

Jina dezintegra¢ni porucha (F84.3)
Aspergertv syndrom (F84.5)

DSM-5 (Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch, APA, 2013)

e Doslo ke slouceni diive oddélenych diagno6z (napt. Aspergertiv syndrom) do jediné
diagn6zy Autism Spectrum Disorder (ASD).
¢ Diagnostika je zaloZena na dvou hlavnich oblastech potizi:
o A) Trvalé deficity v socialni komunikaci a socialni interakci.
o B) Omezené, opakujici se vzorce chovani, zajmti nebo aktivit.

MKN-11 (nova verze, platna mezinarodné od roku 2022)

eV CR se postupné zavadi.

e Podobn¢ jako DSM-5 se zamétuje na funkéni popis potiZi a miru podpory, kterou jedinec
potiebuje.

e Kategorie 6A02: ,,Porucha autistického spektra“.

Vyvojova podstata PAS

e PAS jsou klasifikovany jako neurovyvojové poruchy — vznikaji v disledku odliSného vyvoje
mozku. Vyznamnou roli hraji genetické faktory, ale také prenatalni a perinatalni
vlivy (napt. komplikace béhem téhotenstvi, infekce, rizikové porody apod.).
se a reaguje na socialni podnéty.

2) Vyznam véasné diagnostiky

Vcasna diagnostika poruch autistického spektra ma zasadni vyznam pro dalsi vyvoj ditéte. Cim diive
je PAS rozpoznana, tim dfive miZe byt zahajena cilena rana intervence, kterd vyrazn¢ zvySuje Sanci
na zlepSeni funkénich schopnosti ditéte v oblasti komunikace, socialni interakce a uceni.



Piinosy véasného zichytu:

¢ Rozvoj komunikacnich a socialnich dovednosti — dit€ ma Sanci naucit se alternativni
zpusoby dorozumivani dfive, nez se projevi frustrace z neporozumeéni.

¢ Podpora rodiny — rodice ziskévaji informace, podporu a vedeni, jak s ditétem efektivné
pracovat.

e Prevence sekundarnich problémi — napt. rozvoj uzkosti, problémového chovani ¢i socialni
izolace.

o Efektivnéjsi vzdélavaci planovani — vcasna diagnoza pomaha ptizplisobit vzdélavaci a
vychovné strategie jiz v predskolnim véku.

Typické varovné signaly PAS v raném véku (do 3 let):

e Maly zajem o o¢ni kontakt a socialni interakci.

¢ Neobvykly vyvoj feci (opozdéni nebo regres feci).

¢  Chybé¢jici socialni usmev.

e Mala snaha o sdileni zazitka (napt. ukazovani prstem).

e Opakujici se pohyby (stereotypie).

e Zvlastni reakce na smyslové podnéty (napf. vyhybani se doteklim, silné zaujeti svétly, zvuky
apod.).

VEK prvni diagnozy PAS:

¢ PAS miZe byt diagnostikovan jiZ mezi 18. az 24. mésicem véku, pokud je dité vySetfeno
zkuSenym odbornikem.

eV praxi byva prvni oficidlni diagndza Casto stanovena az mezi 3.—6. rokem véku, coz
znamena zpozdeni a ztratu cenného Casu pro ranou intervenci.

Diivody pro opoZdéni diagnozy:
e Bagatelizace ptiznakl (napft. "kazdé dité€ je jiné, on je jen pomalejsi").
e Nedostatecna informovanost rodict a odbornikii.
e Chybg¢jici sit’ dostupnych diagnostickych pracovist'.

¢ Obavy rodicu ze stigmatizace ditcte.

Vcasna diagnostika neni jen o "pojmenovani problému", ale hlavné o nastartovani pomoci, ktera
mize ditéti i celé rodin€ vyrazné zlepsit kvalitu Zivota.

3) Klicové prvky diagnostiky poruch autistického spektra (PAS)

Diagnostika PAS je komplexni a multidisciplinarni proces, ktery vyZaduje spolupraci riiznych
odbornikl. Zahrnuje sbér anamnestickych udaju, klinické pozorovani, vyuziti standardizovanych
diagnostickych nastroju a diferencialni diagnostiku, tedy odliSeni PAS od jinych poruch s
podobnymi projevy.

Anamnéza
Zakladem kazdé diagnostiky je dikladnd anamnéza, ktera se zaméfuje na:
¢ Rodinnou anamnézu — vyskyt neurovyvojovych poruch v rodiné (napf. autismus, ADHD,
vyvojové poruchy feci).

e Prenatailni a perinatalni obdobi — komplikace v t€hotenstvi, porodni rizika, nizka porodni
vaha, infekce aj.



¢ Postnatalni vyvoj — milniky vyvoje (motorika, fec, socialni chovani), ztrata jiz ziskanych
dovednosti (napt. regres feci).

Rozhovor s rodici je klicovy — ¢asto praveé oni jako prvni zaznamenaji atypicky vyvoj ditéte.
Pozorovani chovani ditéte
Dutlezitym prvkem je systematické pozorovani chovani ditéte v riznych situacich:

¢ Spontanni hra a interakce.

¢ Reakce na socidlni podnéty (kontakt, jméno, napodobovani).

e Zpisob komunikace (verbalni / neverbalni).

e Vyskyt stereotypnich pohybti nebo zajmu.

¢ Smyslové reakce — hypersenzitivita nebo hyposenzitivita.

Dité se sleduje v ptfirozeném prostredi i pfi strukturovanych ukolech. Vyuziva se i videozaznam pro
detailni analyzu.

Standardizované diagnostické nastroje

Diagnostiku PAS vyrazn€ zptesiiuji ovéiené diagnostické nastroje — casto v kombinaci:

Nastroj Popis a vyuziti
ADOS-2 (Autism Diagnostic Pozorovaci protokol — dité plni strukturované tkoly, hodnoti se
Observation Schedule) interakce, komunikace, stereotypie. Zlaty standard v diagnostice.
ADI-R (Autism Diagnostic Strukturovany rozhovor s rodi¢i zaméteny na rany vyvoj,
Interview — Revised) komunikaci a chovani.

M-CHAT (Modified Checklist for Screeningovy dotaznik pro déti od 16 do 30 mésict — zachytava
Autism in Toddlers) riziko PAS.

CARS (Childhood Autism Rating Hodnotici skéla zaloZzena na pozorovani — pro déti od 2 let.

Scale)
SCQ (Social Communication Dotaznik pro rodice, zaméteny na komunikaci a socialni
Questionnaire) interakci.

V CR se nejéastdji pouzivaji ADOS-2, CARS, M-CHAT a rtizné kombinace rozhovoru s rodici a
pozorovani.

Multidisciplinarni tymova spoluprace
PAS je komplexni porucha, a proto by se na diagnostice méli podilet:

o Détsky klinicky psycholog — psychodiagnostika, administrace testii (ADOS, CARS aj.).

e Détsky psychiatr — stanovuje diagnozu, posuzuje pridruzené obtize (napt. uzkosti, ADHD).
¢ Neurolog — vylucuje jiné organické pticiny (napf. epilepsii).

e Specialni pedagog / logoped — hodnoti vyvoj feci, komunikace, kognitivnich funkci.

e Socialni pracovnik / pedagog MS — dopliiuji pohled na chovani v pfirozeném prostiedi.

Tym se snazi vytvofit celostni pohled na dité, nehodnoti se pouze diagndza, ale i potieby a silné
stranky ditéte.



Diferencialni diagnostika

Je dulezité vylou€it jiné stavy, které mohou piipominat PAS:

Vyvojova jazykova porucha (VJP) — potize v feci, ale dit€ obvykle zvlada socialni interakci.
Mentalni postiZeni — opozdény vyvoj, ale bez typickych autistickych ryst (napft. stereotypie).
ADHD - impulzivita, nesoustfedénost, ale dité vyhledava kontakt.

Deprivace nebo zanedbani — socialni deficity zplisobené vychovnym prostfedim, nikoli
neurovyvojem.

Selektivni mutismus — nemluveni v urcitych situacich, ale porozumeéni a socialni vazby
byvaji zachovany.

Diagnozu PAS miiZe stanovit pouze odbornik (nejcastéji détsky psychiatr nebo klinicky psycholog)
na zakladé vSech dostupnych informaci a vysledkt vySetieni.

4) Role jednotlivych odborniki v diagnostice PAS

Diagnostika poruch autistického spektra (PAS) neni ukolem jednoho odbornika — jedna se
o multidisciplinarni proces, v némz kazdy ¢len tymu piinasi specificky pohled a odbornost. Tato
spoluprace je klicova pro komplexni posouzeni vyvoje, chovani a potieb ditéte.

Klinicky psycholog

Provadi psychologické vySetieni — testy kognitivniho vyvoje, socialniho chovani,
emocionalni stability.

Realizuje strukturované diagnoestické nastroje — napi. ADOS-2, CARS, SCQ.

Sleduje projevy ditéte pii hie a interakci, vyhodnocuje miru naruseni komunikace a socialnich
dovednosti.

Spolupracuje s rodi¢i — mapuje vyvoj ditéte a rizikové momenty.

Détsky psychiatr

Stanovuje klinickou diagnézu PAS dle MKN nebo DSM Kklasifikace.

Zohlediuje celkovy zdravotni a psychicky stav ditéte — veetné pripadnych komorbidit (napf.
uzkosti, ADHD).

Zajistuje farmakologickou 1é¢bu, pokud je to indikovano (napt. poruchy spanku, silné
uzkosti, agresivita).

Poskytuje rodic¢tm informace o diagndze a doporuceni pro dalsi péci (intervence, $kolni
podpora, lazetiska péce aj.).

Détsky neurolog

Posuzuje neurologicky vyvoej ditéte — motorické milniky, EEG, MRI, podezfeni na epilepsii,
metabolické poruchy apod.

Pomaha vylouéit jiné neurologické pri¢iny naruSeni vyvoje (napf. Rettliv syndrom, détska
mozkova obrna).

vvvvvv

Specialni pedagog / Logoped

Hodnoti jazykové a komunikaéni schopnosti ditéte — fec, porozuméni, neverbalni
komunikaci.
Sleduje vyvoj hry, symbolické chovani, miru spoluprace.



e U déti s narusenou komunikacni schopnosti navrhuje a nacvicuje alternativni komunikaéni
metody (napf. obrazkové systémy — PECS, Makaton, VOKS).
e Spolupracuje s pedagogy MS na vytvoieni podpirnych opati‘eni a adaptacnich strategii.

Dalsi odbornici:
¢ Socialni pracovnik — pomaha rodinam s orientaci v socialnich sluzbach, prispévcich, narocich
na péci.
o Ergoterapeut, fyzioterapeut — posuzuji motorické dovednosti a smyslové zpracovani (napft.

hypersenzitivita, potieba senzomotorické stimulace).
e Pedagog z MS — poskytuje cenné informace o chovani ditéte ve skupiné vrstevniki.

Kli¢em je sdileni informaci mezi odborniky a s rodi¢i — cilem neni jen stanovit diagnozu, ale najit
co nejvhodnéjsi formu podpory ditéte a jeho rodiny.

5) Etické a psychologické aspekty diagnostiky PAS

Proces diagnostiky poruch autistického spektra (PAS) je nejen odbornou, ale také citlivou lidskou
zalezitosti. Zahrnuje praci s emocemi rodict, ditéte a celého systému péce. V praxi je klicove, aby
odbornici pfistupovali ke kazdému piipadu empaticky, eticky a s respektem k individualité ditéte.

Etické zasady v diagnostice PAS

¢ Respekt k diistojnosti ditéte — dit¢ ma pravo na ohleduplny pfistup bez stigmatizace.

e Transparentnost a informovany souhlas — rodice by méli byt vzdy seznameni s postupem
diagnostiky, jejimi cili a moznostmi vysledku.

¢ Citlivé sdélovani diagnozy — diagn6za by méla byt sd¢lena s respektem, klidem a
podporou. Neni vhodné ji prezentovat jako ,,konec®, ale jako moZnost cilené pomoci.

¢ Ochrana soukromi — prace s osobnimi a citlivymi udaji musi byt v souladu se zasadami
ochrany osobnich idaji a GDPR.

e Zamezeni Skodlivé stigmatizace — je dulezité rodictim i okoli vysvétlit, co diagn6za znamena
(a co neznamena), aby dité nebylo omezovano piedsudky.

Psychologické aspekty pro rodice
Zjisténi, ze jejich dité ma PAS, mtze byt pro rodi¢e velmi emocné narocné. Reakce se lisi:

o Sok, popieni, smutek, strach, vina — bézné faze po sdéleni diagnozy.
e Rodice se Casto boji budoucnosti ditéte: Bude nékdy mluvit? Najde si pratele? Zviadne skolu?

Dtlezité je nabidnout emocionalni podporu, pochopeni a praktické informace — napt. kam se
obratit pro pomoc, jaké existuji sluzby, co funguje v praxi.

Psychologické aspekty pro dité
¢ Dit€ nemusi rozumét tomu, proc je vySetfovano — je dulezité zajistit klidné, prirozené

prostiedi, pouzit formu hry.
e U starsich déti je mozné mluvit o tom, Ze "kazdy mozek funguje trochu jinak" —

vvvvvv

Podpora po diagnostice

Diagnoza PAS by méla byt za¢atkem podpiirného procesu, nikoli jeho koncem. Odbornik by mél:



Poskytnout rodin¢ informace o dal§im postupu — terapie, skoly, sluzby.

Doporucit vhodnou ranou intervenci nebo podpiirné sluzby (napt. SPC, NAUTIS, rana
péce).

Piipadné¢ odkéazat na podpirné skupiny rodici.

Eticky pristup v diagnostice vytvari zaklad pro diivéru, spoluprici a pozitivni vyvoj ditéte i celé

rodiny.

6)

Shrnuti a soucasné trendy v diagnostice PAS

Diagnostika poruch autistického spektra prosla v poslednich desetiletich vyznamnym vyvojem — od
rigidnich pfistupt k diirazu na individualitu, funkéni posouzeni a multidisciplinaritu. Aktudlni
trendy reflektuji potfebu nejen piresné diagnostikovat, ale také pochopit poti‘eby ditéte a nabidnout
mu podporu na miru.

Shrnuti zakladnich bodu:

PAS jsou neurovyvojové poruchy, které se projevuji narusenim socialni interakce,
komunikace a pritomnosti stereotypniho chovani.

Diagnostika PAS je komplexni proces vyzadujici spolupraci vice odborniki (psycholog,
psychiatr, specialni pedagog aj.).

vyvoj ditéte.

K diagnostice se pouzivaji standardizované nastroje jako ADOS-2, CARS, M-CHAT apod.
Je dilezité rozliSit PAS od jinych vyvojovych nebo psychosocialnich obtizi (diferencialni
diagnostika).

Diagnostika ma mit vzdy eticky, respektujici a podpiirny charakter — diagnoza neni
nalepka, ale kli¢ k podpofte.

Soucasné trendy:

Piechod od MKN-10 k MKN-11

V CR se postupné zavadi klasifikace MKN-11, ktera sjednocuje diagnostiku PAS pod jednu
diagnézu (kod 6A02).

Odlisuje troven potieb podpory (napi. lehké x vyrazné potize), misto umélého déleni na typy
autismu.

Funkéni posouzeni misto pouhého ,,diagnostického Stitku“

Posuzuje se mira podpory, kterou dité potiebuje v oblastech komunikace, socialni
interakce, chovani a adaptace.

Diagndza je vnimana jako vstupni bod pro plianovani podpiirnych opatieni, nikoliv jako
»konecny verdikt,

Vyuziti modernich technologii v diagnostice

Videoanalyza interakce ditéte s rodiCem.

Digitalni nastroje a aplikace — napi. behavioralni sledovani pomoci tablett, Al analyzy
feCového projevu apod.

Online screeningové nastroje pro rodiCe i pedagogy.

ZvySeny diiraz na rodi¢ovskou participaci



e Rodice se stavaji partnery v diagnostickém i intervenénim procesu.
¢ Podpora rodicii ma pozitivni vliv na zvladani cel¢ situace a na vyvoj ditéte.

Celostni pristup a diiraz na silné stranky
¢ Vnimani PAS jako jinakesti, nikoli deficitu.
e Zohlednéni silnych stranek ditéte (napf. vizualni pamét’, systematické mysleni, zajem o

fakta).

Moderni diagnostika PAS uz neni jen o hledani ,,symptomii*, ale o porozuméni individudlnimu profilu
ditete a hledani cest, jak mu nejlépe pomoci riist.

Zdroje:

THOROVA, Kate¥ina. Autismus: pritvodce pro rodinu a odborniky. Praha: Portal, 2016. ISBN 978-
80-262-1093-8.

VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 6. vyd. Praha: Karolinum, 2022.
ISBN 978-80-246-5181-6.

GILLBERG, Christopher. Autismus: zpozdeni vyvoje ¢i dusevni nemoc? Praha: Portal, 2008. ISBN
978-80-7367-421-17.

KOCUROVA, Jana a Hana ZACKOVA. Specifika prace s ditétem s PAS v mateiské $kole. Brno:
Masarykova univerzita, 2020. ISBN 978-80-210-9721-5.

Online zdroje:

NAUTIS - Narodni ustav pro autismus. Diagnostika PAS [online]. Praha: NAUTIS, Dostupné
z: https://www.nautis.cz

Ministerstvo prace a socidlnich véci CR. Déti s PAS — rana péce a diagnostika [online]. Praha:
MPSV, Dostupné z: https://www.mpsv.cz/web/cz/deti-s-pas

World Health Organization. ICD-11 — 6A02 Autism spectrum disorder [online]. Geneva: WHO,
2022 [cit. 2025-04-04]. Dostupné z: https://icd.who.int

APLA Jizni Cechy. Piirucka pro rodi¢e a pedagogy [online]. Ceské Bud&jovice: APLA JC, Dostupné
z: https://www.aplajc.cz

Autismus Screening. M-CHAT-R — Ceska verze [online]. Dostupné z: https://www.autismus-
screening.eu



https://www.nautis.cz/
https://icd.who.int/
https://www.aplajc.cz/
https://www.autismus-screening.eu/
https://www.autismus-screening.eu/

14. Vyuziti observa¢nich metod — jak se vyuZivaji observa¢ni metody pii hodnoceni déti

1) Uvod do observaénich metod

Observa¢ni metody (pozorovani) patii mezi nejcastéji pouzivané diagnostické a hodnotici nastroje v
pedagogické i specidlnépedagogické praxi. Jsou neinvazivni, ptirozené a velmi citlivé k détskému
prostiedi — zejména u malych déti, které jesté nejsou schopny vyplitovat testy nebo dotazniky.

Pozorovani umoziiuje sledovat dité ve skute¢ném kontextu jeho kazdodenniho chovani, a to bez
pfimého zasahu pozorovatele.

Vyznam observaénich metod:

Ziskani komplexniho obrazu o ditéti — jeho chovani, prozivani, interakcich i reakcich.
Moznost dlouhodobého sledovani zmén (napf. pfi intervenci, adaptacnim procesu,
vzdélavani).

NezatéZzujici forma hodnoceni, vhodna i pro déti s obtizemi v komunikaci nebo chovani.
Pomaha doplnit nebo ovérit vysledky jinych diagnostickych metod (napf. testovani,
rozhovor s rodici).

Kdy se observac¢ni metody pouZivaji:

V mateiské $kole, pii zapisu do MS ¢&i Z8S.

V poradenské praxi — SPC, PPP, rana péce.

Pii stanovovani podptrnych opatieni.

Pii diagnostice vyvojovych odchylek nebo poruch (napt. PAS, ADHD, opozdény vyvoj feci,
SPU).

Pozorovani neni jen "divani se", ale odborna metoda sbéru dat, ktera musi byt cilena,
promyslena a reflektovana.

2) Druhy observa¢nich metod

Existuje mnoho zptisobi, jak pozorovat chovani ditéte — vybér metody zavisi na cili pozorovani, véku
ditéte, kontextu situace a odborném zizemi pozorovatele. NiZe jsou nejcastéji pouzivané typy
observacnich metod ve Skolni i poradenské praxi:

A) Podle struktury pozorovani
1. Volné (nefizené) pozorovani

e Pozorovatel sleduje dit¢ bez predem stanoveného planu.

e Vyhodou je pfirozenost, moznost zachytit neCekané projevy.

¢ Rizikem je subjektivita a nepfesnost zaznamu.

e Vhodné jako prvni pfiblizeni k ditéti, napf. pfi nastupu do MS.

2. Strukturované pozorovani

e Sleduji se konkrétni jevy, které si pozorovatel piedem stanovi.

e Vyuzivaji se zdznamov¢ archy, check-listy, hodnotici skaly.

¢ Vyhodou je cilenost a moznost porovnani mezi détmi nebo v Case.

e Pouziva se napf. pti diagnostice PAS, poruch pozornosti, vyvoje feci.



B) Podle role pozorovatele
1. Participujici pozorovani

e Pozorovatel se ucastni ¢innosti ditéte (napt. pedagog pii hie ve tfid¢).
e  Ziskava hlubsi vhled, ale mize ovlivnit chovani ditéte.

2. Neparticipujici pozorovani

e Pozorovatel neni soucasti situace (napf. sedi stranou, sleduje ptes zrcadlo nebo kameru).
¢ Minimalizuje vliv na chovani ditéte, ale mize mu chybét kontext.

C) Podle zptsobu provedeni
1. P¥imé pozorovani

e Pozorovani v realném Case, v pritomnosti ditéte.
e Muze probihat ve tfidé, pti volné hie, pfi cilené ¢innosti.

2. Nepi'imé pozorovani

e Zprostfedkované — napt. pomoci videozaznamu, fotografii, zaznamu od rodica.
¢ Umoznuje opakované piehrani situace a objektivnéjsi analyzu.

D) Podle ¢asového rozsahu
1. Dlouhodobé pozorovani

e Provadi se v delsim ¢asovém useku (dny, tydny).
e Hodi se pro sledovani vyvoje, reakce na zmény (napft. adaptace, nova terapie).

2. Jednorazové (epizodické) pozorovani

o Kratké pozorovani jedné situace (napf. reakce na novy tkol, adaptace do kolektivu).
¢ Slouzi k rychlé orientaci nebo screeningu.

Dobry specialni pedagog si vybira typ pozorovani podle toho, co poti‘ebuje zjistit — neexistuje
univerzalni metoda, ale kombinace pristupi.

3) Oblasti hodnoceni pomoci pozorovani

Pozorovani je cennym nastrojem pro mapovani vyvoje ditéte napfic riznymi oblastmi. Umoziiuje
zaznamenat projevy, které¢ nejsou vZdy méritelné testy, ale maji zasadni vliv na vzdélavaci i
osobnostni rozvoj ditcte.

A) Socialni chovani
o Interakce s vrstevniky (navazovani kontaktu, kooperace, stfidani ve hie)
e Vztah k dospélym (vyhledavani pomoci, reakce na autoritu)

¢ Projevy empatie, sdileni, tolerance

Vyuziva se napt. pii podezieni na PAS, socialné-emocionalni nezralost, poruchy chovani



B) Komunikaéni dovednosti
e Verbalni projev (slovni zasoba, srozumitelnost, gramatika)
¢ Neverbalni projevy (gesta, mimika, ocni kontakt)
e Spontanni fec vs. reakce na vyzvy
Dulezité u déti s narusenou komunikacni schopnosti, opozdénym vyvojem feci, PAS
C) Emocni projevy
e Regulace emoci (reakce na frustraci, zvladani zmén, uklidnéni)
e Projevy radosti, strachu, smutku
¢ Emocni zralost ve vztahu k véku
Pomaha odhalit vnitini tenze, iizkosti, emoc¢ni nezralost
D) Motorika
e Hruba motorika (b&h, skok, chiize po schodech)
¢ Jemna motorika (ichop, manipulace s drobnymi predméty)
¢ Koordinace oko—ruka
VyuzZiti napf. pii podezieni na dyspraxii, neurologické poruchy, ADHD
E) Kognitivni a herni dovednosti
e Zpusob feseni problémi, pozornost, pamét’
e Hra: spontanni, symbolicka, funk¢ni, napodoba
e Zajem o nové veci, explorace
Hra je ,,zrcadlem* vyvoje — dulezita zejména v predskolnim veku
F) Sebeobsluha a adaptace
e Samostatnost pii oblékani, jidle, hygien¢
e Schopnost dodrzovat denni rezim, zvladat nové situace
e Reakce na zmény, adaptace v kolektivu

Sleduje se pfi nastupu do MS, SPC vysetienich, tvorb& podpiirnych opatieni

Pozorovani téchto oblasti poskytuje celistvy obraz o ditéti — nejen o tom, co "umi", ale i o tom,
jak se projevuje, komunikuje, zvlada bézné situace.

4) Zaznam a vyhodnoceni pozorovani

Pozorovani ma smysl jen tehdy, pokud je systematicky zaznamenano a odborné vyhodnoceno.
Cilem neni jen "sledovat dit¢", ale zachytit data, kterda mizeme dale analyzovat, interpretovat a
vyuZzit pri planovani podpory.

A) Formy zdznamu pozorovani

1. Popisné zdznamy (narativni zapis)
o Volny text — zaznamenava se chovani ditéte tak, jak probiha.



o Vyhoda: pfirozenost, moznost zachytit detaily.
o Nevyhoda: naro¢né na ¢as a nasledné tfidéni dat.
2. Check-listy (kontrolni seznamy)
o Predem dany seznam jevl (napf. ,,navaze ocni kontakt®, ,,zvlada jednoduché
instrukce®).
o Pozorovatel zaskrtava, zda se jev vyskytl / v jaké mife.
o Vyhoda: rychlost, srovnatelnost, prehlednost.
3. Hodnotici $kaly
o Pozorovatel hodnoti ¢etnost nebo kvalitu chovani na skale (napft. 1-5).
o UmozZziuje zaznamenat miru rozvoje nebo obtizi.
4. Videozaznam / fotozaznam
o Zajistuje moznost opakovan¢ho piehrani a analyzy.
o Vhodny pro podrobnou dokumentaci chovani nebo reakce na situace.
o Nutnost souhlasu rodict a zabezpeceni citlivych dat (GDPR!).

B) Objektivita a validita ziznamu
Aby mélo pozorovani vypoveédni hodnotu, je tfeba dodrzet n¢kolik zasad:
¢ Objektivita — pozorovatel se vyhyba domnénkam a hodnoticim soudiim (,,je liny*“ —

»hereaguje na vyzvu béhem 2 minut® ).
¢ Konzistentnost — pouzivani stejnych kritérii pti opakovaném pozorovani.

¢ Kontekstualizace — pozorované chovani je tfeba vzdy zasadit do situace a prosttedi, kde k

nému doslo.
C) Reflexe a interpretace pozorovani

Po ukonceni pozorovani je dilezité:

e Zaznamenana data propojit s cilem pozorovani (napf. "Chtéla jsem zjistit, jak dit¢ navazuje

kontakt").
e Porovnat vice zaznami v ¢ase — sledovani vyvoje (napf. pokroky v feci, adaptaci).

¢ Pokud je to mozné, konzultovat vysledky v tymu nebo s rodic¢i — pfinasi nové pohledy a

souvislosti.

Pozorovaci ziznam neni sim o sobé diagnéza — ale muZe byt silnym podkladem pro odborné

doporucdeni, upravy vzdélavani nebo intervenci.

5) Priklady vyuziti observacnich metod v praxi

Observacni metody jsou v praxi nepostradatelnym nastrojem pro pedagogy, specialni pedagogy,
psychology, logopedy i pracovniky rané péce. Jejich vyhodou je, Ze umoznuji realné posoudit, jak

dité funguje v béZnych situacich, nikoli pouze v testovacich podminkach.
A) Matei'ska §kola (MS)

e Prinastupu ditéte do MS — sledovéni adaptace, samostatnosti, reakci na nové prostiedi.

¢ Pripodezi‘eni na odchylky ve vyvoji — napt. opozdéna fec, potize v komunikaci,
hyperaktivita.

¢ Pri planovani podpiirnych opati‘eni — vyhodnoceni potieb ditéte a navrh Gprav ve
vzdélavani.

Priklad: Ucitelka sleduje dit¢ s podezienim na PAS, zapisuje frekvenci o¢niho kontaktu, schopnost

zapojit se do spolecné hry, reakce na pokyny.



B) Specialnépedagogické centrum (SPC) a pedagogicko-psychologicka poradna (PPP)

o Pri diagnostice specidlnich vzdélavacich potieb — jako doplnéni psychologického nebo
logopedického vySetieni.

e Pozorovani ditéte ve Skole nebo doma — cenné zejména u déti s obtiZzemi v chovani nebo s
nizkou verbalni schopnosti.

¢ Tvorba doporuéeni pro $kolu — pfima navaznost na pozorovani v pfirozeném prostredi.

C) Rana péce

e Sleduje se prirozeny vyvoj ditéte v roding.
e Pozorovani pomaha odhalit varovné signaly neurovyvojovych poruch.
e Zaméfuje se zejména na vazbu s rodi€i, hru, komunikaci a smyslové reakce.

Priklad: Pozorovatelka rané péce si zapisuje, jak dvouleté dité reaguje na jméno, napodobuje hru
rodice a pouziva gesta.

D) Logopedie / specialni pedagogika

e Pozorovani pfi hte, pfi spontdnnim projevu nebo pfi fizené Cinnosti (napt. popis obrazku).
¢ Sleduje se schopnost naslouchat, tvofit véty, porozumét instrukcim.
e (Casto se vyuziva videozdznam pro zpétnou analyzu a planovani dalsi prace.

E) Déti se specifickymi potiebami

e PAS: pozorovani socialni interakce, reakci na zménu, stereotypniho chovani.

¢ ADHD: sledovani pozornosti, impulzivity, regulace chovani ve ttide.

e SPU: chybné navyky pfi psani, obtize v orientaci v prostoru.

e Opozdény vyvoj feci: spontanni vyjadfovani, porozuméni béznym situacim.
Pozorovani je v téchto pripadech Casto dileZitéjsi nez vysledek testu — dité miizZe pri testovani
»selhat® ze stresu, ale pii pozorovani ukaze své skutecné dovednosti.

6) Limity a etické aspekty pozorovani

Ackoli jsou observacni metody velmi cennym nastrojem, je nutné si uvédomit jejich omezeni i to, ze
se jedna o citlivou formu prace s ditétem, ktera musi byt provadéna eticky a profesionalné.

A) Limity observaénich metod

1. Subjektivita pozorovatele
o Kazdy pozorovatel vnima situaci podle svych zkuSenosti, o¢ekévani a postojt.
o Je dilezité vyvarovat se interpretaci a domnénkam — zaznamenavame co se stalo,
ne proc¢ si myslime, Ze se to stalo.
2. Vliv ptitomnosti pozorovatele
o Déti mohou meénit své chovani, pokud védi, Ze jsou pozorovany (,,efekt kamery*).
o Casto se doporuéuje opakované pozorovani pro ziskani pfirozengjsiho obrazu.
3. Obtizna srovnatelnost
o Individualni ptistup a ptirozené prostfedi komplikuji srovnani mezi détmi.
o Pomahaji standardizované formulare nebo Skaly.
4. Casova naro¢nost
o Kuvalitni pozorovani a zaznam zabere Cas, zvlasté u delSiho sledovani.



B) Etické aspekty pozorovani

1. Informovany souhlas
o Pozorovani ditéte by mélo byt vzdy provadéno se souhlasem zakonnych zastupc.
o U videozaznamu je souhlas naprosto nezbytny — a zaznamy musi byt bezpecné
uloZeny.
2. Ochrana soukromi (GDPR)
o Jakykoli zaznam (i pisemny) je osobnim udajem — nelze jej sdilet bez pravniho
divodu.
o Piti sdileni vysledki je nutné zachovat anonymitu ditéte, pokud nejde o interni
dokumentaci.
3. NeSkodit
o Pozorovani nesmi dité traumatizovat, zesmésnovat nebo jinak ohrozit jeho psychickou
pohodu.
o Sledujeme dité¢ s respektem, nikoli jako "objekt vyzkumu".
4. Odborné zhodnoceni
o Zaznam pozorovani by mél byt vyhodnocen kompetentni osobou — nestaci
zaznamenat jevy, ale i je spravné interpretovat v kontextu vyvoje a prosti-edi.

Eticky vedené pozorovani chrani distojnost ditéte, posiluje divéru rodic¢i a zvysuje kvalitu
nasledné prace.

7) Doporuéené nastroje a metodiky pro pozorovani ditéte

V praxi existuje fada nastrojii a metodickych materiald, které usnadnuji systematické a cilené
pozorovani ditéte. Nekteré jsou soucasti bézné prace v matetskych skoléch, jiné slouzi k odborné
diagnostice v poradenskych zatizenich.

A) BéZné pedagogické nastroje

1. Pozorovaci archy v MS
o Interni dokumentace matetskych skol — napf. pii adaptaci, tvorbé podptrnych
opatfeni.
o Zaznam o dovednostech ditéte v oblasti fe¢i, hry, motoriky, samostatnosti.
o Napt. ,,Adaptacni arch®, ,,Arch pro sledovani vyvoje ditéte, ,,Pozorovani béhem
spontanni hry*.
2. Vyvojova schémata (napf. orienta¢ni tabulky MSMT)
o Pomahaji srovnat vyvoj ditéte s vyvojovou normou dle véku.
o Vyuzivaji se pfi orientacnim screeningu nebo $kolni zralosti.

B) Standardizované nastroje a Skaly

1. DENVER II (Denver Developmental Screening Test)
o Nastroj pro screening vyvojovych dovednosti ditéte ve véku 0-6 let.
o Obsahuje oblasti: osobni a socialni chovani, jemna a hruba motorika, fec.
o Vhodny pro ranou péci a logopedii.
2. Gilliam Autism Rating Scale (GARS)
o Strukturované pozorovani ditéte zaméefené na ptiznaky PAS.
o Hodnoti se komunikace, socialni interakce, stereotypni chovani.
o Casto vyuzivany ve specialnépedagogické a psychologické praxi.
3. Behavioralni §kaly (napi. BASC, SDQ)
o Hodnoceni socialniho chovani, emoci a adaptace ditéte ve skole.
o Vyuzivajiseiv PPP a SPC.



C) Doporucené autorky metodik a pozorovacich pristupi

o Katetina Thorova — praktické postupy pozorovani déti s PAS (Autismus — priivodce pro
rodinu a odborniky, Portal).

e Marie Vagnerova — psychologicka pozorovani v predskolnim véku a prace se zdiznamem
(Vyvojova psychologie, Psychopatologie pro pomahajici profese).

o Sikulova, Zi¢kova, Vaiikova aj. — praktické archy a metodiky z praxe MS (napt. piirucky
MSMT, MU Brno).

Nékteré standardizované nastroje jsou uréeny pouze odborniklim s odpovidajici kvalifikaci (napf.
ADOS, GARS), jiné lze vyuzit i v bézné pedagogické praxi jako podpiirny néstroj pro pozorovani.

Zdroje:
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KREJCIROVA, Dana a kol. Psychodiagnostika déti a dospivajicich. Praha: Portal, 2019. ISBN 978-
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Rana péce EDA. Doporuceni pro sledovani vyvoje ditéte v rodiné [online]. Praha: EDA, Dostupné
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15. Diagnostika specifickych poruch uceni — které specifické poruchy u¢eni mohou byt
diagnostikovany u predskolnich déti a jak?

Specifické vyvojové poruchy uceni

- Specifické poruchy uceni (SPU) jsou skupinou dusevnich poruch, které zpiisobuji obtize s
ucenim a pouzivanim Skolnich dovednosti (DSM-5)

- Specifické vyvojové poruchy uceni byvaji definovany jako neschopnost nebo snizena
schopnost naucit se €ist, psat a pocitat pomoci béznych vyukovych metod za primétené
inteligence a sociokulturni pfilezitosti

- nepredstavuji jednu shodnou skupinu obtiZi a pFiznaki - soubor vzajemné odlisnych
podtypt = urc¢ité projevy se vyskytuji v rizné mite u vSech ,, dys* poruch

- ruzny stupei zavaznosti - lehké, az velmi tézké obtize

- vyskyt jednotlivych typi - samostatné X kombinace poruch

Terminologie
e Termin ,specifické*
- oddéluje od tzv. ,,nespecifickych poruch uéeni (,,nepravych® ¢i ,,pseudo®)
- nedostate¢n€ podnétné prostiedi, snizeni mentalnich schopnosti, neurotické ¢i
uzkostné stavy z obav ze $kolni dochazky
- projevy mohou byt shodné X pficiny + moZznosti napravy rozdilné
e Termin ,,vyvojové*
- porucha projevujici se na ur€itém stupni vyvoje jedince — oznacujeme dys-
- lze s urcitosti odhalit az po nastupu do Skoly — pielom 1./2. tfida (do té doby lze pouze
usuzovat, nikoliv objektivné diagnostikovat)
- dochazi k urcité preméné projevi od détstvi po dospélost
e Ziskané poruchy uceni (zejména v logopedii)
e vznikaji na podklad¢ zavaznych cévnich mozkovych piihod, mozkovych traumat,
nadorovych onemocnéni = nejsou tedy poruchami vyvojovymi
e tykaji se jiz jednou nabytych, ale nahle ztracenych dovednosti
e oznaCujeme prredponou a-
= Alexie - (ztrata) dovednosti ¢ist
= Agrafie - (ztrata) dovednosti psat
=  Akalkulie - (ztrata) dovednosti pocitat

Etiologie

* fada etiologickych koncepci, multifaktoridlni model — komplex pficin
* vrozené nebo ziskané v raném détstvi = vznikaji casto poskozenim v obdobi pted narozenim,
pfi narozeni nebo ¢asné po narozeni = mozkova tkan je zranitelna
= vyznamnou roli hraje dédi¢nost (pfipadné kombinace dédi¢nosti a vySe uvedenych faktortr)
= souvislost s lateralizaci, poruchou spoluprace mozkovych hemisfér, neurohumoralni ¢innosti
mozku, poruchami vyvoje ditéte
= piimym divodem nejsou vnéjsi priciny
» nespravné didaktické postupy, odlisné jazykové prostiedi intelektové schopnosti déti
- vétsinou primérné az nadprimérné)
* podkladem pro vznik SVPU je oslabeni funkci, které jsou potfebné pro osvojovani ¢teni, psani
a pocitani:
o funkce percep¢ni - smyslové vnimani (zrakové, sluchové)
o funkce kognitivni (poznavaci) - schopnost koncentrace pozornosti, pamét’, mysleni,
te€, proces automatizace a matematické predstavy
o funkce motorické (pohybové) - porucha hrubé a jemné motoriky ruky, o¢nich
pohybti a mluvidel
o porucha motorické koordinace (souhry pohybil) a rytmicity
o porucha senzomotorické koordinace - souhra smyslového vnimani a pohybu



Symptomatologie

projevy ve Skolnim prostiedi:
e SPECIFICKE PROJEVY - podminény konkrétnim typem
e NESPECIFICKE PROJEVY - nalezneme je ve v&tsi ¢i mensi mite u vétsiny typil —
NEJSOU VAZANY NA KONKRETN{ TYP PORUCHY
deficity pozornosti - podminény zvySenou unavitelnosti organismu a psychiky zaka (zrakové,
sluchové podnéty)
zvySend unavitelnost — miiZze vyruSovat svym chovanim
deficity paméti — pamét’ zrakova, sluchova a motoricka (porucha kratkodobé pracovni paméti)
motorické deficity — psani, kresleni
obtize v Casoprostorové orientaci a ve vnimani posloupnosti = dit¢ ma obtize odhadnout dobu
na dokonceni ukolu
obtize v pravolevé orientaci
obtiZze v jazyce a v fei — snizena Uroven jazykového citu
emocni labilita, psychomotoricka instabilita = necekané chovani, regrese
poruchy aktivity (hyperaktivita, hypoaktivita)
poruchy senzorické integrace

Dyslexie

Dysgra

Dysortografie

specificka porucha ¢teni
nejznameéjsi a zaroven nejcastéjSim typem specifické poruchy uceni
snizena ¢i uplna neschopnost naucit se ¢ist, prestoze ma dit¢ ptijatelné rozumové schopnosti a
nechybi mu ani pfiméfena vychovna a vyukova péce
fie
specificka porucha psani
projevuje se snizenou ¢i uplnou neschopnosti naucit se psat, piestoze ma dité piijatelné
rozumové schopnosti a nechybi mu ani pfimétena vychovna a vyukova péce
postihuje grafickou stranku pisemného projevu (Citelnost, Giprava)
- pismo je necitelné, prili§ malé nebo piilis velké
- tvary pismen a spoje mezi pismeny jsou nespravné
- tempo psani je pomalé, vyZzaduje mnoho energie
- zak Casto Skrtd, prepisuje pismena
Casto je patrné Spatné drzeni psaciho nacini

specifickd porucha pravopisu

narusend schopnost zvladat gramatické jevy matetského jazyka

projevy:
- zvySenym poctem specifickych dysortografickych chyb v pisemném projevu
- obtizemi pfi osvojovani gramatického uciva a aplikaci gramatickych jevt

Dyskalkulie

Dyspin

porucha matematickych schopnosti

postihuje manipulaci s ¢isly, ¢iselné operace, matematické predstavy, geometrii = narusené
aritmetické dovednosti jsou v protikladu s primémymi ¢i nadprimérnymi rozumovymi
schopnostmi

vyskyt je nizsi, nez v predchozich ptipadech

mensi, vice — méng)

xie

specificka porucha vytvarnych schopnosti

snizena schopnost ¢i neschopnost zvladnout technickou stranku kresby

zachazeni s tuzkou je neobratné, tvrdé, neschopnost pievést predstavu z trojrozmérného
prostoru na dvojrozmérny papir

potize s pochopenim perspektivy

projevy jsou podobné jako u dysgrafie



Dysmuzie
- specificka porucha osvojovani hudebnich dovednosti
- postihuje schopnost vnimani a reprodukce hudby = obtize v rozliSovani tont, dité si
nepamatuje melodii, nerozliSuje a neni schopno reprodukovat rytmus
- ma potize naucit se zpivat anebo se naucit na né¢jaka hudebni nastroj
Dyspraxie
- specificka porucha motorické funkce
- obtize pfi osvojovani a automatizaci pohybi = vyrazna pohybova nemotornost — rozpor s
vékem a intelektovymi predpoklady
- obtize v hrubé motorice (chlze, lezeni), jemné motorice (stfihani, motorika mluvidel)

vvvvvv

Diagnostika
diagnostika SVPU
- je vychodiskem vychovné-vzdélavaciho procesu a predevsim reedukace
- slouzi jako optimalni nastaveni PO béhem vzdélavani a umoziuje kompenzaci potizi, které
tyto poruchy provazeji
- cil - stanoveni urovné védomosti a dovednosti, poznavacich procest, socialnich vztahd,
osobnostnich charakteristik a dal§ich faktord, které se podileji na Gspéchu, ¢i netuspéchu ditéte

Diagnostické metody v predSkolnim véku

- Pozorovani ditéte v pfirozeném prostiedi (Skolka, rodina).

- Screeningové testy a orientacni vySetieni:
o Testy skolni zralosti (napf. Jirasklv test, Kerniiv test).
o Specifické testy zamétené na fonematicky sluch, grafomotoriku, sluchovou a

zrakovou pameét’.

- Psychologicka a specialné-pedagogicka diagnostika:
o VySetfeni Skolni zralosti $kolnim psychologem nebo specialnim pedagogem.
o Vysetieni kognitivnich funkci (napt. WISC test).

- Spoluprace s odborniky:
o Logoped, psycholog, specialni pedagog

Screeningové metody poruch uceni

e SINDELAROVA, Piedchizime porucham uéeni (pro déti predskolniho véku a 1. roéniku
Z8), Vychazi z teorie o deficitech dil¢ich funkci, Cviéeni pro déti predskolniho véku,
Diagnosticka ¢ast a soubor cviceni (rozvoj oslabenych oblasti)

e POKORNA, KUCHARSKA, SVANCAROVA, Test ke screeningu specifickych poruch (56
polozek ve 13 subtestech, probiha ve skolnim prostfedi s poradenskym pracovnikem, neslouzi
k posouzeni rozumovych schopnosti, soucasti je obrazovy material, 20-30 min), Oblasti:
Sluchové vnimani, Zrakové vnimani a zrakova pamét, Artikulace, Jemna motorika,
Intermodalita, Tvofeni rymu

e Feuersteinova metoda — (Rozsifeno POKORNOU) - Tato metoda rozviji kognitivni i
intelektovy potencial. Tato metoda se uplatiuje u déti i u dospélych s poruchou i bez.

e Sheffieldsky screeningovy test diagnostiky dyslexie — Pro predskolni vék (pro CJ upravila
O. Zelinkova) - Rychlé jmenovani 20 obrazkt, Navlékani koralkti 30sek, UrCeni, zda se jedna
o stejna slova, Zjisténi télesné stability, Rymovani a poznavani prvni hlasky ve slové

Pedagogicka diagnostika dil¢ich funkci
- diléi funkce = zékladni funkce, bez kterych nelze ziskavat a rozvijet dalsi dovednosti jako je
trivium (Cteni, psani, pocitani)
- Deficity dilé¢ich funkei = Ize vymezit jako sniZeni vykonu jednotlivych faktorti nebo prvki v
ramci vétSiho funkéniho systému, ktery je nezbytny ke zvladnuti urcitych komplexnich
procest adaptace



dil¢i funkce jsou pfi osvojovani ¢teni, psani a pocitani neustale aktivni = a proto pravé
oslabeni kterékoliv z nich mtize vést k obtizim pfi uc¢eni

DDF nejsou na prvni pohled patrné, pfitom na praci s détmi mohou mit klicovy dopad
nehovofime o poruse, ale deficitu nékteré z dil¢ich funkci = projevuji se v riizné mife a
intenzité, nemusi byt u vSech jedincti s SPU

zjiStovani urovné rozvoje dil¢ich funkci podminujicich uspésné osvojovani Cteni, psani a
pocitani je dulezitou soucasti pedagogické diagnostiky v obdobi pfed nastupem a na pocatku
Skolni dochazky

deéti, které nemaji dostatek vhodnych podnétt a piilezitosti k rozvoji téchto funkci v
predskolnim v€ku, mohou mit nasledné obtize pii osvojovani zakladnich Skolnich dovednosti
pokud vcas zjistime oslabeni nékteré funkce, mtiizeme vhodnou stimulaci podpofit jeji rozvoj a
zmirnit ¢i zcela eliminovat pozdéjsi problémy s osvojovanim zakladnich skolnich dovednosti.

Sindelafova (2007, 2013) fadi mezi diléi funkce

o zrakové vnimani

o sluchové vnimani

* nejedna se o zrakové ¢i sluchové vady, ale nedostatecné zpracovani zrakové, resp. sluchové
informace v mozku

prostorovou orientaci
intermodalni spojeni
vnimani ¢asového sledu (n€kdy oznacované jako serialita).
Jemna motorika

o vizuomotoricka koordinace
kazda z dil¢ich funkci ma zaroven urcitou posloupnost vyvoje = v ramci diagnostiky
potfebujeme zjistit nejen to, zda ma dit€ oslabenou nékterou z dil¢ich funkci, ale také to, na
jaké urovni rozvoje se oslabena funkce aktualné nachazi = tuto informaci potiebujeme k
tomu, abychom mohli zvolit i¢inné postupy k podote jejiho dalsiho rozvoje
Pokud bychom u ditéte, které jest¢ nema dostatecné rozvinuté sluchové rozliSovani, v ramci
reedukacnich aktivit zatadili tlohy zamétené na rozvoj sluchové paméti, reedukace nebude
ucinna
K rozvoji vyvojové vyssich funkci totiz pfistupujeme az po Gplném zautomatizovani funkci
vyvojove nizsich.
Posloupnost rozvoje jednotlivych dil¢i funkci znazoriuje nasledujici tabulka:

O O O O

5. vnimani ¢asového sledu — vizualné 5. vnimani ¢asového sledu — auditivné

4. intermodalni spojeni — vizualné-auditivni 4. intermodalni spojeni — auditivné-vizualni

3. prostorova

. vizualni pamét A
3 P orientace

3. auditivni pamét

2. vizualni diferenciace tvard 2. télesné schéma 2. auditivni diferenciace feci
1. vizudlni €lenéni (rozlideni figury a pozadi 1. taktilné- 1. auditivni €lenéni (rozliSeni figury a pozadi
/ vybér podnétd) kinestetické vnimani / vybér podnéta)



ZRAKOVE VNIMANI
- Sindelarova povazuje za zakladni Groven schopnost rozliSeni figury a pozadi
o schopnost zaméfit pozornost na konkrétni podnét ve zrakovém poli a zaroven utlumit
vnimani dalSich (v daném okamziku mén¢ podstatnych) podnétti
o pfi Cteni se tato schopnost projevuje tak, ze dit¢€ je schopné zaméfit pozornost na
konkrétni pismeno ¢i slovo v souvislém textu
o pokud tato funkce neni dostatecné rozvinutd, dit€ ma problém zaméfit pozornost na
konkrétni podnét a utlumit zaméteni pozornosti na dalsi zrakové informace — v
souvislém textu neni schopné rozlisit jednotliva slova ¢i pismena nebo mu to trva
nepiimerené dlouhou dobu
o Pro diagnostiku a nasledny rozvoj schopnosti rozliSovani figury a pozadi pouzivame
nasledujici tlohy:
= RozliSovani navzajem se piekryvajicich obrazkl — nejprve ovefujeme, zda
dité zvlada rozlisit konkrétni obrazky (nejprve se dvéma prvky, postupné
pocet prvkll zvySujeme na 3 az 5)
» vyhledavani prvki na rusivém pozadi
- diferenciace tvari
o schopnost rozliSovat vnimané zrakové podnéty — jejich tvar, velikost a pozici
V prostoru
o nejprve zjistujeme, zda dité rozlisi konkrétni obrazky lisici se detailem, dale zda
rozlisi detailem se liSici abstraktni symboly a nakonec zda rozlisi symboly, které se
1i81 orientaci v prostoru (oto¢enim podle horizontalni a vertikalni osy). Dite, které ma
zacit s nacvikem Cteni, by jiz mélo byt schopné identifikovat rozdilnou pozici tvarove
shodnych abstraktnich symbolt.
- Kratkodobou zrakovou pamét’
o hodnotime a rozvijime s vyuZzitim nasledujicich typt uloh:
= Kimova hra — na sttl ¢i podlozku vyskladame realné predmeéty (pocet
uzpuisobujeme véku ditéte — 4 az 8 predmétil), nechame dité sledovat
predméty po dobu 15 az 20 sekund a poté predméty zakryjeme. Dité méa za
ukol vyjmenovat pfedmeéty, které jsme mu ukazali a nasledn€ zakryli. Lze
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aktivy spociva v tom, ze dit¢ nejen urcuje predméty/obrazky ¢i pismena, ale
také jejich pozici. Pfipadné mizeme po zakryti nékteré prvky odebrat ¢i pridat
nebo zménit jejich pozici.

= Vybér obrazku — ditéti po dobu cca 5 sekund ukazeme obrazek, ktery
nasledné skryjeme. Poté mu ukazeme tfi jiné obrazky, z nichz jeden je shodny
s puvodnim obrazkem. Dité urCuje, ktery obrazek videlo. Dité v obdobi skolni
dochazky by si mélo umét zapamatovat i abstraktni symboly.

= Urceni/dokresleni obrazku — ditéti ukaZzeme soubor 4 az 8 obrazkili po dobu
cca 15 sekund, ktery pak zakryjeme, nésledné ditéti ukazeme stejny soubor s
jednim ¢i vice chybéjicimi obrazky. Dité urcuje, ptipadné dokresluje, ktery
obrazek chybi.

= Kresleni zpaméti — ditéti po dobu cca 20 sekund ukazeme obrazek, ktery
nasledné schovame, a nechame dité obrazek nakreslit zpaméti.

SLUCHOVE VNIMANI
- Zékladni schopnosti je opét schopnost rozliSeni figury a pozadi
o schopnost zamétit pozornost na konkrétni zvuk a utlumit vnimani dalSich zvukovych
podnéti
o ke zhodnoceni trovné schopnosti rozliSeni figury a pozadi lze vyuzit:
= aktivitu, kdy ditéti pfehrajeme nahravku, na kter¢ je zadroven nckolik znamych
zvuku (ptipadné zvuky vytvaiime sami) — dit€ urCuje jednotlivé zvuky
= aktivita, kdy ditéti fikame jednotliva slova, ptipadné kratké véty pii zvukové
kulise. Tlumeng pustime pisnicku ¢i mluvenou nahravku a ditéti fikame slova
¢i kratké véty, které dit¢ opakuje. MiZzeme téz zadavat kratké pokyny, které



dit€ plni (zvedni ruku, zavti o¢i). Zvukovou kulisu mizeme postupné zesilit
na uroven hlasitosti nasi feci.
sluchova diferenciace Feci

o schopnost rozlisit zvuky lidské feci

o pro nacvik ¢teni je tieba, aby dit¢ jiz bezpecné rozeznalo i zvukoveé podobné hlasky a
slabiky

o Vhodné aktivity pro zhodnoceni a rozvoj sluchového rozliSovani hlasek:

» Hledani rozdilti — posadime se zady k ditéti a zietelné fikdme dvojice slov s
cca vtefinovou pauzou mezi slovy. Dité urCuje, zda jsou stejna, ¢i ne. Aktivitu
s ditétem nejprve na jedné az dvou dvojicich slov vyzkousime, aby védélo, co
ma délat. Nejprve vyuzivame dvojice smysluplnych slov napt.: luk — puk, buk
— buk, maso — laso, lom — lom, brat — drat, dal — dal. Nasledné také dvojice
nesmyslnych slov napt: dirt — dyrt, zdun — zdun, Srop — srop, nikl — nykl, §lam
— §lam, styl — stil.

»  Pokud ma dit¢ obtiZe s rozliSovanim hlasek, je tfeba ovetit a do nacviku
zahrnout rozliSovani netecovych zvuki (rozliSovani zvukt hudebnich
nastrojii, tond apod.).

sluchova analyza a syntéza

o pomoci které dite rozliSuje jednotlivé hlasky ¢i slabiky ve slovech

o Analyza = Zieteln¢ tikdme slova a dité€ je rozklada na jednotlivé hlasky — napt. luk,
maso, koleno, struna, Sroubovak apod. Slova fadime s rostouci obtiznosti (slova
prodluzujeme, pfidavame slova se souhlaskovymi shluky)

o Sluchovou analyzu u déti v predskolnim ve€ku ovéfujeme a rozvijime v nasledujicich
ulohéch:

» Rozpoznani hlasky ve slové — ovéiujeme, zda dit€ rozliSuje jednotlivé hlasky
v komplexnim zvuku slova. Ditéti klademe otazky: napt. Slysis ,.k* ve slové
motyka? Slysis ,,h* ve slové chroust? Slysis ,,a* ve slové maso?

»  UrCovani prvni hlasky ve slové — ditéte se ptame na pocatecni hlasky slov (Na
co zacina slovo kocka, strom, lipa apod).

» U déti v mladsim Skolnim véku hodnotime schopnost rozkladat slova na
jednotlivé hlasky a naopak také skladat slova z hlasek. Détem predvedeme, co
maji délat.

o Syntéza = Hlaskujeme jednotliva slova a dité€ je vyslovuje dohromady. Doporucovany
interval mezi jednotlivymi hlaskami je 1 vtefina. — napft. pes, laso, motyka, drat,
zamykat, sbirka apod.

Kratkodobou sluchovou pamét’

o vyhodnocujeme a rozvijime s vyuzitim uloh, ve kterych si ma dité zapamatovat a
zopakovat hlasky, slabiky, slova ¢i kratké véty.

= Piikladem takové aktivity je hra Pfijela babicka z Ciny a pfivezla si..., kdy s
dit&tem postupné dopliiujeme slova (Pfijela babitka z Ciny a pfivezla si kolo,
pandu, destnik...). Pii kazdém doplnéni je zaroven tfeba zopakovat vSechna
predesla slova v nezménéném poradi

= Dit¢ také mize opakovat sérii slov, pismen ¢i slabik (postupné ovéiujeme,
jaky pocet prvk si dit€ zvladne zapamatovat — za¢indme s mensim poctem,
ktery postupné zvysujeme). Lze také vyuzit sérii kratSich nesmyslnych slov (3
az 5 slov — napf. strum, lam, dot, kres, hout).

tzv. intermodalni spojeni

o schopnost integrace vizualnich a sluchovych informaci

o Ve Cteni se tato funkce uplatiiuje pfi spojovani fonému s grafémem — pii Cteni pismen
umoziuje okamzité vybaveni odpovidajicich hlasek

o pokud toto spojeni neni zautomatizovano, dit¢ ma obtize pfi vybavovani hlasek ke
ctenym pismendm, nebo naopak pii vybavovani tvard pismen pii diktatu.

» U predskolnich déti a na zacatku Skolni dochazky miizeme vyuzivat tlohy,
kdy ma dit¢ za ukol zapamatovat si sdélenou informaci o obrazku. Ditéti
postupné ukazujeme jednoduché obrazky s jednim prvkem (napt. hvézdou,



trojuhelnikem, ¢tvercem, kruhem a obdélnikem) a ke kazdému obrazku
tekneme informaci, kterou si dit¢ musi zapamatovat. Napt. Déti si z krabice
vytahly karty s obrazky. Tuto kartu si vytahla Jana (pfed dité polozime kartu s
hvézdou), tuto si vytahl Filip (trojahelnik), tuto si vytahla Monika (mésic),
tuto Honza (kruh) a tuto si vytahl Robert (obdélnik). Nazvy tvart nefikame.
Postup jesté jednou zopakujeme (karty predkladame ve stejném poradi).
Naésledné ditéti ukazujeme karty s obrazky v jiném potadi a dité rikd, kdo si
danou kartu vytahl.

= U déti ve Skolnim vé€ku mizeme pouzit ulohu, ve které ditéti s cca vtefinovym
odstupem fekneme nékolik hlasek (5 az 7) s instrukci, Ze si je ma
zapamatovat. Nasledné mu ukazujeme karticky s pismeny abecedy a dité tika,
zda se jedna o pismeno, kter¢ si mélo zapamatovat, ¢i ne.

VNIMANI CASOVEHO SLEDU (SERIALITA)
- schopnost vytvateni posloupnosti a spraévného fazeni segmentti do soubort
- pfi Cteni a psani se projevuje spravnym fazenim hlasek (pismen) ve slove
- Souvisi také se spravnou organizaci ¢innosti — dodrzovanim postupti, které se skladaji z vice
krokt
= Rada obrazkil — pied dité postupné vyskladame zleva doprava 4 az 6 obrazki
s jednim prvkem (napft. panenka, auto, kolo, mi¢ apod.) a nechame dité cca 5
vtefin sérii pozorovat. Poté obrazky sebereme, promichame a polozime pied
dité. Jeho ukolem je karticky vyskladat tak, aby bylo dodrzeno ptvodni
poradi.
= Rada slov — ditéti fekneme 4 aZ 6 slov, dit& nasledné vyzveme, aby je ve
stejném potadi zopakovalo.
= Série symboll ¢i pismen — jedna se o pisemnou tlohu. Dit¢ dopliuje fadu
pismen/symbolil podle ptredlohy (dité ma za tloh opakovat sérii pismen ve
stejném potadi do konce fadku).

PROSTOROVA ORIENTACE
- zékladni schopnosti, ze které se prostorova orientace rozviji, je taktilné-kinestetické vnimani
- Dilezitou tlohu v jejim rozvoji ma také zrakové vnimani
- Taktilné-kinestetické vnimani hodnotime a rozvijime napf. prostfednictvim nasledujicich
aktivit:

o Poznavani hmatem — dit¢ vyzveme, aby zavfelo oci (ptipadné mu o€i zakryjeme
Satkem), a nechdvame ho rukama poznavat znamé objekty (hracky, pfedméty denni
potieby).

o Kresleni na zada — ditéti kreslime na zada jednoduché obrazky nebo pismena a dité
ma za ukol je poznat.

o Pohybova sestava — predvadime rizné pohyby, resp. pozice, a dité je opakuje
(rozpazeni, predklon, spojeni rukou za zady, vzpaZeni levé ruky a upazeni pravé ruky,
otoceni téla vpravo o 360° apod.). Mlzeme téz ukazat sérii tii az ¢ty pohybi ¢i pozic
a dité ma za ukol sérii ve stejném potadi zopakovat.

Vnimani télesného schématu
- dalsi urovni vyvoje schopnosti prostorové orientace
- Jedna se o schopnost orientace na vlastnim téle, znalost jeho jednotlivych Casti a vhimani jeho
celkového uspotadani.

o Vnimani télesného schématu ovéfujeme prostrednictvim tloh, ve kterych dit¢ ukazuje
na vlastnim téle jednotlivé Casti t¢la dle pokynu (ukaz mi na svém téle rameno, oko,
palec ruky, loket, koleno, bradu atd.). Mzeme téz doplnit tlohou, kdy zak ukazuje
casti téla na téle druhé osoby (ukaz mi, kde mam dlan, nos, ucho, Iytko...). Mizeme
téz klast doplnujici otazky k proporcim a organizaci téla (napt. Co je delsi, ruka, nebo
noha? Co mas na hlave jednou a co dvakrat? Jsou ramena §irs$i nez hlava?). Pokud dit¢
nezna vSechny pojmy, zaznamename si, které pojmy nezna, a ty ho postupné naucime.



- Schopnost prostorové orientace ditcte, které se ma zacit ucit €ist, psat a pocitat, by mela
zahrnovat schopnost rozliSeni pojmt nahote — dole, vpredu — vzadu i vpravo — vlevo.

VIZUOMOTORICKA KOORDINACE
- schopnost integrace zrakové informace a motorické aktivity
- Uplatiiuje se zejména pii nacviku tvarti pismen a obecné pii vykonavani motorické ¢innosti
podle vzoru
- Vizuomotorickou koordinaci hodnotime a rozvijime v nasledujicich tlohach:

o Cesticky — dité ma za kol vést nepferuSovanou ¢aru ve vymezeném prostoru. Nejprve
volime rovné §irsi ¢ary vymezujici prostor, ve kterém dité ¢aru vede, postupné prostor
zuzujeme a také volime zakiivenou ¢aru (viz priklad).

o Prekreslovani podle vzoru — dit¢ ma za ukol ptekreslit obrazek podle vzoru. Dité,
které si ma zacit osvojovat psani, by jiz mélo byt schopné napodobit tvary
pripominajici psaci pismo.

1)PEDAGOGICKA DIAGNOSTIKA
- provadi u¢itel na ZS, §kolni specialni pedagog
- vychodiskem pro stanoveni podplrnych opatieni ve Skole, navrzeni konkrétnich intervenc¢nich
opatteni
- v piipadé podezieni na SPU navrhuje rodi¢tim vysetieni ve SPZ
- pedagog sleduje zakladni oblasti:
> ve Cteni
» znalost pismen, Girovei ¢teni a popis obtizi
= (te s tichym skladem po pismenech + slabikuje v§e nebo jen obtizna slova
* nezvlada skupiny souhlasek, které souhlasky zaménuje
» ptehazuje pismena
= Cte Ci necte s porozuménim
= prefikava se, ukazuje si

= kterou rukou pise + uchop psaciho nacini
= jak zvlada tvary pismen a velikost, sklon pisma, thlednost a dodrzeni lineatury
= tempo psani
= jakych chyb se dopousti (zdmény, vynechavky, délka samohlasek, mékceni,
inverze) = zda jsou obtize napadnéjsi v diktatu nebo v prepisu
» v pocitani
= potieba opory o nazor
= potiZe s pfechodem pies desitku
= zvladani matematickych operaci a slovnich tloh
= zaklady v geometrii
» potize v ostatnich pfedmétech
= Uroven feCového projevu
= schopnost soustfedit se
* chovani ditéte
» schopnost socializace jedince — adaptace, spoluprace se spoluzaky
* podiizeni se autorité, vztah ke skolni praci, rodinné prostredi

2)DIAGNOSTIKA NA ODBORNEM PRACOVISTI - SPECIALNEPEDAGOGICKA
DIAGNOSTIKA
- v PPP,SPC
- vyhlaska ¢. 72/2005 sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a skolskych
poradenskych zatizenich)
- na stanoveni diagnozy spolupracuje: psycholog, specialni pedagog, socialni pracovnik, dalsi
specialisté (dle potfeby — neurolog, foniatr, oftalmolog, pediatr)




a) uvodni vySetieni:
- rozhovor s rodi¢i, rozhovor/pisemné sdéleni ucitele, rozhovor s ditétem
- zpracovani osobni anamnézy, rodinné anamnézy a anamnézy prostredi
b) diagnostika
- stanoveni urovné rozumovych schopnosti ditéte, standardizované testy,
vysetieni inteligence je nezbytnou soucasti = provadi psycholog
c) specialnépedagogicka diagnostika
- analyza pedagogickych udajl, vysetfeni vyukové trovné a percepcné
motorickych funkci = provadi specialni pedagog
d) zavérecné vytvoreni diagnostické zpravy
- na zéklad¢ komplexniho vysetfeni a poradenské pomoci - vypracovana
zprava a doporuceni
- jsou zde uvedeny komplexni vysledky diagnostiky s ur¢itymi navrhy na
metodickd a didaktickd doporuceni

ptihlizi se také ke Skolnimu dotazniku = pouzivaji se standardizované baterie, které jsou
doplnované samostatnymi testy
na zakladé vysledkil je mozné nastavit vhodnou reedukaci téchto poruch
oblasti specidlnépedagogické diagnostiky:
v" sluchového a zrakového vnimani
v" motorickych funkei (hrubé a jemna motorika, grafomotorika, motoricka a
senzomotoricka koordinace)
v" sledovani vlastniho vykonu éteni, psani a pocitani = rozliSuje specifickou a
nespecifickou chybovost
v" kolisani schopnosti koncentrace pozornosti, kolisani vykonu, unavitelnost nebo
schopnost regenerace pii praci
v" privodni jevy v chovani ditéte — zvolené postupy pfi feSeni, navyky a dovednosti

Diagnostické nastroje ve vztahu k Zakim s SPU

vySetfeni inteligence je nezbytnou zkouskou celého diagnostického procesu
podava vyznamnou informaci o tirovni rozumovych schopnosti a mtize odhalit fadu ptipadi
tzv. nepravych dyslexii
provadéji ho pouze psychologové pomoci standardizovanych testl
testy rozumovych schopnosti
o Standford-Binetlv test inteligence
o Wechslerovy zkousky inteligence pro déti (WISC-III R, WAIS-R, PDW)
o Kaufmanova hodnotici baterie pro déti (K-ABC)
VySetieni vykonu ¢teni
o Sledujeme rychlost ¢teni
porozuméni ¢tenému textu
analyzujeme chyby ve Cteni
sledujeme chovani ditéte pii Cteni
* pormované texty vypracované Z. Matéjckem a kol.
e rychlost ¢teni je vyjadiena &tenafskym kvocientem (CQ)
uroven pisemného projevu
o mozné posoudit rozborem jeho Skolnich sesitd, z diktatu, opisu a piepisu
o hodnoti se kvalitativni a kvantitativni znaky pisemného projevu (tvar pisma,
prehazovani pismen, vynechavani hacku, tecek,. .., nerozliuje mékceni, apod.)
uroven matematickych schopnosti
o specificka soucast inteligence
o pro diagnostiku dyskalkulie: Baterie test (Psychodiagnostika Brno, J. Novak) -
zahrnuje testy: Barvna kalkulie, Kalkulie IV, Ciselny trojuhlenik, Rey-Ostheriethova
komplexni figura
poruchy sluchového a zrakového vnimani

o O O



lateralita

poruchy vnimani prostorové orientace

vySetfeni predstavy prostoru

vnimani ¢asové posloupnosti

NEMUZEME DIAGNOSTIKOVAT SPU V PREDSKOLNIM VEKU, ALE MUZEME
DIAGNOSTIKOVAT DEFICITY JEDNOTLIVYCH DILCICH FUNKCI + EXTREMNI{
ODCHYLKY V PSYCHOMOTORICKEM VYVOII

Varovné signaly SPU v piedskolnim véku

Tradi¢né se uvadi, ze SPU Ize identifikovat az v dob¢ skolni dochazky = nejvyraznéji se totiz
projevi pti osvojovani Cteni, psani a pocitani (n€kdy trva ne¢kolik let, nez se potize objevi —napft.
ze si ucitel dokaze s nedostatky poradit, ditéti se daii kompenzovat (,,maskovat®) dil¢i deficity
Nékdy si lze uz v predskolnim veéku v§imat varovnych signala

Screening = vySetieni, které provadime u déti predSkolniho véku a u zakl po nastupu do
Skolniho vzdélavani = jsou zkoumany rizikové faktory, které prinaseji vyukové obtize

Rizikové faktory:

Vyraznéjsi logopedické obtize

o dlouhodobé¢ obtize s nacvikem vyslovnosti riznych hlasek

o Te€ se mu nedafi spravné uchopit

o obtizné se uci nova slova, chybuje v jejich vyslovnosti

o v Teci se objevuji nespravné vyrazy nebo gramatické chyby
—> priznaky vyvojové dysfazie - ta jde Casto ruku v ruce s dyslexii, ktera se objevi
v pozd¢jsim veku

Obtize s uvédomeénim si hlasek ve slovech (tzv. fonemické uvédoméni)

o Déti si postupné zacinaji uvédomovat, ze se slova skladaji z mensich ¢asti = nejprve si
osvojuji slabikovani = poté to, Ze se slova skladaji z hlasek = uréi prvni hlasku ve
slovech = uvédomuji si posledni hlasku = v prubéhu zacatku skolni dochazky umi
bezpecné urcit vSechny hlasky

o Bez této dovednosti nelze osvojit adekvatné ¢teni a psani

o Pokud dit¢ zadnou z uvedenych dovednosti nezvlada, lze to opét pokladat za varovny
signal

Zrakova percepce
o dulezité je i to, co vidime = to se také béhem predskolniho veéku vyviji
o v dobé¢ nastupu do Skoly by mé¢lo:
= urcit odlisnost podobnych tvart ¢i obrazcti
» umét identifikovat figuru a pozadi
* nalézt shodné obrazce mezi podobnymi
predciselné predstavy
o pro nacvik pocitani je dalezité umét urcit
®  coje vetsi a mensi
=  delsi a kratsi
= silngjsi a tenci
* nazvy zékladnich geometrickych tvari (kruh, ¢tverec, trojihelnik, obdélnik)
o pokud tape, dilezité cilen¢ trénovat
malovani

o predskoladk by mél spravné drzet pastelky i tuzku

o mél by umét namalovat alespon nékteré zakladni tvary (kruh, vinka, svisla a vodorovna
cara, klicky a klikaté Cary)

o pokud viibec nebere do ruky pastelky, ma ke kresleni odpor, stale jen ¢mara — hrozi po
nastupu do Skoly obtize pfi nacviku psani

trable se zapamatovavanim jmen, basnicek, pisnicek
trable s udrzovanim konverzace, formulovanim vét, rychlymi reakcemi na promluvy druhych
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- zadny z uvedenych projevii sdm o sob¢€ nemusi nic znamenat = varovanim miize byt spise
kombinace vice obtizi soucasn¢

- zminéné deficity mizou byt divodem pro odklad skolni dochdzky ALE vSechny dovednosti 1ze
trénovat a zdokonalovat ALE nelze slibit, Ze kdyZ se obtize odstrani, SPU se neobjevi

Ke screeningu rizikovych faktori 1ze pouZit testy a preventivni programy:
Prediktivni baterie testit pro piedvidani obtiZi ve ¢teni podle A. Inizana (Ceska verze
Lazarova)
o predikuji nejen obtiZe ve Cteni, ale Gspésnost ditéte ve Skole viibec
v Sheffieldsky screeningovy test diagnostiky dyslexie pro piedSkolni vék (upravila Zelinkova)
o Sleduje oblast vyvoje sluchového vnimani a rymovani, JM a télesné stability, pamét’ a
schopnost kopirovani tvart
= Skdla rizika dyslexie pro piedskolni vék M. Bogdanowicz
o Lze vyuzit také pro posouzeni Skolni zralosti — sleduje oblast motoriky,
senzomotoriky, laterality, prostorové orientace a orientace v t€lovém schématu,
zrakovou pozornost, pamét’ a vyvoj feci X chybi oblast sluchového vnimani
- Test rizika poruch teni a psani pro rané Skoliky (Kucharska a Svancarova)
o Zrakové a sluchové vnimani, motoriku, artikulacni neobratnost, smysl pro rym a
rytmus
- Predchazime poruchdam uceni B. Sindelarové
- Diagnostika ditéte pFedskolniho véku (J. Bednatova a V. Smardova)
o Motorika, ZV, SV, pamét’, vnimani prostoru a asu, feci, zakladnich matematickych
predstav, socialnich dovednosti, sebeobsluhy a hry
o Doplnéno pracovnimi sesity

Podpora zakum s SPU
- Musi byt zamétena v riznych rovinach:

o Vztahy — nemusi se pfes své deficity citit emocionalné pfijati = nutné posilovat
jejich sebevédomi (vyuzivat kompenzacni Cinitele, zaméfit se na to co zvlada a co ho
zajima, hovofit s zaky o skutecnych ptic¢inach jejich selhavani)

o Konzultace s rodi¢i — zaméiujeme se na odbouravani pocitli viny souvisejicich
s neuspéchem jejich ditéte, objasnit jim emocionalni situaci ditéte (pocity selhavani,
snizené sebevédomi, neschopnost vyjadfit své pocity)

o Vykonnost — nutné, aby zaci nebraly své chyby jen jaké néco negativniho, ale chapali
je jako podstatnou soucast uc¢ebniho procesu = ucit je jak pracovat s chybou, postavit
to na jeho silnych strankach

Poradenské sluzby pro Zaky se SVPU
o SPZ (Skolska poradenska za¥izeni)
o PPP (Pedagogicko-psychologicka poradna)
o SPC (Specialn¢ pedagogické centrum)
e SPP (Skolni poradenské pracovistg)

Reedukace SVPU
Vymezeni reedukace
- naprava, obnoveni, rozvoj porusenych nebo nerozvinutych funkci
- soubor vSech specialné pedagogickych metod a postupii, které jsou zaméfeny na rozvoj
porusenych nebo nevyvinutych funkci = v pfipadé SVPU se jedna o rozvoj funkei potiebnych
pro cteni, psani, po¢itani
- narocny a dlouhodoby diagnosticko-terapeuticky proces, jehoz cilem je odstranéni nebo
zmirnéni obtizi ditéte a zlepSeni celkového stavu psychiky ditéte
- podili se na ném jak déti se SVPU, tak rodice, vyucujici a dalsi odbornici
- Individualng X skupinové (5) = od toho se odviji obsah reedukaéni prace
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- neprobiha jen na pracovisti, ale méla by probihat i v pfirozenych podminkach
(spec. Pedaogog navstivi CJ, M, TV) — maze zistat i na prestavku

Zasady reedukace

individualni proces

reedukace vychazi z rozboru pficin, z diagnostiky odborného pracovisté = zprava, ktera
obsahuje typ poruchy a stupenl zavaznosti a jeji projevy + konkrétni doporuceni pro reedukaci
= na jakou oblast se u ditéte zaméfit

reedukace neni doucovani

orientacni program reedukace s konkrétnim ditétem

zacatek reedukace by mél vzdy probihat na tirovni, jakou jesté dité s jistotou zvlada = poté se
teprve obtiznost zvysuje

pozitivni motivace a vyjadieni podpory, nezdiiraziovat chyby

zacinat vzdy nacvikem percepéné-motorickych funkci- vzdy by se mélo zacinat se smyslovym
cvicenim

pouzivame multisenzoricky piistup

pritazliva reedukacni cviceni

neni dtlezita kvantita, ale kvalita proto by méla byt reedukace spiSe kratsi a probihat Castéji
zhodnoceni efektu reedukace

Oblasti reedukace

cilena do 3 oblasti, které se vzajemné prolinaji:
- funkci, které spole¢né podmiiiuji poruchu
- utvareni dovednosti spravné Cist, psat a pocitat
- plsobeni na psychiku jedince s cilem naucit jej s poruchou zit, utvareni

adekvatniho konceptu sebe samého
poruchy jednotlivych funkci
- unckterych typl SVPU stejné ¢i obdobné, nékteré jsou typické pro jednu danou

poruchu, ale mohou se objevit i u jinych typd = z toho divodu je nutné védét,
jaké potfeby ma dany zak se SVPU, které dil¢i funkce jsou poskozené,
nerozvinuté, v jakém rozsahu a v jaké kombinaci

Reedukace percepcéné-kognitivnich funkei

Sluchové vnimani

cviceni sluchové analyzy, syntézy

cviceni sluchového rozliSovani

vnimani a reprodukce rytmu

nacvik sluchové paméti, sluchové orientace
nacvik naslouchani a vnimani zvukua

Zrakové vnimani

rozliSovani figury a pozadi
cviceni zrakové analyzy, syntézy
cviceni zrakového rozliSovani
cviceni ocnich pohybti
rozliSovani barev, velikosti, tvari
nacvik zrakové paméti

Prostorova orientace

nacvik orientace v prostoru
nacvik pravolevé orientace

Serialita

vnimani ¢asového sledu

Reedukace ¢tenai'skvch dovednosti

rozvijeni percepéné-motorickych funkci, feci a dalSich dovednosti, které se ¢tenim souvisi

Nacvik ¢teni

Technicka stranka ¢teni
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osvojeni pismen

rozliSovani a fixace tvaroveé podobnych pismen

spojeni pismen do slabik a slabik do slov

Cteni vEt a souvislého textu

Pomiicky: Textilni pismena, kostky s pismeny, postichovaci slabiky, ¢tenatské tabulky, cteci
zalozky/okénka, vytvorené karty s pismeny (tiskaci/psaci/velkd/mald), pracovni sesity...
Porozuméni ¢tenému textu — klademe navodné otazky, predvidani, plnéni tikolu s vyuzitim
poznatkll z textu, kombinace poslechu s vlastni ¢etbou...

O O O O

Reedukace dysgrafie

rozvoj motoriky, grafomotoriky

jemna motorika — navlékani koralkti, omalovanky, modelovani, tfidéni drobnych predmét,
dale napt. k namotavani civek, uvoliiovaci cviky

hruba motorika — pohyby dlani, pazi v tvodu hodiny

Pomiicky: nastavce na psaci nacini, vyuziti sesitu s pomocnymi linkami, stiraci tabulky,
vhodné psaci potieby

Reedukace dysortografie

zaméfujeme se na: nedostatecné rozvinuté percepcné-kognitivni funkce, odstraiiovani
specifickych chyb a na zvladnuti mluvnického uciva

vhodné — zejména Cinnosti a hry, které slouzi k nacviku sluchové analyzy, syntézy a
sluchového rozlisovani

rozliSovani mékkych a tvrdych slabik

reedukace vynechavani pismen ve slovech

rozliSovani kratkych a dlouhych samohlasek

rozliSovani hranic slov v pismu

rozvoj slovni zasoby, osvojovani a fixace pravopisnych pravidel

Pomiicky: mackadla, bzucak, dysortografické tabulky, pracovni seSity

Reedukace dyskalkulie

rozvijeni percepéné-motorickych funkci a dalSich dovednosti, které s pocitanim souvisi.
predciselné predstavy (tfidéni pfedméta podle tvaru, barvy...)

Ciselné predstavy (utvareni pojmu Cislo — vyuzivani nazornych pomicek)

zakladni matematické operace (slovni vyjadieni ptikladu, zak ukazuje, které znaky by
pouzil...)

slovni tlohy (vyuziti hernich situaci k tvoteni ptikladu — ptiklady se zvitatky, pomoci
manipulace s pfedmeéty)

geometrie

ROZDIL MEZI DYNAMICKOU A STATICKOU DIAGNOSTIKOU

Staticka (standardizovana,

nestandardizovana) Diidnie
e Zjisténi aktualniho vykonu eDtiraz kladen na proces
ditéte ey *Zjisténi potencialu ucit se
* Obsvah VR A eUceni soucasti diagnostiky
zkusenost

¢ Prezentace podnétového
materialu, sbér dat i jejich
vyhodnoceni probiha podle
striktnich pravidel.

*\/ykon s asistenci
dospélého, zprostredkované
uceni
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15. Uloha rodicii v diagnostickém procesu — jak mohou rodice piispét k diagnostickému procesu
a jaky maji vliv na vysledky?

- Rodice jsou klicovymi informatory o vyvoji ditéte, jeho chovani a pfipadnych obtizich

- Jsou prvnimi, kdo si ¢asto v§imnou odchylek nebo problémt (napf. opozdény vyvoj feci,
obtize se soustfedénim, zmény v chovani)

- Mohou poskytnout informace o rodinném zazemi, genetickych predispozicich a raném vyvoji
ditéte

Jak mohou rodice piispét k diagnostickému procesu?
- Poskytovani anamnestickych udaji
o Téhotenstvi a porodni anamnéza (komplikace, pfedcasny porod, hypoxie aj.)
o Rany vyvoj (motoricky, kognitivni, fecovy, socidlni)
o Vyvojové milniky a jejich ptipadné opozdéni
o Rodinna anamnéza (dédi¢né predispozice, psychické poruchy, neurologické
onemocnéni)
- Spoluprace pii vySetieni
o Vyplihovani dotaznik a skal (napt. ADHD dotazniky, hodnoceni autistickych ryst)
o Pozorovani ditéte v domacim prostiedi a sdileni poznatkt s odborniky
o Aktivni ucast na rozhovorech s psychologem, specidlnim pedagogem nebo 1ékafem
- Podpora ditéte v prubehu diagnostiky
o Pomoc ditéti zvladnout stres z vysetfeni
o Motivace ke spolupraci s odborniky
o Zajisténi vhodnych podminek pro testovani (napt. dostatek spanku, klidné prostredi
pred testovanim)

Vliv rodic¢i na vysledky diagnostiky
a) Pozitivni vliv
- Otevfenost a upfimnost pii sdélovani informaci odbornikiim
- Aktivni zdjem o diagnostiku a nasledna doporuceni
- Spoluprace s odborniky na dalSim postupu (terapie, specialni pedagogicka podpora)
- Motivace ditéte
o Pokud rodice dité podporuji a vysvétluji mu smysl vysetfeni, dit€ se chova pfirozengji
a podava lepsi vykon.
o Naopak stres nebo negativni ptistup rodi¢t mize vést ke zkresleni vysledkil (napf.
uzkost, neochota spolupracovat).
b) Negativni vliv
- Popirani ¢i zkreslovani informaci (napf. bagatelizace problémi, vyhybani se nepiijemnym
témattim) = To muize ovlivnit pfesnost diagnostiky a doporuceni odbornikti
- Ovlivnéni ditéte v odpovédich (napf. pfimé navadéni ditéte, odpovidani za né;j)
- Nedostatecna podpora ditéte v pritbéhu diagnostiky (stresové situace, tlak na vykon)
- Dite vyrustajici v podnétném a stabilnim prostfedi ma casto lepsi vysledky nez dit¢ z
nefunk¢ni rodiny, i kdyZ maji podobné obtize.
- Rodi¢e mohou (ne)védome prispivat k problémim ditéte — napt. pfilisna piisnost, nedostatek
hranic, nedostatek emocionalni podpory.
o Rodice jsou nepostradatelnou soucasti diagnostického procesu
o Jejich aktivni spoluprace a otevieny pfistup mohou vyznamné pfispét k presné
diagnostice a nasledné podpoie ditéte
o Naopak, jejich neptipravenost nebo zkreslovani informaci mize vysledky negativné
ovlivnit
o Proto je klicové, aby odbornici s rodi¢i aktivné komunikovali a podporovali je ve
spolupraci




Diilezitost spoluprace rodica s odborniky

Multidisciplinarni ptistup (spoluprace rodicii, psychologil, pedagogt, 1¢kait).

Vzdélavani rodica v problematice ditéte.

Nasledné kroky po diagnostice — planovani podpory ditéte, terapeutickych intervenci,
spoluprace se skolou.

Rodi¢ se vzhledem ke zdravotnim problémim svého ditéte ocita spolecné s nim ve stiedu
odborné, mnohdy celoZivotni pé¢e = Musi nést odpovédnost z hlediska zvladani situaci
vyplyvajicich z 1écby a provadéni napf. rehabilitacnich ¢i jinych odbornych terapii (operace,
specialni vySetfeni, nasledna péce, dochazka do skoly, vybér pomicek)

Rodic¢ se velmi ¢asto (bez ohledu na svoje vzdélani a predchozi zkuSenosti) uci pracovat s
vlastnim ditétem odliSnym zplisobem a strategiemi, nez zna ze své vlastni historie a prostredi

Rodi¢ se uci:

nachazet funkéni mechanismy

rozumét celkové situaci z hlediska zdravotniho stavu, psychického vyvoje a prognoz vyvoje
chapat své dité v jeho jinakosti

rodi¢ velmi Casto potiebuje slySet pochvalu, podporu v tom, co se dafi. Misto, v praxi obvyklé,
v ¢em jeho dit¢ zaostava a opakované selhava

Rodic¢ potiebuje:

mit na koho se obratit/obracet s konzultaci své situace

radit se a sdilet zkuSenosti

dostatek kvalitnich informacnich a metodickych zdroju

Z hlediska vyjmenovanych atributii je dilezity podpirny a PARTNERSKY piistup 1ékait i
dalsich odborniki k celé rodiné s ditétem s mentalnim postizenim

Rodi¢e nemusi napadnout, Ze jeho vychovné a pedagogické taktiky jsou neucinné a
neefektivni = Casto vychazi z vlastniho ziskaného rodinného vzorce, ktery aplikuji na své
déti. Avsak v jiné dobé a na déti s odlisSnymi potfebami, s kterymi ¢asto nemaji zkuSenosti.
Bez miry uvédoméni a ndhledu samotného rodice a jeho snahy pracovat se zménou, je
nemozné nastavit efektivni podporu détem se specialnimi potfebami.

Role rodice v péci o dité se zdravotnim postizenim:

koordinace péce
participace na realizaci péce
Jednou ze zékladnich metod, ktera umoziiuje praci s vyse jmenovanymi faktory, je v raném
veku déti (od 0 do 7 let), individualni podpora poradcem rané péce
o Poradenstvi probihd v domacim prostiedi klienta nebo u poskytovatele
o Je zaméteno na zékladni a odborné poradenstvi v oblasti socialni a pedagogické péce
o Dale podporuje rodice a jeho dit¢ v zakladnich informacich, provazi ho nacvikem
specialnich metod, pouzivanim specialnim pomicek a hracek
Vybornym prostfedkem sdileni a vymény dobré praxe jsou svépomocné rodi¢ovské skupiny
V pozdéjsim veéku, kdy déti jsou jiz zatazeny do Skolského systému, se jedna o spolecnou
participaci pfevazné na volnocasovych aktivitach. Postupem casu, je-1i to mozné, mtze dojit k
zatazeni dospélého ,,ditéte* na trh prace a do podporovaného bydleni
Rozvolnéni rukou rodice a ,,sdileni péce* o své dité s jinymi pecujicimi slozkami, je dtlezitou
soucasti kvality Zivota celé rodiny
o Sdilena péce je proces, ktery probiha v ramci tzv. komplexni péce o dit¢ se
zdravotnim postiZzenim
o Ve sttedu této péce vzdy stoji rodice s ditétem se zdravotnim postiZzenim, ktefi jsou v
neustalé interakcei s dal$imi odborniky vstupujicimi do péce (zdravotnici, socialni
pracovnici, pedagogové)
o Smyslem je pomoc a podpora vedouci k otevieni a upeviiovani procesu
osamostatiiovani déti se zdravotnim postizenim



o jedna se o cilenou pfipravu samotnych rodici a ditéte na piijem péce ze strany i jiné
osoby, nez je rodic€ ¢i jiny rodinny piislusnik (napf. asistent, Skolské zafizeni,
poskytovatelé soc. sluzeb)

o Cilem je vyuziti stavajicich nabizenych specializovanych, zejména socialnich sluzeb
cloveékem, ktery tuto pomoc potiebuje

o Nasledny efekt oddéleni (separace) a sobéstacnost ditéte se zdravotnim postizenim
vede ke sniZeni zavislosti péce na rodi¢ich s dopadem na udrzeni a upevnéni zdravych
rodinnych vztaht

o Smyslem procesu sdilené péce je nastaveni aktivni spoluprace rodict a jejich déti se
ZP na zajisténi aktivit vSedniho dne (sobéstacnost a sebeobsluha) s cilem zvySovani
kvality zivota celé rodiny.

Co rodicCe ovlivituje a limituje:
- psychicky stav
- neporozuméni odborné terminologie ze strany odbornikti
- nedostatek podpory/Casu ze strany odborniki
- nedostatek dobrych a kvalitnich informacnich zdroju
- nedostatek sdileni piikladii dobré praxe jinymi rodici
Rodic¢ potiebuje:
- kvalitni informacni zdroje, kterym rozumi a mtize se k nim kdykoliv vracet a které reflektu;ji
menici se potfeby ditéte se ZP s ohledem na vk, druh a stupen postizeni
- psychologickou pomoc a podporu rodice se zamétenim na jeho stabilizaci
- partnersky a trpélivy pfistup odbornikti k rodici a jeho ditéti
- sdilet s ostatnimi, vyménovat si zkuSenosti (napt. ve svépomocnych skupinach)
Co potiebuje dite:
- mit moZnost participovat na vSednich dennich aktivitach iméme svému véku a schopnostech
- umérnou podporu
- pfiméfenou pomoc, ktera by se dala vyjadrit ,,Pomoz mi, abych to dokazal sdm.*

Faktory ovlivitujici chovani rodi¢ mentaln¢ postizeného ditéte smérem k odbornikiim
- Mezi nejcastéjsi faktory ovliviiujici chovani, postoj a zivotni aktivitu rodict patfi:
o neoSetfena/nezpracovana akutni stresova porucha pramenici z narozeni ditéte se
zdravotnim postiZzenim
o dlouhodobé stresové nebo krizové stavy rodicli pramenici z narocné péce o dité se ZP
o neporozuméni informacim a neschopnost s nimi pracovat

1. Akutni stresova porucha
a. muze vzniknout u n¢kterych rodict pti sd€lovani prvotni diagndzy nebo v okamziku
sdélovani prognoz vyvoje
b. na projevech se muze podilet neSetrné sdélovani informaci bez nasledné podpory

2. Posttraumaticka stresova porucha (nebo také posttraumaticky stresovy syndrom)

a. pfinasi prechodné poruchy zahrnujici ptiznaky s projevy napt. vyrazné uzkosti, hnévu,
neadekvatni hyperaktivity nebo nekontrolovatelného zarmutku
Mohou nastavat i poruchy spanky, koncentrace

c. V pripad¢ podezieni je potiebné rodice ditéte s mentalnim postizenim podpofit
citlivym, empatickym pfistupem, piipadné predat kontakt na krizové centrum

d. Pfi komunikaci velmi pomaha dodrzovat néktera pravidla krizové intervence, a to
zejména kladenim otevienych otazek, naslouchdnim a snahou porozumét potfebam

e. Taktéz snaha podporovat klienta tzv. normalizaci jeho reakci napt. jedna se o normalni
reakce v nenormalni situaci.

3. Dlouhodobé stresové nebo krizové stavy rodi¢i souvisi s nejistotou a neporozuménim co
se s jeho ditétem dé&je a co potiebuje, neuspokojenim rodice az frustraci z dlouhodobych
neuspéchil svého ditéte, které logicky bere jako sva selhani

4. Z hlediska komunikace a kontaktu rodi¢ — odbornik



a. je nutné si uvédomit, Ze mnoha neporozumeéni a neadekvatni a emotivni reakce rodice
prameni praveé z dlouhodobé celkové zatéze rodice a nezvladnutych stresovych stavii
b. Dlouhodobé stresové stavy ovliviiuji nejen fyzicky stav (nemocnost, aktivitu rodice),
ale mimo jiné vnimani a vzajemnou komunikaci se vSemi slozkami péce a podpory.
Komunikace odbornika/poskytovatele sluzby v okamziku kontaktu opét vyzaduje
dodrZovani pravidel krizové intervence a jednoduchymi srozumitelnymi informacemi, ke
kterym je tieba se opakované vracet a pracovat s nimi
Odbornik musi poéitat s tim, Ze rodi¢ mnohdy NEUMI formulovat zakazku
a. co chce, co potiebuje, cemu nerozumi nebo proc se zlobi
b. na formulaci zakazky je tieba spolecné pracovat
c. Porozuméni informacim, jejich interpretace a pouzivani v praxi je pro rodice soucasti
procesu uceni se v oblasti specialni péce o své dité.
Spravné informace, ve spravny ¢as, na spravném misté
a. je dilezité, aby rodi¢ mél pro vzdélavani se ve specialni péci o své dité a o sebe
kvalitni informacni zdroje, ke kterym se miiZze vracet a pracovat s nimi
Mohou to byt knihy, Casopisy, internetové stranky
Nestaci vsak jen soubor informaci
d. Rodi€ zpracovava sdélované informace prostfednictvim zkusSenosti prozitku, to je
postupnym prozivanim jednotlivych etap vyvoje svého ditéte
e. Ziskané poznatky pouZziva v praxi, sleduje vysledky procesu, na jehoz zaklad¢ se spoji
kruh porozuméni — co délam, jak to délam a proc to délam
Piikladem mohou byt provadéné pedagogické, fyzioterapeutické, ergoterapeutické
stimulace a nacviky, ritualizace chovani, dusledny respektujici piistup, specialni
komunika¢ni metody
Nedilnou soucasti uciciho procesu je podpora rodic¢e odbornikem z hlediska nasledné
zpétné vazby provadénych ukonil, vymena zkuSenosti ptikladii dobré praxe a v neposledni
fad¢é podpurny partnersky piistup zaméteny na podporu a pochvalu.

o



17. Zaklady psychodiagnostiky u déti — které psychologické testy a metody se pouzivaji u déti
raného a predskolniho véku?

https://psych.upol.cz/fileadmin/userdata/FF/katedry/pch/studentum/Studium/Be/Be._nova_akreditace/
Psychodiagnostika dospelych a deti.docx

Okruhy (je zde vzdy urcita kategorie a nabidka testi)
Predmét: Psychodiagnostika déti a dospélych
Garant: doc. PhDr. Radko Obereignerd, Ph.D.

Psychodiagnostika déti

25. Vymezeni psychodiagnostiky déti
e Vymezeni psychodiagnostiky déti jako soucasti détské klinické psychologie, specifické rysy
psychodiagnostiky déti, zvlastnosti vysetfeni adolescenttl, strategie klinicko-psychologického
vySetfeni déti, vedeni vySetfeni a dokumentace. Aplikacni oblasti psychodiagnostiky déti.
Charakteristika vyvojovych poruch.

26. Klinické a interak¢éni metody v détské psychodiagnostice
e Diagnosticky rozhovor s ditétem, s rodinou, pozorovani, anamnéza, analyza vytvora ditcte.
Pomocné metody k pozorovani a vedeni rozhovoru.
o Testy zkuSebniho okruhu: Projektivni interview, Dotaznik chovani predskolnich déti (DCHP),
Vernontiv zdznamovy arch

27. Diagnostika utlého veku

e Charakteristika novorozeneckého, kojeneckého a batoleciho vyvojového obdobi. Zvlastnosti
diagnostiky déti utlého véku. Vyznam a klinické vyuziti vyvojovych $kal a testd raného
psychického vyvoje.

e Testy zkusebniho okruhu: Skdly chovini novorozence: Skére Apgarové, Brazeltonova
neonatalni behavioralni Skala (NBAS), Neurobehavioralni posouzeni nedonoSenych déti
(Kornerové skala, NAPI). Vyvojové skaly do tri let veku: Gesellovy vyvojové skaly, Bayleyové
vyvojové skaly (BSID), Biihlerové-Hetzerové Kleinkindertest, Mnichovska funkéni vyvojova
diagnostika, Grifithové skala. Kochiiv zdznam neuropsychického vyvoje, Kovaiikiv vyvojovy
screening, Metoda domaciho pozorovani (HOME, Caldwell, Bradley), Posuzovaci skala
normalniho vyvoje sluchu a fe¢i (NIDCD)

28. Diagnostika v pfedskolnim obdobi a diagnostika skolni zralosti

e Charakteristika vyvojového obdobi pied vstupem do Skoly, znaky Skolni zralosti, Skolni
nezralost. Vysetfeni fe¢i u déti.

o Testy zkusebniho okruhu: Vinelandska skala socialni zralosti, Orientac¢ni test Skolni zralosti,
Zkouska znalosti predskolnich déti, Obrazkové slovnikova zkouska, Pozorovaci schéma na
posuzovani Skolni zralosti, Posouzeni Skolni zralosti (IMV-5), Test laterality, Zkouska
duSevniho obzoru a informovanosti (DOI), Heidelbersky test fecového vyvoje (HSET),
Peabodsky obrazkove slovnikovy test, IV. vydani

29. Vykonové testy a testy inteligence
e Specifika a diagnostické vyuziti inteligencnich testd u déti. Charakteristika vyznamnych
inteligencnich soubort.



Testy zkusebniho okruhu: Stanfordsky-Binettiv inteligencni test I'V. revize (SB-1V), Woodcock-
Johnsontiv test kognitivnich schopnosti (WJ-IE-Cog), Ravenovy barevné matice, Kohsovy
kostky, Wechslerova inteligencni Skala pro predskolni déti (WPPSI-IV), Test struktury
inteligence (IST-70, IST-2000-R), Inteligencni a vyvojova skala pro déti ve véku 5 - 10 let (IDS),
Inteligen¢ni a vyvojova skala pro predSkolni déti (IDS-P)

30. Vykonové testy a testy inteligence — Wechslerova inteligen¢ni skala pro déti (WISC-IID),

Charakteristika metody, jeji struktura.

Vysledkové ukazatele (inteligencni kvocienty, indexové skory) a jejich vyuziti v klinické
psychologii a Skolni psychologii (napf. vyznam pro diagnostiku specifickych vyvojovych
poruch uceni).

31. Testy specialnich schopnosti pro déti — testy motoriky, zrakové a sluchové percepce, Cteni a psani

Test jednotlivych smyslovych modalit, testy jemné motoriky. Vyznam diagnostiky smyslovych
postiZeni.

Testy zkusebniho okruhu: Test motoriky pro déti (MABC-2), Oseretzkého skala, Orientacni test
dynamické praxe (OTDP), Zkouska sluchové diferenciace, Zkouska sluchové analyzy a syntézy,
Zkouska ¢teni, Zkouska psani a pravopisu, Edfeldtiv reverzni test, RekogniCni test reverzni
tendence, Test diskriminace tvard, Vyvojovy test zrakového vnimani

32. Testy specialnich schopnosti pro déti — testy pozornosti, paméti a schopnosti uc¢eni

Vyvoj a charakteristiky pozornosti u déti, moznosti jejiho testovani. Stru¢né rozdéleni pameéti
(¢asové hledisko, modality paméti) a moznosti jeji diagnostiky. Uceni a jeho vymezeni.

Testy zkusebniho okruhu: Ciselny &tverec, Ciselny obdélnik, Test koncentrace pozornosti,
Bourdontv test, Test cesty (TMT), Test nachazeni znamych obrazki (TE-NA-ZO) Rey-
Osterriethova komplexni figura (ROCF), Bentonlv vizualné-retencni test (BVRT), Pamétovy
test verbalniho uceni

33. Neprojektivni kresebné techniky

Stadia vyvoje détské kresby. Vyznam diagnostiky kresby. Vyznamné odchylky neprojektivni
povahy u vybranych psychopatologickych kategorii (ADD/ADHD, mentalni retardace,
pervazivni vyvojové poruchy)

Testy zkusebniho okruhu: Kresba postavy, Zkousky obkreslovani, Bender-Gestalt test

34. Projektivni metody

Specifika projektivnich metod u déti, jejich vyuziti v oblasti klinické psychologie, poradenské
a Skolni psychologie. Nositelé projekce v kresebnych testech. Vyvojova specifika projekce u
deéti.

Testy zkusebniho okruhu: Rorschachtiv test (vyvojova stadia), Détsky apercepcni test (CATO),
Tématicky apercep¢ni test (TAT), Apercepcni karty pro adolescenty (AAC), Rosenzweigliv
obrazkove frustracni test pro déti (PFT, PFT-CW), Test ruky, projektivni ukazatele kresebnych
testd (Test kresby lidské postavy, Test stromu, Kresby rodiny, Kresba zacarované rodiny),
Scénotest, Projektivni test citové vazby pro adolescenty (AAP), Test barevného diferencialu
(TSBD)



35. Testy osobnosti

e Vyvoj osobnosti u déti, zdékladni pfistupy, vybrané¢ teorie osobnosti, otazky
psychopatologického vyvoje osobnosti u déti. Komplexni osobnostni dotazniky a inventate,
jednodimenzionalni dotazniky psychickych vlastnosti a stavi.

e Testy zkuSebniho okruhu: Pétifaktorovy osobnostni dotaznik pro déti (FFPI-C), Eysencktv
osobnostni dotaznik pro déti (JEPI, B-JEPI), Cattelltiv osobnostni dotaznik pro mladez (HSPQ),
Cattelliiv-Porteriiv osobnostni dotaznik pro déti (CPQ), Skila manifestni tizkosti pro déti
(CMAS), Skala klasické socialné situaéni anxiety a trémy (KSAT), Dotaznik tizkosti a
tizkostlivosti u d&ti (SAD), Dotaznik détské depresivity (CDI)

36. Testy socialnich vztahti
e Vymezeni socialnich oblasti ditéte. Specifika socialnich vztaht dle vyvojovych obdobi.
e  Testy zkuSebniho okruhu: ADOR, Test rodinného systému (FAST), Test rodinnych vztaht (A-
B), Rohnerova diagnostika rodinnych vztahti, Skala rodinného prostfedi, Test moralni zralosti
Kotaskové, Dotaznik sebepojeti $kolni isp&snosti (SPAS), Skala sebepojeti u déti, 2. vydani
(PHCSCS-2)

37. Diagnostika u organickych poskozeni CNS, diagnostika mentalni retardace
e Vymezeni organického postizeni a jeho projevy u déti. Vymezeni terminu mentélni retardace,
rozdeleni, klinické projevy
e Diagnostické moznosti, piiklady doporucenych diagnostickych metod.

38. Diagnostika psychické deprivace, diagnostika v soudné znalecké praxi
e Vymezeni psychické deprivace, klinické projevy u déti do tfi let, v piedskolnim obdobi,
v obdobi skolni dochazky a puberty, disledky psychické deprivace.
e Ptiklady doporucenych diagnostickych metod.

39. Diagnostika specifickych vyvojovych poruch uéeni
o Vyskyt, pficiny, druhy poruch a jejich projevy (dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie).
e Moznosti diagnostiky vyvojovych poruch uceni, vcetn¢ SirSich diagnostickych okruhti —
posouzeni auditivni analyzy a syntézy feci, auditivni diferenciace, vizualniho a prostorového
rozliSovani, pozornosti, slovni zasoby, matematickych dovednosti.

40. Diagnostika pervazivnich vyvojovych poruch (poruchy autistického spektra)

e Rozdéleni a klinické projevy pervazivnich vyvojovych poruch, ptiklady doporucenych
diagnostickych metod.

e Metody zkusSebniho okruhu: Diagnostika a hodnoceni poruchy autistického spektra (ADOS-2),
Skala détského autistického chovani (CARS), Détské autistické chovani (DACH), Diagnostické
interview autismu (ADI-R), Australska skala Aspergerova syndromu, Screening Aspergerova
syndromu (ASSQ), Modifikovana $kala autistickych projevl v batolecim véku (M-CHAT)



Zakladni déleni

Psychodiagnostika je aplikovana psychologicka disciplina, jejimz pfedmétem je pozorovani, méteni a
hodnoceni. Cilem psychodiagnostiky je zjistovani a méteni dusevnich vlastnosti a stavli a konecné
stanoveni diagnozy.

DIAGNOSTICKA CINNOST — cilem je stanovit diagnozu

urceni stupné vyvoje

zjisténi pficin odchylného vyvoje od vékové normy
zjisténi individualnich zvlastnosti osobnosti

zjisténi podstaty, podminek a pfi¢in individualnich rozdila
prognodza nebo predikce

AN e

Psychometricky pfistup, je charakteristicky pro praci s testovymi metodami (testova
psychodiagnostika). Testové metody (standardizované, psychometrické) — predstavuji standardizovany
zplisob vySetieni, pfi némz dodrzujeme urcita pravidla, uzivdme jednotnych pomicek a jednotnym
zptsobem vyhodnocujeme ziskané informace.

Délime je:

a) podle zpisobu komunikace — verbélni a neverbalni

b) podle poctu zkoumanych dimenzi — jedno- ¢i multidimenzionalni
c) podle zaméfeni — testy inteligence, jednotlivych funkci a schop.
d) podle hlavniho principu — testy vykonové, projekéni, dotaznikové

Klinicky pfistup je typicky pro préci s klinickymi metodami (klinicka, netestova psychodiagnostika).
Klinické metody (netestove, kvalitativni) — jsou nestandardni postupy, které nejsou psychometricky
podloZeny. Ziskané tidaje maji kvalitativni charakter (kazuistické zpracovani vysledkd). Jsou
orientovany na poznani konkrétniho individua v jeho celistvosti a jedine¢nosti. Zachycuji jedince v
dynamice vyvoje a vytvaii o ném celkovy obraz.

Existuji 4 skupiny metod: diagnosticky rozhovor, pozorovani, ziskdvani anamnestickych udajt,
hodnoceni vytvorid. Klinické metody jsou spiSe spojeny s pouzitim ve zdravotnické oblasti.

a) klinicky postup neni vazan ptisnymi pravidly, nema statisticky zéklad a proto mize obménuje
sv¢ postupy

b) testovy postup se fidi standardnimi postupy, jez jsou psychometricky podloZzeny a nemiizou se
libovolné ménit (ma statisticky zaklad)

Problémy testovani

- testuji se Casto vlastnosti a psychické stavy, které 1ze méfit jen pfiblizné
- Tfada nastroji je oznaCovana jako test, ale nemaji funkci méfeni

Oba pfistupy se dopliuji :

psychometricky ptistup



—  vysuzovani
neuplna indukce (zaveéry nelze vysoudit ze vSech tidaji — skok mezi fakty a zavéry)

klinicky pfistup — naopak, doplnéni informaci udaji z psychometrickych nastrojt

Interpretace psychodiagnostickych tidaji (vyvoz. zavér z pdgn udaji)

Interpolace — co je mozné vyvodit z vysledkll testu (napt. osoba se obava soc. kontakti — dle manualu)
Extrapolace — Casova interpr. — jak se bude chovat v bud. nebo chovala v min.

Transponovani — jak se da vysledek vztahnout na jiné formy chovani

Generalizace — celkovy zavér o osobé (je Uizkostna a tento rys pievazuje)

+ Interpretace: situacni, vyvojova, neuropsychologicka, individualni, syndromologicka

Etické souvislosti: existuji normy a zasady, jez maji chranit psychodiagnostické metody pred
zneuzitim neodborniky a spolecnost pfed neadekvatnim pouzivanim testti. Podle zasad
Ceskoslovenské psychologické spole¢nosti mize psychodiagnostické metody pouzivat jen odborny
psycholog, kt. musi respektovat eticky kodex povolani a etické zasady spolecnosti viibec. Psycholog
nesmi zvefejiiovat metody nebo jejich Casti a nesmi je poskytnout nekvalifikovanym osobam.
Psycholog musi vysledky peclivé vyhodnotit a interpretovat takové zaveéry, kt. neposkodi klienta. Je
povinen ml&et ohledng uidajii osobniho charakteru, kt. pii testovani ziskal. Ukolem psychologa neni
clovéka hodnotit, ale poskytnout objektivni informace o jeho osobg, kt. povedou k vyfeseni jeho
problému. Objektivita: vysledky testu tedy musi byt nezavislé na osobé¢, ktera test predklada a ktera
jej vyhodnocuje, a ani vySetfovana osoba by neméla mit moznost zamérného zkresleni vysledku testu.
Instrukce a podminky pro praci s testem musi byt pro vSechny testované osoby stejné.

+ ETIKA V PSYCHODIAGNOSTICE:

e pouzivani testovych metod

e zasada mlcenlivosti

e vztah psychologa a klienta

e psychologicka zprava

e profesionalni a osobnostni kvality psychologa

Pojem méteni v psychologii: méteni je soucasti psychodiagnostické ¢innosti (psychometrie), je to
meéteni psychickych jevil (registrace pozorovaného chovani). Cilem psychometriky je konstrukce a
ovétovani psychodiagnostickych metod. Nez mtize byt jakakoli psychodiagnosticka metoda pouzita,
musi projit procesy konstrukce, ovétovani a standardizace (umoznuje nam zvazit, jakou metodu, pro
jaky problém funkéné pouzit).

Vyseti‘ovana osoba — je tfeba mit na pameéti obecné i individualni postoje, které mohou mit fadu
forem — nazor, reflexe, predsudky, minéni.

I ptes rozsiteni psychologie v posl. letech nema vétsina populace zkuSenosti s psychologii a s
psychology. Situace psych vysetfeni je pro né nova, chybi zkuSenosti--) casté projevy tzkosti, jesté
umocnovany pouziv. psychodgn metod. Klient je ve stavu zkousky — tréma, obavy, zda uspé&je.
Redukce této testové anxiety je prvofadym tkolem psychologa (vliv tizkosti na vykon).

Nastolit optimalni podminky — mistnost, misto, osvétleni atp.



Specifika diagnostiky déti

1. psychicky vyvoj ditéte je rychlejsi nez u dospélych, vyvojova obdobi jsou kratsi; pro
diagnostika je nutna znalost jednotlivych vyvojovych stupiti

vvvvvv

mladeze; u déti je nutno dokonale znat kvality jejich mySleni, projevy fantazie, uroven hry atd.

3. dité je vice nez dospély zavislé na svém socialnim prostredi, je tedy nutné pii vybéru metod i
pfi interpretaci vysledki brat v ivahu zivotni podminky ditéte

4. dit€ ma velkou potiebu jistoty, hlavné v zatézi — nejistota, strach, separacni tizkost narusuji
pribéh vysetfeni a zkresluje vysledky

5. v détské diagnostice maji metody specifickou miru vyuzitelnosti, vétSina testd vyzZaduje
spolupraci vysettovaného a ur€. stabilitu chovani, déti byvaji zvysené unavitelné, pozornost je
labiln€jsi, maji malou schopnost introspekce => uziva se prevazné metod klinickych

6. z toho vSeho vyplyva i obtiznéjsi interpretace vysledkd, u mladsich déti byva predikce vyvoje
mén¢ pfesna, omezujeme proto predikci na nejblizsi vyvojové obdobi

7. psychodiagnostika adolescentli ma dalsi specifika souvisejici s komplikovanymi procesy a
zménami dospivani

Doporucené praktiky:

Rané détstvi: uzivat kombinaci otevienych a uzavienych otdzek, nesnazit se mit rozhovor zcela pod
kontrolou, omezit komplexnost otazek, uzivat hracky, rekvizity, nastolit akceptujici, nenucenou
atmosféru (ne pfilis familiérni)

Stredni détstvi: vyhnout se abstraktnim otazkam, spoléhat se na znamé podminky a aktivity, vyhybat
se stalému o¢nimu kontaktu, nabizet obrazky ¢i priklady a vyzadovat verbalni reakce, rekvizity v
kontextu mohou byt uzite¢né

Adolescence: vzit v uvahu moznost emocionalni lability a stresu, vyhybat se soudiim zalozenym
vyhradn€ na normach dospélych, davat najevo respekt

Pii motivaci ditéte k vySetfeni je ve hfe mnoho proménnych — vék, pohlavi, minula zkuSenost,
osobnostni charakteristiky atd.. Pfredskolni déti mivaji ¢asto obavy pted cizimi lidmi, jsou plaché,
bazlivé, nesmelé — je dobré byt tedy uvolnény a pratelsky, davat dostatek Casu a prostoru k projeveni,
byt flexibilni a predkladat test jako hru.

Starsi skolaci mohou byt motivovani prvky soutézivosti. Pro motivaci starSich skolnich déti ¢i
adolescentil 1ze vyuZzit motiv individualni prestize. Motivacni potize mohou nastat s détmi
frustrovanymi ve $kole, s osobami emo¢n¢€ narusenymi apod.. Historie psychodiagnostiky

Historie psychodiagnostiky

pred vice nez 3000 lety — prvni pisemné zminky o testovani — imperator v Ciné pozadoval, aby jeho
urednici byli testovani kazdy 3.rok — zda jsou schopni setrvat v uradé

staif Rekové — systematické testovani fyzic. a psychic. deovednosti testovani na evropskych
univerzitach (napf. r. 1200 v Boloni, 1600 Oxford, Jezuitsky fad — 1500-pisem.zkousky) Od poc.
20.stol. ptispivali experimentalni psychologové jako Cattell a biologové jako Galton a Pearson k
vyvoji, konstrukci a evaluaci psych. testi:

1890 - Cattell zavedl termin mentalni test



1905 — Binet a Simon — $kala - klasifikovani ment. retardovanych zakii — pro francouz. ministerstvo
Skolstvi nebo americ. testovani brancti béhem

1. sv. valky - testy Army alfa a Army beta 1. svétova valka — nové metody mezi valkami — Cs. Ustav
prace, Sociodiagnosticky ustav - C. Stejskal, J. Vana, J. Dolezal, J. Stavél

1921 Rorschachtv test

1935 Murray - TAT

1939 Wechsleruv test inteligence (Wechsler- Bellevue)

Bratislava - Psychodiagnostické a didaktické testy, dnes Psychodiagnostika

Praha — Testcentrum
Historie testovani ma 3 klicové oblasti: testovani schopnosti, zajmti a osobnosti.

Definice testu: test je v podstaté experimentem, nebot’ vyvolava chovani vySetfované osoby v
kontrolovanych podminkach. Neexistuje jedina obecné ptijimana definice testu. Jako piiklad uvadim
tyto dv¢ definice: ,,Test je de facto objektivni a standardizované méteni vzorct chovani®. , Test je
standardizovand metoda pro vySetfeni dusevnich funkci, schopnosti a osobnosti s moznosti zachytizt
jejich stav, zmény a poruchy*.

Zakladni dé€leni testa:

a) testy schopnosti
b) testy dovednosti
c) testy osobnosti

klinické metody

1. pozorovani

2. rozhovor

3. anamnéza

4. analyza spontannich produktt

testové metody
a. vykonové¢ testy

1. testy inteligence (jednodimenzionalni a komplexni testy inteligence)

2. testy specialnich schopnosti a jednotlivych psychickych funkei (testy paméti, zkousky
kreativity, zkousky parcialnich a kombinovanych schop., testy technickych schop., zkousky
verbalnich a matematickych schop., testy uméleckych schop., testy organicity)

3. testy védomosti

b. testy osobnosti

projektivni testy (verbalni, grafické, testy volby)
objektivni testy osobnosti
dotazniky (jednorozmérné, vicerozmérne)

-

posuzovaci stupnice (sebeposuzovaci a ,,objektivni* posuzovaci stupnice) piistrojové metody

Jednotlivé testy a vyvojové skaly jsou rozepsany v tomto dokumentu (ke kazdé skupin€ bych zvolila
cca 3 testy)



https://is.muni.cz/www/mordechai/7159235/psychodiagnostika.pdf - Lucka Smahelova

Vyvojové skaly

https://www.uhk.cz/file/edee/pedagogicka-fakulta/pdf/pracoviste-fakulty/ustav-socialnich-

studii/dokumenty/publikace-ke-stazeni/pedagogicko-psychologicka-diagnostika.pdf

Prostfednictvim vyvojovych skal Ize ziskat posouzeni celkové neuromotorické zralosti ditéte a
orientacné zjistit uroven dil¢ich kognitivnich schopnosti. Vysledky vzdy musime interpretovat s
ohledem na celkové hodnoceni vyvoje ditéte, jeho chovani a rodinné prostiedi. Zaméefujeme se na
definici deficiti a silnych stranek ditéte. Na zaklad€ stanoveni vyvojového profilu a zhodnoceni
celkového vyvojového tempa se snazime stanovit prognozu dal§iho vyvoje ditéte.

Gesellova vyvojova §kala je metoda urcena pro vysetieni déti od 4 tydnti do 36 mésict véku.
Ziskavaji se informace o temperamentu a socialnich dovednosti ditéte, emocni stabilité a drazdivosti.
Vyvoj je hodnocen v péti SirSich oblastech: adaptivni chovani, hruba a jemna motorika, fe¢ a socialni
chovani.

Skaly N. Bayleyové jsou nejrozsitendjsi. Metodu Ize pouzit k vySetfeni déti od 1 mésice véku
do 3,5 let. Obsahuje mentalni Skalu a motorickou skalu, které zachycuji percepéni bystrost, vokalizaci
a pocatky teci, feseni jednoduchych ukolti. Obsahuje také zaznam o chovani ditéte.

Diagnostiku ditéte predSkolniho véku neboli co by dité mélo umét ve véku od 3 do 6 let
(Bednéiova, Smardova, 2007):

e Komplexn¢ zaméfeny diagnosticky material ur€eny také pedagoglim, rodictim.

* Pracuje s kriterialni normou — co by dité v daném veku jiz mélo umét.

* Je urCena pro posouzeni vyvojové urovné motoriky, grafomotoriky, kresby, zrakového
vnimani a paméti, vnimani prostoru a prostorové piedstavivosti, vnimani ¢asu, sluchového
vnimani a paméti, zékladnich matematickych pfedstav, hry i socidlnich schopnosti.

*  Obsahuje také ukoly a cviceni pro navazujici stimulaci.

* V¢tSina Skal je schopna v kojeneckém veku relativng spolehlive zachytit stfedné tézké a

* Od batoleciho veku lIze jiz vyslovit podezieni i na leh¢i stupen postiZeni.

* K ziskani komplexnéjsiho obrazu o vyvojové urovni schopnosti ditéte je nezbytné
kombinovat vyvojové skaly s pozorovanim chovani ditéte (zajem o okoli, testovy material
atd.).

 Diagnostiku pomoci vyvojovych $kal v CR provadi psycholog

Zatimco kojenci vétSinou piijimaji i cizi osoby bez obtizi (pokud jsou v dobrém fyzickém
stavu), od konce prvniho roku véku ditéte casto musi vySetiujici osoba vétSinou vynalozit velké
usili k navazani kontaktu s ditétem a zajiSténi jeho dostatecné motivace.

Strach z ciziho a neznamého byva nejveétsi u déti okolo jednoho roku, obzvlasté tehdy, ma-li
dite jiz néjakou negativni zkuSenost (napf. nepiijemna lékarska vysetieni). Neékdy situaci jeste vice
komplikuji obavy rodict a pochyby o tom, Ze dité vySetfeni zvladne, které se pienaseji i na dité
samotné.

Pro co nejlepsi navazani kontaktu s ditétem je tieba mu nechat dostatek ¢asu, aby se v
novém prostiedi dostateéné zorientovalo a zvyklo si na néj. Nesnazime se o rychlé navazani
kontaktu s ditétem.


https://is.muni.cz/www/mordechai/7159235/psychodiagnostika.pdf
https://www.uhk.cz/file/edee/pedagogicka-fakulta/pdf/pracoviste-fakulty/ustav-socialnich-studii/dokumenty/publikace-ke-stazeni/pedagogicko-psychologicka-diagnostika.pdf
https://www.uhk.cz/file/edee/pedagogicka-fakulta/pdf/pracoviste-fakulty/ustav-socialnich-studii/dokumenty/publikace-ke-stazeni/pedagogicko-psychologicka-diagnostika.pdf

18. Zasady tvorby individualniho vzdélavaciho planu (IVP) - jak se vytvari [VP na zéklad¢
diagnostickych vysledki?

Kompetence pri vytvareni IVP

Vytvateni IVP je proces, na kterém by se mély spolecné podilet tfi hlavni zuCastnéné strany: Skola,
poradenské zarizeni a rodina. 1) V mife, v jaké je toho schopen a v jaké je to vhodné, by se m¢l
vytvareni IVP aktivné Gcastnit i nezletily zak, ptestoze to zdkon vyslovné nestanovuje.

Skola

Protoze se jedna o individualni vzdélavaci plan, je pochopitelné, Ze jeho hlavnim autorem a
realizatorem je Skola. Koordinatorem vypracovani IVP je obvykle tfidni ucitel. Je to vhodné zejména
proto, Ze je s ditétem, rodinou i ostatnimi pedagogy v ¢astém kontaktu. Mén¢ vhodnou variantou je,
pokud vypracovava, resp. koordinuje vypracovani, vychovny poradce, Skolni specialni pedagog nebo
dalsi pracovnik, ktery s dit€tem a rodinou v bézném kontaktu neni. Tim vSak nezpochybnujeme, Ze i
IVP zpracovany v jejich koordinaci, nemtize byt zpracovan kvalitn€, pouze poukazujeme na to, Ze
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Je-1i z&k na druhém stupni, je tfeba, aby se na tvorbé IVP podileli vSichni uditelé jednotlivych
predmétii, aby byl zachovan charakter vzdélavaciho planu. Pro kazdy pfedmét by mél byt vypracovan
dil¢i plén s vlastnimi vzdélavacimi cili, jejich harmonogramem (upravenym tematickym planem),
kritérii hodnoceni atd. Toto ,,umisténi* t€zist€¢ vypracovani IVP sleduje logiku téziste jeho realizace.
Hlavni zodpovédnost za efektivni vzdélavani ditéte je pochopitelné na uciteli, a vyplyva tedy z povahy

véci, ze by mél mit také hlavni zodpovédnost za vypracovani planu, ktery bude realizovat.

Je vhodné, aby bylo do tvorby IVP zapojeno Skolni poradenské pracovisté. Z hlediska skoly je
tvorba IVP nezbytné tymovou praci, a to pfedevsim vzhledem k jeho obtiznosti, pro kterou vyzaduje
konzultace a predavani zkusenosti. Zvlaste tvori-li [VP zacinajici ucitel, je dllezity pohled zkuSeného
Jak jiz bylo fe¢eno, ¢lenové SPP, napt. vychovny poradce nebo $kolni specialni pedagog &i psycholog
by ale pfi vypracovavani [IVP neméli nahrazovat jednotlivé ucitele, ktefi jsou v pfimé praci s ditétem.

Reditel $koly je zodpovédny za cely proces tvorby IVP a na jeho konci jej predklada k podpisu
rodié¢tim.2) Je vhodné, aby byl také poslednim, kdo IVP za $kolu podepisuje. Reditel zodpovida za IVP
navenek, mtze ale povéfit jiného pedagogického pracovnika skoly, aby zdkonného zastupce zaka s
IVP seznamil. Tim se ze své odpovednosti za zpracovani IVP nevyvazuje.

Zakonni zastupci

Rodina ma zejména roli ,,advokata“ svého ditéte, obhajce jeho potieb a prav. Tato jeji role je pfirozena
a neni na misté, aby ji $kola povaZzovala za projev nedivéry nebo nevrazivosti. Naopak, bylo by
alarmujici, pokud by rodina o uplatnéni prav svého ditéte neusilovala.

Dale ma rodina zodpovédnost za mnohé skutecnosti, které souviseji se vzdélavanim ditéte ve Skole
vnéjSim zptisobem. Napi., aby dité do Skoly dochézelo, aby byly napliiovany jeho zakladni Zivotni
potieby, aby si osvojovalo mravni pravidla i pravidla spoleCenského chovani. Dale aby mélo vhodné
podminky a ¢as pro domaci ptipravu, véetné dohledu rodicti na jeji uskutecnovani.

Castym problémem pii vzdélavani déti se SVP je nedostate¢né pochopeni rozdéleni kompetenci $koly
a rodiny. Jiz zminény proces vyjasiiovani kompetenci mtize byt velmi prospésny, a asto je dokonce
zakladni podminkou feseni obtizné situace zdka. Tento proces by mél vést pracovnik zodpovédny za
vypracovani [VP. Pfed vlastnim podpisem IVP je vhodné uspotadat 1-2 schlizky zainteresovanych



ucitelll a vychovného poradce s rodici i zakem. Rodiciim je vhodné, v nékterych pfipadech nutné,
vysvétlit podstatu IVP a vyznam roli a odpovédnosti jednotlivych tiCastnikd.

Postaveni Skoly v tomto procesu je dano predevsim jeji zodpoveédnosti za vzdélavani ditcte a za to, co
se odehrava ve §kole. Casto je zodpovédnost za vzdélavani neimérné delegovana na dité samotné
(neumi, protoze je liny, protoze se neucil...) nebo na rodinu (neuci se s nim, neumi ho pfitdhnout...).
Tento postoj je nejen nespravny, protoze za vzdélani zaka je zodpovédny predevsim pedagog, ale
zaroven ve skutecnosti oslabuje postaveni Skoly v mite, v jaké Skola neuvédoméle odmita svou
zodpovédnost. Védomi zodpovédnosti dodava kazdé ze ziiCastnénych stran v procesu vytvaieni a
realizace IVP pozici ,,silného hrace®. Samoziejmé to ale neznamena, Ze bychom se zodpoveédnosti
rodiny ¢i zaka ztikali, jde v§ak o miru a spoluucast na zodpovédnosti.

Zjisténi problému

Zjisténi problému je rozhodujicim momentem pro tvorbu a realizaci IVP. Obvykle je to ucitel, ktery
diky své zkuSenosti a odbornym pedagogickym znalostem, kazdodenni préci se zakem a moznosti
srovnani s ostatnimi spoluzaky, rozpozna u zaka mozny problém a zahaji nezbytné kroky pro
spolupraci s rodinou, zahajeni diagnostiky v SPZ a tvorbu IVP. Tato uloha uéitele plati zejména u
nejvetsi skupiny zakid se SVP, kterymi jsou zaci se SPU. Rozpoznat moznou pritomnost SVP je
vaznou zodpovédnosti zejména tiidniho ucitele, ktera pfedznamenava klic¢ové postaveni, které¢ by mél
mit v celém procesu tvorby a realizace I[VP.

Schopnost rozpoznat problém, byt si védom své role a iniciovat feSeni pritom predpoklada
profesionalni angazovanost ve prospéch zaka. Zavaznost rozpoznani problému a zahajeni potfebnych
krokt je zfejma: problém zéka ovliviiuje nejen Skolni prospéch, ale cely jeho vyvoj, socialni zaclenéni,
motivaci, budouci Gspésnost na trhu prace, a vzhledem k tomu, Ze nefeSené problémy jsou obvykle
zdrojem neumérného stresu, ktery dité dlouhodob¢ zatézuje.

Nedostatky v rozpoznani a zahajeni procesu mohou byt zptisobeny nedostate¢nou teoretickou
pripravou ucitele (pedagogicka diagnostika), nedostatkem zkuSenosti, ale také nedostatkem dalsich
zdrojti, jakymi jsou pfedevs§im Cas, snadno dostupné poradenstvi a motivujici klima. Ucitel mtize
prehlizet nebo disimulovat problém, protoze piedstavuje novou neznamou situaci, protoze se obava
obtizi pfi jeho feseni, vlastniho selhani, komunikace s odborniky a rodici. Zde je diilezita role vedeni
Skoly, aby vytvarelo takové podminky, které usnadni ucitelim pfistup k nezbytnym zdrojim.
Problémem v iniciovani pomoci mize byt i rezistence ze strany rodiny zaka.

Pravni vymezeni, ze zadost o [VP podava zékonny zastupce ditéte nebo zletily zak, nesnizuje
dilezitost iniciativy ze strany Skoly. IVP je predpokladem kvalitni pedagogické prace, a je tedy
dilezitou podminkou pro ¢innost skoly. Rodi¢e casto nejsou dostatecné seznameni s postupy, nékdy
neumi domyslet dasledky problému ditéte pro jeho cely vyvoj i pro edukacni proces, a z neznalosti
nebo zanedbani potiebné kroky pro nastaveni potiebnych podminek pro vzdélavani ditéte nekonaji. V
takovém piipad¢ by méla vyvinout zvySenou iniciativu Skola a poradenské zatizeni, které¢ maji, stejné
jako rodina, jednat v nejlepSim zajmu ditéte.

o wr

Idedlni situaci je, pokud ma skola nastaveny systém monitorovani vysledki zaku tak, aby se co
nejdiive projevy SVP zachytily. K tomu ¢asto dochazi v pribéhu skolniho roku, a bylo by
pochopitelng nespravné ¢ekat s fesenim problému aZ na vytvoteni IVP v novém kolnim roce. Skola
ma moznost, ktera je podpofena novou legislativou, vytvofit v ramci podptrnych opatieni podpiirny
plan, na zdklad¢ kterého mtze bez nutnosti formalit zacit pracovat se Zdkem individualizovanym
zpusobem. Soucasti tohoto planu by mély byt i potfebné kroky pro vytvareni IVP pro dalsi rok.



Jednim z prvnich krokt po zjisténi mozného problému by mélo byt pozvani zéka (s prihlédnutim k
jeho véku) na schiizku TU s pracovniky SPP, na které by doslo ke stanoveni planu dalsiho postupu.

Zde je n¢kolik dulezitych pravidel, ktera je vhodné dodrzovat v pribéhu celé spoluprace s rodici

\ Dit si praci s dostate¢nym informovanim rodi¢i o smyslu a pritbéhu IVP a viech &innosti a
procedur s tim spojenych. Rodi¢e obvykle nejsou odbornici na oblast Skolstvi ani SVP a ¢asto se citi
zmateni a nejisti, coz nasledné ptisobi mnoho problémil v komunikaci i v realizaci IVP. Nestaci, ze
byly informace rodi¢im predany. Mnozstvi novych informaci, pojmt, pozadavku, ptedanych v
kratkém Case, mtize vést k tomu, Ze toho velmi malo pochopi a zapamatuji si, i kdyz casto vse
odsouhlasi, protoze se stydi za svou neznalost. Nékdy se pii schlizkach citi natolik ,,ztraceni, ze
nejsou schopni 4) Viz Reiman et. al., 2010. 23 Procesni schéma tvorby a realizace IVP ani dobie
vnimat, o ¢em se hovoti. Zmatek ohledn¢ postupti a dal$ich informaci potom ¢asto vede rodice k
celkovému pocitu nespokojenosti s praci Skoly a dalsich instituci a k nespolupraci.

\ Cilené vytvaiet situaci partnerské rovnocennosti zastupcii §koly a rodiny. Znamena to vést
jednani v demokratickém duchu, a ptekonavat zakofenény model, ve kterém je instituce nadfazena
obcantim. Jak jiz bylo mnohokrat feCeno, tento model vede k oslabovani zodpovednosti, aktivni
spoluprace a schopnosti rozhodovat. Diisledkem pro ucitele je mj. to, Ze pfevazna tiha zodpovédnosti a
ukold bude lezet na ném, s tim, Ze zaroven jeho skutecna schopnost jednat bude sniZena, protoze
nebude moci ovlivnit ty situace, které¢ budou v redlné kompetenci pasivni druhé strany.

\ Naslouchat p¥ispévkiim, nazorim a vyjadienym postojiim rodi¢i a davat jim vahu. To mie
byt pro ucitele, ktery je zvykly na roli toho, kdo piedava jako nezpochybnitelna autorita informace
détem, nesnadny ukol.

\ Skute&né ocenit p¥inos rodi¢i. Skuteéné ocenéni je soudasti partnerského p¥istupu. Znamens to byt
skute¢né otevieni i predstavam rodice o tom, jak by mélo byt jeho dit€ vzdélavano nebo hodnoceno.

\ Byt pruzni a p¥ipraveni ménit navrhovana ¥eSeni. Skute¢né naslouchani a zhodnoceni prispévki
druhého musi jit dal nez pouhé komunikacni ocenéni. Nékdy jedna strana sice druhou vyslechne a
slovné jeji ptispévek oceni, ale potom dal nezménénym zptisobem postupuje ve vlastni argumentaci.
Skute¢né naslouchani ptedpoklada pruznost a schopnost tvorive zaclenovat do planu pohledy druhé
strany, v pfipad¢ nepfijatelnosti navrhu rodict trpélive vysvétlit diivody, pripadné hledat vhodny
kompromis.

\ Zapojit rodi¢e do formulovani cilii. Obecné plati, Ze &im vice se budou rodiée na jejich formulaci
podilet, tim vétsi bude jejich aktivni zapojeni do jejich realizace.

\ Nemit jiz text IVP pfedem pFipraveny a rodie p¥izvat jen k formalni schiizce nebo k
pouhému podpisu IVP. Tento postup je znamkou pravdépodobné zcela zbyteéného planu, ktery t€zko
bude realizovan v duchu a podminkach, které od pocatku popira. Toto obdobné plati i pro piipadné
casti IVP, jako jsou napf. cile, u pfipravnych schizek.

\ Jednat s rodi¢i a o rodi¢ich vidy zpiisobem, ktery sdéluje respekt vii¢i nim. Profesionalni postup
Skoly v takovémto ptipad¢ je preventivni. Vytvaii podminky pro co nejlepsi komunikaci, casto
zkvalitiiuje sebepojeti rodict a v disledku toho jejich lepsi zapojeni, vytvari prostiedi divéry. Zaroven
si tim Skola upeviiuje svou autoritu jako vzdélavaci instituce. Zptisob komunikace s rodi¢i ma
pochopitelné dopad i na dité a je sam o sobé vychovnym ptisobenim. Respektujici komunikaci
zlepsuje pedagog i své vlastni sebepojeti a svou pozici. V neposledni fadé miize byt tento postoj pro



ucitele i chranici tam, kde se snazi rodina jednat se $kolou z pozice sily, protoze zmirnuje agresivitu
nebo alespoii nedava rodiné argumenty k napadani skoly véetné podavani zalob.

https://inkluzivniskola.cz/wp-content/uploads/2012/12/metodika-3.pdf

UZzite¢ny odkaz se zaklady a pravnim vymezenim:

https://archiv-nuv.npi.cz/t/ivp-digi.html

IVP v MS

https://inkluzivniskola.cz/individualni-vzdelavaci-plan-ivp-v-ms/

Individualni vzdélavaci plan (IVP) je samostatnym podplrnym opatienim, které zarovei stanovuje
dalsi podptrné opatieni a popisuje jejich vzajemné dopliiovani. IVP se zpracovava pro dit¢ od druhého
stupné podpiirnych opatfeni na zakladé doporuéeni skolského poradenského zafizeni (SPZ) a zadosti
zakonného zastupce ditéte nebo zletilého zaka. Matetska skola tedy nezpracovava IVP automaticky
vsem détem s druhym a vy$$im stupném podpiirnych opatteni, ale pouze tém, kterym toto opatteni
stanovilo SPZ.

IVP vychazi ze §kolniho vzdélavaciho programu (SVP) a jeho napliiovani vyhodnocuje SPZ ve
spolupraci se skolou nejméné jednou rocné. Podpiirna opatieni se realizuji na zakladé pisemného
souhlasu rodica.

Forma planu je standardizovana a zavazna; formulat IVP je soucasti vyhlasky ¢. 27/2016 Sb., o

vzdélavani zakt se specialnimi vzdélavacimi potiebami a zakti nadanych, a musi byt tedy v dané
podobé pouzivan. Plan obsahuje mimo jiné nasledujici polozky:

¢ Cile plinu

e Metody vyuky

o Upravy obsahu vzdélavani

o Uprava ofekavanych vystupi vzdélavani

e Organizace vzdélavani

e Zpisob zadavani a plnéni ukoli

e Zpusob ovérovani védomosti a dovednosti Zaka

¢ Hodnoceni Zika
Zaméteni planu je komplexni; u vicejazy¢nych déti je vSak dulezité systematicky planovat rozvoj
cestiny. Prilohou planu mtize byt i ¢ast zaméfena na jazyk. Pii individudlni praci s ditétem je vhodné
vychazet z jazykové diagnostiky, tedy zmapovat, co uz dité umi a v ¢em potiebuje podpofit v
jednotlivych ¢tyfech jazykovych rovinach. Pedagog by se nemél soustiedit pouze na slovni zasobu, ale

také na gramatiku ¢i vyslovnost. Pomlckou mtize byt nasledujici tabulka, ktera udava smér, cemu
vénovat pozornost pti posuzovani jazykovych schopnosti ditéte.


https://inkluzivniskola.cz/wp-content/uploads/2012/12/metodika-3.pdf
https://archiv-nuv.npi.cz/t/ivp-digi.html
https://inkluzivniskola.cz/individualni-vzdelavaci-plan-ivp-v-ms/
https://inkluzivniskola.cz/vyhlaska-272016-sb-o-vzdelavani-zaku-se-specialnimi-vzdelavacimi-potrebami-zaku-nadanych/

Umi pozdravit, reaguje na pozdrav

Reaguje na jednoduché instrukce

Mluvi ve vétach, dokaze vyjadrit své potieby,
dokaze fict, co je obrazku.

Dovede mluvit souvisle, vypravi zazitky,
dokaze popsat situaci Ci vypravét piibéh
podle obrazka.

Vyslovuje spravné vsechny hlasky

Mluvi gramaticky spravné (uziva spravné
rod, pad, Cislo, Cas, tvary slov, predlozky aj.)

Rozumi a spravné pouziva slovni zasobu

- Castitéla

- Barvy

- Tvary

- Zvitata

- Jidlo

- Obleceni

- Predméty ve tfidé

- Dopravni prostiedky

- Pridavna jména

- Slovesa

- Pojmy Casoprostorové orientace
(pod, nad, dole, nahore, drive,
pozdéji, v€era, dnes atd.)

Bézné komunikuje s détmi i dospélymi, je
schopno dialogu, v komunikaci si je jisté

Aktudlni Urover rozvoje muze uditel zjistovat pozorovanim a prostrednictvim riznych interakei s ditétem (rozhovord, pripravenych Gkold
atd. Pro inspiraci lze rovnés poutit metodiku BEDNAROVE, J. = SMARDOVE, V. Diagnostika ditéte pfedikolniho véku. Computer Press, 2011

Soustiedime-li se na systematicky rozvoj Cestiny, bude po tivodni jazykové diagnostice zasadni
stanoveni cilt (co chceme v ramci urcitého obdobi dité naucit) a volba metod (jak budeme s ditétem
pracovat).

Cile:

Cile by mély byt konkrétni a snadno uchopitelné, je tfeba se vyvarovat obecnym frazim typu: Diteé
rozvine své jazykové schopnosti a rozsiti slovni zasobu® (takovy cil neudava zadny smér, ani nelze
nasledné oveétit).

Konkrétni cile mohou vypadat naptiklad takto:

¢ Dité se nauci 15 novych slov v tematické oblasti domaci zvitata.



¢ Dité vnima sklofiovani* (tento cil mtize predchézet spravnému sklonovani, tedy dité rozpozna
ruzné tvary téhoz slova a chape, Ze se jedna o totéz. Dité€ také pripadné€ zkousi sklonovat, coz
je cenné i pokud nepouziva spravné tvary).

¢ Dité rozumi a spravné pouziva slova: velky — vétsi, maly — mensi, dlouhy — delsi, kratky —
kratsi).

Cile by mély byt dosazitelné¢ a smysluplné, musi se vztahovat k aktualnim jazykovym potfebam ditéte.
Dulezité je také vychazet z planovanych tematickych oblasti a ¢innosti pro tfidu. Vytipovana slova z
planu ditéte pak lze zapojit i do dalSich ¢innosti v ramci prace s celou tfidou, aby dit¢ mélo vice
prilezitosti si je zapamatovat.

Metody vyuky:

Po stanoveni cild hledame vhodné prostiedky k jejich naplnéni. Miizeme zvlast’ popsat podporu ditéte
pfi riznych formach préce. (individualni, skupinova v kurzu ¢estiny, fizena ¢innost s celou tfidou.)
Praktické je promyslet jednotlivé ¢innosti. V ramci kurzu Cestiny si miizeme navrhnout a vypsat
vhodné typy jazykovych her:

,Hledani a pojmenovavani obrazkovych karti¢ek rozhdzenych po trid¢ (slovni zasoba, kterou chceme
dité naucit)*

,Koukani skrz dalekohled a pojmenovavani toho, co vidime na vybranych obrazcich (vidim + 4. pad,
napiiklad vidim hrusku.)

,.Skladani vét s KIKUS kartami

,Prace s pracovnimi listy pro nectenatre z www.inkluzivniskola.cz®...

Doporuceni:

IVP slouzi také k rozvrzeni dalSich podptirnych opatteni. Matetska Skola pii jeho tvorbé vychazi z
planu je mozné zpracovat podrobné;jsi ptilohu, kde se k jednotlivym opatienim i cilim rozepiSeme —
tato ptiloha nam bude uZzitecna pii vyhodnoceni, je zde prostor zdlvodnit konkrétni postupy i
navrhnout jiné pro nésledné IVP. S planem pracujeme jako s Zivym materidlem, ktery nam udava
ramec pro praci s vicejazy¢nym ditétem — planujeme zhruba na mésic doptedu, jak a na co se s danym
ditétem zaméfime, ale podle jeho pokrokl mizeme [VP upravovat i z hodiny na hodinu. Dilezité je
praci s ditétem individualizovat a diferenciovat pro né¢j vystupy i aktivity tak, aby je mohlo podle své
jazykové tirovné zvladnout.

Oficialni formulai IVP véetn€ navodného textu k vyplnéni je k dispozici zde.

Vzor IVP

https://www.msvpraxi.cz/onb/33/individualni-vzdelavaci-plan-v-materske-skole-
uniqueidmRRWSbk196FNT8-iVUh4E04HAVsVtiwk7njW7m8uf-6LV4wcZRgCHQ/



https://digifolio.rvp.cz/view/view.php?id=11994
https://www.msvpraxi.cz/onb/33/individualni-vzdelavaci-plan-v-materske-skole-uniqueidmRRWSbk196FNf8-jVUh4Eo4HAVsVtiwk7njW7m8uf-6LV4wcZRqCHQ/
https://www.msvpraxi.cz/onb/33/individualni-vzdelavaci-plan-v-materske-skole-uniqueidmRRWSbk196FNf8-jVUh4Eo4HAVsVtiwk7njW7m8uf-6LV4wcZRqCHQ/

19.Kritéria pro posuzovani §kolni zralosti a pripravenosti — ktera kritéria se pouzivaji k
posuzovani Skolni zralosti/pripravenosti déti?

Zahajeni skolni dochazky je velmi dtlezitou a mimotadnou udélosti v zivoté ditéte. Nastup do Skoly
je zavrSenim dosavadniho vyvoje a vstupem do nové Zivotni etapy. Dite se na vstup do skoly
pripravuje v predskolnim zafizeni, kde by mél byt respektovan tzv. individualni piistup :
e mc¢la by byt akceptovana pfirozena vyvojova specifika déti predskolniho véku a disledné
promitana do obsahu, forem a metod jejich vzdélavani,
e m¢l by byt umoznén rozvoj a vzdélavani kazdého jednotlivého ditéte v rozsahu jeho
individualnich moznosti a potieb,
e za vSech okolnosti by mély byt maximalné podporovany individualni rozvojové moznosti déti
a umoziovano tak kazdému ditéti dospét v dobé, kdy opousti matefskou skolu, k optimalni
urovni osobniho rozvoje a uceni (k Grovni, kterd je pro dit¢ dosazitelna),
e plnit i ukol diagnosticky — tzn. na zéklad¢ dlouhodobého a kazdodenniho styku s ditétem i
jeho rodici poznat piedpoklady a moznosti kazdého jednotlivého ditéte.
Je dulezité si uvédomit, ze déti stejného véku mohou byt rizné fyzicky, mentalné ¢i socialné
vyspélé. Dale je nutné si uvédomit, Ze velké rozdily mohou byt mezi détmi, které jsou riizné staré pii
vstupu do prvni tfidy. Rozdilné jsou také podminky, které détem poskytuje rodina - napt. mira
podpory, kvalita domaci ptipravy, klima rodiny apod. (Bednarova, 2010)

Skolni zralost a jeji vyznam (Urbanovska E. a kol., 2019)

e Skolni zralost je kli¢ovym pfedpokladem pro uspé&snost ve skole.
e Pokud je do skoly pfijato nezralé dit€, mlize to mit negativni dopady na jeho zdravi, psychiku
i uceni.

Skolni zralost

e Souvisi pfedevsim s biologickou a psychologickou strankou vyvoje ditéte

e  Oznacuje schopnost ditéte vyrovnat se s naroky Skolniho vzdélavani z hlediska vyvoje a
fyzické zralosti (Syslova a kol., 2018)

e Souvisi se zranim CNS, projevuje se odolnosti viic¢i zatézi, schopnosti sousttedit se a emocni
stabilitou (Zelinkova, 2001)

e Dosazeni takového stupné vyvoje v oblasti fyzické, mentalni a emocionalné-socialni, aby se
dit¢ mohlo ¢astnit vychovné-vzdélavaciho procesu bez vétsich obtizi (Bednarova &
Smardova, 2015)

Skolni p¥ipravenost

e Zamétuje se na konkrétni dovednosti a schopnosti ziskané ucenim a vychovou

e Definice: Urovei predskolni piipravy z hlediska schopnosti, vlivu prostiedi a vychovy
(Zelinkova, 2001)

e Definice: Skolni pfipravenost je definovana jako zptisobilost a stav rozvoje obecnych a
praktickych dovednosti, navykt a socialnich dovednosti (grafomotorickych dovednosti,
zvladani sebeobsluhy, zachazeni s tuzkou, piekonavani nezdart a ptijeti ur¢itého spolecného
fadu a pravidel v ném apod.), které ditéti umozni pokraCovat ve svém vyvoji prostfednictvim
Skolniho vzdélavani (Kotatkova, 2014).

e Zahrnuje kompetence v oblasti kognitivni, emocionalné-socialni, pracovni a somatické

e Pripravenost na zvladani specifickych ukoll a dovednosti potfebnych pro skolni tispéch
(Goleman, 1997, in Bednarova & Smardova, 201 0)



Dle Thorové (2015) je vhodnéjsi pouzivat jednotny zazity termin Skolni zralost, protoze tento termin
zahrnuje jak zralost, tak pfipravenost. Stejné€ tak na problematiku nazira Mertin (2010) a Langemier s
Krejcitovou (2006). Syslova a kol. (2018) dale uvadi, Ze termin Skolni zralost pochazi z vyvojové
psychologie a ma u nas delsi tradici, zdlraziuje vSak spiSe biologicky aspekt.

V pedagogické praxi se vSak Castéji priklanime k terminu §kolni pF¥ipravenost. Dle Golemana (1997,
in Bednafova, Smardové, 2010) je skolni pfipravenost ditéte ovlivnéna sedmi aspekty: sebevédomim,
zvidavosti, schopnosti jednat s urCitym cilem, sebeovladanim, schopnosti pracovat s ostatnimi,
schopnosti komunikovat a schopnosti spolupracovat.

P10 uspésné zvladnuti role Skolaka jsou potfebné také mnohé kompetence, které se rozvijeji ucenim,
a jsou tudiz zavislé na specifické zkusenosti. V obvyklém pojeti vyjadfuje termin Skolni pfipravenost
souhrn piedpokladti nutnych pro tispésné zvladnuti vsech narokt skoly* (Vagnerova, 2000)

Hlavni oblasti posuzovani $kolni zralosti/pFiprvenosti(Bednafova, Smardova, 2015):

1. Télesny (somaticky) vyvoj a zdravotni stav

e Hodnoti prakticky lékat pro déti a dorost nebo odborny Iékar

e Zahrnuje télesnou vyspélost (vyska, vaha) - neni prioritnim, ale dtlezitym ukazatelem

e Zvlastni pozornost vyzaduji déti s drobnéjsi konstituci, pred¢asné narozené, s nizkou porodni
hmotnosti, s problémy v motorice, se smyslovymi vadami nebo ¢astou nemocnosti

e Hodnoti se i celkova odolnost organismu vuci zatézi

2. Uroven poznavacich (kognitivnich) funkci

e Klicove pro zvladnuti zakladnich $kolnich dovednosti (Cteni, psani, pocitani)
e Zahrnuje posouzeni:
o Vizuomotoriky a grafomotoriky (schopnost koordinace zraku a pohybu ruky)

Motorika je celkova pohybova schopnost clovéka. Je spjata s rozvojem feci, mysleni a lateralitou.

Motorika — zakladni informace

e Motorika = celkova pohybova schopnost cloveka.
e Uzce souvisi s Fe¢i, mySlenim a lateralitou.

Hruba motorika

e Zapojeni celého téla a velkych svalovych skupin.
e Rozvoj vyzaduje:

o Prirozeny pohyb
o Véku primérené sportovni aktivity

Jemna motorika

e Pohyby rukou a malych svalovych skupin.
e Trénuje se napf. pii:

Stolovani

Nacviku oblékani
Hygienickych dovednostech
Pomoci v domacnosti

o O O O



e Dulezité: Dit¢ by mélo samo vykonavat ¢innosti, které uz zvladne.
Vhodné¢ aktivity
e Hra sc stavebnicemi, skladankami, mozaikami
e Navlékani koralki
e Rukodélné ¢innosti:
o Modelina, modurit
o Stiihani, lepeni
Grafomotorika
e Zaiklad pro osvojeni psani ve skole.
e Dilezité je:

o Spravné postaveni ruky
Spetkovy tuchop psaciho nacini

Projevy nevyzralosti jemné motoriky a grafomotoriky u ditéte v predskolnim véku:

Nevyhledava ¢innosti vyZadujici obratnost a koordinaci jemnych pohybt

Mize byt méné obratné pii kazdodennich ¢innostech, sebeobsluze

Nevyhladava kresleni a malovani - Linie kresby jsou Casto kostrbaté a vytlacené

Obsah kresby je v porovnani s vrstevniky chudsi - Kresba odpovida kresb¢ ditéte mladsiho
veéku, a to jak po strance formalni, tak obsahové

Lateralita

Oznacuje dominantni oko, ruku, nohu, tedy situaci, kdy dité prevazné pfi ¢innostech pouziva urcitou
ruku ¢i nohu, napt. pokud se dité diva do krasohledu, zvoli vzdy stejné oko, tuzku pfi kresleni drzi
vzdy v pravé ruce apod.

Jsou vSak také déti, které pii kresleni ruce stfidaji, tzv. ambidextrie, ¢i maji dominantni pravou ruku,
ale levou nohu ¢i oko, tzv. zkfizena lateralita.

Pro diagnostiku této oblasti odpovime naptiklad na:

Je dit€ pti béhani ¢i skakani nebo obecné pii pohybu neobratné?
Dari se mu chytat mic, hazet spravnym smérem?

Ma potize s koordinaci?

Kresli rado?

Drzi pfti kresleni spravné tuzku?

Stavi rado lego?

Omalovava rado?

Dafi se mu postavit komin z kostek?

Naucilo se jezdit na kole bez ptidavnych kolecek?

Tlac¢i hodn€ na pastelku?

Ptetahuje hodné pii vybarvovani?

Jsou cary pfi kresbé prerusované, neplynulé, kostrbaté, vytlaceni?
Je obsah kresby chudsi nez u vrstevniki?

Stézuje sem ze ho pii kresleni boli ruka?



o Retovych a jazykovych schopnosti

Ve skole jsou na fe¢ a komunikacni schopnosti kladeny velké pozadavky, proto je nutné, aby dité
mluvenému slovu spravné porozumeélo, a také aby se umélo samo vyjadrit. Je to velmi dilezité z
hlediska porozuméni vykladu pti vyuCovani, ale také pro to, aby se dit€ umélo projevit v kolektivu a
sdélit to, co si mysli. Pokud maji déti opozdény nebo nedokonaly vyvoj feci, mivaji Castéji obtize ve
Cteni a psani a ve zvySené mife se u nich vyskytnou specifické poruchy uceni. Pro spravny rozvoj reci
a také pro bohatost slovni zasoby, ktera je pro uspésnou skolni dochdzku také podstatna, je vhodné
ucit déti pisnicky, basnicky, fikadla, ¢ist jim. Pokud je problém v této oblasti, je dllezité navstivit
vc¢as odbornika, v tomto piipad¢ logopeda, pfip. foniatra ¢i jiné¢ho specialistu.

Pro diagnostiku této oblasti si zkusime odpovédéet napiiklad na nasledujici otazky:

Objevuje se u ditcte dyslalie?

Pouziva vSechny skupiny hlasek?

Vynechava nebo je nahrazuje jinou hlaskou?

Je jiz v péci logopeda?

Umi zformulovat otazky a vyjadfit sviij napad, myslenku?

Mluvi gramaticky spravne?

UZziva minuly, pfitomny a budouci ¢as? Vypravi spontanne?
Vytvaii posloupnosti? Nadfazené pojmy? Pamatuje si kratsi text?
Navazuje pii rozhovoru o¢ni kontakt?

Vypravi zazitky, prani, mluvi o pocitech?

o Sluchového vnimani (rozliSovani zvuki, hlasek, slabik)

Sluchové vnimani ma zésadni vyznam pro vyvoj feci. Pokud je oslabené sluchové vnimani, mohou
na zacatku Skolni dochazky nastat opét problémy ve ¢teni a psani, problémy se zapamatovanim si.

Pro podporu rozvoje sluchového vnimani je dobré détem Cist, hrat riizné zvukové hry, kdy hadaji,
odkud se ten ktery zvuk ozyva, déti mohou urcovat, co to bylo za zvuk, co zvuk vydava atd. Dale lze
procvicovat rozeznavani zvuka z prostiedi, hledani rymt, poznavani poctu slabik ve slové, urcovani
prvni a posledni hlasky ve slove, vhodna je hra ,,slovni kopana®, ,,ticha posta®. Opét 1ze doporucit ucit
se pisnicky, basnicky, rozpocitadla, fikanky s pohybovym doprovodem aj.

Otazky pro diagnostiku (ptiklady):

Urc¢i prvni souhlasku ve slove?

Urc¢i prvni samohlasku ve slove?

Urc¢i posledni samohlasku / souhlasku ve slové?
Rozlisi slova lisici se ve hlasce?

Rozlisi délku slabik ve slové?

Zvlada rytmizaci?

o Zrakového vnimani (rozliSovani tvaru, detaila, figura-pozadi)

Zrak ovliviiuje rozvoj feci (resp. mysleni), vizuomotorickou koordinaci, prostorovou orientaci,
zakladni matematické piedstavy. V tomto obdobi je to nutné proto, aby déti rozpoznaly pismena,
Cislice, pro spravné Cteni, psani, pocitani.

Dité v ptedSkolnim véku by mélo pojmenovat bézné barvy a je vhodné ucit ho rozliSovat i odstiny
barev. Déle by dit¢ mélo zvladnout rozlisit figuru od pozadi, tzn. Ze dit€ musi mezi mnoha podnéty
téhoz druhu jeden vybrat a udrzet ho v centru pozornosti. Toto miizeme procviCovat napt. tim, ze dité
hleda zmény na obrazku, pozna urcité ¢asti na obrazku, kde jsou nedodélané obrysové Cary, odliSuje
dva ptekryvajici se obrazky, sleduje urcitou linii mezi ostatnimi liniemi, orientuje se v bludisti apod.



Rozvoj zrakového rozliSovani Ize procvicovat také napf. tim, ze dité uruje obrazky, které se od
ostatnich odlisuji tvarem, velikosti, detailem, polohou, miize ptifazovat obrazek ke stinu, shodné
tvary.

Zrakové rozliSovani lze trénovat napr. hrou pexeso, riznymi mozaikami, hrou loto,
domino,skladanim stavebnic podle piedlohy. Aby se dité naucilo celek skladat ¢i naopak rozkladat,
mizeme vyuzit puzzle, zase skladani stavebnic podle pfedlohy, pracovat se sklddankami, mozaikami.
Doma s nim mtizeme hrat hry na to, jak si zapamatovalo pfedmeéty, které ddme tieba na sttl, chvili ho
na né nechame divat a pak n&jaky predmét schovame a dit¢ ma hadat, jaky predmét to byl nebo je
schovame vSechny a dit¢ hada, které vSechny pfedméty tam byly. Pokud si dit¢ listuje knihou, prohlizi
¢i fadi obrazky, je potieba, aby se naucilo postupovat zleva doprava, je to proto, aby pozdéji udrzelo
pohyb oc¢ima po fadku (zleva doprava), to je dilezité opét pro spravny nacvik cteni a psani.

Otazky pro diagnostiku (ptiklady):

Dari se ditétu skladat puzzle?

Dari se mu najit rozdil mezi dvéma podobnymi obrazky?
Pojmenuje, ktery predmét chybi (ze Sesti predmétin)?
Vzpomene si, kde ktery obrazek lezel?

Hraje rad pexeso?

© Vnimani ¢asu a prostorové orientace

Vnimani prostoru je dilezité pro orientaci v prosti‘edi, pro osvojovani sebeobsluznych dovednosti,
pro rozvoj hernich aktivit, grafomotoriky, $kolnich dovednosti. U Zzaka ovliviiuje Cteni, psani,
matematiku, geometrii, orientaci v mapach a notovych zapisech, plisobi na télesnou vychovu,
rukod€Iné ¢innosti. Pro nas toto znamena zejména to, ze dité nejprve obvykle chape a pozdéji i
aktivné chape pojmy: nahote - dole, pak vpfedu - vzadu a nakonec vpravo - vlevo.

Do vnimani prostoru zahrnujeme rovnéz i chapani : na, do, v, pred, za, nad, pod, vedle, mezi,hned za,
hned pied apod. Dité¢ by mélo umét pojmenovat a smér spravné ukazat na vlastnim téle, v prostoru, na
formatu. S ditétem miZeme toto procviCovat pti kazdodennich ¢innostech - venku na prochazce, v
mistnosti, pii pohybovych aktivitach, v knizce, na obrazku, k tomuto uc¢elu dobte poslouzi pracovni
listy pro déti.

Vnimani ¢asu je dulezité pro to, aby dit€ bylo schopné uvédomit si ¢asovou posloupnost, posloupnost
ukont pfi vykonavani béznych ¢innosti, napf. osvojovani si jednotlivych krokt pii sebeobsluze, pfi
plnéni rdznych ukold. Je to dilezité proto, aby si dité¢ umelo ve Skole rozvrhnout sily. Dité¢ u¢ime
orientovat se v zakladnich ¢innostech, které jsou obvyklé pro urcitou dobu, tzn. rano, dopoledne,
poledne, odpoledne, vecer. Také Cinnosti, které jsou obvyklé pro ur€ité dny v tydnu, zmény, které jsou
v jednotlivych ro¢nich obdobich, mé&li bychom si s nimi povidat o tom, co bude nejdiive, pozdéji,
naposled, ted’, zitra, pozitii aj.

Otazky pro diagnostiku (ptiklady):

Zvladne napodobit pohyb podle dospélého nebo podle predlohy?

Orientuje se na svém téle?

Ubrzdi v¢as tiikolku?

Boji se mice, ktery na n¢j leti?

Pojmenuje, co je nahote, co je dole?

Chape a pracuje a pojmy ,,doprostied®, ,,pod*, ,,za®, ,,vlevo*, ,,vpravo®, ,,prvni®,
»posledni®, ,,daleko®, ,blizko“?

Orientuje se v prostoru Skolky?

Chépe pojmy — vcera, dnes, zitra?

Vi, co se déla na jate, v 1ét€, na pozdim, v zimge?



e COrientuje se v Case: vi, kdy snidame, jdeme do skolky, obédvame, vecetime?,
o Zakladnich matematickych predstav

Na vytvoreni zdkladu tzv. pfed¢iselnych predstav, ze kterych se utvareji ¢iselné predstavy, se podili v
predskolnim obdobi motorika, vnimani zrakové, sluchové, hmatové, prostorové, ¢asové a fec¢. Dite
zacina porovnavanim predmét (maly - velky, dlouhy - kratky, malo - hodné, stejn€, viceméne),
potom tfidi pfedméty podle druhu (ovoce, zelenina, jidlo, obleceni), podle barvy, podle velikosti,
podle tvaru, pak dokaze dit¢ roztridit pfedméty podle dvou i vice kritérii (napf. velké modré knofliky),
meélo by poznat, co do skupiny nepatii (do skupiny obrazk, slov atd.)

Razeni podle velikosti (velky — stfedni - maly), podle mnozstvi (hodné, vice, nejvice). Pro rozvoj
zakladnich matematickych ptedstav je dulezité pracovat nejprve s pfedmety a poté s obrazky.
Predskolak by mél chapat mnozstvi do Sesti. Pfi rozvoji matematickych pfedstav 1ze pouzit tfeba i hry
jako je Clovéce nezlob se, domino.

Otazky pro diagnostiku (ptiklady):

Chape a pouziva pojmy vypovidajici o velkosti?

Zvlada ciselné fady? Do kolika?

Umi pfifadit k ¢islu pottebné mnozstvi?

Zvladne doplnit mnozstvi, kdyz feknete dopli pfedmeéty do péti/Sesti?
Rozumi vyznamu slov nic, vS§echno, nikdo, vSichni, malo, zZadni, n¢ktefi?
Ubere predmét podle instrukce o jeden méng?

Rozezna, pojmenuje a nakresli kruh, ¢tverec, trojihelnik, obdélnik?
Setadi predméty (4—6 predmétt) dle velikosti?

Rozumi stupnovani pfidavnych jmen (pf. maly mensi, nejmensi)?
Pozna, co do dané skupiny nepatii?

Tridi pfedméty podle barvy, velikosti a tvaru?

3. Uroven praceschopnosti

Hodnoti se schopnost soustfedit se na zadany ukol

Posuzuje se vytrvalost, intenzita, stalost pozornosti a odolnost viici rusivym vliviim
Dulezita je pfiméfena mira samostatnosti pfi praci

Zkouma se zajem ditéte o uceni a chut’ poznavat nové véci

Souvisi s vyzralosti osobnosti a vychovnym piisobenim

Pro kvalitni skolni ¢innost je v tomto bod¢ dilezité zminit, ze dit¢ by mélo byt schopno dostatec¢né
zamérné koncentrace pozornosti na dany tikol, mélo by mit, svému v€ku pfiméteny, smysl pro
povinnost, zodpovédnost, uvédomeni, ze je tfeba ukol dokoncit. Predpoklada se ptfimerena mira
samostatnosti pii pfechodu od jedné ¢innosti ke druhé (napft. pii pripravé véci do skoly, orientaci v
ucebnici aj.), pii vypracovavani tkolu. Je nutné vést dité k respektovani urcitych pravidel, podporovat
jeho samostatnost, davat mu doma drobné povinnosti, které je schopné splnit.

Dalsim tkolem je nenechat dit¢ nudit se, umoznit mu pohrat si a probouzet u n¢j zajem o rizné
¢innosti. Zajimavé jsou pro déti jiste i rizné ukoly, které se vyskytuji v détskych ¢asopisech,
pracovnich seSitech pro predskolaky. Tim mulze byt trénovana jeho koncentrace pozornosti. Pti hrach
se uci respektovat a dodrzovat i urcita pravidla.

4. Uroven emocionalné-socialni zralosti

e Zahrnuje emocionalni stabilitu a odolnost vici frustraci
e Posuzuje se schopnost priméiené zvladat emoce a sebeovladani
e Hodnoti se socialni vyspélost:



Schopnost odloucit se od rodiny

Fungovani v novém prostredi a s novymi lidmi
Respektovani autority ucitele

Zaclenéni do skupiny vrstevnikl
Komunikac¢ni schopnosti

Porozuméni pravidlim

O O O O O O

Zde je nutné, aby dit€ bylo schopné odpoutat se z emocionalni vazby na matku ¢i jiného ¢lena rodiny,
na kterého je dité€ citové zavislejsi, aby bylo schopno vytvofit si kladny vztah ke Skolni praci a také
pozitivni vztah k détem ve tfid€. Dit€ by mélo byt schopno emoc¢ni stability, coz znamena, Ze pii
pripadném nezdaru zvladne tuto situaci pfekonat bez vybuchii vzteku ¢i nadmérného place nebo
vztekani. Dale je dalezita schopnost zaclenit se do skupiny vrstevniki, respektovat ucitele jako
autoritu. Dit¢ by m¢lo znat zékladni pravidla slusného chovéni (poprosit, pod¢kovat, pozdravit,
vhodné¢ se chovat napt. v obchodé, u 1ékare aj.)

Otazky pro diagnostiku (ptiklady):

Tesi se dité do skoly?

Ma potiebu poznavat nové véci?

Je samostatné?

Piemysli nad feSenim predlozeného ukolu?

Ned¢la mu obtize pozdravit, rozloucit se, pod¢kovat?
Ma potize se separaci od rodici?

Nedéla mu obtize pockat, az na n¢j ptijde fada?

Ma potize se separaci od rodica?

Zvlada své emoce a chova se pfimétene zvyklostem ve znamém prostiedi?
Je schopno pfijmout nazor druhého ¢lovéka?

Zvlada prekazky?

Pfi komunikaci s druhymi projevuje obcas agresi?
Pti komunikaci s druhymi ustupuje?

Pii komunikaci s druhymi se vzteka?

Kritéria $kolni pripravenosti:

1. Sedm aspekti této schopnosti podle Golemana (1997 in Bednafova, Smardova, 2015 - Skolni
zralost)

e Sebevédomi: Pfimétena sebediivéra ve vlastni schopnosti

e Zvidavost: Zajem o poznavani novych véci a uceni

Schopnost jednat s uréitym cilem: Piani a schopnost ovliviiovat déni a jednat vytrvale.
Souvisi s uvédomovanim si vlastnich schopnosti.

Sebeovladani: Schopnost regulovat vlastni chovani a emoce

Schopnost spoluprace: Umeéni pracovat spole¢né s ostatnimi

Komunikace: Dovednost vyjadfovat se a porozumét druhym

Schopnost prace s ostatnimi: Fungovani v kolektivu a respektovani druhych

2. Konkrétni dovednosti podle Paulika (2005 In Urbanovska s kol.)

Grafomotorické dovednosti: Kresba tuplné lidské postavy a zékladnich tvara
Pracovni navyky: Schopnost soustiedit se a ovladat potiebu pohybu
Predctenaiské dovednosti: Napodobeni pismen

Rozlisovaci schopnosti: Identifikace zakladnich materialti (dfevo, kov)
Porozuméni a pamét: Vykonani tii piikazi najednou

Sebeobsluha: Samostatné oblékani a dodrzovani hygieny

Zakladni znalosti: Pocitani do deseti, recitace basnicky



e Orientace a fe¢: Povédomi o roding, bydlisti a okoli, plynulé vyjadiovani ve vétach se
spravnou vyslovnosti

Individuélni p¥istup k posuzovéani (Urbanovska a kol. - info z kapitoly 1 - Skolni pfipravenost z
pohledu specialniho pedagoga):

1. Respektovani individuality ditéte

e Kazde¢ dit¢ ma specifické pfedpoklady a individualni tempo vyvoje
e Skolni pfipravenost nelze hodnotit jednotné pro vSechny déti
e Nutnost pfizptisobit hodnoceni individualnim potfebam a schopnostem ditéte

2. Specifika déti se SVP

e Potieba zohlednit nejen zdravotni stav, ale i faktory jako rodinné zazemi a socialni opora

e Dtlezité posoudit vliv vyvojovych moznosti a omezeni na celkovy potencial ditéte k uspéchu
ve Skole

e Role PPP a SPC pfti diagnostice a rozhodovani o odkladu Skolni dochazky

Soucasné trendy v pristupu ke Skolni pripravenosti:

1. Zména paradigmatu

e Piesun diirazu od piipravenosti ditéte na Skolu k pfipravenosti §koly pro dité (Splavcova,
2019)

e Zapojeni rodiny, Skoly a ptedskolniho vzdélavani do celkového hodnoceni pfipravenosti

e Inkluzivni pfistup zohlediujici riiznorodé potteby déti

2. Viasna diagnostika a intervence

Kdy: prosinec-kvéten (posledni ro¢nik MS)

e Klicova pro predchéazeni Skolnim obtizim a netspéchim (Petrova, 2012)

e Vcasné odhaleni deficitl v rozvoji ditéte umoziuje napravu pied nastupem do skoly

e Prevence prohlubovani obtizi a vzniku tzv. MatouSova efektu (Bast & Reitsma, 1998; DiPrete
& Eirich, 2006)

Metody hodnoceni §kolni zralosti

1. Screening / depistaz

e Skupinovy nebo individualni test v MS
e Cil: odhaleni dil¢ich problému (napt. zrakova percepce)

2. Podrobné posouzeni

e Na zadost rodiét nebo doporuéeni odborniki (ucitelka MS, pediatr)

PouzZivané testy a nastroje

» Kern-Jiraskuv orientacni test Skolni zralosti

e Kresba lidské postavy
e Opakovani geometrickych obrazct (kolecko, ktizek, ¢tverecek)



e Piepis vét (Eva je tu. Sev pa li.)
e Obkresleni 10 bodt

» Dalsi testy
e Test hvézd a vln (jemna motorika, prostorova orientace)
e Orienta¢ni zkouska pripravenosti na §kolu (Kollarik)

e MaTeRS — hodnoti 10 oblasti (vizuomotorika, fe¢, pozornost...)

Podrobné hodnoceni oblasti §kolni pripravenosti

1. Sluchova percepce (fonologicka diferenciace)

e Wepman-Matéjckiv test: rozliSeni dvojic slov — max. 5 chyb u 6letého ditéte
e Test rizika poruch ¢teni a psani: urCovani hlasek, analyza hlaskovych skupin

2. Fonologicka analyza a syntéza

e Test sluchové analyzy — urcovani hlasky ve slové

3. Zrakova percepce

e Pro Cteni a psani: diferenciace detaild, koordinace oci
o Testy:

o Reverzni test (Edfeld)

o0 Test zrakového vnimani (Frostig)

o Felcmanova — v pripraveé

4. Grafomotorika

e Kresba lidské postavy (realisticka kresba s detaily)
e Obkreslovani obrazcii, pisma
o Testy:
o Test obkreslovani (Matgjcek)
o Subtesty z Testu rizika poruch cteni a psani
o Felcmanova — subtest 6 (zrakova percepce)

5. Ret
Hodnoceni rozhovorem (atraktivni t¢éma, popis obrazku, opakovani slov)

Oblasti:

e Foneticko-fonologicka rovina: vyslovnost, artikulacni obratnost, plynulost
o Lexikalné-sémanticka rovina: aktivni a pasivni slovni zasoba

3. Role rodiny a ptedskolnich zatizeni

e Rodina ma zasadni vliv na rozvoj socialnich kompetenci a celkovou piipravu na skolu

(Vagnerova, 2000)
e Piedskolni zafizeni dopliuji rodinnou vychovu, zejména v oblasti socializace a
komunikac¢nich dovednosti

e Dulezita spoluprace vsech aktért pro optimalni piipravu ditéte na skolni dochazku



Povinna $kolni dochazka — zakonna uprava (Kapitola z Pedagogicko-psychologicka diagnostika,

Kudirek, 2022)
Zakon ¢. 561/2004 Sh., skolsky zakon, § 36:

e Povinna skolni dochazka zacina po¢atkem Skolniho roku po dni, kdy dit¢ dovrsi 6 let.

e MozZnost odkladu Skolni dochazky o 1 rok, nejdéle do zacatku skolniho roku, kdy dit¢ dovrsi
8 let.

o Potieba:
m Pisemna Zadost zakonného zastupce
m  Doporuceni SPZ a odborného 1ékare

ODKLAD SKOLNi DOCHAZKY
U nékterych déti je vhodny odklad skolni dochazky, ktery ma smysl ovSem jen tehdy, pokud
nektera z vyse uvedenych slozek neni dostate¢né rozvinuta, ale je pravdépodobnost, Ze béhem
odkladu dojde k takovym kvalitativnim zménam, které umozni tispés$né zahajeni skolni dochazky.
Odklad skolni dochazky mtize byt na Skodu tam, kde neni potieba. Dité, které je na Skolni dochazku
dostate¢né ptipravené po vSech strankach, se pak miize ve skole nudit, nemotivuje ho, mtize se také
obtizn¢ zaradit do skupiny o rok mladsich spoluzakd, ktefi jsou na niz$im stupni vyvoje. Odklad
Skolni dochazky doporuci l€kat prakticky, ¢i v ptipad€ potfeby i odborny a poradenské pracoviste,
bud’ specialné pedagogické centrum nebo pedagogicko—psychologicka poradna. O odklad skolni
dochazky si zada rodic u teditele $koly. Dodate¢ny odklad mtize byt feditelem skoly povolen do
konce prvniho pololeti prvni tiidy.
Pro nékteré dit¢ se vSak mize dodatecny odklad a nasledny piestup zpét do matetské skoly stat velmi
stresujicim a mlze ho téZce prozivat.
Déti, u kterych je vhodné zamyslet se nad odkladem skolni dochazky:

e dé&ti zdravotné oslabené,
déti s vyraznym rozumovym opozdénim,
déti s pomalej$im nebo nerovnomérnym rozumovym vyvojem,
déti nezralé v oblasti sebeobsluhy,
déti nezralé v oblasti socialné — citové,
déti s problémy v oblasti feci a komunikacnich dovednosti,
déti s problémy s pozornosti a soustifedénosti,
déti s problémy v rozvoji grafomotoriky,
déti s problémy v pracovnim tempu (vyrazna pomalost).

Diisledky nastupu nezralého ditéte do Skoly

Dité nezvlada vyuku kvtli nedostatecné rozvinutym funkcim.
Dlouhodoby stres z pietizeni a nesplnitelnych pozadavkd.
Zvysena unavitelnost, vyCerpani, nemocnost.

Riziko $kolni netispésnosti, kterou dité ¢asto vnima jako trauma.
Moznost vzniku syndromu neuspésného ditéte.

MozZné nasledky syndromu neuspésného ditéte

Fobie ze skoly

Poruchy piijmu potravy

Poruchy chovani (negativismus, agresivita...)
Psychosomatické obtize

Narusené sebepojeti a sebevédomi



Projevy Skolské nezralosti

Opozdény rozvoj sluchové/zrakové percepce

Nizké verbalni schopnosti

Nedostate¢né logické uvazovani

Nizka koncentrace, rychla unavitelnost

Slaba regulace chovani (impulzivita, nizké volni usili)
Emocni nezralost (fixace na matku, nizka frustra¢ni tolerance)

Dodateény odklad Skolni dochazky - Ize realizovat po nastupu Sestiletého ditéte do Skoly,
nejpozdéji do konce kalendainiho roku, pokud jsou

k tomu patfi¢né diivody. Vzhledem k psychologickym diivodim (pfedevs§im vlivu na
sebehodnoceni ditéte) je vhodné situacim ,,vraceni ditéte do MS« predchazet a vyuzivat tuto
moznost opravdu v krajnim piipadé.

Pied¢asny nastup do $koly u ditcte, které dosdhne veku Sesti let v dob¢ od zati do prosince
kalendainiho roku, ve kterém navitévuje 1. roénik ZS, je mozny, pokud je dité zralé a
pripravené zvladat naroky Skolni dochazky. V tomto ptipadé se podava zadost fediteli Skoly a
posouzeni zralosti staci pouze v rdmci zapisu.

Pied¢asny nastup do $koly u mimoiadné nadaného ditéte, které dosahne Sesti let teprve v
dobé od ledna do konce ¢ervna ve Skolnim roce,

kdy navitévuje 1. roénik ZS. Podminkou piijeti je doporudeni lékate a zaroven doporuéeni
Skolského poradenského zatizeni (obvykle PPP).

Zdroje:

Urbanovska E. a kol. - Skolni p¥ipravenost pohledem specialniho pedagoga
Bednatova, Smardova, 2015 - Skolni zralost

Kucerik, 2022 - Pedagogicko-psychologicka diagnostika



23. Rizikové faktory vyvoje — které rizikové faktory mohou ovlivnit vyvoj déti se zdravotnim
postiZenim?

(Vagnerova, 2008 In Potmésil a kol.): Osobnost ditéte s postizenim se formuje zejména podle
zvoleného pfistupu a vychovy rodict a velmi dilezitou roli zde sehrava i mir a kontaktu s druhymi
lidmi.

Matka - rizikovy faktor
Kojenecky vek
- vrozené vady - vyvoj za ztizenych podminek
- v tomto obdobi je podstatny socialni kontakt - citovy vztah mezi matkou a ditétem - muze
probihat odlisné
- velka obava - ze strany matky k nadmérné fixaci
- opak - matka dit€¢ odmita - umisténo do institucich

Batoleci vék
- Vagnerova (2008 In Pot.): “faze prvni emancipace” - se d. osamostatiiuje a poznava svet
- odpoutavani se od matky - dtlezita role - ptilisna zavislost matky na d. — dit¢ bude pasivni,
nemuze rozvinout svtj potencial
- Symptomy ZP jsou v tomto obdobi znatelnéjsi - rodina + okoli - uvédomeni, Ze se nevyviji
obvyklym zplsobem — pro rodice stresujici az natolik, Ze zazadaji o institucionalni p.,
protoZe si budou myslet, Ze to nezvladnou

Rodina jako rizikovy faktor

Rodina je zékladnim pilitem pocatku i pribéhu péce o zdravotné postizené dité. Rodice si s ditétem jif
v prenatalnim obdobi vytvateji citové pouto, ocekavaji narozeni zdravého potomka, ktery jejich tivot
zasadnim zptisobem obohati. Narozeni postizeného ditéte v nich tedy pochopitelné vyvola riizné
emoce, pocity spojené s neadekvatnim chovanim, aktivizaci obrannych mechanizmi apod. ,,Postizené
dit¢ neodpovida predstaveé matky, kterou si o ném vytvorila, a traumatizuje jeji sebehodnoceni v
oblasti matetské role. Pozdéji vzniklé postiZzeni neplisobi jako znehodnoceni rodi¢ovského statutu‘
(Kysucan, 2007).

Zakladni funkce rodiny (Kraus, 2008 In Potmésil a kol.2015):

- (porucha) biologicko-reprodukéni - pfinos i pro spolecnost.

- socialné-ekonomicka - zapojeni do pracovniho procesu -> finan¢ni zaji§téni, vhod
domacnosti, moznosti zivota rodiny atd.;

- ochranna - zajiSténi zakladnich potieb (biolog., hygien., zdravotnich)

- socializa¢n€ vychovna - d. se v rodin€ uci ptizpisobovat zivotu, osvojuje si zaklady chovéni a
navyky spolecnosti. Vychova rodict (Styly napt. Lewin: autokraticky, liberalni, socialné
integracni - demokraticky))

- emocionalni - nejvyznamnéji (prostiedi nehy, lasky a porozuméni)

Specifika pozadavku na rodiny déti se ZP (sluchové) PotméSil a kol. 2015

- transparentnost - jasna a srozumitelna komunikace -> funk¢ni zdlraznéni vyjadfovani citil a
pocitil. Protoze vétsina je vSechno doprovazeno slovy, hlasem atd.-> u d. se SP musi se vse
viditelné zdUraznit, tak aby byli evidentni



predvidavost - schopnost porozumét projevim ditéte a predvidat jeho reakce na urcité
podnéty

motivace - nastavit uchopitelnou formu pozitvni zpétné vazby. Nutné pfipravit rodice, aby
postupné byli schopni riizné situace, kde dit€¢ miize byt uspésné, pfipravit + aby se opakovaly
(formou hry)

bezpecné prostredi - poteba pocitu bezpeci, klidu a jistoty. bezpeci z pohledu psychiky - ucit
se experimentovat, délat chyby -> d. nebue nebude za neuspéch karano

jasna pravidla (pokud limitovano sluch.v.) - vztahuji se k chovani ditéte, projevim + ¢innosti
s dopomci/samostan¢. Vymezit jasné a citlive - dité tak ma moznost kontrolovat prosttedi,
predpokladat a do jisté miry ovliv onvat

Poruchy rodiny

rodina by méla zajistit ditéti harmonicky rozvoj - dostatek p. lasky, bezpeci a jistoty
nedostatek nebo naruseni - hrub€ narusit nebo ovlivnit vyvoj ditéte se ZP

Kraus (2008 In Potmésil a kol. 2015) - poruchy rodiny

funkeni - plni vSechny fce
dysfunk¢ni - jenom nékteré
afunk¢ni - vubec to nezvlada, rozvrat, naruseni vyvoje ditéte

Dunovsky (1986 In Potmésil a kol.) - poruchy rodiny:

porucha biologicko-reprod.- bezdétné pary nebo naopak velky pocet déti, Matéjcek (2005):
ocenit pary - se stanou s plnym védomim bezdétnymi jenom proto, Ze zamezi/pferusi mozné
pokracovani geneticky ¢i jinak podminéného postizeni svého potomstva

p. ekonom.-zabezpec.- rodi¢e nemohou nebo nechtéji ucastnit prac. procesu -> nedostatek
financi

p- emocionalni fce - nedostatecna nebo viibec emocionalni podpora od rodict k détem. citove
ploché rodice (méli béhem détsvi nedostatel lasky a n¢hy)

p. socializacné-vychovna - jedna se o situace r. nemohou, nechtéji. neume;ji dostatecné
postarat o d.

Pfi¢iny vzniku poruch r.

zneuzivani a zavislost na psychoaktivnich latkach;

zavislost na alkoholu;

pracovni problémy- nezaméstnanost;

nevhodné bytové podminky, bezdomovectvi;

domaci nasili,

CAN syndrom (synd. tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného d.)

synd. deprivovaného ditéte - po psychické strance -> Mat¢jcek (193 - In Potmésil) -
“psychicka deprivace je stav vznikly nasledkem zivotnich situaci, kdy subjektu neni dana
prilezitost k ukojeni nékteré jeho zakladni (vitalni) psychické potfeby v dostacujici mife a po
dosti dlouhou dobu”

se miiZze objevit subdeprivace - rodina fce zvlada, ale déti stradaji po citové strance (kontakt,
cit, chybi spolecné zajmy apod.) - dusledek: Spatny skol. prospéch, nizka sebedivéra a
sebehodnoceni, problémy s navazani kontaktu s vrstevniky (Vagnerova, 2008 In Potmésil a
kol., 2015)

Psychické potieby Matéjcek a Langmeier (1974, Nahradni rodinné vychova; Matéjcek - Prvnich 6 let

ve vyvoji ditéte, 2005):



1. Potieba (pFimétené) stimulace

Dité potiebuje dostatek podnéti pro sviij psychicky i fyzicky vyvoj. To zahrnuje smyslové vjemy
(zrakové, sluchové, hmatové aj.), socialni interakce a moznost objevovat okolni svét. Nedostatek
stimulace muize vést ke zpomaleni vyvoje, zejména v oblasti pozndvacich schopnosti a emoci.

2. Poti‘eba smysluplného svéta

Dit¢ musi vnimat svét jako srozumitelny a predvidatelny. Znamena to, Ze jeho prostiedi by mélo byt
logické a konzistentni — naptiklad pevné rodinné vztahy, jasné¢ dand pravidla a stabilni rezim. Chaos
nebo neptfedvidatelnost mohou vést k pocitim uzkosti a nejistoty.

3. Poti‘eba Zivotni jistoty

Kazdé dit¢ potiebuje citit bezpedi a jistotu, coZ znamena, ze vi, Ze o n¢j bude postarano a ze jeho
potiteby budou uspokojovany. Zakladem této jistoty je pevny citovy vztah k rodi¢iim nebo jinym
pecujicim osobam. Pokud dit€ tuto jistotu nema, mtize trpét uzkosti a nejistotou v mezilidskych
vztazich.

4. Poti‘eba pozitivni identity neboli vlastniho “ja”

Dité se uc¢i vnimat sebe sama jako hodnotného ¢loveka. Tato potfeba souvisi s pocitem vlastni
dilezitosti a sebevédomim. Pokud dit€ neni podporovano a je neustale kritizovano nebo piehlizeno,
mize se u n¢j rozvinout nizké sebevédomi nebo pocit ménécennosti.

5. Potieba oteviené budoucnosti

Dité potiebuje mit pocit, Ze jeho Zivot ma smér a Ze se mlize rozvijet. Znamena to, Ze mu okoli
poskytuje podnéty a ptilezitosti k uceni a ristu. Pokud dité nevidi zadné¢ moznosti - Zivotni
perspektivu, co ho “tdhne” zivot doptedi pro svou budoucnost, mize byt demotivované nebo bez cile -
zaviena budoucnost: zoufalstvi, utlum, nicotu.

Prvni znamky/kriicky, kdyZ néco zacne “predjimat”. (Cekat’az se tata vrati domt1”, bude se tésit, bude
mit z né¢eho strach apod.). V pravém slova smyslu détem dlouho trva nez objevi budoucnost - v 11 ¢i
12 let ditéte.

Oproti deprivaci mize byt riziko: Piesyceni ditéte podnéty (Potmésil a kol. 2015)

- prestimulovani, pfili§ mnoho podnéti, pfesyceni a zahlceni ditéte informacemi ¢i podnéty -
projevi jako sniZzena pozornost, mensi zajem, zvySena inava

- dojit pfi nespravném nacasovani - podnétd je stale vice a vice - odraz dospélého, ktery neni
prilis trpélivy, citlivy vici individualnim potfebam

Rizikové faktory vyvoje ditéte se zdravotnim postiZenim
1. Rodinné a socialni prostiedi

e Neinformovanost rodi¢i o zdravotnim postiZeni ditéte — omezuje schopnost rodict
vyhledat a vyuZzivat odbornou pomoc



Nizky socioekonomicky status rodiny — miize ztizit ptistup k potfebnym sluzbam a snizit
kvalitu zivota ditéte - Potmésil, 2015;

Zdravotni nebo psychické problémy rodic¢i — napiiklad deprese nebo zavislost mohou
negativné ovlivnit schopnost rodicti o dité pecovat a vyhovét jeho potfebam ( Potmésil a kol.,
2015).

2. Institucionalni a vzdélavaci faktory

Nedostatek odborné pomoci a rané intervence — absence vcasné a cilené péce mize
vyrazn€ zpomalit rozvoj ditéte (1€kafi,rana péce,...)

Nizka kvalita specidlnépedagogické podpory — Skolni a pfedskolni instituce nemusi mit
dostatecné prizptsobené podminky pro déti se zdravotnim postizenim

SKOLA - Neinkluzivni prostiedi — pokud neni vytvofeno podptirné prostredi, miize dité
celit socialni izolaci a diskriminaci (Vitkova, 2004)

umisténi ditéte mimo rodinu - Gstavni péce/nahradni rodinna péce

3. Zdravotni faktory ditéte (Vitkova In Pipekova a kol., 1998)

Kombinace riiznych typiu postiZeni — napf. télesné postizeni a poruchy komunikace, které
mohou ztizit kazdodenni €innosti a rozvoj socialnich dovednosti (Vitkova, 2010).
Chronické onemocnéni — miize zvySovat inavu a snizovat moznosti pro aktivni ticast v
terapiich a bézném Zzivote

Zdravotni problémy, jako je epilepsie nebo chronické bolesti — mohou omezit schopnost
ditéte zapojit se do béznych aktivit

4. Psychosocialni faktory https://sancedetem.cz/psychicky-vyvoj-ditete-se-zdravotnim-
postizenim

Nizké sebevédomi a socialni izolace — d¢ti se zdravotnim postizenim mohou zazivat Sikanu
nebo byt vyclenény z kolektivu, coz zhorSuje jejich psychicky stav (Langmeier & Krejcitova,
2006).

Prostiedi mezi vrstevniky (Vagnerova, Lisa 2021) - Chybé&jici piijeti kolektivem —
nedostatek pratelskych vztah miize vést k dalsim problémtim v oblasti komunikace a
sebevnimani

Psychické problémy ditéte — napt. uzkost nebo deprese, které mohou zhorSovat schopnost
ditéte se ucit a adaptovat na nové prostredi

5. Omezené prilezitosti k rozvoji

Nedostatek podnétii a stimulace — malo interakci s okolim nebo omezeny pfistup k riznym
aktivitam muze zpomalit kognitivni a motoricky vyvoj (Mat&jcek, 2007).

Nedostate¢né prizpusobeni aktivit — pokud jsou ¢innosti bud’ pfili§ nadrocné, nebo naopak
prilis jednoduché, dit¢ se nevyviji optimalné (Vagnerova, 2008).

Pfehnana ochrana ze strany rodi¢i — rodi¢e mohou omezit dit¢ v samostatnosti a
sebedivére, pokud prilis§ chrani jeho slabiny


https://sancedetem.cz/psychicky-vyvoj-ditete-se-zdravotnim-postizenim
https://sancedetem.cz/psychicky-vyvoj-ditete-se-zdravotnim-postizenim

21. Intervence a rehabilitace po diagnostice — které intervencni postupy se doporucuji po
diagnostice?

1. Koncept v&asné intervence (Siandorova, Z., 2017; Michalik, Baslerova, Felcmanovi a kol.,

2015)

Definice

e Systematicka podpora poskytovana détem se zdravotnimi riziky nebo vyvojovymi obtizemi a
jejich rodinam s cilem optimalizovat vyvoj ditéte

Legislativni ramec

e Zakon €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach
e Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb. o vzdélavani zakt se specidlnimi vzdélavacimi potfebami

Vyznam vcéasnosti

e Princip neuroplasticity mozku
e Kiriticka obdobi vyvoje
e Prevence sekundarnich obtizi

Principy efektivni intervence

Individualizace - respekt k jedine¢nym potfebam kazdého ditéte
Komplexnost - zaméfeni na vSechny oblasti vyvoje

Systematicnost - pravidelnost, navaznost a strukturovanost intervenci
Véasnost zahajeni - co nejdiive po identifikaci obtizi

Participace rodiny - aktivni zapojeni rodici jako klicovy faktor uspéchu

2. Diagnosticky proces jako vvchozi bod intervence

Typy diagnostiky relevantni pro intervenci

Diferenciilni diagnostika - urceni konkrétniho typu postizeni/naruseni
Vyvojova diagnostika - ureni vyvojové tirovné v jednotlivych oblastech
Funkéni diagnostika - identifikace silnych stranek a potencialu ditéte

Ekologicka diagnostika - zhodnoceni vlivu prostfedi na vyvoj ditéte

Diagnostické nastroje specifické pro rany a piedskolni vk (Kucharska a kol., 2007; Ri¢an,
Krejcitova, 2006)

Vyvojové §kaly - Gesellova vyvojova skala, Bayleyové skaly, BSID-III

Screeningové metody - CARS (détsky autismus), M-CHAT (poruchy autistického spektra)
Specifické diagnostické nastroje - Portage, SON-R

Pozorovani a analyza hry - Transdisciplinary Play-Based Assessment

Ptenos diagnostickych zjisténi do intervence

e Formulace intervenénich cili - SMART cile, hierarchie potieb



e Stanoveni priorit - urceni klicovych oblasti vyzadujicich intervenci
e Vybér vhodnych metod - na zdklad¢ specifik diagnozy a individuality ditéte
e Vypracovani intervencniho planu - casovy harmonogram, zodpovédné osoby

3. Individualni planovani (pirednasky od profesora, 2024 - predmét Individualni planovani)

Obecné zasady

o Casové hledisko: Cim mladsi dité, tim krat3i Gseky planovani. U starSich déti 1ze planovat
delsi obdobi.
Utastnici procesu: Instituce/zafizeni a rodina
Prostredi:
o Instituce (MS) maji pevné dany systém (vyhlasky, plany)
o Rodina je flexibilngjsi, zde se odehrava vétsina individualniho planovani
o Pro efektivni planovani je klicové detailn€ poznat rodinné prostiedi

Strukturovani individualniho planu

e Domény: Motorika, smyslové vnimani, komunikace, socidlni interakce atd.
e Urovné vykonu: Hodnoceni dle skaly (nezvlada, s pomoci, samostatné...) napt. jsme vidéli v
Tamtamu vytvofenou jima

Teorie mnohonasobné inteligence (Howard Gardner) - diilezita v kontextu specialni pedagogiky

e Identifikace silnych stranek - Teorie pomaha pedagoglim identifikovat oblasti, ve kterych
déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami vynikaji, i kdyz mohou mit obtize v tradi¢né
hodnocenych oblastech (jazykové nebo logicko-matematické).

e Alternativni pristupy k uceni - Umoziiuje vytvaret vyukové strategie, které vyuzivaji
siln€jsich typt inteligence k podpoie rozvoje téch slabsich. Naptiklad dité s dyslexii mize mit
silnou prostorovou nebo hudebni inteligenci, kterou lze vyuzit pti vyuce ¢teni.

e ZlepSeni sebepojeti - Uznani rtiznych typt inteligence pomaha détem se specialnimi
potfebami budovat pozitivnéjsi sebehodnoceni, protoze vidi, ze v n¢kterych oblastech mohou
byt uspésné.

e Inkluze - Podporuje inkluzivni pfistup, kdy jsou ocenovany rtizné typy schopnosti a talentt,
coz muze vést k vétSimu piijeti riznorodosti ve tiidé.

Vychazi z ptedpokladu, Ze clovék mize byt v n€kterych oblastech nadany, v jinych slabsi. Teorie
mnohonasobné inteligence byla navrzena Howardem Gardnerem, americkym vyvojovym
psychologem, v roce 1983. Gardner zpochybnil tradi¢ni pohled na inteligenci jako jednotnou,
obecnou schopnost méfitelnou standardnimi 1Q testy.

Podle Gardnera existuje osm riznych typu inteligence:

1. Jazykova inteligence - schopnost efektivné pouzivat jazyk, citlivost ke zvukiim a vyznamim
slov

2. Logicko-matematicka inteligence - schopnost analyzovat problémy logicky, provadét
matematické operace

3. Prostorova inteligence - schopnost rozpoznavat a manipulovat s prostorem, vizualizovat
objekty



Hudebni inteligence - dovednost rozpoznavat a vytvaret hudebni tony, rytmy
Télesné-kinesteticka inteligence - schopnost koordinace téla, zru¢nost
Interpersonalni inteligence - schopnost rozumét imysltim, motivacim a pfanim druhych lidi

N owm e

Intrapersonalni inteligence - schopnost porozumét sob¢ samému, vlastnim pocitlim a
motivacim
8. Prirodni inteligence - schopnost rozpoznavat a kategorizovat objekty v ptirodé

Pozdéji Gardner navrhl i moznou devéatou inteligenci - existencialni inteligenci, ktera se tyka
schopnosti zabyvat se zakladnimi otdzkami existence.

Hlavni myslenkou této teorie je, Ze kazdy clovék ma vSechny typy inteligence, ale v rizné mife
rozvinuté. Tradi¢ni vzdélavaci systémy Casto kladou dliraz ptedevsim na jazykovou a logicko-
matematickou inteligenci, zatimco ostatni typy mohou byt opomijeny.

v

Aplikace této teorie ve vzdélavani vedla k rozmanitéjsim vyukovym piistupiim, které se snazi rozvijet
vsechny typy inteligence a respektovat individudlni silné stranky zaku.

Klicove prvky individualniho planu

Méritelné cile a postupy: Vyuziti $kél (ano, skoro, vzdycky, obcas...)

Zaméreni na identifikovatelné oblasti potieby: Co nejvice trapi dité¢ a rodinu

Efektivni zaznamenavani: Pozorovat, zapisovat, idealn€ jednoduché formy (zaskrtavani)
Pravidelna komparace: Sledovani pokroku, v§imani si zmén

4, Upravy ve vzdélavacim procesu pro déti se ZP

Specifika uceni déti se zdravotnim postizenim

Zdravé dité ziskava informace dvéma zakladnimi cestami: zdmérné a nezamérné

V individualnim planu je nutné reflektovat, o co déti s postizenim ptichazeji

Je tfeba spravné nastavit vSechny upravy a reflektovat rozdily mezi zdravymi détmi a détmi s
postiZzenim

Metody prace a didaktické postupy

e Prizplsobeni obsahu, védomosti a zkusenosti
e 7Zména piistupu k ditéti
e Potieba vzd¢lavat i rodiCe v oblasti specifickych pfistupti

Specialni postupy a souvisejici sluzby

Asistivni technologie
Audiologie

Poradenstvi
Rehabilitace
Redovaljazykova terapie
Psychologické sluzby
Socialni sluzby
Doprava



5. Aktivni ucast vSech stran v procesu planovani

Role rodicti / pecujicich osob

Pln4 a aktivni ucast

Porozuméni procesu

Sdileni ptedstav, ndzor a priorit
Poskytovani informaci jako dilezity zdroj

Rozvoj "amatérské profesionality"

Role ditéte

e Ucast pfi planovani (pfiméfena veku a schopnostem)
e Poskytovani zpétné vazby

Role specialniho pedagoga
e Hledani zdroja
e Dodrzeni procesnich standardl

e Poskytovani smluvenych sluzeb

6. Kli¢ové prvky uspésné intervence

Pozorovani a komunikace

Pozorovani ditéte rodicem: Zakladni nastroj, vyzaduje nacvik a podporu

Monitoring pribéhu aktivit: Sledovani, jak dité reaguje, zda ¢eka, potiebuje motivaci
Sdileni informaci: Vzdjemna vyména mezi odborniky a peCovateli

Efektivni komunikace: Dlraz na jednoduchy, srozumitelny pfenos informaci, dostatek casu

na vyjadieni
Hodnoceni a rozvoj

Pojmenovani postupu a vyvoje: Specifikace cilti a kroki

Uspéch a netispéch: Nutné pocitat s obéma moznostmi, nespéch neni nutné ditkazem chyby
Pravidelné vyhodnocovani: Reflexe fungovani planu, identifikace pfi¢in pfipadnych
problémi

7. Komponenty individualniho planu

Materialy a nastroje

e Smyslova integrace:
o Smyslové hracky a aktivity
o Stimulace smyslt a podpora smyslové integrace
o Adaptivni vybaveni
e Vizualizace:
o Vizualni pomtcky pro komunikaci a porozuméni
o Obrazkové karty, fotografie, tabulky, vizualni plany



o Technologické nastroje (tablety, pocitace)
e Khnihy a kreativni materialy:
o Knihy ptiméfené veéku se specialnim zamétenim
o Umeélecké potieby pro podporu kreativity a sebevyjadfeni
o Literatura pro rodice
e Modifikace prostiedi a pristupnost:
o Herni vybaveni upravené pro déti se zdravotnim postizenim
o Upravy prostedi (rampy, houpadla s oporou zad)

8. Planovani intervence zamérené na rodinu/instituci

Potteby ditéte jako zaklad

e Cil: Poskytnuti podpory rodicim/pecujicim (pomoc vs. podpora)

e Identifikace bariér: Kognitivni, fyzické, smyslové, emocionalni omezeni v kazdodennich
¢innostech

e Syndromické vs. nesyndromické postiZeni: Rozdiln¢ pristupy (PAS, DMO, DS vs.
kombinace)

V¢Easna intervence

e Diagnéza: Muze, ale nemusi byt stanovena

e Role: Zasadni pfi feseni vyvojovych opozdéni

e Prinos: Vcasna identifikace a intervence vyrazné zlepsuje vysledky
e Komplexnost: Terapie, asistivni technologie (AAK), podpora rodiny

Cile individuélniho planovani

Zajisténi celostniho rozvoje a celkové pohody ditcte

Popis specifickych potfeb a intervenci

Nastaveni spoluprace mezi rodici, vychovateli, terapeuty a zdravotniky
Komplexni posouzeni schopnosti a vyzev ditcte

Stanoveni specifickych cili pro kazdou vyvojovou oblast

Konzistence planu

e Plan by mél byt konzistentni ve vSech prostiedich, kde se dité vyskytuje
e Poskytovani jasnych pokynt pro ucitele a pecovatele

9. Problémy a vvzvy individualniho planovani pro rodice déti se ZP

Praktické obtize

e Nedostatek zdroji: Obtizné hledani relevantnich informaci
e Finanéni omezeni: Specializované sluzby mohou byt nakladné
e Casova tisei: Dité stirne kazdym dnem, nelze propasnout vhodnou dobu pro intervenci



Emocni zatéz

Stres: Pocit nutnosti podavat 120% vykon

Obavy o budoucnost: Co bude zitra/pfisti tyden?

Uzkost a bezmoc: SloZity systém pé&e a odborniki

Pocit zahlceni a izolace: Naro¢né udrzet vSe pod kontrolou

Procesni komplikace

MnoZstvi rozhodnuti: Vybér vhodnych terapii, vzdélavaciho prostredi
Dynamicnost procesu: Neustal¢ pfizptisobovani ménicim se potiebam
Spoluprace s odborniky: Nutnost orientace ve vice systémech péce

Komunikacéni vyzvy: Potieba efektivné komunikovat s riznymi specialisty

10. Rodinna dynamika a planovani intervence

Rodinny systém jako celek

e Slozita sit’ vztaht: Rodice, sourozenci, Sirsi rodina, peCovatelé
e Dynamika v rodiné: Komunikacni vzorce, role, rozhodovaci procesy

e

e Cil hodnoceni: Pochopit rodinny systém pro uc¢inngj$i intervenci
Silné stranky a vyzvy v rodiné

e Identifikace silnych stranek: Budovani odolnosti a pozitivnich zmén

e Podpiirné vztahy: V roding i SirSim okoli

e Nové vyzvy: Hledani podpory, financni potize, dusevni zdravi

Spoluprace a spoluucast

e Zodpovédnost: Podpora pocitu iCasti a "vlastnictvi" procesu
e Spoluautorstvi: Pii konstrukci intervencnich pland
e Kaulturni hodnoty: Respektovani presvédceni a tradic rodiny

11. Hodnoceni a evaluace individualniho planu

Dutivody k evaluaci

Vytvareni personalizovanych strategii
Reseni jedine¢nych potieb a vyzev
Posouzeni realného dopadu na Zivot déti a rodin

Cilové polozky u ditéte

Dopad na celkovou pohodu
Posouzeni vyvoje ve vSech oblastech
Sledovani pokroku vzhledem k cilim
Frekvence a forma intervence
Vzorce chovani a potieby



Cilové polozky u rodiny

Dopad planovani na fungovani rodiny
Role rodiny pfi podpote ditéte

Poskytnuti zdrojt a informaci

Posileni rodiny zapojenim do rozhodovani
Identifikace zdrojt stresu

Metody hodnoceni

Monitorovani pokroku
Skalovani pro méfeni cilti
Standardizované postupy
Pribézné hodnoceni

Kontrolni seznamy (checklists)

12. Alternativni a augmentativni komunikace (AAK) v individualnim planovani

Cile AAK

Vyjadfovani myslenek, potieb a ptani

Zlepseni kvality a efektivity komunikace

Snizeni narocného chovani

Zvyseni trovné asertivity

Rozsiteni vzdélavacich a spolecenskych prilezitosti
Zvyseni kvality zivota a nezavislosti

Metodika implementace AAK

Primérenost: Vici ditéti, rodicim, veéku, vyvoji

Pristupnost: Dostupnost doporuc¢enych metod

Efektivita: Co pfinasi realny efekt

Pozorovani: Ucit rodiCe sledovat své dité

Akceptace rozdilii: Presvédcit rodice o nutnosti pfijeti odlisnosti

Potencialni rizika pii zavadéni AAK

Nejasna metodika

Neakceptovani "normalniho" vyvoje
Nerealisticka o¢ekavani rodict
Nedostatecny trénink

P1ilis sofistikované pomticky
Cilovy stres

Slaba podpora

13. Systém rané péce jako klicova intervencni sluzba

Organizace a zajisténi rané péce (Hradilkova T. a kol, 2018)



e Stiediska rané péce - specializace dle typu postiZeni (zrakové, sluchové, mentalni,
kombinované)

e Formy poskytovani - terénni sluzby (navstévy v domacim prostiedi), ambulantni sluzby

e Personalni zajiSténi - poradci rané péce, specialni pedagogové, fyzioterapeuti, psychologové

e Navaznost sluZeb - spoluprace s dal§imi institucemi (SPC, zdravotnicka zatizeni)

Oblasti podpory v ramci rané péce

Posileni kompetenci rodiny - edukace, prakticky nacvik, emoc¢ni podpora
Stimulace vyvoje ditéte - konkrétni techniky a programy dle typu obtizi

°
°
e Socialni poradenstvi - orientace v systému davek a podpor, pravni aspekty
°

Pijcovani pomiicek - specialni hracky, rehabilitacni pomticky, kompenzacni pomticky
Zhodnoceni efektivity rané péce

e Evaluacni nastroje - pribézné hodnoceni pokrokt, dotazniky spokojenosti
e Faktory ovliviiujici uspéSnost - intenzita sluzeb, kvalifikace personalu, spoluprace rodiny
e Vyzkumna zjiSténi - dopad na vyvojové a edukacni vysledky déti

14. Specifické intervenéni pristupy dle typu obtizi

Intervence u déti s opozdénym psychomotorickym vyvojem (Vitkova, M., 2006)

Vojtova metoda reflexni lokomoce - princip, indikace, postupy
Bobath koncept - handling, polohovani, facilitace pohybu
Senzomotoricka stimulace - vestibularni, proprioceptivni, taktilni stimulace

Orofacialni regulacni terapie - pfi poruchach piijmu potravy a orofacialni motoriky
Intervence u déti s poruchami autistického spektra

Strukturované udeni - vizualizace, strukturalizace ¢asu a prostoru - Zampachova, Cadilova
Aplikovana behavioralni analyza (ABA) - princip podminovani, token systém

TEACCH program - principy, struktura, aplikace v predskolnim véku

Rozvoj komunikace - PECS, VOKS, znakovy jazyk, vyuziti AAK

Intervence u déti se smyslovym postizenim

Sluchové postiZeni - bilingvalni pfistup, oralni metoda, totalni komunikace
Zrakové postiZeni - zrakova stimulace, rozvoj kompenzacnich smysla
Multisenzoricka stimulace - Snoezelen, bazalni stimulace

Techniky zastupnosti smysli - sluchova kompenzace zraku, hapticka kompenzace

Intervence u déti s narusenou komunikacni schopnosti (Klenkova, Lechta, ByteSnikova)

Myofunkéni terapie - pti poruchach artikulace a oromotoriky
Stimulace preverbalnich dovednosti - orofacialni stimulace, dechova cviceni
Augmentativni a alternativni komunikace - obrazkové systémy, technicka zatizeni

Jazykové stimulacni programy - rozvoj slovni zasoby, gramatiky, pragmatiky



15. Vzdélavaci intervence v predSkolnim véku

Systém podpiirnych opatieni v MS (Michalik, Baslerova,..)

Stupné podpory - charakteristika jednotlivych stupiti (1-5)

Formy podpory - personalni, organizac¢ni, materialni

Individualni vzdélavaci plan - struktura, tvorba, evaluace

Plin pedagogické podpory - vyuziti pted formalnim stanovenim diagnézy (1.PO)

Integrace a inkluze v ptedskolnim vzdélavani

Modely zaélenéni - bézna MS s podporou, specialni tiida, specialni MS
Role asistenta pedagoga - kompetence, ¢innosti, spoluprace s ucitelem
Upravy prostiedi a rezimu - fyzické podminky, ¢asova struktura
Spoluprice s poradenskymi zafizenimi - SPC, PPP, koordinace podpory

Stimulaéni a intervenéni programy pro predskolni vék (Bednatova, Smardova, 2015)

Piedskolni pfiprava - rozvoj prfedskolnich dovednosti, grafomotorické programy
Stimula¢ni programy - Maxik, HYPO, Metoda dobrého startu, KUPREV
Programy pro specifické oblasti - Elkonin (fonematické uvédomovani), Kumot (motorika)

Preventivni screeningové programy - identifikace rizik $kolni netuspésnosti

16. Prace s rodinou jako soudast intervence

Role rodiny v interven¢nim procesu (Dittrichova, Papousek a kol 2004)

Rodice jako primarni terapeuti - ptenos technik do kazdodenniho Zivota
Rodicovské kompetence - posilovani, podpora, rozvoj
Sourozenci a §irsi rodina - zapojeni, edukace, podpora vztahti

Rodinna resilience - faktory podporujici odolnost rodiny
Formy podpory rodiny

Poradenstvi - praktické, psychologické, socialni

Rodicovské skupiny - sdileni zkusenosti, vzajemna podpora
Psychoterapeuticka podpora - pti adaptaci na diagnozu, zpracovani zatéze
Respitni sluzby - odlehceni zatéze, prevence syndromu vyhoteni

Modely spoluprace s rodinou

Partnersky model - rovnocennost roli odbornikt a rodici
Empowerment pristup - posilovani kompetenci rodiny, zplnomociiovani
Rodinné centrovana intervence - rodina jako systém, prace s celym systémem

Kulturni senzitivita - respekt k riznym rodinnym modeliim a hodnotam

17. Koordinace a kontinuita interven¢ni péce




Multidisciplinarni spoluprace

SloZeni tymu - pediatr, neurolog, psycholog, specialni pedagog, terapeuti
Koordinace péce - sdileni informaci, spole¢né planovani, case management
Kompetenéni rozhrani - vymezeni roli a odpovédnosti jednotlivych odbornikti
Modely spoluprice - interdisciplinarni vs. transdisciplinarni ptistup

TOD - tymové orientovana diskuze

Piechody mezi jednotlivymi formami péce

Navaznost sluzeb - pfechod z rané péce do predskolniho vzdélavani

Ptiprava na §kolni dochazku - zhodnoceni $kolni zralosti, vybér vhodné skoly
Piekazky kontinuity - organizacni, komunikacni, systémové bariéry

Strategie zajiSténi kontinuity - plan pfechodu, adaptacni obdobi, sdileni informaci

Dokumentace interven¢niho procesu

Typy dokumentace - diagnostické zpravy, intervencni plany, zdznamy o prab&hu
GDPR a ochrana dat - zasady, praktické aplikace, informované souhlasy
Sdileni informaci mezi institucemi - pravni ramec, etické aspekty

Zapojeni rodiny do dokumentace - spolecna tvorba zdznamd, portfolia

18. Evaluace a vvzkum efektivity intervenci

Metody hodnoceni efektivity intervence

Kratkodobé vs. dlouhodobé efekty - bezprostiedni zlepSeni vs. udrzitelnost zmén
Kvantitativni hodnoceni - standardizované nastroje, vyvojové skaly, testy
Kvalitativni hodnoceni - pripadové studie, analyza videozaznamu

Participativni evaluace - zapojeni rodic¢ti do hodnoceni pokroki

Faktory ovliviiujici Gspésnost intervence

Faktory na strané ditéte - typ a zavaznost postizeni, kognitivni schopnosti
Faktory na strané rodiny - zapojeni, socioekonomicky status, resilience

Faktory na strané intervence - v€asnost zahdjeni, intenzita, kvalifikace odbornika
Systémové faktory - dostupnost sluzeb, financovani, legislativni ramec

19. Etické aspekty intervence a rehabilitace (Pipekova a kol. 2010, Valenta a kol. 2014)

Etické principy v praci s détmi raného veku

Nejlepsi zajem ditéte - jako primarni kritérium rozhodovani

Respekt k distojnosti - 1 pfi zavazném postizeni

Autonomie vs. beneficence - vyvazovani samostatnosti a potfeby pomoci
Zplnomociovani vs. expertni pristup - dilema odborné a rodi¢ovskeé role

Eticka dilemata v intervencni praxi



Pravo odmitnout intervenci - postoj rodiny vs. nejlepsi zéjem ditéte

Alokace omezenych zdroju - spravedlivé rozdéleni sluzeb pii jejich nedostatku
Kulturni a hodnotové rozdily - respekt k riznym pohledim na postizeni

Stanoveni realistickych cilli - mezi optimismem a realistickym hodnocenim prognoézy

Informovany souhlas a participace ditcte

Informovany souhlas rodic¢u - nalezitosti, proces, prubézna aktualizace
Participace ditéte - pfiméfena veéku a schopnostem

Komunikace nepriznivych zprav - etické zasady sd¢lovani diagnozy
Dokumentace etickych rozhodnuti - transparentnost procesu

20. Zavér a perspektivy rozvoje intervenéni praxe

Aktualni trendy v intervenéni praxi (Sandorové, 2017, Baslerova a kol., 2012)
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Vyuziti modernich technologii - mobilni aplikace, telemedicina, asistivni technologie

profesor - prednaska z Indvidualniho planovani - 2024

SANDOROVA, Z. (2017). Rand péce v referencnim poli specidlni pedagogiky a socidlnich sluzeb.
Pardubice: Univerzita Pardubice.

MICHALIK, J., BASLEROVA, P., FELCMANOVA, L. a kol. (2015). Katalog podpirnych opatieni
pro zaky s potrebou podpory ve vzdélavani z diivodu zdravotniho nebo socialniho znevyhodneni.
Olomouc: Univerzita Palackého.

KUCHARSKA, A. a kol. (2007). Obligatorni diagnézy a obligatorni diagnostika ve specidlné
pedagogickych centrech. Praha: IPPP CR.

RICAN, P., KREJCIROVA, D. a kol. (2006). Détskd klinickd psychologie. Praha: Grada.
HRADILKOVA, T. a kol. (2018). Prakticky priivodce ranou péci pro rodiny déti se zrakovym a
kombinovanym postizenim. Praha: Spolecnost pro ranou péci.

OPATRILOVA, D., NOVAKOVA, Z. (2012). Rand podpora a intervence u déti se zdravotnim
postizenim. Brno: Masarykova univerzita.

VITKOVA, M. (2006). Somatopedické aspekty. Bmo: Paido.

OPATRILOVA, D. (2008). Metody prdice u jedincii s tézkym postizenim a vice vadami. Brno:
Masarykova univerzita.

KLENKOVA, J. (2006). Logopedie. Praha: Grada Publishing.

LECHTA, V. akol. (2016). Terapie narusené komunikacni schopnosti. Praha: Portal.
BYTESNIKOVA, 1. (2017). Koncepce rané logopedické intervence v Ceské republice. Bmo:
Masarykova univerzita.

BARTONOVA, M., BYTESNIKOVA, 1., VITKOVA, M. (2012). Déti se specidlnimi vzdélavacimi
potrebami v materske skole. Brno: Paido.

SMARDOVA, V., BEDNAROVA, I. (2015). Skolni zralost: Co by mélo umét dité pred vstupem do
Skoly. Brno: Edika.

DITTRICHOVA, J., PAPOUSEK, M., PAUL, K. a kol. (2004). Chovdni ditéte raného véku a
rodicovska péce. Praha: Grada.

PIPEKOVA, I. (ed.) (2010). Kapitoly ze specidlni pedagogiky. Brmo: Paido.

VALENTA, M. a kol. (2014). Prehled specialni pedagogiky. ramcové kompendium oboru. Praha:
Portal.

BASLEROVA, P. a kol. (2012). Katalog posuzovani miry specidlnich vzdélavacich potieb — cast II.
(diagnostické domény pro Zaky s télesnym postizenim a zdravotnim znevyhodnénim). Olomouc:
Univerzita Palackého.



22. Vzdélavaci potieby déti se zdravotnim postiZenim — jaké jsou specifické vzdélavaci potieby
déti se zdravotnim postiZenim?

Specifické vzdélavaci potieby déti se zdravotnim postiZenim

Vzdélavaci potieby déti se zdravotnim postizenim jsou odlisné podle druhu a miry postizeni, ale
obecné¢ se daji rozdélit do nékolika klicovych oblasti. VSechny déti s postizenim vyZzaduji individualni
pristup, a to jak v oblasti metodiky vyuky, tak i v upravach prostedi a materialnich pomticek. Pti
vytvareni vzdélavaciho programu je potieba brat v ivahu nejenom samotny typ postiZeni, ale i
schopnosti a silné stranky ditéte, na kterych je mozné stavét.

Obecné vzdélavaci potieby déti se zdravotnim postiZenim

Upravy uéebniho prostiedi: Déti se zdravotnim postizenim ¢asto potiebuji specifické upravy
ve Skolnim prostiedi. Muize to byt napf. prizpiisobeni prostoru pro dité na vozicku, zajisténi
dostate¢ného osvétleni pro déti se zrakovym postizenim, nebo vybaveni tfidy vhodnymi
pomuckami pro déti s poruchami sluchu. Predskolni zatizeni by méla byt bezbariérova a
pristupna pro vSechny déti.

Individualni pfistup a individualni vzdélavaci plan: Kazdé dité se zdravotnim postizenim
by mélo mit vypracovany individualni vzdélavaci plan (IVP), ktery by reflektoval jeho
specifické potieby. Tento plan by mél zahrnovat jak cile ve vzdélavani, tak specifikace
podpiirnych opatfeni a pomtcek.

Podpiirné techniky a pomiicky: Déti mohou potiebovat specialni kompenzacni pomicky,
jako jsou sluchadla, optické pomucky (napf. lupy pro déti se zrakovym postizenim), nebo i
specifické vyukové materialy (Braillovo pismo pro déti se slepotou). Podptirné technologie
mohou byt rovnéZz soucasti podptirného opatteni, naptiklad specidlni software pro déti s
poruchami uc¢eni nebo mobilni aplikace, které podporuji rozvoj komunikacnich dovednosti u
déti s autismem.

Vzdélavaci potieby v predskolnim véku

V predskolnim véku je vzdélavaci potieba déti se zdravotnim postizenim ¢asto zamétena na rozvoj
zakladnich dovednosti, které budou pro dité klicové pro Skolni dochazku. Tento vek je obzvlast
dilezity pro rany vyvoj, protoZze mnohé dovednosti, které¢ budou pro dit¢ zakladem pro cely Zivot, se
rozvijeji praveé v tomto obdobi.

L.

Rozvoj komunikaénich dovednosti: Déti s riznymi typy postizeni mohou mit omezené
komunikaéni schopnosti. Déti s poruchami sluchu potiebuji piistup k znakové feci nebo
vizualnim pomtickam, zatimco déti s mentalnim postizenim mohou mit problémy s verbalni
komunikaci a potiebuji alternativni zptisoby, jak se vyjadfit.

Podpora motoriky a pohybu: U déti s t€lesnym postizenim je potifeba zaméfit se na rozvoj
zakladnich motorickych dovednosti, a to jak v oblasti jemné motoriky (napi. uchopeni
predmétu), tak hrubé motoriky (chtize, béh, skakani). Je dilezité vyuzivat fyzioterapeutické a
ergoterapeutické metody, které podporuji rozvoj té€chto schopnosti.

Socialni interakce a zaclefiovani do kolektivu: D¢ti s autismem nebo s jinymi vyvojovymi
poruchami mohou mit problémy se za¢leniovanim do kolektivu. V piedskolnich zafizenich je
kladeno diiraz na rozvoj socialnich dovednosti, jako je schopnost navazat vztahy s vrstevniky,
spolupracovat a podilet se na skupinovych aktivitach.

Podpora kognitivniho rozvoje: V predskolnim véku by mél byt kladen diraz na rozvoj
zakladnich kognitivnich schopnosti, jako je pamét,, pozornost, schopnost rozliSovat barvy a



tvary, stejn¢ jako na rozvoj jazyka a feci. U déti s mentalnim postizenim je tfeba pracovat s
prizplsobenymi vyukovymi materialy.

Vzdélavaci potieby v mlad$im $kolnim véku

V mlad$im $kolnim véku se potieby déti se zdravotnim postizenim zaméfuji na zajisténi zakladniho
vzdélani v ramci bézného Skolniho prostiedi. Tento vek je kliovy pro rozvoj dovednosti, které dite
vyuzije ve své budouci vzdelavaci kariéte.

1. Zaméteni na individualni vzdélavaci plan (IVP): V tomto véku je potieba, aby kazdy zak s
postizenim mél individualni vzdélavaci plan, ktery by obsahoval prizpisobené ucebni metody,
pomiicky a tempo vyuky. Tento plan se vytvari ve spolupraci s pedagogy, odborniky (napf-.
psychologem, logopedem) a rodici.

2. Rozvoj socialnich dovednosti: V mladSim Skolnim veku je dtlezita integrace ditéte do
kolektivu, a to jak v ramci spoluzakd, tak ve vztazich s pedagogy. Déti s poruchami chovani
nebo autismem mohou potiebovat zvlastni podporu v socialnich interakcich a kognitivni
terapii, ktera je uci spravnému chovani ve skupiné.

3. Kognitivni a akademicky rozvej: Déti s mentalnim postizenim nebo poruchami uceni (napf.
dyslexie) potiebuji specificky pristup k vyuce, ktery je zaméfen na pfizplisobeni vyucovaného
materialu jejich schopnostem. U déti s t€lesnym postizenim je nezbytné zajistit potiebnou
podporu pro fyzicky pohyb, naptiklad asistenci pfi pfemistovani mezi tfidami nebo specialni
pomicky, které usnadni psani a praci s pocitatem.

KPO - MS

Predskolni vzdélavani je zpravidla realizovano ve véku 3-6 let ditéte (respektive do 7 let veku ditéte v
pripad¢ realizace odkladu povinné skolni dochéazky), nejdiive vSak pro déti od 2 let. Zakonni zéastupci
sve dité piihlasuji k predskolnimu vzdélavani v mésici kvétnu. Pro pfijeti ditéte je ze strany mateiské
Skoly pozadovano vyjadreni détského 1ékate, ktery se vyjadiuje ke zdravotnimu stavu ditéte a
vhodnosti zahéjeni predskolniho vzdélavani. V soucasné dob¢ se fesi vyrazné tendence a tlaky
spolecnosti zah4jit predSkolni vzdélavani jiz ve veéku 2 let ditéte. Diky niz§imu poctu starSich déti
hlasicich se k predskolnimu vzdélavani se zvysuji tendence déti ve veku 2 let piijimat. Predskolni
vzdélavani je aktualné, v souladu s § 33 zakona ¢. 561/2004 Sb., o pfedskolnim, zakladnim, stifednim,
vy$$im odborném a jiném vzdélavani (dale skolsky zakon), koncipovano tak, aby podporovalo rozvoj
osobnosti ditéte predskolniho veéku, podilelo se na jeho zdravém citovém, rozumovém a télesném
rozvoji a na osvojeni zakladnich pravidel chovani, zakladnich Zivotnich hodnot a mezilidskych vztaht.
Povinnost ptedskolniho vzdélavani stanovuje skolsky zakon od zaii 2017, a to pro déti, které dosahly
do konce srpna dan¢ho kalendainiho roku 5 let. Predskolni vzdélavani ma vytvaret zakladni
predpoklady pro pokracovani ve vzdélavani a napomahat vyrovnavani ptipadnych nerovnomeérnosti
vyvoje déti pred vstupem do zékladniho vzdélavani. V neposledni fadé také poskytuje specialné
pedagogickou péci détem se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Predskolni vzdélavani v sobé
zahrnuje vychovu, vzdélavani a péci o predskolni déti.

Déti predskolniho véku se priméarné vzdélavaji v matetskych skolach (tzv. bézné matefské skoly) nebo
dle § 16 odst. 9 Skolského zakona se déti mohou vzdélavat ve skole, tfidé€, oddéleni a studijni skupiné
pro déti s mentalnim, télesnym, zrakovym nebo sluchovym postizenim, zavaznymi vadami feci,
soubéznym postizenim vice vadami nebo autismem (tzv. specialni matetské skoly) nebo ve tfid¢ bézné
Skoly zfizené dle § 16 odst. 9 skolského zakona (tzv. specialni tfida v bézné matetské skole). Od zari
2017 zékonni zastupci mohou v pfipad¢€ plnéni povinného ptedskolniho vzdélavani vyuzivat jiny
zpusob plnéni povinnosti predskolniho vzdelavani dle § 34b Individualni vzdélavani ditéte (v praxi to
znamena, Ze u ditéte se specialnimi vzdélavacimi potfebami, které plni povinné piedskolni vzdélavani
jinym zpusobem, se edukace uskutecnuje bez pravidelné denni dochazky ditéte do matetské skoly, je



vzdélavano v domécim prostedi zpravidla jednim ze zdkonnych zastupcii, event. zakonni zastupci
vyuzivaji soukromych zafizeni, které nenesou statut Skoly). Zakonni zastupci Casto vyuZzivaji sluzeb a
edukace i v jinych zafizenich, ktera nemaji statut skoly. V praxi se nejCastéji jedna o détské skupiny a
zdravotnicka zatizeni.

Zakonni zastupci v téchto zatizenich hradi veskerou péci a sluzby. Na tato zafizeni se nevztahuji
podptrna opatteni ve smyslu Skolské legislativy. Spole¢né vzdélavani (inkluzivni vzdélavani) vytvaii
podminky pro vzdélavani déti ptedskolniho véku specialnimi vzdélavacimi potiebami v predskolnim
zatizeni — matefské Skole. Podpora déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami se realizuje
prostiednictvim podplrnych opatieni, ktera predstavuji konkrétni pomoc pfi vzdélavani ditéte.

Podptirna opatieni jsou definovana skolskym zakonem ¢. 561/2004 Sb., o piedskolnim, zakladnim,
sttednim, vy$$im odborném a jiném vzdelavani, ve znéni u¢inném od 1. 9. 2016, a vyhlaskou ¢.
27/2016 Sb., o vzdélavani zakt a studentl se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a zakt nadanych, ve
znéni pozdéjsich predpist. Podle rozsahu a obsahu se podptlirné opatteni ¢leni do 1.—5. stupné.

Stupeni 1 podptirnych opatieni je pln¢ v kompetenci skoly.

Stanoveni konkrétnich podptirnych opatteni v 2.—5. stupni je pln¢ v kompetenci skolského
poradenského zafizeni (specialné pedagogické centrum nebo pedagogicko-psychologicka poradna), a
to na zaklad¢ diagnostiky specialnich vzdélavacich poteb ditéte (véetné vyjadieni 1ékatt a dalSich
odbornikl), ptipadné z vyhodnoceni ucinnosti nizsich stupinii podptirnych opatieni poskytovanych
ditéti. Na podptirna opatieni v 2.—5. stupni se vztahuje normovana finan¢ni narocnost.

Podpiirna opattfeni Ize vymezit jako soubor opatfeni — organizacnich, personalnich, vzdélavacich, jez
Skoly poskytuji tém détem, které tato opatieni ze zdkona ramcoveé vymezenych divodl potfebuji.
Tykaji se téchto oblasti: metody vyuky, Giprava obsahu a vystupi vzdélavani, organizace vyuky,
individualni vzdélavaci plan, personalni podpora, hodnoceni, intervence a pomdcky.

Stupné podpory se mohou v obdobi ptedskolniho vzdélavani ménit a vyrazné lisit v souvislosti

s prubéhem diagnostického procesu a diferencialni (rozliSovaci) diagnostiky. Déti ve veku tii let
zpravidla nemaji stanovenou primarni diagnézu (pokud se nejedna o dit¢ s vrozenou vyvojovou
vadou), je realizovana podrobna diferencialni diagnostika, ktera mize trvat az dva roky. Diferencialni
diagnostika piedstavuje dlouhodoby proces a vyzaduje multidisciplinarni spolupraci odbornikt. Pti
nastupu deéti do matetské Skoly se mnohdy odhali prvotni potize ¢i deficity ve vyvoji predevsim v
oblasti komunikace, socialni interakce, predstavivosti, adaptability, zrakového a sluchového vnimani,
chovani aj.

KPO — obecna ¢éast

Zakem se specialnimi vzd&lavacimi potiebami (SVP) je zak, ktery potiebuje ke svému vzdélavani
nejen Upravy v prostiedi skoly a tfidy, ale i upravu dalSich aspektl tykajicich se pribéhu vzdelavani.

Konkrétni podoba a mira podpory se odviji od znevyhodnéni daného zaka a jeho dopadu do
vzdélavani. Za takové znevyhodnéni Skolsky zékon v platném znéni povazuje zejména nepiiznivy
zdravotni stav ¢i odli$né kulturni nebo Zivotni podminky zéka.

Hlavnim cilem pfi vzdélavani zaka se SVP je maximalné rozvinout jeho vzdélavaci potencial,
poskytnout mu odpovidajici podplrna opatieni, ktera mu umozni ptekonat ¢i minimalizovat dopady
daného znevyhodnéni do vzdelavani i zapojeni v kolektivu a pfipravit ho co nejlépe na budouci
povolani a roli ve spolecnosti.

Vyse uvedené pojeti SVP ma zaklad v novele skolského zakona G¢inné od 1. 9. 2016 (zakon ¢.
82/2015 Sb., kterym se méni zakon ¢. 561/2004 Sb., o piedskolnim, zakladnim, stfednim, vyS$Sim
odborném a jiném vzdélavani a n€které dalsi zékony, v platném znéni), konkrétn€ pak v novele § 16



tohoto zakona. V souvislosti s touto novelou se v Ceské republice zac¢alo intenzivné diskutovat o
pojmu inkluze, ktery byl ¢asto naprosto neadekvatné spojovan s predstavou hromadné az nasilné
integrace zakl se SVP do béznych skol. Tento nazor vSak nema oporu ani v samotném znéni
novelizovanych ustanoveni Skolského zdkona, ani v povinn€ vykazovanych statistickych udajich o
formach vzdélavani zaka se SVP.

Piedevsim je tfeba pfipomenout, Ze pocet zakl se SVP v prostiedi Skol hlavniho vzdélavaciho proudu
(dale téz béznych skol) kontinudlné stoupal po celé posledni Ctvrtstoleti, nejvice v§ak po roce 2005,
kdy skolsky zakon stanovil pravo kazdého zaka (vcetn€ zaka se SVP) navstévovat spadovou zakladni
Skolu.

Z celkového poctu 95 631 zaki se zdravotnim postizenim v zékladnim Skolstvi jich bylo ve Skolnim
roce 2017/2018 vzdelavano v béznych zakladnich skolach 68 419, to je 72 %, pfi¢emz pievaznou
veétsinu (56 953) tvotili Zaci, kteti méli priznan status zaka se zdravotnim postizenim z diivodu
specifickych vyvojovych poruch uceni a chovani. Pfevazujici podil zaki se zdravotnim postizenim v
béznych skolach byl vsak jiz pied zavedenim vyse uvedené novely $kolského zakona. Ve Skolnim roce
2015/2016 se napt. v béznych zakladnich skolach vzdélavalo 56 % déti se sluchovym postizenim a 74
% déti se zrakovym postizenim.

Reilnym diivodem a smyslem novely §kolského zakona (novelizovaného znéni § 16) bylo:

Novée definovat pojem specidlni vzdélavaci potieby jako miru podpory, kterou zak potebuje ke
vzdélavani na rovnopravném zaklad¢ s ostatnimi. Tato mira se promita do stupii podptirnych
opatfeni.

Stanovit pravni narok zaka se SVP na bezplatné vyuziti podptirnych opatieni, kterd odpovidaji jeho
potiebam.

Legislativné definovat a do praxe pfinést nova podpirna opatieni, ktera doposud nebyla systémove
hrazena.

Nov¢ stanovit postup priznavani SVP a jednotlivych podplrnych opatieni, véetné prav zaka a jejich
zakonnych zastupcti, $kol i skolskych poradenskych zatizeni.

Novela skolského zakona v ustanoveni § 16 odst. 9 zakona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim,
zakladnim, stfednim, vy$$§im odborném a jiném vzdélavani, v platném znéni (dale jen Skolsky zakon),
rovnéz zajistila pokracovani existence specialnich skol (platna legislativa jiz skoly timto pojmem
neoznacuje). Jsou to Skoly (tfidy, oddéleni nebo skupiny), které jsou na zaklad¢ uvedeného ustanoveni
zfizovany pro déti, zaky a studenty s mentalnim, télesnym, zrakovym nebo sluchovym postizenim,
zavaznymi vadami feci, zadvaznymi vyvojovymi poruchami uceni, zdvaznymi vyvojovymi poruchami
chovani, soubéznym postizenim vice vadami nebo autismem.

Zasadnim prinosem novely §kolského zakona je definice pojmu (a obsahu) podpurnych opatieni
a stanoveni narokovosti jejich bezplatného poskytovani.

Takto je zékovi, jeho zakonnym zastupctim, ale i $kole samotné garantovano, Ze pfi splnéni
stanovenych postupti budou podpiirna opatieni zakovi zajisténa, vcetné jejich tthrady. Toto ustanoveni
napft. zasadné ovlivnilo pocet asistentll pedagoga v ¢eském skolstvi (ve Skolnim roce 2015/2016
pusobilo v ¢eskych skolach 10 382 asistentli pedagoga, ve skolnim roce 2017/2018 to bylo jiz 21 039
asistentii pedagoga). Skoly ale ziskaly i dalsi podporu, ktera byla dfive jen obtizné dosaZitelna. V
souvislosti s novelou Skolského zakona logicky doslo k navyseni prostiedkti na podporu vzdélavani
zakt se SVP. Jedna se vSak spiSe o zmirnéni deficitu financovani této oblasti z predchoziho obdobi,
kdy skoly sice mély zakonnou povinnost podporu zakiim se SVP poskytovat, prostiedky na to vSak
dostavaly jen v omezené mifte.



Konkrétnéj$im vymezenim obsahu podptirnych opatieni doslo také k podpote zajisténi prava zaka na
ta opatteni, ktera n€kdy mohla ztistat mimo hlavni pozornost Skoly, byla pokladana za formalitu, a
proto nebyla dasledné aplikovana (napf. doporuceni Gprav metod, forem prace ¢i hodnoceni). Nova
definice specialnich vzdélavacich potieb také zahrnuje skupinu zak, ktefi jsou ohrozeni skolnim
netspéchem diky dil¢im deficitim &i aktualné nepiiznivé Zivotni situaci. ReSeni jejich problémi je
plné v kompetenci Skoly (jedna se o pedagogicka opatieni) a vychazi pIn¢ z posouzeni potieb zaka
pedagogem. Zda je skola schopna zakovi poskytnout ,,zachrannou sit** zamezujici prohloubeni
stavajicich problémi, zalezelo vZdy na profesionalité Skoly a jejich pedagogii. Nyni zakon kazdému
zakovi garantuje pravo na zohlednéni méné zavaznych (,,drobnych) ¢i situacné podminénych
prekazek v uceni (jedna se o méné zavazné obtize s pozornosti, prestehovani, delsi onemocnéni,
jsou feSeny za pomoci podptirnych opatieni 2. az 5. stupné, ptestoze by v jejich pocatecni fazi
postacovala jen citlivé volend, i kdyZz malo naro¢na pedagogicka opatfeni.

Zasadni zménou, kterou novela § 16 skolského zakona ptinesla, je pojeti a postup stanoveni SVP zaka.
Specialni vzdélavaci potieby urcovala pred rokem 2016 do zna¢né miry diagnoza zaka. Zalezelo tedy
v prvni fad¢€ na Iékati (ptipadné na psychologovi ¢i logopedovi) a pracovnicich skolského
poradenského zafizeni (v ptipadé specifickych poruch uceni), zda klasifikuji postiZeni ¢i
znevyhodnéni zaka. Teprve pak byl zafazen mezi zaky se SVP. Jednalo se tedy do velké miry o
medicinské pojeti specialnich vzdélavacich potieb.

Soucasna uprava Skolského zakona naopak preferuje pedagogicky model: pro uréeni specialnich
vzdélavacich potieb neni primarné urcujici zdravotni stav Zika ¢i jeho socialni status, ale
dopady téchto znevyhodnéni do jeho vzdélavani. To umoziuje diferenciace podptirnych opatieni do
péti stupiit podle pedagogické, organizacni a finan¢ni narocnosti.

Finan¢ni prostiedky poskytované na podptlirna opatteni zaka tak nyni primarné nesouviseji s jeho
diagnoézou (ta je spolecna mnoha détem), ale s konkrétnimi dopady do vzdélavani konkrétniho zaka,
které vznaseji rizné naroky na personalni, organiza¢ni a materialni zajisténi. Napf. mira podpory u
zaku s poruchou autistického spektra je Casto naprosto rozdilna ve své podobé, intenzité i financni
narocnosti. Z pohledu potieb zaki i skol je aktudlni systém klasifikace specialnich vzdélavacich potieb
velmi ptinosny.

Potieby

Zakladni biologické a psychické potfeby predstavuji nejhlubsi motivacni zdroje lidského chovani a
jejich uspokojovani je podminkou zdravého vyvoje ¢loveka. Vedle zakladnich biologickych potieb,
které jsou nezbytné pro preziti cloveéka jako organismu (vzduch, voda, svétlo, teplo, jidlo, spanek, sex,
prostor...), jsou rozhodujicim faktorem vyvoje lidské osobnosti potieby psychické. Nejsou-li
psychické potieby v nalezité mitfe uspokojovany, dochazi k tzv. psychické deprivaci, kterd mtize mit
nepiiznivy dopad na vyvoj lidské osobnosti.

V dnes jiz klasickych studiich o deprivaci definovali prof. Jifi Langmeier a prof. Zden¢k Matéjcek na
zaklad€ empirickych studii ¢tyfi zakladni psychické potteby, k nimz na podkladé jinych zkoumani
pripojili jesté potiebu patou (Langmeier, Matéjcek 1986, 35-36; Matéjcek, 1992, 42, 115-116). K
témto péti vitalnim potfebam patii:

- Potfeba stimulace — potieba urcitého mnozstvi, proménlivosti a kvality vnéjSich podnétt, jejiz
uspokojovani umoziuje naladit organismus na zadouci tiroven aktivity.

- Potfeba smysluplného svéta — potieba urcité stalosti, fadu a smyslu v podnétech, jejiz
uspokojeni umoziiuje, aby se z podnétl, které by jinak byly chaotické a nezpracovatelné, staly
zkuSenosti, poznatky a pracovni strategie.

- Potieba zivotni jistoty — potieba citovych vztahti (u déti se jedna o prvotni emocionalni a
socialni vztahy, tj. vztahy k osobé matky a dalSich primarnich vychovatelt). Uspokojovani



této potieby piindsi pocit zivotni jistoty, ktery je podminkou pro vnitini integraci osobnosti a
umoznuje cilevédomou poznavaci, pracovni a spole¢enskou aktivitu.

- Potieba identity — potieba védomi vlastniho ,,ja“, autonomie vlastni osoby. Jeji uspokojeni je
podminkou sebeticty, sebevédomi a spolecenské hodnoty, které umoziuji uspokojivé zarazeni
do spolec¢nosti.

- Potfeba oteviené budoucnosti — potieba nadéje €i zivotni perspektivy, jejiz uspokojeni dava
lidskému zivotu Casové rozpéti a podnécuje a udrzuje v ¢lovéku jeho Zivotni aktivitu.

Matéjcek a Langmeier (1986, 36) dale poznamenavaji, ze ,,tyto potieby nejsou zdaleka omezeny jen
na détsky veék nebo na dobu, nez ¢loveék dosahne dospélosti, ale Ze ptisobi stejné vydatne v dospélém
veku®, tiebaze nedostatek jejich uspokojeni jiz nema tak dramatické nasledky jako v détstvi. Ve vztahu
k rodinég je pak cenny dalsi poznatek autort, Ze ,,uspokojovani potieb dospélého veéku se do znacné
miry déje prave souzitim s détmi ¢i viibec s ptislusniky nésledujici generace. Déti jsou vyznamnym
¢initelem v uspokojeni ¢i neuspokojeni téchto poteb, a tedy v utvareni osobnosti dospélého cloveka,
jeho socialnich vztahil a vlastn¢ celého zivotniho béhu.*

Napliiovani potieb

Podnétny pohled na zékladni potieby a jejich vzajemnou provéazanost predstavuje vyvojovy model
Pesso-Boyden psychoterapie (Pesso Boyden System Psychomotor Therapy), ktery predstavuje pét
zakladnich vyvojovych potieb. Zcela zakladnimi potfebami jsou v tomto kontextu instinktivni
ocekavani (jaké potfeby maji byt uspokojeny) a potieba vztahii (kdy a kym maji byt uspokojeny).

K napliovani vyvojovych potfeb dochdzi na ttech rovinach:

- konkrétni (doslovné, télesné, fyziologické) — zajistované nejprve délohou matky, po narozeni
ditéte rodici;

- symbolické (psychologické, metaforické, abstraktni) — napliiované rodinou a dal$imi blizkymi
osobami;

- internalizované (zvnitinéné, dosazZeni autonomie) — napliované jedincem samotnym, tedy
stav, kdy uspokojujeme své potfeby sami.

Zakladni vyvojové potieby z hlediska Pesso-Boyden pfistupu jsou:

- Potfeba mista — potieba mit své misto na svéte, své ,,doma”, své , kofeny”. Nejprve toto misto
predstavuje dé€loha matky, poté naruc rodict, a to jak v rovin€ konkrétni, tak symbolické —
tedy misto ditéte v srdcich a myslich rodicu.

- Potieba péce, syceni, ziveni — potieba potravy a dotekd na rovin€ konkrétni, ale také syceni
pozornosti, zdjmem, podnéty a informacemi v rovin¢ symbolické.

- Potieba podpory — na konkrétni roving potieba podpory, dokud dit€¢ samo nechodi, a opory pfi
prvnich krtccich, symbolicky pak podpora rodict v jeho rozvoji k samostatnosti.

- Potfeba ochrany — na konkrétni rovin€ zajisténi bezpeci a ochrana pfed ohrozujicimi vnéjSimi
vlivy, na rovin¢ symbolické pak zejména ochrana pfed nepfimétenou emocionalni zatézi nebo
stimulaci.

- Potfeba hranic — na konkrétni rovin€ zajist'uji rodice nejprve hranice ostatnich zakladnich
potieb (hladu nasycenim, bolest konejSenim...), pozd¢ji pak také nastavuji hranice jeho
pudim a vnitinim energiim (sexualité, agresivite, vzteku).

Specifika v napliiovani poti‘eb déti s postiZzenim

Specifika zakladnich biologickych potieb déti s postizenim pfimo vyplyvaji z rozsahu a povahy
zdravotniho postizeni a limit vyvoje ditéte. Jsou spojeny s potiebou zajisténi zdravotni a psychické
pohody, s vyssi potiebou specifické péce a s volbou vhodnych kompenzacnich a rehabilitacnich
postupt, které umozni ditéti rozvijet se pfes omezeni postizeni a uspokojovat jeho vyvojové poteby.



Vedle prekonavani fyzickych omezeni a béznych krizi osobnostniho vyvoje se déti se zdravotnim
postizenim musi vyrovnavat s nejistymi a nevyvazenymi ptistupy svych rodicii ¢i pecujicich osob,
souvisejicich se starosti o n¢, a pozdg€ji Casto i se spolecenskymi predsudky a stereotypy. Soucasti
socialni zkuSenosti déti se zdravotnim postizenim je totiz konfrontace se spolecenskou stigmatizaci
(Goffman, 2003). Takové déti casto mohou zazivat pocit socidlniho vylou€eni pro své zdravotni
postiZeni, pro svou ,,jinakost“. Pro dit¢ se zdravotnim postiZenim je dilezité mit se o koho opfit a byt
prijimang, i kdyz mtze v ur¢itych momentech socializace zazivat netispéch a selhavat.



23. Pristup k diagnostice v riznych kulturnich kontextech — jak se diagnostické pristupy lisi v
ruznych kulturnich kontextech?

1. Uvod

Diagnostika déti se zdravotnim postizenim a vyvojovymi poruchami je kliCovou soucasti specidlni
pedagogiky, psychologie a dalsich interdisciplinarnich oblasti. V¢asna a spravna diagnostika nejenze
umoznuje odhaleni specifickych potieb ditéte, ale také ovliviiuje nasledné vzdélavaci a terapeutické
pristupy. V ramci diagnostiky je nezbytné zajistit, aby pouzité néstroje a metody byly relevantni a
kulturné kompetentni, protoze kazda kultura ma své specifické hodnoty, normy a ocekavani tykajici se
chovani a vyvoje déti. Kulturni kontext tedy mize vyznamné ovlivnit, jak jsou diagnostikovana
vyvojova zpozdéni, poruchy chovani nebo kognitivni problémy. Pokud diagnostické néstroje neberou
v uvahu kulturni rozdily, mohou byt vysledky zkreslené a vést k nespravnym zaveérim, coz miize mit
zavazné dusledky pro dit¢ a jeho budouci vyvoj. Cilem tohoto textu je prozkoumat, jak se diagnostické
pristupy lisi v riznych kulturnich kontextech, jaké jsou vyzvy pfi diagnostice u déti z kulturné
ruznorodych prostiedi a jak zajistit spravedlivé a pfesné vysledky diagnostického procesu.

2. Vliv kulturniho kontextu na diagnostické pristupy

Kulturni kontext ovliviiuje nejen to, jak je dit€¢ hodnoceno, ale i to, jaké chovani se povazuje za
normalni, jaké vlastnosti se u ditéte oCekavaji a jaky je vztah k autoritam a institucim. Kultura formuje
o¢ekavani ohledné vyvoje ditéte, které mize byt odlisné v riznych ¢astech svéta. Napiiklad v
nékterych asijskych nebo africkych kulturach je kladen diiraz na kolektivni hodnoty, respekt vici
star§im a rodinnou loajalitu. V téchto kulturach miize byt povazovano za normalni, ze dit¢ vykazuje
vEtsi zavislost na rodin€ nebo komunité, nez je tomu v individualné orientovanych zapadnich
kulturéch, kde se Casto klade dliraz na rozvoj samostatnosti a autonomie ditéte. Takovy kulturni rozdil
mize mit zasadni vliv na to, jak bude dit€¢ posuzovano béhem diagnostiky. Chovani, které by v
zapadnim kontextu bylo povazovano za znamku vyvojové poruchy, miize byt v jinych kulturach
vnimano jako normalni projev chovani, ktery se vyvinénim piirozen¢ zméni.

Dalsim diilezitym faktorem je zptisob, jakym je diagnosticky proces strukturovan. V zapadnich
kulturach, zejména v USA a Evropé, jsou bézné pouzivany standardizované testy a kvantitativni
metody hodnoceni, které poskytuji objektivni tidaje o kognitivnich schopnostech, motorickych
dovednostech a dalsich aspektech. Naopak v nékterych vychodnich kulturach, naptiklad v Japonsku
nebo v Indii, se vice spoléhaji na kvalitativni metody hodnoceni, které zahrnuji rozhovory s rodinami a
komunitnimi ¢leny, pozorovani chovani ditéte v pfirozeném prostiedi a zapojeni SirSiho socialniho
kontextu. Tento pfistup umoznuje Iépe pochopit, jak dit€ zapada do svého kulturniho ramce a jaky vliv
maji na jeho vyvoj kulturni normy a hodnoty.

3. Diagnostika ve vychodnich versus zapadnich kulturach

V zépadnich kulturach, jakymi jsou Spojené staty nebo vétSina evropskych zemi, se diagnostika
détskych vyvojovych poruch zaméfuje na objektivni méfeni chovani a kognitivnich schopnosti pomoci
standardizovanych testil, jako jsou IQ testy, testy motorickych dovednosti a specifické nastroje pro
hodnoceni poruchy pozornosti, autistickych ryst a dal§ich vyvojovych problému. Tyto testy se
zakladaji na rozsahlych databazich a na statistickych normach, které byly vytvotfeny na zakladé
populaci z téchto kultur. Tento pfistup je siln€ empiricky a vyuziva kvantitativni data k dosazeni co
nejobjektivnéjSich zaveérd. Nicméng, jak ukdzal vyzkum, mize mit tento piistup omezenou platnost
pro déti z jinych kulturnich prostiedi, protoZe standardizované testy ¢asto neberou v tivahu kulturni a
jazykové rozdily. Pokud dité neovlada testovany jazyk nebo jeho kulturni zazemi ovliviiuje jeho
chovani, vysledky mohou byt zkreslené.



Ve vychodnich kulturach, jako je Cina, Japonsko nebo Indie, se pfi diagnostice vice klade diiraz na
$irsi socialni a kulturni kontext. Diagnostici v téchto zemich Casto vyuzivaji metody, které zohledmuji
nejen individualni vyvoj ditcte, ale i jeho integraci do $ir$i rodiny a komunity. Kromé toho je
dilezitym prvkem psychologickych a pedagogickych pristupti v téchto kulturach vétsi diiraz na vztahy
mezi generacemi, respekt ke star$im a kolektivismus. Diagnostické procesy mohou zahrnovat
rozhovory s rodi¢i a komunitnimi viidei, pozorovani chovani ditéte v riznych socidlnich situacich a
hodnoceni, jak dit¢ interaguje s rodinou a jak zapada do kulturniho ramce, ktery je v dané zemi
povazovan za normalni. Tento pfistup miize byt vyhodny pro posouzeni celkové pohody ditéte a jeho
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jde o porovnani mezi jednotlivymi kulturami.
4. Kultivované a kulturné specifické diagnostické nastroje

Ve snaze ptizplsobit diagnostické nastroje riznym kulturnim skupinam byly vyvinuty specifické
nastroje, které jsou navrzeny tak, aby zohlednovaly kulturni, jazykové a socialni faktory. Tyto nastroje
jsou navrzeny s cilem eliminovat kulturni bias, ktery by mohl vést k nespravnym zavérim. Napiiklad,
v ptipad¢€ déti z etnicky rozmanitych skupin v USA byly vyvinuty diagnostické nastroje, které maji
kulturné relevantni referencni ramce. Tyto nastroje mohou zahrnovat alternativni metody hodnoceni,
které se zaméfuji na jiné aspekty chovani nebo vyvoje, nez jaké jsou bézn€ posuzovany v tradicnich
zapadnich testech.

V nékterych pripadech se kulturné specifické nastroje mohou zaméfovat na jedinecné aspekty chovani
a vyvoje, které¢ jsou bézné pouze v urcité kultufe. Naptiklad v nekterych africkych nebo asijskych
zemich miize byt hodnotino, jak dité¢ vykazuje tictu k dospélym, jak se zapojuje do rodinnych aktivit
nebo jak projevuje kolektivni odpoveédnost. Takové hodnoceni miize [épe odrazet skutecnou situaci
ditéte v dané kultute, aniz by doslo k mylnému z&véru na zéklad¢ zcela jinych hodnotovych méritek.

Kulturni specifické néstroje také zahrnuji preklad a adaptaci bézné pouzivanych diagnostickych testt
tak, aby byly citlivé na jazykové a kulturni rozdily. Naptiklad nastroje ur¢ené pro hodnoceni
motorickych schopnosti nebo kognitivniho vyvoje mohou byt upraveny tak, aby braly v uvahu rizné
kulturni normy tykajici se rodinného zivota, vzdélani a celkového vyvoje ditéte.

5. Jazykové bariéry a jejich vliv na diagnostiku

Jazykové bariéry predstavuji jednu z nejvétsich vyzev v diagnostickém procesu, zejména u déti z
jazykove odlisnych prostiedi. Pokud diagnosticky nastroj neni ptizptsoben jazyku ditéte nebo rodiny,
mize dojit k nespravné interpretaci vysledki. To plati zejména v piipadé standardizovanych testi,
které jsou navrzeny na zéklad¢ konkrétniho jazyka, a tak mohou byt nevhodné pro déti, které
neovladaji tento jazyk. Tento problém se objevuje naptiklad v ptipadé, kdy dit¢ z ptistchovalecké
rodiny, ktera neovlada jazyk testu, vykazuje niz§i vykon v testu, nez by tomu bylo v jeho rodném
jazyce.

Dalsi komplikaci je potieba kvalitniho tlumoceni. Pfi pouZiti tlumoc¢nika béhem diagnostiky mize
dojit k chybam ve vykladu testovych polozek nebo otazek, coz mize mit zasadni vliv na vysledek
hodnoceni. I kdyZ se pouzivaji odborni tlumocnici, ktefi maji zkuSenosti s psychologickymi testy,
jazykové nuance a kulturni rozdily mohou zpiisobit chyby v pfenosu informaci, coz ovliviiuje validitu
a spolehlivost diagnostiky.

6. Etické a politické aspekty diagnostiky v multikulturnim prostiedi

Etické otazky v diagnostice déti z riznych kulturnich prostiedi se tykaji pfedevsim rovnosti ptistupu k
diagnostickym sluzbam a zajisténi, Ze diagnoza je spravedliva a respektuje kulturni hodnoty ditéte a
jeho rodiny. Odbornici musi zajistit, Ze nebudou aplikovany stereotypy nebo predpoklady, které by
mohly vést k diskriminaci nebo nespravedlivému hodnoceni ditéte. Kulturni kompetence diagnostikti
je tedy klicova pro zajisténi etického a spravedlivého procesu.



V multikulturnim prostfedi je nezbytné, aby diagnostici byli védomi kulturni citlivosti a nezaujatosti
ve vSech fazich diagnostického procesu. Etické otazky souviseji s tim, jak odbornici pfistupuji k
vybéru testll a metod hodnoceni, aby neposkodili kulturni identitu ditéte a jeho rodiny. Naptiklad
pokud je dit€¢ z mensinové skupiny, je dilezité vyhnout se tomu, aby se soustfedili pouze na negativni
aspekty, které mohou byt vnimany jako ,,neobvyklé v ramci dominantni kultury, aniz by vzali v
uvahu §irsi kulturni a rodinny kontext.

Dalsi eticke dilema vyvstava v otazce souhlasu rodict. V nékterych kulturach, zejména v
konzervativnéjsich nebo vice autoritativnich komunitach, mtze byt rodi¢im nabidnuté moznosti
diagnostiky nebo intervence neznamé nebo podezielé. V takovych piipadech musi odbornici zajistit,
ze rodice rozumi vem aspektiim diagnostického procesu a souhlasi s navrhovanymi opatfenimi, coz
mize zahrnovat i vysvétleni piinost a rizik z pohledu ditéte a komunity.

Dalsim politickym problémem v diagnostice je piistup k diagnostickym sluzbam v rtiznych kulturnich
prostiedich. V nékterych zemich a komunitach mohou byt diagnostické sluzby pro déti s vyvojovymi
poruchami omezené nebo nedostupné. To miiZze mit za nasledek, Ze déti z marginalizovanych skupin
nebudou mit pfistup k v€asné diagnostice nebo adekvatni péci. Kromé toho, v n€kterych piipadech
mize politickd situace ovlivnit, jakym zplisobem jsou diagnostické pfistupy financovany nebo
poskytovany, coz miize mit vliv na rovnost ptistupu k témto sluzbam.

Co miize diagnostiku ovliviiovat:
1. Kulturni citlivost v diagnostickych nastrojich

Jednim z nejvétSich vyzev pii diagnostice déti z etnickych mensSin je vybér spravnych diagnostickych
nastrojl. Tradi¢ni diagnostické metody a testy, které byly vyvinuty v ramci vétSinové kultury, mohou
byt nevhodné pro déti z jinych etnickych nebo kulturnich skupin. Testy, které méii naptiklad
kognitivni schopnosti, mohou obsahovat kulturni bias (zkresleni), protoze jsou zalozeny na znalostech
a zkuSenostech, které nejsou pro dit€¢ z mensinového etnického prostiedi pfirozené.

Z tohoto diivodu je nezbytné piizplisobit diagnostické nastroje tak, aby byly relevantni pro konkrétni
kulturni a jazykové podminky ditéte. V praxi to znamena, Ze diagnostici by méli hledat testy a
metodiky, které byly bud’ vyvinuty pro multikulturni kontext, nebo které byly validovany pro
konkrétni etnické skupiny. Pokud neni k dispozici vhodny nastroj, mize byt nutné pouzit alternativni
metody, jako je pozorovani, rozhovory s rodi¢i nebo komunitnimi pracovniky, nebo dokonce adaptovat
stavajici testy tak, aby 1épe odrazely specifika dané kultury.

2. Jazykova bariéra a jeji vliv na diagnostiku

Jazykova bariéra je dalsim klicovym faktorem, ktery miize negativné ovlivnit diagnosticky proces u
déti z etnickych menSin. Mnoh¢ déti z menSinovych etnickych skupin vyrtstaji v domacnostech, kde
se mluvi jazykem, ktery neni dominantni v §ir$i spolecnosti (napf. romstina, arabstina, vietnamstina
apod.). Pokud diagnosticky proces probiha v jiném jazyce, nez je rodny jazyk ditéte, mtize to mit
zasadni vliv na validitu vysledkd.

Naptiklad pfi kognitivnich testech nebo testech jazykovych schopnosti mtize dit¢, které neni plynulé v
jazyce testovani, vykazovat nizsi vysledky, nez jaké by odpovidaly jeho skute¢nym schopnostem. Z
tohoto diivodu je dulezité, aby diagnostikové byli schopni nabidnout testovani v rodném jazyce ditéte,
nebo alespoii pouzit tlumocnika, ktery rozumi nejen jazyku, ale také kulturnim specifikiim, ktera
mohou ovlivnit komunikaci.

3. Socidlni a ekonomické faktory

Socialni a ekonomické podminky, ve kterych dité z etnické menSiny Zije, mohou vyrazné ovlivnit
jakykoliv diagnosticky proces. Déti z chudsich rodin, Castéji zijici v prostiedi s niz§im piistupem k



vzdélani, zdravotni péci a podpote, mohou vykazovat zndmky opozdéného vyvoje nebo specifickych
problém, které nejsou zplisobeny vrozenymi poruchami, ale spise nedostateCnymi Zivotnimi
podminkami.

Naptiklad nizky socioekonomicky status miize vést k vyvojovym zpozdénim, zhorSenému
kognitivnimu nebo jazykovému vyvoji, které by mohly byt zaménény za ptiznaky poruchy, kdyz jsou
neadekvatn€ interpretovany diagnostickymi néstroji. V tomto ohledu je dilezité mit na paméti Sirsi
kontext zivota ditéte a jeho rodiny. Rtizné etnické mensiny mohou mit odlisné zkusenosti se zdravotni
péci a vzdélavanim, a to mize ovlivnit i samotny diagnosticky proces.

4. Kulturni normy a pristup k diagnostice

V nékterych etnickych komunitdch mohou byt pfistupy k diagnostice a 1é¢b¢ odlisné, coz mize mit
vliv na to, jak jsou piijimany odborné diagnozy. Napftiklad v nékterych tradi¢nich kulturach maze byt
pritomna tendence vysvétlovat zdravotni nebo vyvojové problémy ditéte v ramci spiritualnich nebo
rodinnych dtivodi, coz mize vést k odmitani diagnostickych sluzeb zédpadni mediciny. Tento aspekt
mize byt vyzvou pro odborniky, kteti se snazi poskytnout diagnostiku, kterou rodiny mohou
povazovat za cizi nebo netplnou.

Odbornici by méli byt schopni pracovat s témito kulturnimi rozdily a nabidnout takovy diagnosticky
pristup, ktery bude pfijatelny pro rodice a zaroven bude vychazet z odbornych védeckych zakladi. To
mize zahrnovat aktivni komunikaci s rodinou, edukaci o moznych pfinosech diagnostiky a vysvétleni,
jak diagnostika a nasledna intervence mohou zlepsit kvalitu zivota ditéte.

5. Etické aspekty diagnostiky u etnickych menSin

V neposledni fad¢ je dilezita eticka dimenze diagnostiky déti z etnickych menSin. Odbornici musi byt
védomi rizika kulturniho zkresleni a predsudkd, které mohou ovlivnit jejich rozhodovani. Je zasadni,
aby diagnoza nebyla ovlivnéna kulturnimi stereotypy, ale byla provadéna na zakladé objektivnich a
relevantnich informaci. To zahrnuje zajiSténi, Ze diagndza neni negativné ovlivnéna preconcepcnimi
nazory o urcité etnické skuping, naptiklad Ze nekteré etnické skupiny jsou ,,méné schopné* nebo ,,vice
nachylné* k urcitym porucham.

To znamen4, Ze diagnostici musi byt dobfe vyskoleni v kulturni kompetenci, a musi se aktivné snazit
omezit svijj vlastni kulturni bias. Vyznamna4 je také transparentnost celého diagnostického procesu
vici rodinam, aby byly jasn€ vysvétleny vSechny kroky, zajistén souhlas rodica a poskytnuta podpora
po diagnodze.

Kulturni vlivy na diagnostiku:
e Komunikace:

o Rizné kultury maji odlisné komunikacni styly. Naptiklad v nékterych kulturach je
bézné pouzivat neptimou komunikaci, zatimco v jinych je preferovana piima
komunikace.

o Neverbalni projevy se také lisi. Naptiklad ocni kontakt mtize byt v nékterych
kulturach povazovan za projev respektu, zatimco v jinych za projev neucty.

o Jazykové nuance mohou byt obtizné pro tlumocniky, ktefi nerozumi kulturnim
nuancim. Proto je klicové pouzivat tlumocniky, ktefi jsou nejen jazykove zdatni, ale
také kulturné kompetentni.

e Vnimani zdravi a nemoci:



o Kulturni definice zdravi a nemoci se mohou lisit. Naptiklad v n¢kterych kulturach
mohou byt psychické problémy stigmatizovany, coz mize vést k tomu, Ze rodiny
nebudou ochotny vyhledat odbornou pomoc.

o Tradi¢ni 1é¢ebné postupy mohou byt v nékterych kulturach preferovany pred moderni
medicinou. Je dtlezité respektovat kulturni ptesvédceni rodiny a spolupracovat s
tradi¢nimi 1é¢iteli, pokud je to mozné.

¢ Hodnoty a pi‘esvédceni:

o Kulturni hodnoty a pfesvédceni mohou ovlivnit ocekavani ohledné vyvoje ditéte.
Naptiklad nekteré kultury mohou klast vétsi dliraz na poslusnost a disciplinu, zatimco
jiné na kreativitu a samostatnost.

o Rodinné role se take lisi. Naptiklad v n€kterych kulturach hraji vyznamnou roli
prarodice nebo §irsi rodina. Je dulezité zohlednit tyto role pti diagnostickém procesu.

Legislativa

e Zikon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zakon):

o Tento zékon upravuje oblast vzdélavani v Ceské republice, véetné vzdélavani déti se
specialnimi vzdélavacimi potiebami.

o Dulezita je zejména Cast, ktera se tyka inkluzivniho vzdélavani a podptrnych opatieni.

e Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani Zaki se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a Zaku
nadanych:

o Tato vyhlaska stanovuje podrobnosti o vzdélavani déti se specialnimi vzdélavacimi
potiebami, vcetné diagnostiky a podpirnych opatfeni.

Metodické doporuceni

¢ Metodika pro diagnostiku a praci s détmi se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a
socialné znevyhodnénymi détmi v matei‘ské §kole:

o Tato metodika poskytuje praktické rady a postupy pro diagnostiku déti v predSkolnim
veku, véetng déti z odlisného socialné kulturniho prostiedi.

o Dostupné naptiklad zde: Metodika pro diagnostiku a praci s détmi se specialnimi
vzdé€lavacimi potiebami a socidlné znevyhodnénymi détmi v matetské Skole - IS
MUNI

¢ Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani:

o Tento program stanovuje cile a obsahy predSkolniho vzdélavani, véetné dirazu na
individualni piistup a inkluzi.

Podpora Zika se znevyhodnénim vyplyvajicim z odliSného socidlné-kulturniho prostredi.

Jedna se o déti a zaky nove prichazejici ze zahranici, vétS§inou bez znalosti nebo s nedostate¢nou
znalosti vyucovaciho jazyka. Zaci z odlisnych kulturnich a Zivotnich podminek, zaci, kteti pochéazeji z
prostiedi s nizkym socialn¢ kulturnim statusem, Zaci s nafizenou stavni vychovou nebo Zaci s
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nafizenou ochrannou vychovou. Mohou to byt také deti cizinct, které se zde narodily a vyrostly, ale
doma hovofi jinym nez ¢eskym jazykem. Patii sem také déti, jez maji Ceské obCanstvi, ale doma se
pouziva i jiny nez Cesky jazyk (jedna se o déti z bilingvniho prostiedi nebo déti s dvojim obcanstvim.

7k z odli§ného kulturniho prosttedi ptichazi do Ceské republiky z riiznych kulturnich a vychovnych
pomeérd. Jiny mize byt systém hodnot v plivodni zemi, odlisné zvyky a tradice. Podstatnou roli hraje i
vék, ve kterém zak piichazi do Ceské republiky, a zda jiz ma zkugenosti ze $kolského prostiedi.
Zakladnim specifikem zaki z odlisSného kulturniho prostiedi je to, Ze vyucovaci jazyk je pro né€ cizim
(resp. druhym) jazykem.

Pti jejich vzdelavani tedy dochazi k situaci, kdy si soucasné osvojuje novy jazyk a zaroven se
prostfednictvim tohoto jazyka uci.

Jazykova bariéra je tedy pti vzdélavani zasadni prekazkou, kterd mtize vyrazné limitovat studijni
uspéchy zaki. Dulezité je nezapominat na to, Ze déti se doposud rozvijely ve svém matetském jazyce a
mohou v ném mit jiz mnoho dovednosti a védomosti. O tyto kulturni rozdily je nutné se aktivné
zajimat. V nékterych situacich se napt. mize zdat, ze zak odmita plnit zadany tkol. To vSak jesté
nemusi znamenat, Ze nechce poslechnout pokyn, ktery je pro né¢j z n¢jakého diivodu nepfijatelny.
Proto je dtlezité se alespon v zakladnich rysech o odlisnou kulturu zakt cizinch zajimat a seznamovat
s ni i ostatni zaky. Dulezita je téz perspektiva téchto zakt. Zacinaji iplné€ od zacatku, bez znalosti
vyucovaciho jazyka se v ném maji vzdé¢lavat, dale se dobie adaptovat, zvladat socialni dovednosti a
prizpisobovat se novému prostiedi.

Projevy chovani ve $kole v diisledku kulturni odliSnosti a moZnosti ieSeni:
e 7aci zvysen¢ inklinuji ke vzajemné spolupraci v ramci vyuky
e tuto tendenci zaka podporujeme a vyuzivame v ramci skupinové prace
e pii Cinnostech, které¢ vyzaduji samostatnou praci (napf. psani testlt), miize mit zak vétsi sklon
spoluzaky do své prace zapojovat (napf. opisovat), proto je tieba jim dostate¢né vysvétlit

rozdil mezi skupinovou a samostatnou praci (zdvodnit, proc je tfeba, aby pracovali
samostatn¢)

e nizsi aktivita a nesamostatnost pii plnéni individualnich ukolll — zafazujeme tkoly vyzadujici
soucasn¢ individualni odpovédnost a kooperaci zakl — kooperativni uc¢eni

e 7ak mize byt v doméacim prostfedi veden k tomu, Ze s dospelym muize hovoftit pouze tehdy,
kdyZ ho dospély oslovi

e proto je vhodné s Zadkem aktivné zahajovat komunikaci, vyzyvat ho k projevu (napt. vyjadreni
nazoru ve vztahu k probiranému ucivu), klast mu otazky a pribézné ovéfovat, zda rozumi
sdélovanym instrukcim a pokyntim

e respektovat o¢ni kontakt, pro n€které kultury (napf. asijské) je upteny ocni kontakt s osobou,
kterd ma autoritu, projevem neucty a arogance

e proto u zaka respektujeme jeho zptisob neverbalni komunikace a zpocatku zaka nenutime
do pro nase kulturni prostiedi obvyklé zplisoby neverbalni

e  znalost jednotlivych ndbozenskych systémt nam pomiiZe se orientovat pii zadavani
individualnich tkol — napft. ve vytvarné vychove nezadavame kresbu nebo malbu lidské
postavy zaktm islamské viry, ale zvolime nahradni kol s jinou tematikou



e respektujeme i ur€itd omezeni v ramci hodin télesné vychovy (napt. povoleni uboru, ktery
respektuje nabozenské vyznani zaka, zaroven vsak umoziuje bezpecny pohyb a vyuzivani
télocvi¢nych pomicek).

Legislativa vztahujici se k podpoie ve vzdélavani a k poskytnuti podpiirnych opatieni u Zaki
cizinci Ve Skolském zakoné 561/2004 Sh. se vzdélavanim cizinci zabyva § 20:

Pro zaky cizince se té¢Z vztahuje moznost poskytnuti podpirnych opatfeni ve vzdélavani podle § 16
Skolského zakona 561/2004 Sb. Spadaji do kategorie zaki se specialnimi vzdélavacimi potfebami
vyplyvajicich z odlisného kulturniho a Zivotniho prostredi. Tato podplrna opatteni se déli do péti
stupnti, a kromée prvniho stupné je k jejich poskytnuti nezbytné doporuceni Skolského poradenského
zatizeni. Pfehled podptrnych opatieni ve vzdélavani je ve vyhlasce 27/2016 ve znéni pozdéjsich
predpist.

Ve chvili, kdy Zak z odliného kulturniho prostiedi za¢ne navstévovat skolu v Ceské republice, je
nutné informovat i o dalich moznostech jazykovych kurzil, které probihaji v kazdém kraji CR. V
pripad¢, ze ve Skole, kam tento zak nastoupi, jiz probiha vzdélavani ceského jazyka pro cizince, je
velmi vyhodné zaka do tohoto pfedmétu zapojit, a to bez delsi casové prodlevy na zakladé prvniho
stupné PO.

Podpiirna opati‘eni pro zZaky z odliSného kulturniho prostiedi:

e pro zaky z odlisného kulturniho prostiedi je mozné vyuzivat podptrna opatteni prvniho az
tretiho stupné. Pokud se jedna o zéka s dal§imi zavaznymi obtiZemi, je moZné nastavit
podporu vyssich stupnii podpory.



24. Vliv zdravotniho postiZeni na vrstevnické vztahy — jaky vliv ma zdravotni postiZeni na
interakci s intaktnimi vrstevniky, sourozenci?

1. Vliv zdravotniho postiZeni na interakcei s vrstevniky (ve srovnani se zdravymi détmi)

Dité se zdravotnim postiZenim miZe mit omezeny piistup k béznym aktivitam, které jsou pro déti
zdravé prirozené. Naptiklad dit¢ s fyzickym postizenim muiZze mit potiZe se zapojenim do her, které
vyzaduji fyzickou aktivitu, coz mtize vést k tomu, Ze bude ignorovano nebo vylouceno z vrstevnické
skupiny. U déti s mentalnim postizenim mutize byt problém v rozvoji komunikacnich dovednosti, coz
ovlivilyje jejich schopnost ucastnit se béznych rozhovorti nebo rozumét komplexnim socialnim
interakcim. Déti s postizenim mohou byt také vice nachylné k negativnim reakcim okoli, coz mtize
vést k pocitim osamélosti a izolace.

Zdravé dité naopak zaziva plynuly vyvoj motorickych a kognitivnich dovednosti, coz mu umoziuje
snadné zapojeni do spolecenskych her a rozvoj komunikace s vrstevniky. Zdravé déti si rychle
vytvareji pratelstvi na zakladé spole¢nych z4jmu a her. Maji pfistup k Siroké Skale aktivit, at’ uz jde o
sport, hudbu, vytvarnou vychovu nebo jinou formu sebevyjadieni, coz podporuje jejich pozitivni
socialni interakce. Zdravé déti také byvaji vétsinou 1épe schopné rozumét socialnim normam a
pravidlim, coz usnadnuje jejich zapojeni do §irsi spolecnosti.

2. Specifické typy postiZeni a jejich vliv na vrstevnické vztahy (ve srovnani se zdravymi détmi)

Fyzické postiZeni u ditéte mize byt piekazkou v zapojeni do nekterych her, zejména téch, které
vyZzaduji aktivni pohyb. Déti s téZ8imi formami pohybového postizeni mohou Celit vyrazné socialni
izolaci, pokud nemaji piistup k rehabilitacnim programtim nebo adaptivnim sportovnim aktivitam.
Vzhledem k témto omezenim miZze byt dit¢ vnimano jako "jiné", coz mize vést k frustraci a
socialnimu vylouceni.

Zdravé dité se naopak pohybové aktivity Gcastni bez vyraznych omezeni. Rychle se uci kooperaci,
spolupréci a komunikaci prostiednictvim fyzickych aktivit, coz pfispiva k rozvoji pratelstvi a
pozitivnich vztahi s vrstevniky. Zdravé dit¢ ma vétsi ptilezitost pro spontanni interakce, coZ posiluje
jeho schopnost vytvaiet a udrzovat vztahy.

Mentalni postiZeni (napt. Downdv syndrom) mize ovlivnit schopnost ditéte spravng interpretovat
slozité socialni signaly, coz vede k tomu, ze dit¢ n€kdy nevi, jak spravné reagovat ve skupin€. Tato
situace muze zpusobit problémy pii vytvaieni vztahd, ale také miize vést k negativnim reakcim od
ostatnich déti, pokud neporozumi vyjimecnosti chovani takového ditcte.

Zdravé dité se rozviji v kognitivni oblasti béznym tempem, coz znamena, Ze jeho schopnosti v oblasti
feci a komunikace se rozvijeji v souladu s vyvojovymi milniky. To podporuje jeho schopnost
navazovat vztahy s ostatnimi détmi, protoze rozumi tomu, co od n¢ho ostatni ocekavaji, a dokaze
komunikovat prostfednictvim verbalnich i neverbalnich signalt.

Smyslové postiZeni (napf. sluchové nebo zrakové postizeni) také mlize mit vliv na interakci s
vrstevniky. U déti se sluchovym postizenim mtize byt komunikace omezena, pokud se nevyuziva
znakova fe¢ nebo technické pomicky. U déti se zrakovym postizenim miZe byt problém s orientaci v
prostoru a zapojenim do her, které zavisi na vizualnich podnétech.

Zdravé dité ma pln¢ funkcni smysly, coz mu umoziuje snadno se zapojit do komunikace a her.
Smyslova vnimavost je klicova pro rozvoj fecovych dovednosti, schopnosti vnimat nonverbalni
signaly a interagovat s okolim. Zdravé déti maji pristup ke v§em podnétiim a jsou schopny je spravné
interpretovat, coz usnadnuje jejich socialni interakce.



3. Vliv zdravotniho postiZeni na vztahy se sourozenci (ve srovnani se sourozenci zdravych déti)

Sourozenci ditéte se zdravotnim postiZenim mohou celit specifickym vyzvam, jako je vétsi
zodpovédnost za péci, coz mize ovlivnit jejich vlastni poteby a vztahy v rodiné. Mnoh¢ déti, které
vyrustaji po boku sourozence s postizenim, se mohou citit zanedbavané nebo nedostate¢n¢ ocenéné,
protoZe jejich potteby nejsou vzdy tak viditelné jako potieby ditéte s postizenim. To mize vést k
pocitim frustrace, zarlivosti, a dokonce k rozvoji negativnich emoci, jako je tzkost. Na druhou stranu,
sourozenci mohou rozvijet silnou empatii a schopnost pomahat druhym, coz jsou pozitivni stranky
tohoto souziti.

Zdravé dité ma obvykle stejné vékové vyvojové milniky jako jeho sourozenci, coz znamena, Ze
vSechny déti v rodin€ dostavaji pfimétenou pozornost a podporu. Déti se zdravymi sourozenci mohou
Iépe navazovat vztahy a spolecné¢ si hrat, protoZe nejsou omezeny zdravotnimi problémy. Zdravé déti
maji vetsi moznost pro spontanni interakce a rozvoj pratelstvi, coz pfispiva k vyvazenym rodinnym
vztahim.

Sourozenci déti se zdravotnim postizenim mohou mit slozit€j$i dynamiku vztahti nez sourozenci
zdravych déti, coz si zdda zvySenou pozornost rodicti a péci o emocionalni rovnovéhu vsech déti v
rodinég.

4. Podpora od rodiny a komunity

Kromég institucionalizovanych pfistupti, jako jsou skoly, je klicovym faktorem, ktery ovliviiuje
interakci déti s postizenim s vrstevniky, podpora rodiny a §ir§i komunity. Rodiny mohou hrat zasadni
roli v podporte ditéte pii navazovani ptatelstvi, zejména tim, ze poskytuji prilezitosti k socializaci,
organizuji interakce s vrstevniky a uci dit€ vhodné socialni dovednosti.

Komunita miize rovnéz ovlivnit, jak jsou déti s postizenim vnimany. Pokud je komunita inkluzivni a
otevfena, déti s postizenim maji vetsi Sanci na tispeSnou integraci a pozitivni interakce s vrstevniky. To
zahrnuje nejen Skolni prostfedi, ale i mimoskolni aktivity, volnoCasové programy nebo komunitni
organizace.

V raném a predSkolnim veku hraji vrstevnické vztahy klicovou roli v socialnim a emocionalnim vyvoji
ditéte. Zdravotni postizeni mize tyto vztahy vyznamné ovlivnit, a to jak pozitivné, tak negativné.

Skupiny postiZeni a jejich vliv na vrstevnické vztahy
e Télesné postiZeni:

o Déti s télesnym postizenim mohou mit omezené moznosti zapojeni do her a aktivit,
coz miize vést k socialni izolaci.

o Vrstevnici mohou mit obavy z toho, jak s ditétem komunikovat nebo si s nim hrat.
o Priklad: Dité na voziku se nemize zapojit do honicky nebo lezeni na prolézacky.
e Zrakové postiZeni:

o Déti se zrakovym postizenim mohou mit potiZe s orientaci v prostoru a s neverbalni
komunikaci, coz mtze ovlivnit jejich interakci s vrstevniky.

o Vrstevnici mohou mit potiZe s porozuménim, jak se s ditétem se zrakovym postizenim
hrat.

o Priklad: Dite, které nevidi, se nemtize zapojit do her, které vyzaduji vizualni vnimani.

¢ Sluchové postiZeni:



o Déti se sluchovym postizenim mohou mit potize s komunikaci a porozuménim feci,
coz miize vést k socialni izolaci.

o Vrstevnici mohou mit potize s komunikaci s ditétem se sluchovym postizenim.
o Priklad: Dite, které neslysi, se nemiize zapojit do skupinové konverzace.
e Mentalni postiZeni:

o Déti s mentalnim postizenim mohou mit potiZe s porozuménim socialnim situacim a s
navazovanim vztaht.

o Vrstevnici mohou mit potiZe s porozuménim chovani ditéte s mentalnim postizenim.
o Priklad: Dit¢ s mentalnim postizenim miZe mit potize s dodrzovanim pravidel hry.
¢ Poruchy autistického spektra (PAS):

o Déti s PAS mohou mit potiZe se socialni interakci a komunikaci, coz mlize vést k
socialni izolaci.

o Vrstevnici mohou mit potiZe s porozuménim chovani ditéte s PAS.

o Priklad: Dité¢ s PAS se mtze vyhybat o¢nimu kontaktu nebo mit potiZe s porozuménim
emocim druhych.

Pozitivni vlivy
e Zdravotni postizeni mize vést k rozvoji empatie a tolerance u intaktnich vrstevnikd.
e Vrstevnici se mohou naucit, jak komunikovat a spolupracovat s détmi s postizenim.
e Inkluzivni prostiedi mtize vést k rozvoji silnych pratelstvi.

Vliv zdravotniho postiZeni na sourozenecké vztahy

Sourozenecké vztahy hraji také vyznamnou roli v socidlnim a emocionalnim vyvoji ditéte. Zdravotni
postizeni jednoho ze sourozencii muze tyto vztahy vyznamné ovlivnit.

Mozné vlivy

e ZvySena zodpovédnost: Intaktni sourozenci mohou citit zvysenou zodpovédnost za péci o
svého sourozence s postizenim.

e Pocity Zarlivosti a zanedbavani: Intaktni sourozenci mohou citit Zarlivost nebo zanedbavani
kvtli zvySené pozomosti, kterou vénuji rodice ditéti s postizenim.

o Empatie a tolerance: Sourozenci se mohou naucit empatii a toleranci vici odliSnostem.

¢ Komunikace: Vztah mezi sourozenci miize byt ovlivnén tim, jak moc je dité s postizenim
schopno komunikovat.

¢ Pocity viny: Intaktni sourozenec miize pocitovat vinu za to, Ze je zdravy.
Rodina a moZnosti intervence
Rodina hraje klicovou roli v podpofe socialniho a emocionalniho vyvoje ditéte s postizenim.
MozZnosti intervence

¢ Podpora rodic¢u: Rodice potiebuji informace, poradenstvi a podporu, aby mohli efektivné
podporovat své dité.



Podpora sourozencii: Sourozenci potfebuji informace, poradenstvi a podporu, aby se mohli
vyrovnat s naro¢nou situaci.

Podpora vrstevnikii: Vrstevnici potfebuji informace a vedeni, aby se naucili, jak
komunikovat a spolupracovat s détmi s postizenim.

Inkluzivni vzdélavani: Inkluzivni prostiedi umozituje détem s postizenim rozvijet socialni
dovednosti a navazovat pratelstvi s intaktnimi vrstevniky.

Specialné pedagogicka intervence: Specialni pedagogové mohou pomoci détem s
postiZzenim rozvijet socialni dovednosti a komunikaci.

Psychologicka intervence: Psychologové mohou pomoci détem s postizenim a jejich rodinam
zvladat emocionalni problémy.

Zapojeni do komunitnich aktivit: Zapojeni do komunitnich aktivit umozniuje détem s
postizenim navazovat kontakty s vrstevniky a rozvijet socialni dovednosti.

Faktory ovliviiujici pozici postiZzeného ditéte ve skupiné, vliv skupinovych norem a hodnot.
Moznosti Fizeni nebo ovlivnéni skupinovych proces.
Vliv na skupinu

Pokud ve tfidé pracuje dit€ s télesnym handicapem (napfiklad je upoutano na vozik), naskyta
se pozorovateli izasna moznost sledovani postupného formovani charakterti. Mnohé déti si
zacinaji pomalu uvédomovat hodnotu zdravi a lidské solidarity. Néktefi ucitelé tvrdi Ze s
prichodem takového Zéka, se tfida za¢ind ménit ptimo pied ocima a do pomoci nemocnému
spoluzakovi se zapojuji az na vyjimky skoro vSichni. Déti se vlastn€ stavaji lepSimi a poznat je
to i na vzajemnych vztazich ve tiidé. Casem u nékterych déti po¢atecni nadseni pomahat sice
trochu ustupuje, ale vétSina vytrva. Pokud se ve tfid¢ vyskytuje zdravotni handicap, ktery neni
na ditéti na prvni pohled vidét — tfeba epilepsie nebo cukrovka, dokazou jeho spoluzaci
reagovat na zhorSeni jeho zdravotniho stavu a védi, co maji délat pii epileptickém zachvatu
nebo hypoglykemickém kématu. V budoucnu by tak mohli dokazat leckomu tfeba zachranit
Zivot.

Postaveni ve skupiné

Kazdy zak ma ve tfide€ urcité postaveni, které je ovlivnéno mirou sympatii a oblibenosti.
Vagnerova a Klégrova (2008) v tidni hierarchii rozliSuji postaveni neformalniho vidce,
pozici hvézdy, ptijatelného spoluzaka a pozici neoblibeného, odmitaného a piehlizeného. Zak,
ktery ziskal prvni zminénou pozici se mlize prezentovat pozitivnimi i negativnimi vlastnostmi.
Nicméne€ se vyznacuje znacnou prestizi a velkym vlivem ve tfid€. Pozici hvézdy pak zaujima
tfidou oblibeny zak, se kterym se chtéji vSichni kamaradit. Praimémym vlivem a taktéz
oblibenosti ve tfide je charakterizovana pozice piijateln¢ho spoluzaka, ktery ni¢im nevynika,
ale neni problémovy ani nesympaticky. Pozici neoblibeného, odmitavého a piehlizeného
zaujimaji zaci, jejichz chovani, zevnéjsek jsou nécim odlisné. Jedinci s timto postavenim mezi
spoluzaky mivaji nizsi socialni inteligenci, coZ se projevuje obtiZemi v socialnim zaclenéni i v
horsich vysledcich ve vyuce (Vagnerova, Klégrova, 2008). Hajkova a Strnadova (2010) uvadi,
ze prave posledni pozice se Casto tyka integrovanych déti, zakt a studentl se specialnimi
vzdélavacimi potiebami.

Postoj ucitele

Postoj ucitelt k integrovanym zakim miZze byt mnohdy jiny nez k jeho spoluzékim, tzn.
mize pfevazovat soucit, moznost pispét ke snizeni zatéze jeho zvyhodnénim. Mnohdy
dochazi ke snizovani pozadavkil na zaka, protoze ho ucitel nechce zbytecné zatézovat a také k
mnohem mirnéj$imu hodnoceni vysledki. Tiidou je takovato klasifikace povazovana za
nespravedlivou a ucitel se setkd s jeji odmitavou reakei. Pedagog by se tedy mél spise snazit
odhadnout moznosti ditéte s postizenim, podle kterych pak stanovi realné cile. Predpokladem
uspésného vyukového vedeni je osobnost a postoj pedagoga (Potmésil a kol., 2012a), znalost
zdravotniho stavu, vySetfenich jedince a konzultace se specialnim pedagogem (Vagnerova,
2005). V ramci upevnéni pozitivniho klimatu tfidy zdiraziuje Petlak (2006) osobnost ucitele s



neformalnim piistupem k zaktim, dale je zapottebi stanovit strucné, srozumitelné pozadavky
na zaky, jednotny piistup celého pedagogického sboru ke v§em zaklim, byt vzorem pro zaka a
usilovat o jeho poznani.

Socialni vztahy ditéte s postiZenim

Integrovany zak navazuje podstatné méné socialnich vztahti oproti ostatnim spoluzakim bez
handicapu. Integrovany zak vnima socialni vztahy jako velmi hodnotné, a jestlize jsou
nenaplnéné, socidlnimi pomeéry ve tiide se trapi. Spoluzéci viceméné rozuméji obtizim
integrovaného zaka, nemaji potiz s pfijimanim individualnich a specifickych pedagogickych
pristupil k integrovanym zaktim. Pochopi, ze spoluzék potiebuje vice ¢asu na pisemné prace
nebo je zkouseny jinym zptisobem. Do uréité miry jsou ochotni spoluzakovi pomoci. S tim ale
souvisi problém nucené zavislosti, ktera je integrovanym zédkem vniman negativné. Pomoci
spoluzak si vSak vazi.

Neutralni neboli nulové vztahy mezi integrovanym zakem a majoritni skupinou spoluzaki
byvaji zdkem s handicapem interpretovany v negativnim svétle. Zaci s postizenim fikaji, Zze
drobné¢ skodolibosti a posmésky tikaji ,,vidime t¢, bereme t€ na védomi* a vesmes je takovéto
vyjadieni spolubyti lepsi nez naprosta ignorace.

Nepftijemna socialn¢ vztahova zkusenost celozivotné zédka poznamend, mizou se objevit stavy
uzkosti, depresi, socialnich fobii, pocitii ménecennosti a snizeného sebevédomi. Skolni
integraci pojimame jako branu socializace, modem formujici urcitou kognitivni svébytnost a
sebevédomi. Jsou-li integracni snahy v kombinaci s adekvatnim vytvafenim socialnich vztahi
kvalitn€ rozvijeny, predstavuje uspésna integrace i prostredek, jak se zadk mlze vyrovnat se
svym handicapem.

Vliv postiZeni na integraci Zaka

Viceméné v celkové hierarchii tfidy na tom byli v porovnani Iépe ti Zaci se specifickymi
vzdélavacimi potiebami, jejichz handicap byl leh¢iho stupné, byli samostatni a nevyzadovali
od spoluzakt a ucitelti vyraznou pomoc.

V podstaté bylo zjisténo, ze stupen handicapu ma v nekterych ptipadech pii navazovani
spoluzacich vztaht znatelnéjsi vliv nez osobnost (vlastnosti, temperament, charakter). U
skupiny respondentli bylo zjiSténo, Ze nejveétsi bariérou v navazovani vztahti je feCovy
handicap (napftiklad v disledku détské mozkové obrny).

Castym jevem bylo, Ze integrovany 4k piesouva pozornost od nenaplnénych socialnich
vztahti do vyssiho vykonu ve $kole. Ma potiebu se seberealizovat v néjaké jiné oblasti, kterou
vétSinou byva Skolni prospéchova uspésnost. Samotné vzdélani jim potvrzuje jejich
normalnost a kvality, je tedy jistym ,,hnacim motorem*®, jak se dale vyrovnavat se svym
handicapem.

Predsudky pedagogt: Z ptib¢ht bylo interpretovano, ze viditelny handicap a obtize, které z
n¢ho plynou (kupt. pomalé psani v disledku zhorSené jemné motoriky) jsou pedagogové
ochotni respektovat daleko snaze nez obtize, které jsou sekundarn€ zptisobeny podstatou
handicapu, ale jsou skryté, proto byvaji podceniovany a zlehcovany. Ucitel napiiklad nemohl
pochopit problémy s prostorovou orientaci ve slepych mapéch, které méla jedna respondentka
v dusledku détské mozkové obrny. Dulezité je téZ zminit se o halé efektu, kterému ucitelé radi
podléhaji, a to v pozitivnim i negativnim svétle. U€itelé mnohdy zakiim s handicapem
nadrzuji, vidi v nich vice nez v nich doopravdy je. Naopak se stava, ze podcenuji jejich
schopnosti, integrovani zaci byvaji méné zkouSeni a tazani. Oboji pfistup ucitele se mtize
odrazit do socialnich vztahti uvnitf tfidy.

Riziko eliminace

Respondenti — Zaci se specifickymi vzdélavacimi potiebami — byli pomérné ¢asto vylucovani
ze socialni hierarchie skolni tfidy, v €astych ptfipadech se stavali obét'mi posméeski a jemnych
forem ostrakizovani. To do jisté¢ miry maze byt zpisobeno zakonitostmi vyvojové psychologie
a utvafenim vrstevnickych a skupinovych vztaht. Respondenti casto uvadéli, ze spoluzaci
zazivali t€zké obdobi puberty, a proto jejich uto¢né chovani vii¢i nim chapali. Mnohdy se
projevy Sikany s vys§im veékem vytratily.

Lepsi vztahy jsou patrné ve tfidé, kde bylo soucasné pritomno hned nekolik zaki se
specialnimi vzdélavacimi pottebami. Roli tu hrala cetnost odlisnosti (ve vyssi mife mize byt



vnimana jako pfirozenost) a spiiznénost, ,,zak nebyl v kolektivu sam®. Nezbytné je
poznamenat, Ze vztahy uvnitf tfidy jsou ovlivnény i typem a stupném Skoly.

Vyhody integrace

Dité je fadnym zakem bézné Skoly, nejlépe v misté bydliste.

Zak postupuje se svym roénikem a jeho vék zhruba odpovida vékovému priméru déti ve tiidé
(spolec¢né dospivani vrstevnikl).

Pii integraci nedochazi k segregaci (vylouceni) ze spolecnosti.

Intaktni (,,nepostizeni*) zaci mohou pozitivnim zpisobem posouvat dité s postizenim ve
vzdélavani.

Snaha ditéte s postizenim vyrovnat se spoluzakiim miize piisobit velice motivacné.

Dité se pfipravuje na dospély zivot v bézném prostiedi.

Dostava se mu kvalitngjsiho vzdélavani v disledku vyssich narokti v bézném prostredi.
Kontakt se spoluzdkem se zdravotnim postizenim pfinasi intaktnim détem snazsi pfijeti
rozdild mezi lidmi i v jejich budoucim (dosp€lém) zivote.

Ptitomnost jedince s postizenim plisobi v intaktni skupiné pozitivné na chovani ostatnich, uci
je toleranci a respektu k odlisnostem.

Dochazi k vétsimu zapojeni rodict.

Nahled spolecnosti jako na zaka bézné Skoly pfinasi do budoucna pro dité s postizenim méné
problémt v socializaci.

Nevyhody integrace

Oproti takzvanym béznym Skolam je ve specidlnich skolach lepsi vybaveni — specidlni
zafizeni a pomicky slouzi k uleh¢eni pobytu a k vétsi efektivnosti vyuCovani. Vychovny a
vzdélavaci proces zde zajist'uji odborn€ pfipraveni specidlni pedagogové. Byva zde bézné
dostupna i odborna 1écebna, rehabilitacni a socidlni péce a poradenska sluzba.

Ve tfide€ s vétsim poctem zakl je mensi moznost individualniho pfistupu. Ve specialnich
Skolach je pocet zakt ve tiide niz$i a pedagog ma dost prostoru pro individualni ptistup.
Muze dojit k odmitani integrovaného zéaka intaktnimi spoluzaky. Odmitavy a negativni postoj
k zékovi s postizenim mohou mit i rodice ostatnich déti.

Intaktni Zaci Casto negativné hodnoti ,,vyhody* spoluzéka s postizenim, vytvati se mezi nimi
odstup €i nenavist a zavist.

Pro zéka s postizenim mohou v nékterych oblastech predstavovat intaktni spoluzaci
nedostupnou konkurenci.

Na stran¢ ditéte se zdravotnim postizenim muze nastat stres z nezvladnutého uciva.
Integrace v sob¢ zahrnuje i moZnost, Ze se dité s postizenim necha vmanipulovat do role
nemohouciho, bezmocného.

Podminky tspésné $kolni integrace:

Vytvéaret vhodné podminky pro ucitele, aby méli dostatek ¢asu na konzultace, planovani,
seberozvijeni.

Jednotnost v ptistupech, cilech a formach prace pedagogi.

Zabezpeceni vhodnych pomocnych materialt.

Organizacni ptedpoklady skoly.

Upravené pocty zaku ve tride, jak to uklada zakon.

Ptizptisobeni uciva na zaklad¢ individualniho vzdélavaciho planu.

Pouzivani specialnich u¢ebnich metod, pomticek, ucebnic.

Pritomnost specialniho pedagoga.

Pro zaka mize byt v piipad€ potfeby nutné zabezpeceni specialni pedagogické péce
(kuprikladu individualni vyuka se specialnim pedagogem).

Spoluprace s odborniky a s rodici (napiiklad do tvorby planu je zapojen tfidni ucitel, odborni
pracovnici specialné pedagogickych center, rodina a v ptipad¢€ potfeby i dalsi pracovnici, jako
asistent ucitele nebo osobni asistent).

Dalsi vzdélavani ucitelt.

Asistent je vedeny ur¢enym odbornym pracovnikem skoly nebo externim odbornym
pracovistém (napiiklad specidlné pedagogickym centrem).

Vytvoteni vztahli mezi spoluzaky.



Skupinové normy a hodnoty (skupinové normy = ocekavani tykajici se toho, jak se maji
chovat ¢lenové skupiny = kontroluji chovani ¢lend skupiny, aby bylo v souladu se
skupinovymi cili, za jejich dodrzovani = sankce (pozitivni sankce = odmeény, souhlas, uznani;
negativni sankce = tresty, posmésky, fyzické napadani))

skupinové normy = pravidla chovani, ktera specifikuji vhodnost urcité cinnosti ¢lenti. Obsah a
zavaznost norem prameni z cili a hodnot skupiny. Proti pfekracovani norem ptisobi skupinovy
tlak. Jeho neviditelnou slozkou je spolecné ocekavani ¢lenil skupiny, ze kazdy ¢len bude
normy dodrzovat. Normy maji funkci sjednocovaci (plati pro vSechny) i specializacni (pro
rizné pozice a role plati rizné normy)

o normy orientované dovnitf = chovani ¢lenti vii¢i sobé — projevovani typického
skupinového chovani, respektovani skupinovych hodnot a rituald, respektovani
hierarchie ve skupiné

o normy orientované navenek = prezentovani ¢lenstva skupiny navenek — chovani na
vetejnosti

Jednou z dulezitych funkci socialnich norem je, aby skupina dosahla svého cile. Tim, Ze na
socialnich normach skupiny jsou zavislé socialni hodnoty skupiny. Mezi zékladni fadime
kooperaci, kompetici, individualismus, altruismus a agresi. (Krejc¢ova, 2011)

socialni identifikace —velmi podstatna soucast skupinové identity, kdy se vytvari ve tiideé
spole¢né ,,my*, nékdy toto vymezeni, kdo je ¢lenem a neclenem skupiny mtze byt i velmi
prospesné, mize to skupinu jako celek spojovat. Je to nase zakladni potfeba odd¢lovat ,,my a
vy*“. Konflikt nastava, kdyz se za¢nou i jednotlivé podskupiny v ramci skupiny proti sobé
vymezovat, dochazi tak k naruseni koheze skupiny, vznika fuze a je potfeba znova nastavit
skupinové normy, cile a role, tak aby mohla byt vétSina potieb svych ¢lenll sycena a znovu se
zvysila soudrznost skupiny a spole¢ného ,,my*.

Socialni reprezentace — clenové skupiny maji tendenci vnimat své skupinové nazory jako
spravnéjsi nez nazory neélenti skupiny. Clenové skupiny mohou mit odligné nazory a zajmy,
ale postupem ¢asu se utvareji sdilena presvédceni, na kterych se ¢lenové shoduji a jedinec si je
zasadi do své predstavy reprezentace.

Socialni normy plisobi jako mantinely, co si jaky jedinec mtize dovolit, nékteré normy jsou
platné pro vSechny a jiné se vazou k roli jedince

hierarchie pozic ve skupin¢:

o 1. popularni osoby (pro vétSinu ¢lenti pfitazlivé);

o 2. oblibené osoby (pro mnohé Cleny jsou pfitazlivé);

o 3. akceptované osoby (Cast skupiny se preferuje);

o 4. trpéné osoby (mala ¢ast skupiny je preferuje);

o 5. mimo stojici osoby (nikdo ze skupiny je nepreferuje).

Jina kategorizace sefadila Cleny podle hlediska skupinové akceptace jedincova prosazovani ve
skuping:

o 1. prehlizené osoby (rady by se uplatnily, ale nemohou se prosadit);

o 2. odmitané osoby (chtéji se uplatnit, ale nemohou);

o 3. osamocené osoby (rady by se uplatnily, ale vzdaluji se a izoluji od ostatnich clent);

o 4. izolované osoby (nechtéji se prosazovat a ani nemohou se skupinou spolupracovat).

Ovlivnéni a fizeni skupinovych procest:

U vztahti mezi zaky je dulezité snazit se, aby soudrznost tidy stoupala a pfevazovala pozitivni
orientace tiidy. Je vhodné organizovat akce i mimo tfidu a $kolu, aby se Zaci a ucitelé poznali i
v jinych socialnich situacich nez jen pii vyucovani. Ucitel by mél do vyuky zaradit také
situace, kdy zaci musi spolupracovat napt. pfipravit ulohy, které jdou fesit ve skupinach, nebo
vyuzivat uceni ve dvojicich ¢i skupinovou vyuku. Ucitel musi vést zaky tak, aby uméli vhodné
tresit mezilidské konflikty a snazit se z zivota tfidy eliminovat projevy agrese, Sikany apod.

V ramci ovlivilovani klimatu tfidy k lepsimu by se mél zvysit zajem zakt o priabéh vyuky. To
znamena, ucinit vyucovani pro zaky zajimav¢jsi. UCitel mize do vyuky zatfazovat tlohy
ukazujici praktickou uzite¢nost u¢iva. Muze také zadavat témata, jez vedou k piekracovani
Skolského kontextu a k navazovani kontaktu s dal$imi lidmi (rodi¢i spoluzaki, specialisty z
oboru, socialnimi pracovniky atd.). Je také vhodné snazit se u zaki uspokojovat potteby



kompetence a potieby sebeuplatnéni. Zakladem je dobra funkcni komunikace jak mezi zaky,
tak s ucitelem — presnost, srozumitelnost, jasnost instrukci. ..

Styl vyuky — z této oblasti nejvice ovliviiuje klima hodnoceni ucitele, které by mélo byt
spravedlivé, adekvatni, spiSe soukromé (nevetejné), dale zptisob organizace aktivit, existence
jasnych pravidel chovani. Klima tfidy ma zasadni vliv na motivaci zaku a jejich postoj k
uceni. Vysledek mtize byt bud’ strach a 2 4 vysoka mira stresu, coz urcité neni dobry
motivujici Cinitel, nebo naopak spokojenost, vnitini vyrovnanost a klid (Hermochova, 2005).
Z hlediska podpory procesu uceni zakul se za optimalni povazuje takové klima ttidy, které je
mozno charakterizovat jako cilevédomé, orientované na ulohy, se smyslem pro poradek, ale
zaroven jako uvolnéné, vielé a podporujici zéky. Takové klima napomaha procesu uceni v
podstaté tim, ze vytvofi a udrzuje kladné postoje zakl k vyuce a také k jejich vnitini motivaci.

SO-RA-D jako nastroj k ovéieni zmény klimatu

SO-RA-D =,,Sociometricko-ratingovy dotaznik Vladimira Hrabala st." vznikl na zéklad¢
potieby rozpoznat socialni klima tfidy, pokud mozno jednoduchou metodou. K tomuto ucelu
vytvoril V. Hrabal st. v 70. letech 20. stoleti v navaznosti na obdobny vyzkum u nas i ve svété
sociometricko-ratingovy dotaznik (socius a metrus — méteni druhého, rating — hodnocent, v
tomto piipade se jedna o pétibodovou skalu Likertova typu).

Hrabal vychdazi z ptedpokladu, Ze skolni tfid€ nelze rozumét bez znalosti osobnosti, které ji
vytvaii. Z tohoto diivodu byl dotaznik koncipovan tak, aby poskytoval dostatecna data pro
diagnostiku jednotlivce i celé skupiny. Vypovida pfedevsim o aktualnim stavu, ale z vysledkt
miZeme usuzovat i o stabiln¢jSich vlastnostech jednotlivel i skupiny.

PouZzijeme-li SO-RA-D opakované (coz jsem ve své praci ucinila), miizeme zjistit naptiklad
zménu stavu po intervenci, nebo dynamicky vyvoj tfidy i jedincii. Pfipadn¢ miZeme stanovit
prognozu dalsiho vyvoje tiidy. Vysledky je mozné analyzovat jak z hlediska celé tiidy, tak i
vzajemnych vztahti uvnitf sociometrické struktury. Obecnym cilem metody je sonda do
struktury meziosobnich vztahil ve tfid€, zvlast’ zjiStovani pozic z hlediska vlivu a obliby
jednotlivych zakt. Naplnéni tohoto cile je velice jednoduché, kazdy zak ohodnoti své
spoluzaky ve tid€ ze dvou hledisek: 1. za jak vlivné je povazuje, 2. jak jsou mu sympaticti.
Toto hodnoceni provadi zaci pomoci Skaly 1-5, kde jednicka znamena nejlepsi a pétka
nejhorsi hodnoceni v daném kritériu. Ciselné hodnoceni dopliiuji Zaci vlastnim slovnim
hodnocenim, kterym zdvodiiuji své sympatie (napt. rozdéli se, je s nim sranda, strka do nas
atd.).

MozZnosti zmény klimatu ve tFidé skrze intervenci:

Nejprve je dalezité provést diagnostiku a az pak intervenci (napf. zaméteni se na vedouci
osobnosti tfidy, skrze n¢ dosahnout vétsiho pedagogického plisobeni na ostatni, jde o tzv.
restrukturaci tfidy, dale spoluprace se zdravym jadrem tiidy)

Mezi hlavni kompetence napomahajici rozvoji pozitivniho socialniho klimatu fadi Helus
(2007, str. 255-256) tyto:

o ,l.Jasn€ a plynule prezentovat zakiim ucivo, organizovat ucebni aktivity samotnych
zakl a adresné vzhledem k nim konkretizovat ukoly a pozadavky.

o 2. Cerpat z reakci, &innosti a vykonil zdka zpétné informace o Gi¢innosti svého
vlastniho pedagogického plisobeni na né, o efektivit¢ svého vyucovani.

o 3. Projevovat ve vztahu k zaklim bytostny osobni zdjem o jejich vzdélavaci pokroky a
osobnostni rozvoj. Davat zakim pfesvédcive najevo, ze mu nejsou lhostejni, ale
naopak, Ze se s nimi identifikuje, Ze spoluproziva jejich uspéchy a neuspéchy, jako by
byli jeho vlastni, Ze s jejich pokroky spojuje smysl svého snazeni.

o 4. Projevovat intelektualni nadSeni pro vyucovaci ptedmét a konkrétni ucivo, které s
zaky probira, tj. strhnout zaky pro sviij ptedmét a pro dané ucivo tim, Ze je dokaze
presveédcit, ze on sam je timto predmétem a ucivem také strzen.

o 5. Motivovat zaky prejimat za své vzdélani a za svoji budoucnost, za své studijni
uspéchy 1 kvalitu vzajemného souziti osobni a kolektivni zodpovédnost."

Socialné psychologické hry

o Podle Hermochové (2005, str. 22) mtizeme rozeznavat hry dvojiho charakteru, kdy v
jedné skuping jsou hry: ,,...didaktické, strategické ¢i manazerskeé (tj. takové, kde
skupina ma spolecné dojit k jednomu spravnému feSeni), ..." Do druhé skupiny



Zdroje:

zatazuje: ,,...pfedevsim neverbalni techniky a cviceni zamétené na sebepoznani a
percepci druhych."”

Dana cviceni je mozno pfizpusobit aktudlnim potiebam, to znamena zaméfit jejich
reflexi na jednotlivee nebo skupinu a na dany problém. Pozitivnim faktorem her je to,
ze zéci ziskavaji socialni dovednosti nenasilnou formou, kterd zaroveii vnasi do
hodiny uvolnujici charakter a podporuje kreativitu zakt. Diky hravé forme cviceni
mizeme odlehcit zavazné problémy a pomoci proziti roli je fesit.

»Muzeme détem pomoci objasnit jejich hodnoty a stanovit priority; pomoci jim k
tomu, aby byly tolerantnéjsi, flexibilngjsi a pozorngjsi; aby se mén¢ baly, byly méné
stresované a necitily se tak osamélé. Mtizeme je naucit jednoduché zivotni moudrosti:
Piezkoume;j svou situaci a rozhodni se, nenechej se vlacet osudem; dulezité jsou
vztahy, musime je pestovat, aby nezanikly. - Neocekavej, ze ostatni dovedou ¢ist tvé
myslenky; fekni jim, co bys chtél, co citi$ a co si myslis. - Nezranuj ostatni déti a
neponizyj je. - Nevylévej si vztek na ostatnich, kdyz se tob¢ samému nedaii!"
Pozitivni disledky psychosocialnich her jsou jiz v praxi ovétené: ,,Ve vSech
pripadech, kde se o vyuziti hravych postupti zasadili, doslo ke zménam v klimatu tfidy
i Skoly — popsano je sniZeni agresivity, Skolnich pfestupki, ptipadt uzivani drog,
Sikany 1 nizsi vyskyt absenci."

Pii hte by mél ucitel poskytnout zakiim co nejvétsi prostor pro vlastni rozhodovani a
vyjadieni, a sdm by se mél soustiedit hlavné na to, aby hra smétovala ke svému cili
(napriklad feseni nastalého problému). Je dulezité, aby méli Zaci pii hie pocit bezpeci
a aby se nebali oteviené mluvit o svych zaZitcich nebo problémech. Zaci by neméli
mit pocit ¢asové tisné nebo obavy ze zesmésnéni. UCitel je zde v roli moderatora,
dohlizi na prabéh hry a pfili§ do ni nezasahuje. Na konci hry by mélo byt
vyhodnoceni, ve kterém by mél ucitel zZaky pochvalit a mluvit s nimi o jejich pocitech
a reakcich béhem hry. Pokud se hra dobie reflektuje, tak si z ni zaci odnesou vice
cennych zkusenosti.

Seznamovaci hry:

o Hazeni pfedmétu v krouzku a fikani jmen, komu to hazim.

o Predvedeni mého jména a u toho tanecek/pohyb — cela skupina zopakuje

o Slunce sviti na toho — krouzek, sed, o jednu zidli min, kdo je uprostred tika slunce
sviti na toho, kdo... a doplni kteroukoliv véc, koho se to tyka, ten si vymeni misto

Sebepojeti:

o Misto po mé pravici je volné pro... - kruh, sed, o jednu zidli vic, kdo ma volné misto
po pravici si tam muze zavolat jménem koho chce a fict pro€ (,,Misto po mé pravici je
volné a chci, aby tam sedél..., protoze...”) V reflexi se zaméfit na: Byl jsem zvolen?
Kdo mé zvolil? Co znamena, Ze byl nékdo vybran hodné? A co malo?

o Moje klady — tuzka, papir, odpoveédét na otazku: Napsat co nejvic vlastnich kladnych

vlastnosti. Vyhodnoceni: Kolik, kdo mél pocet kladd. Nechat ostatni poradit détem, co
neveédely o sobé nic. O cem vypovidaji rozdily v poctu kladi? Dal miizeme ve
skupinach vlastnosti roztfidit do skupin télesné vlastnosti, duSevni vlastnosti a
rozumove vlastnosti. Které své kladné vlastnosti byste chtéli rozvijet? Co ses
dozvédél o spoluzacich?

https://clanky.rvp.cz/clanek/c/S/15253/VLIV-SOCIALNIHO-KLIMATU-VE-TRIDE-
NAKVALITU-

INTEGRACE-ZAKA-S-HANDICAPEM---3-CAST.html/
https://www.uhk.cz/file/edee/pedagogicka-fakulta/veda-a-vyzkum/projekty/interniprojekty/
specificky-vyzkum/specificky-vyzkum-2012/zz-2106-vitova-sv2012.pdf
https://dspace5.zcu.cz/bitstream/11025/27749/1/Karolina%?20Kiglerova-
%20Diplomova%?20prace-
%?20Integrace%20handicapovanych%20deti%20do%20beznych%20skol.pdf
https://theses.cz/id/ctydf0/BP_Trstlov.pdf
https://is.cuni.cz/webapps/zzp/download/120094816



25. MOZNOSTI DIAGNOSTIKY V PREDSKOLNICH ZARIZENICH
Uvod

Diagnostika v predskolnim vzdélavani predstavuje kliCovy prvek systému vcasné podpory déti s
rizikovym vyvojem, specidlnimi vzdélavacimi potfebami, zdravotnim postizenim, socidlnim
znevyhodnénim nebo odlisnostmi v individualnim tempu a stylu uceni. Jedna se o proces systematického
a kontinualniho zjistovani individualnich charakteristik ditéte s cilem zajisténi podpory, ktera je co

nejpresnéji prizptsobena jeho potfebam.

Diagnostika v matefské Skole probihd v prostredi, které je ditéti prirozené, a proto mize poskytnout
velmi piesny a funk¢ni obraz o tom, jak dit€¢ funguje v realnych situacich. Vysledky diagnostiky jsou
zasadni nejen pro nastaveni vzdélavaciho procesu, ale i pro rozhodovéni o dalSim smétovani ditéte,
napiiklad o zafazeni podplrnych opatieni, odkladu Skolni dochazky nebo odeslani k odbornému

vySetfeni.

Cely proces je opten o legislativni ramec a kurikularni dokumenty, které zdtraznuji pravo kazdého ditéte

na kvalitni a individualizované vzdélavani.
Legislativa
Diagnostika v predskolnim vzdélavani je ukotvena ve Skolské legislative:

e Zikon ¢. 561/2004 Sb., Skolsky zakon, konkrétné¢ § 16 definuje déti se specialnimi
vzdélavacimi potfebami a zavadi systém podplrnych opatieni od 1. do 5. stupné. Diagnostika

je prosttedkem k odhaleni téchto potieb a podkladem pro jejich ptiznani.

e Vyhlaska €. 27/2016 Sb. o vzdélavani déti, zakt a studentil se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami stanovuje postupy pii poskytovani podplrnych opatfeni, kde diagnostika tvofi

vstupni krok.

e RVP PV (Ramcovy vzdélavaci program pro piedskolni vzdélavani) uvadi, Ze vychovne-
vzdélavaci prace ma byt vedena s ohledem na individualitu ditéte, jeho moznosti a potteby.
Diagnostika je chapana jako nastroj, ktery umoziuje ucitelce vc€as identifikovat odchylky a

prizpisobit vzdélavani tak, aby bylo co nejefektivnéjsi a spravedlivé.
Pedagogicka diagnostika

Pedagogicka diagnostika je zdkladni formou diagnostiky v predskolnim zafizeni. Realizuje ji ucitelka
matetské Skoly v ramci své kazdodenni pedagogické prace. Jde o pribézné, neformalni, ale systematické
sledovani ditéte v pfirozenych situacich — pii hie, v bézné komunikaci, pti organizovanych i spontannich
¢innostech. Cilem je zjistit aktualni Groven vyvoje ditéte, jeho schopnosti, dovednosti, zajmy, zplisob

uceni a ptipadné odchylky.



Pouzivané metody zahrnuji pozorovani, rozhovor s ditétem i rodici, analyzu produktl ¢innosti (napf.
kresby, pracovni listy), zamérné pedagogicke situace a také screeningové nastroje (napt. dotaznik skolni

zralosti, test predctenarskych dovednosti, diagnostické archy k RVP PV).

Diagnostické oblasti zahrnuji:
e Hrubou a jemnou motoriku, lateralitu, grafomotoriku.
o Retové a komunika¢ni dovednosti.
¢ Kognitivni dovednosti — pamét’, pozornost, mysleni, porozumeéni.
¢ Socialné-emocionalni vyvoj — adaptace na kolektiv, navazovani vztaht, regulace emoci.
¢ Sebeobsluhu — samostatnost pii oblékani, hygieng, stolovani.
Pedagogicka diagnostika ma byt vedena nenasilng, s respektem k vyvojové trovni ditéte a v souladu s

etickymi zdsadami. SlouZi jako podklad pro planovani individualizovanych vzdélavacich strategii.
Specialné pedagogicka diagnostika

Specidln¢ pedagogicka diagnostika slouzi k identifikaci specifickych vzdélavacich potieb ditéte,
zejména v pripadé podezieni na vyvojovou poruchu uceni, poruchu chovani, vyvojovou poruchu feci
nebo jiné postizeni. Provadi ji specidlni pedagog v ramci SPC (specialné pedagogického centra) nebo

piimo ve $kolském poradenském pracovisti MS, pokud je k dispozici.

Diagnostika se opira o specializované metody a nastroje, napiiklad Diagnostiku jazykovych schopnosti
dle Elkonina, Metodu dobrého startu, nebo testy zrakového a sluchového vnimani. Diilezitou roli hraje

i individualni prace s ditétem, systematické pozorovani, cilené ukoly a spoluprace s pedagogy i rodici.
Diagnostické oblasti zahrnuji:

v Riziko specifickych poruch uceni (napt. dyslexie, dysgrafie).

v Poruchy chovani a pozornosti (napt. ADHD, ADD).

v" Poruchy autistického spektra.

v Narusené komunikacni schopnosti (vyvojova dysfazie, dysartrie, mutismus).

v" Poruchy percepéné-motorické koordinace.
Diagnostika jazykovych schopnosti podle Elkonina

v VEK ditéte: cca 57 let (vhodné uz ke konci MS)

v Cil: Zjisténi urovné fonematického sluchu, sluchové analyzy a syntézy, sluchové paméti —

oblast tzv. jazykového uvédomovani

v Vyuziti: Pii podezieni na specifické poruchy uceni (napt. dyslexii), vyvojovou jazykovou

poruchu, vyvojovou dysfazii
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Popis: Dité napt. urcuji prvni hlasku ve slové, sklada slova z jednotlivych slabik, rozklada slova
na hlasky apod. Jde o tkoly, které predchazeji schopnosti Cist a psat — proto velmi cenny

screening.

Metoda dobrého startu (MDS) — Marta Bogdanowicz

v

v

Vek ditéte: od 5 let (predskolni déti)

Cil: Diagnostika a soucasné¢ rozvoj zrakového vnimani, sluchové percepce, motoriky a

koordinace pohybu s rytmem (multisenzoricky pfistup)

Vyuziti: Pfi oslabené grafomotorice, percepCnich problémech, nerovnomémém vyvoji,

poruchach pozornosti

Popis: Dité rytmizuje fikanku nebo pisnicku a zaroven kresli vzory. Sleduje se presnost pohybi,
koordinace, rytmus i kvalita vytvoru. Ziskané informace slouzi jako voditko pro individualni

intervenci.

Test Skolni zralosti (Jirasek-Zelinkova)

v

v

v

Vék ditéte: 5-7 let
Cil: Komplexni posouzeni $kolni ptipravenosti ditéte
Vyuziti: V ramci poradenského $etieni v MS, pfi rozhodovani o odkladu $kolni dochazky

Popis: Dit¢€ kresli postavu, vybarvuje, pojmenovava predméty, rozliSuje zvuky, opakuje rytmy,
provadi grafomotorické tkoly. Test je snadno pouzitelny i v prostiedi MS a ukazuje pfipravenost

ditéte na Skolni prostiedi — nejen z hlediska schopnosti, ale i samostatnosti a soustedéni.

4. Diagnostika percepéné-motorickych dovednosti (podle Bednaiové a Smardové)

Vék ditéte: cca 47 let

Cil: Zjisténi urovng zrakového a sluchového vnimani, prostorové orientace, koordinace pohybd,
laterality, pozornosti

Vyuziti: U déti s podezienim na poruchy uceni, ADHD, opozdény vyvoj percepcnich funkci
Popis: Obsahuje napft. ukoly na hledani rozdila, rytmické opakovani, uréeni polohy predmétd,
spojovani obrazki podle ptedlohy apod. Vysledky slouzi k tvorbé individualniho stimula¢niho

planu.

Zkouska laterality (nap¥. podle Mat&jcka a Zlaba)

v

Veék ditéte: cca od 4 let



v Cil: Zjisténi, ktera ruka, noha, oko a ucho je u ditéte dominantni (urceni laterality — pravactvi,

levactvi, nevyhranénost)

v Vyuziti: Dtlezité pfi rozvoji grafomotoriky a psani — nevyhranéna nebo zktizena lateralita miZze

zpusobit $kolni obtize

v Popis: Dité vykonava bézné Cinnosti (napf. hazi mic¢, kouké do kukatka, kresli) a sleduje se,
kterou koncetinou ¢i smyslem preferenéné pouziva. Vysledky poméahaji rozhodnout o postupu

pfi nacviku psani.

Vystupem je zprava o vysledcich diagnostiky, navrh podptrnych opatieni a doporuceni pro upravu

vzdélavani.
Psychologicka diagnostika

Psychologicka diagnostika se zamétuje na psychicky vyvoj ditéte, véetné intelektovych schopnosti,
emocni zralosti, osobnostnich rysti a socidlnich dovednosti. Provadi ji odborny psycholog z

pedagogicko-psychologické poradny (PPP) nebo z klinického prostiedi.

Pouzivaji se standardizované testy inteligence (napt. WPPSI — Wechslerova $kala pro ptredskolni déti),
projektivni techniky (kresba postavy, kresba rodiny, Baum test), rozhovory s ditétem i rodici a fizené

pozorovani ditéte v pfirozeném prostredi.

Psychologicka diagnostika se soustfedi na oblasti jako:
¢ Kognitivni roven — mentalni vék, myslenkové operace, logika.
¢ Socialné-emocionalni zralost — vztahy s vrstevniky, separace, adaptace.
¢ Osobnostni charakteristiky — temperament, emocni stabilita, schopnost zvladat stres.
¢ Behavioralni problémy — tizkosti, agresivita, impulzivita, strachy.
Vysledkem muize byt doporuceni podplirnych opatfeni, véetné€ individualniho vzdélavaciho planu (IVP),

pripadné navrh dalsi odborné intervence.
Priklady:

Wechslerova Skala pro piedSkolni a primarni vék (Wechsler Preschool and Primary Scale of

Intelligence)
v’ VEK ditéte: 2,5 az 7 let
v Cil testu: Zjisténi celkové intelektové urovné ditéte

v Co méfi: Verbalni i neverbalni slozky inteligence — napf. slovni zasobu, porozuméni, vizualné-

prostorové vnimani, pracovni pamét’, rychlost zpracovani informaci
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Popis: Dit¢ plni fadu kol (napt. skladani obrazki, odpovidani na otazky, opakovani Cisel,
urovani podobnosti). Test je standardizovany, s normami pro jednotlivé vékové skupiny. Na
zaklade vysledkl je mozné posoudit, zda je dit¢ intelektové primeérné, podprimérmé nebo

nadprimémeé, piipadné zda mé rozvojové disproporce mezi verbalni a neverbalni slozkou.

Stanford-Binetiiv test inteligence

v VEk ditéte: od 2 let

v Cil testu: Diagnostika intelektového nadani i mentalni retardace

v Co méfi: Pét hlavnich faktord inteligence — plynulé uvazovéani, znalosti, kvantitativni
uvazovani, vizualné-prostorové zpracovani, pracovni pamét’; kazdy faktor se zkouma verbalné
i neverbalné

v Popis: Test je slozen z fady podikold, které dité fesi podle svych schopnosti. Umoziuje velmi
presné stanoveni IQ a je vhodny i pro déti s jazykovymi nebo komunikacnimi obtizemi (diky
neverbalni ¢asti). Pouziva se i pti podezfeni na mentalni retardaci nebo naopak nadani.

Kresba postavy

v VEk ditéte: cca od 34 let

v Cil testu: Hrub¢ zjisténi mentalni tirovné ditéte, pfipadné i jeho emocniho ladéni

v' Co méFi: Vyvojovy stupenn zobrazeni lidské postavy — piitomnost detaild, proporce, vztahy
mezi ¢astmi téla

v Popis: Dité dostane pokyn ,nakresli ¢lovéka“ (piipadné ,sama sebe”). Cim vice detailt a

propor¢né spravnych prvkid dit€ znazorni, tim vysSi je jeho vyvojova troven. ZkuSeny
psycholog muize také vyvodit urcité zavéry o emocnim stavu (napf. uzkost, nejistota, agrese,

apatie), ale nejedna se o klinickou diagnostiku.

Kresba stromu (Baum test)

Vék ditéte: piiblizné od 4 let
Cil testu: Projektivni metoda k orientacnimu zhodnoceni osobnosti
Co méri: Emocni stav, sebedlivéru, vnitini napéti, vztah ke svétu

Popis: Dité dostane pokyn ,,nakresli strom®- nasledn¢ se kresba analyzuje podle tvaru kmene,
koruny, sily ¢ar, detailnosti aj. Napf. velmi tenky kmen miize signalizovat nizkou psychickou

odolnost, zatimco silné ¢ary a velké rozméry mohou ukazovat na impulzivitu ¢i obranu.

Kresba rodiny



Veék ditéte: od 4 let

Cil testu: Zhodnoceni vnimani vlastnich rodinnych vztahti, emo¢niho napéti, pritomnosti

problémi
Co méfii: Projektivné odrazi citové vazby, bezpeci/ohrozeni, misto ditéte v systému

Popis: Dité je pozadano, aby nakreslilo svou rodinu. Dulezit¢ jsou nejen zobrazené osoby, ale i
jejich umisténi, velikost, detaily, pfitomnost ditéte, vztahy mezi ¢leny. Napf. nepfitomnost otce
mize (ale nemusi) signalizovat narusené vztahy, emocni chlad, nebo jeho nedulezitost v zivoté

ditéte.

Test Skolni zralosti (napft. Jirasek-Zelinkova)

v

v

VEKk ditéte: 57 let (pii rozhodovani o nastupu do ZS)
Cil testu: Posouzeni Skolni zralosti a pfipravenosti ditéte na vstup do zékladni Skoly

Co méri: Motoriku, grafomotoriku, zrakové a sluchové vnimani, pozornost, pamét’, mysleni,

orientaci v prostoru, socialni zralost

Popis: Dité plni rizné ukoly — napf. kresleni podle vzoru, rozliSovani tvarti a zvukti, opakovani
vét, feseni jednoduchych logickych ukoll, rozpoznavani emoci. Vysledek pomaha rozhodnout,

zda je dit¢ zralé pro nastup do Skoly, ¢i zda je vhodny odklad.

Psychologické testy u déti v predskolnim véku jsou nastroje citlivé, vyvojové pfimétené a slouzi ke

komplexnimu pohledu na dit€. Vhodné zvoleny test umoziuje odhalit jak vyvojové zpozdéni, tak i

potencidl pro rozvoj (napf. nadani). Testovani musi probihat hravou a bezpenou formou, bez stresu, a

je vzdy doplnéno rozhovory, pozorovanim a spolupraci s pedagogy i rodici.

Logopedicka diagnostika

Logopedicka diagnostika slouzi k identifikaci feCovych poruch, opozdéného vyvoje feci a poruch

artikulace. Provadi ji klinicky logoped nebo logoped ze skolského prostredi.

Soucasti diagnostiky je analyza spontanniho jazykového projevu ditéte, zkoumani fonematického

sluchu, oromotoriky, schopnosti tvofit véty, porozuméni pokyntim i zkousky vyslovnosti jednotlivych

hlasek.

Diagnostické oblasti:

Dyslalie — nespravna vyslovnost hlasek (napft. sykavky, ,,r*, ,.i).
Vyvojova dysfazie — naruseny vyvoj feci po strance formalni i obsahové.
Koktavost (balbuties), breptavost — poruchy plynulosti feci.

Hlasové poruchy — chrapot, dysfonie, fonastenie.



Vcasna logopedicka diagnostika je dilezita pro prevenci Skolnich obtiZi, zejména v oblasti ¢teni a psani,

a pro uspésnou komunikaci ditéte s okolim.
Lékai'ska diagnostika

Lékarska diagnostika ma za kol vyloucit organické pticiny obtizi ditéte nebo identifikovat pfitomnost

zdravotniho postizeni. Provadi ji pediatr, détsky neurolog, foniatr, oftalmolog, psychiatr nebo genetik.

Mezi metody patii neurologické vysSetfeni, EEG, MRI, audiometrie, zrakovy screening, geneticka

vySetfeni a celkové posouzeni somatického stavu.

Nejcastéji diagnostikované oblasti:
¢ Neurologické poruchy — epilepsie, détska mozkova obrna, poruchy CNS.
e Senzorické vady — zrakové a sluchové postizeni.
e Vrozené vady, genetické syndromy — napt. Downiv syndrom, Retttiv syndrom.
Lékarska diagnoza byva vstupnim bodem k pfiznani podpirnych opateni vyssich stupiiti, k integraci

ditéte a k naroklim na asistenta pedagoga ¢i kompenzacni pomticky.
Socialni diagnostika

Socialni diagnostika se zabyva zkoumanim socialniho zdzemi ditéte, které mize vyznamné ovlivnit jeho
vyvoj, vzdélavani a psychickou pohodu. Provadi ji skolni socialni pracovnik, kurator OSPOD, nebo

pracovnik SPC.

Zdrojem informaci je socidlni anamnéza (rodinné vztahy, financni situace, bytové podminky), ptipadné

socialni Setfeni v domacnosti.

Zjistuji se faktory jako:
e Riziko zanedbavani, tyrani, zneuzivani.
e Nedostatecna stimulace nebo podpora vyvoje ditéte.
e Navaznost na socialni sluzby, krizovou intervenci nebo pravni ochranu.
Socialni diagnostika pomaha posoudit, zda je dité ohrozené ve vyvoji z divodu prostiedi, ve kterém

vyrista, a jaka opatfeni je tfeba pfijmout pro jeho ochranu a rozvoj.

Multidisciplinarni spoluprace

Diagnostika ditéte ma byt vzdy soucasti SirSiho, tymového pfistupu. Multidisciplinarni spoluprace
zajistuje komplexni pohled na dit¢ a uc¢inné nastaveni vzdélavacich a podpiirnych opatteni.

Na diagnostice se podili:
o uditelky a feditelky MS,
e specialni pedagogové (napt. SPC),
e psychologové (napt. PPP),



logopedi,
zdravotnici,
socialni pracovnici,

rodice ditéte.

Vysledkem spoluprace je individualni plan podpory ditéte, ktery miize obsahovat IVP, zajisténi asistenta

pedagoga, Upravy prostiedi, doporuceni terapii, ptipadné zatazeni do specialniho zatizeni.

Moznosti diagnostiky v predSkolnich zatfizenich tvoii komplexni systém v€asného rozpoznani potieb

ditéte, ktery umoznuje cilenou podporu, rozvoj potencialu a prevenci potizi v budoucim Skolnim Zivote.

Uspé&sna diagnostika stoji na kvalitni pedagogické préci, Gizké spolupraci s rodi¢i a efektivnim propojeni

vSech odbornikll v systému podpory ditéte. Pravni i kurikularni ramce poskytuji jasna voditka a

zdiiraznuji, ze kazdé dit€¢ ma pravo byt chapano a vzdélavano podle svych moznosti a potieb.

Ziakony a dokumenty:

Zakon ¢. 561/2004 Sb., skolsky zakon. § 16 — Dé&ti se specialnimi vzdélavacimi potfebami,

podpiirna opatfeni

Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb. o vzdélavani déti, zakli a studentli se specialnimi vzdélavacimi

potiebami a déti mimotadné nadanych

RVP PV — Ramcovy vzdélavaci program pro ptredskolni vzdélavani

Odborna literatura:

Pipekova, J. a kol. (2010). Kapitoly ze specialni pedagogiky. Brno:

(pfehledné vysvétleni zakladt diagnostiky, prace s détmi se SVP, role SPC)

Vagnerova, M. (2000; 2008). Vyvojova psychologie: Détstvi a dospivani. Praha:

(vyvojové milniky, psychologicka diagnostika, vyvojové poruchy)

Vagnerova, M. (2014). Psychopatologie pro pomahajici profese. Praha:

(vyuziti psychologické diagnostiky v oblasti chovani, emoci, osobnosti ditéte)
Rican, P. (2010). Psychologie pro ucitele. Praha:

(diagnostika v pedagogické praxi, prace s pozorovanim, rozhovory, interpretace vysledki)

Paido.

Portal.

Portal.

Portal.

Bednatova, J., Smardovd, V. (2010). Diagnostika ditéte piedskolniho véku. Brno: Computer Press.

(prakticky manual, diagnostické archy, oblast feci, motoriky, socialniho vyvoje)

Svoboda, M., Krej¢itova, D., Vagnerova, M. (2013). Psychodiagnostika déti a dospivajicich. Praha: Portal.

(podrobny ptehled psychodiagnostickych metod pro pfedskolni vek)
Hribkova, L. (2013). Skolni pfipravenost a jeji diagnostika. Praha:

(prakticky pohled na hodnoceni $kolni zralosti, véetné popisu nastroji)

Chraska, M. (2007). Metody pedagogického vyzkumu. Praha:

(metody sbéru informaci, pozorovani, analyza produktt ¢innosti, rozhovory atd.)

Matgjéek, Z., Zlab, Z. (1992). Détska neuropsychologie. Praha: Grada.

Doporuéené webové zdroje:

Narodni pedagogicky institut CR — www.npi.cz (aktualizované verze RVP, metodicka doporugent)
Metodicky portal RVP.CZ — www.rvp.cz (inspirace k diagnostice, pfiklady pedagogickych nastroji)

SPC, PPP a NUV portaly — konkrétni materialy pro diagnostiku (napt. Elkonin, testy $kolni zralosti)

Karolinum.

Grada.


http://www.npi.cz/
http://www.rvp.cz/

26. VZDELAVANI SPECIALISTU V OBLASTI DIAGNOSTIKY — JAKE VZDELAVACI
PROGRAMY EXISTUJI PRO SPECIALISTY V OBLASTI DIAGNOSTIKY?

Uvod

Specialisté, ktefi se vénuji diagnostice v oblasti specialni pedagogiky, hraji zasadni roli v systému v€asné
podpory déti s vyvojovymi poruchami, zdravotnim postizenim, socidlnim znevyhodnénim i
specifickymi vzdélavacimi potiebami. Aby mohli efektivné a kvalifikované vykonavat diagnostickou
¢innost, musi projit systematickym vzdélavanim, které zahrnuje pregradualni, postgradudlni a

celozivotni formy piipravy.

Diagnosticka kompetence neni jednorazoveé dosazena, ale je tfeba ji neustale prohlubovat a aktualizovat.
Vzdélavani v této oblasti se proto neomezuje pouze na vysokoSkolské studium, ale rozviji se

prostiednictvim specializacnich programi, certifikovanych kurzi a vyzkumné ¢innosti.

1. Pregradualni vzdélavani

programtl.
Bakalarské studijni programy:

e Specialni pedagogika — zakladni orientace v pedagogické a specialn€ pedagogické diagnostice,

seznameni se s jednotlivymi typy postizeni a jejich diagnostikou (SPU, PAS, ADHD apod.).

e Logopedie (Bc.) —uvod do logopedické diagnostiky, zakladni dovednosti v oblasti vySetfovani

komunikaénich schopnosti.
Obsah vyuky (Bc.):
e Uvod do pedagogické a specialné pedagogické diagnostiky
e Zaklady logopedické diagnostiky
¢ Diagnostika specifickych poruch uceni a chovani
e Pozorovani, vedeni zdznamu, prace s diagnostickymi archy
e Diagnostika ve Skolni praxi — kazuistiky, terénni vystupy
Navazujici magisterské studijni programy:

e Specialni pedagogika se specializacemi (logopedie, surdopedie, psychopedie, etopedie,

oftalmopedie, somatopedie)

e Logopedie (Mgr.) — detailni pfiprava na diagnostiku a terapii komunikacnich poruch, prace s

fonematickym sluchem, oromotorikou, jazykovymi schopnostmi



Obsah vyuky (Mgr.):
e Komplexni diagnostické pristupy (pedagogicka, psychologicka, logopedicka, 1ékarska)
e Standardizované diagnostické metody (napt. Elkonin, MDS, testy percepce)
e Diagnostika specifickych vzdélavacich potteb a vyvojovych poruch
e Prakticke staze ve Skolskych poradenskych zatizenich (PPP, SPC, kliniky)

2. Postgradualni vzdélavani a specializa¢ni studia

Specializa¢ni studium v ramci celozivotniho vzdélavani:
e Studium pro poradenské pracovniky a koordinatory inkluze (napt. v ramci NPI CR)
e Studium specialné pedagogické diagnostiky (napt. organizovano NPI CR, IPPP CR)
e Kurzy zaméfené na jednotlivé oblasti (SPU, PAS, ADHD, logopedické vady, skolni zralost)
Obsah specializac¢niho studia:
e Detailni diagnostické postupy pro rizné typy postizeni a znevyhodnéni
e Administrace a interpretace testd (napt. WPPSI, Stanford-Binet, Woodcock-Johnson)
e Tvorba zprav z diagnostiky, navrh intervencnich opatieni
¢ Diagnosticky rozhovor a poradenska komunikace
e Préce s rodinou a §kolnim prostfedim
e Vedeni PLPP, podil na IVP
Vzdélavaci instituce:
o Narodni pedagogicky institut CR (NPI CR) — metodické kurzy, akreditovana $koleni
o Institut pedagogicko-psychologického poradenstvi CR (IPPP CR) — §koleni pro PPP
e APLA CR, SPC, univerzity, soukromé organizace — tematicky zaméfené kurzy

3. Doktorské studijni programy (Ph.D.)

Doktorské studium v oboru Specialni pedagogika (Ph.D.)

e Nejvyssi stupen vzdélavani, zaméfeny na odborny, vyzkumny a metodicky rozvoj v oblasti

diagnostiky.

e Vede ke vzniku novych diagnostickych nastroji, vyzkumt a metodik.



Obsah doktorského studia:
¢ Vyzkumna metodologie v oblasti diagnostiky a specialnich vzdélavacich potieb
e Vyvoj a ovétovani diagnostickych nastroju
o Statisticka analyza diagnostickych dat
e Tvorba odbornych publikaci, vyzkumnych zprav, metodickych doporuceni
e Spoluprace na vyzkumnych projektech a inovacich v poradenské praxi

4. Kratkodobé kurzy a certifikace

Kratkodobé vzdélavaci aktivity dopliuji odbornou kvalifikaci. Umoziuji specializaci na konkrétni

diagnostické metody.
Priklady tematickych kurzt:
e Pedagogicka diagnostika v MS
e Diagnostika specifickych poruch uceni (SPU)
o Diagnostika poruch autistického spektra (napt. ADOS-2)
e Screening $kolni zralosti a rizikovych faktorti Skolniho netispéchu
¢ Inteligencni a vyvojové skaly pro déti (napt. IDS-P, WPPSI, Vineland II)
Kurzy a seminaie ¢asto probihaji ve spolupraci s:
e PPP,SPC,NPICR, IPPP CR
e akreditovanymi organizacemi a vysokymi skolami
o klinikami a specializovanymi zafizenimi

5. Odborné kompetence specialisty v oblasti diagnostiky

Specialista na diagnostiku (napf. specialni pedagog v SPC, logoped, psycholog v PPP) by mél byt

vybaven nasledujicimi kompetencemi:
e Znalost vyvojovych specifik déti se SVP
e Schopnost vybéru vhodné diagnostické metody
¢ Administrace, interpretace a hodnoceni vysledkil
¢ Schopnost komunikace s ditétem a rodi¢em (diagnosticky rozhovor)

e Zaznam a vyhodnoceni pozorovani, prace s dokumentaci



e Tvorba intervencnich a podptirnych plant
e Schopnost tymové spoluprace (multidisciplinarni tym)
o Etické a citlivé zachazeni s diagnostickymi daty

Vzdélavani specialistl v oblasti diagnostiky je komplexni, viceuroviiové a probiha na zéklad¢ propojeni
teoretické vyuky, praktické zkuSenosti a priabézného profesniho rozvoje. Vysoké naroky na odbornou
zpusobilost reflektuji citlivost oblasti, ve které tito odbornici plisobi — jejich prace zasadné ovliviiuje

vzdélavaci drahu ditéte a kvalitu podplrnych opatfeni.

Celozivotni vzdélavani, specializacni kurzy a vyzkumna cinnost zajistuji, ze diagnostika v oblasti
specialni pedagogiky je nejen aktualni, ale i efektivni a citliva vici individualnim potfebam kazdého

ditéte.

Doporucena literatura:

e Bednafova, J., Smardova, V. (2010). Diagnostika ditéte predskolniho véku. Brno: Computer

Press.

e Klenkova, J. (2012). Zaklady specialnépedagogické diagnostiky. Praha: Grada.

e Pipekova, J. a kol. (2010). Kapitoly ze specialni pedagogiky. Brno: Paido.

e Vitkova, M. (2000). Integrativni specialni pedagogika. Brno: Masarykova univerzita.
e Vagnerova, M. (2012). Vyvojova psychologie: Détstvi a dospivani. Praha: Karolinum.
e Matgjéek, Z., Zlab, Z. (1992). Détskd neuropsychologie. Praha: Grada.

e NPICR — www.npi.cz

o IPPP CR - www.ippp.cz


https://www.npi.cz/
https://www.ippp.cz/

ROLE PSYCHOLOGU A SPECIALNICH PEDAGOGU V DIAGNOSTICKEM PROCESU U
DETI V RANEM A PREDSKOLNIM VEKU

Uvod

Diagnosticky proces v raném a predskolnim véku je klicovym nastrojem vcasné intervence. Umoziluje
identifikaci vyvojovych odchylek, poruch nebo ohrozeni a nasledné nastaveni podplrnych opatient,
ktera ditéti umozni plnohodnotny rozvoj a inkluzi do vzdélavani. V tomto obdobi je dité velmi tvarné, a

proto muze mit v€asna diagnostika zasadni dopad na jeho budoucnost.

Podle Langmeiera a Krejcifové (2000) je praveé rané détstvi citlivym obdobim, ve kterém ma prostiedi
zasadni vliv na vyvoj. Diagnostika zde neznamena pouze oznaceni problému, ale pfedev§im porozumeéni

individualnim potfebam ditcte.

Diagnostika je legislativné ukotvena ve Skolském zakoné ¢. 561/2004 Sb. (§ 16 — déti se specialnimi
vzdélavacimi potfebami) a ve vyhlasce ¢. 27/2016 Sb., ktera upravuje ¢innost Skolskych poradenskych

zafizeni a poskytovani podpirnych opatfeni.
Role psychologa v diagnostickém procesu
Zaméieni:

Psycholog se soustfedi na celkovy psychicky vyvoj ditéte, zejména na kognitivni schopnosti, emoc¢ni
stabilitu, osobnostni rysy a socialni adaptaci. Pracuje predevsim v PPP, SPC, zdravotnickych zatizenich,

rané péci a vyjimecné i ptimo ve Skolach.

Diagnostika kognitivnich funkeci a intelektovvch schopnosti:

SON-R

Neverbalni inteligen¢ni test urceny détem ve véku od 2,5 do 7 let.

Vhodny zejména pro déti s narusenou komunikacni schopnosti, poruchou autistického spektra nebo se
sluchovym postizenim.

Test umoziuje zhodnotit troven logického mysleni, prostorového vnimani, pamét'ovych schopnosti a

schopnosti fesit tikoly bez potieby feci.

Kaufmanova baterie pro hodnoceni schopnosti déti

Test urCeny pro déti od 2,5 let veku.

Zam¢étuje se na hodnoceni zptsobu zpracovani informaci, kratkodobé paméti, mysleni a feseni
problémi.

Umoznuje zohlednit individualni styl uceni ditéte a byva vyuzivan pti podezieni na vyvojové poruchy

uceni nebo nerovnomérny vyvoj.



Ravenovy barevné progresivni matice

Neverbalni test vhodny pro déti ptiblizné od 5 do 11 let.

Slouzi ke zjisténi schopnosti logického mysleni a vniméani vztahii mezi tvary a symboly.

Vyuziva se Casto u déti s jazykovym znevyhodnénim nebo déti, u kterych je tfeba snizit jazykovy vliv

na hodnoceni inteligence.

Co hodnoti:
e Verbalni i neverbalni slozku intelektu
e Pamét, logické mysleni, koncentraci
e Zpusob feseni ukolu (strategie, adaptace)
Diagnostika osobnosti, emoci a socialniho vyvoje
Nastroje:
¢ Projektivni metody (kresba postavy, kresba rodiny, test stromu — Baum test)
¢ Dotazniky pro rodice
¢ Klinické rozhovory, pozorovani, hra
Co hodnoti:
e Adaptace ditéte v kolektivu
¢ Emocni stabilitu, impulzivitu, agresi, uzkosti
e Sebepojeti, zvladani frustrace, vztahy k autoritim
C) Diagnostika vyvejovych a psychickych poruch
Oblasti:
¢ PAS (pomoci ADOS-2, CARS)
e ADHD/ADD (Conners, pozorovani)
e Poruchy citové vazby
e Posttraumatické projevy, trauma z odlouceni, zanedbani
Intervencni ¢innost psychologa:
e Konzultace s rodi¢i, pedagogy
e Doporuceni podpory, [VP
o Terapeutické vedeni ditéte — herni terapie, nacviky socialnich dovednosti
e Metodické vedeni tymu

Role specialniho pedagoga v diagnostickém procesu
Zaméieni:

Specialni pedagog se soustiedi na specifické vzdélavaci potieby ditéte, identifikaci poruch uceni,

narusené komunikacni schopnosti, percepcni potize ¢i postizeni.
Pracuje ptedevsim v SPC, ale i v MS se zfizenym poradenskym pracovistém.

Diagnostika Skolni zralosti a rizika SPU



Nastroje:

e Jiraskiv test Skolni zralosti, Kern-Jirasek

e Frostigova — test vizualni percepce

o Zkouska laterality (Mat&jéek—Zlab)

o Edfeldtiv test

¢ Elkoninova metoda — analyza fonematického uvédomeéni
Co hodnoti:

e Zralost pro vstup do ZS

e Rizika SPU (dyslexie, dysgrafie, dysortografie)

¢ Grafomotoriku, pravolevou orientaci

¢ Sluchové a zrakové vnimani
Diagnostika NKS (narusené komunika¢ni schopnosti)
Nastroje:

e Screeningova zkouska artikulace (Dvorakova)

e Heidelbergsky test vyvoje fec¢i (H-S-E-T)

e Rozhovor, poslech spontanniho projevu
Hodnoceni:

e Vyslovnost, slovni zasoba, gramatika

e Porozuméni a schopnost sdélovani

e Napadnosti ve vyvoji feci (opozdéni, dysfazie)
Diagnostika postiZeni a specifickych poti'eb
Oblasti:

e PAS, ADHD - pozorovani, individualni ukoly

e Zrakové/sluchové postizeni — adaptace na pomticky, kompenzace

e Nacvik pracovnich postupit
Intervence:

e  Navrh podptrnych opatfeni (Upravy vyuky, IVP)

e Reedukace, stimulace, metoda dobrého startu

e Spoluprace s rodinou, skolou

e Metodické vedeni MS

Multidisciplinarni spoluprace psychologa a specialniho pedagoga

Vyznam:
e Zajisténi celostniho pohledu na dité — vyvoj, chovani, uceni, prostredi
e Vzijemné dopliiovani kompetenci — jeden se soustiedi na psychiku, druhy na vzdélavani
e Spolecna tvorba diagnostické zpravy a podplrnych opatieni

e Navaznost na dalsi odborniky — logoped, pediatr, neurolog, OSPOD



Formy spoluprace:

e Tymové porady a pripadové konference

e Konzultace v ramci SPC, PPP nebo MS

e Spolecné pozorovani ditéte

¢ Koordinace podpory v ramci IVP
Psycholog a specialni pedagog jsou klicovi aktéti diagnostického procesu v raném a predskolnim véku.
Psycholog se zamétuje na osobnostni a kognitivni profil ditéte, zatimco specialni pedagog na vzdélavaci
predpoklady a potieby. Jejich tizka spoluprace umoziuje komplexni pohled na dité, presnéjsi
diagnostiku a efektivni intervenci, ktera je zdkladem pro rozvoj potencialu kazdého ditéte véetné déti se
SVP.

Literatura:

e Langmeier, J., Krej¢itova, D. (2006). Vyvojova psychologie. Praha: Grada.

e Zelinkova, O. (2003). Pedagogicka diagnostika. Praha: Portal.

e Smelova, E. (2017). Pedagogickd diagnostika v predskolnim vzdélavani. Olomouc: UP.
o Sikulova, R. (2012). Diagnostika v predskolnim a mladsim Skolnim véku. Brno: MU.

e Matgjéek, Z., Zlab, Z. (1985). Zkouska laterality. Praha: Psychodiagnostika.

e Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zakl se specidlnimi vzdélavacimi potiebami.

o Skolsky zakon & 561/2004 Sb.



28 Dlouhodoby monitoring a hodnoceni — jak se provadi dlouhodoby monitoring a hodnoceni
déti po diagnéze?
Monitoring ve $kolstvi je systematicky proces sbéru, analyzy a vyhodnocovani dat o vzdélavacim

procesu, jehoz cilem je zajistit kvalitu a efektivitu vzdélavani.

—  Umoznuje:
— sledovani pokroku zakt
— hodnoceni uciteli

— zlepSovani kurikula a celkové strategie vzdélavaciho systému.

Dlouhodoby monitoring a hodnoceni déti po diagnoze je klicovym procesem v oblasti specialni

pedagogiky.

Cilem je sledovat vyvoj ditéte, efektivitu intervencnich opatieni a pfizptisobovat podplrné strategie

individualnim potfebam ditcte.

Monitoring probiha v rlznych prostfedich (Skola, rodina, poradenska zafizeni) a zapojuje

multidisciplinarni tym odbornikd.

Hlavni cile monitoringu

— Zajisténi rovnosti pristupu ke vzdélani.

— Sledovani vysledkil vzdélavani na urovni jednotlivcd, skol i celého systému.
— Identifikace nedostatki a problémii v oblasti vyuky a vzdélavaci politiky.
— Podpora zvySovani kvality §kol a profesniho ristu uciteld.

— Ovefeni efektivity reforem a vzdélavacich programi.

— Podpora evidence-based policymaking (rozhodovani na zaklad¢ dat).

Cile dlouhodobého monitoringu

¢ Sledovani vyvoje ditéte — kognitivni, socialni, motorické a komunikacni dovednosti.

e Hodnoceni efektivity intervence — ucinnost specidln¢ pedagogickych a terapeutickych
pristupi.

¢ Prizpusobeni vzdélavaciho planu — tvorba a uprava individudlniho vzdélavaciho planu (IVP).

e Zapojeni rodiny — podpora rodict a jejich edukace ohledné specifickych potieb ditéte.

e Predchazeni sekundarnim obtiZim — prevence frustrace, socidlni izolace a emocnich

problémi.



Metody a nastroje dlouhodobého monitoringu
Kvantitativni metody

e Standardizované testy a evaluace (Maturita, SCIO testy, PISA).
e Dotaznikova Setieni (spokojenost zaki, rodici, uciteld).

o Statisticka analyza §kolnich vysledki.
Kvalitativni metody

e Pozorovani vyuky (navstévy skolni inspekce, hospitace).
¢ Rozhovory s uditeli, rodici a Zaky.

e Analyza $kolnich dokumenta (Skolni vzdélavaci program, vyroéni zpravy).
Technologie a digitalni monitoring

o Digitalni Zakovské knizky (Bakalati, EduPage).
¢ Online testovani a LMS systémy (Moodle, Google Classroom).

¢ Analyza big data ve vzdélavani (sledovani trendt v uceni pomoci Al).
Pedagogicka diagnostika

¢ Pozorovani — sleduje se chovani, komunikace, interakce s vrstevniky a uciteli.
e Portfolio ditéte — sbér praci, kreseb, pisemnych projevi, které dokumentuji vyvoj.

o Skolni vystupy — analyza vykonu v jednotlivych pfedmétech, mira adaptace na skolni prostiedi.
Psychologicka a specidlné pedagogicka diagnostika

¢ Standardizované testy — napt. Wechslerovy Skaly inteligence, testy Skolni zralosti, testy
pozornosti.

¢ Kazuisticka analyza — detailni popis vyvoje ditéte v Case.

¢ Hodnoceni socidlnich dovednosti — schopnost ditéte navazovat kontakty, adaptovat se v

kolektivu.
Hodnoceni zdravotniho stavu a rehabilitace

o Logopedicka diagnostika — sledovani fecového vyvoje, pouzivani augmentativnich a

alternativnich komunika¢nich metod (AAK).



¢ Fyzioterapeutické hodnoceni — sledovani hrubé a jemné motoriky, koordinace pohybt.
¢ Foniatrické a audiologické vySetieni — pro déti se sluchovym postizenim, kontrola uc¢innosti

sluchadel ¢i kochlearniho implantatu.

Socidlni a emo¢ni monitoring

¢ Rozhovory s rodi¢i a pedagogy — zjisténi jejich vnimani pokroku ditéte.
¢ Sociometrické testy — postaveni ditéte v kolektivu, vztahy s vrstevniky.
e Sledovani emoc¢ni pohody ditéte — uroven stresu, sebevédomi, piipadné projevy uzkosti nebo

agrese.

Oblasti monitoringu ve Skolstvi

Monitoring vysledki zaki a studentti

e Standardizované testovani (napt. Maturita, PISA, TIMSS, PIRLS).
e Formativni a sumativni hodnoceni (pribézné hodnoceni vs. zaveérecné testy).

¢ Individudlni vzdélavaci pokrok zZaki (napt. sledovani urovné ¢tenarské gramotnosti).

Monitoring prace ucitell

¢ Hodnoceni vyuky (pozorovani ve tiidé€, analyza vyucovacich metod).
e Spokojenost Zakiu a rodici s vyukou.
¢ Dalsi vzdélavani pedagogu (UCast na Skolenich, kurzech).

o Kariérni rist a profesni rozvoj uciteli.

Monitoring $kol a vzdélavaciho systému

¢ Analyza Skolnich podminek (materialni vybaveni, ICT technologie, kapacita skol).
o Efektivita Skolnich programu (napf. inkluze, podpora nadanych zaki).
¢ Hodnoceni fediteli §kol a $kolni inspekce.

¢ Ekonomicka efektivita Skolstvi (rozpocty, financovani).

Proces hodnoceni — faze monitoringu

Vstupni hodnoceni (diagnostika p¥i prvni intervenci)

e Probiha pii prvnim kontaktu s ditétem v poradenském nebo Skolnim prostredi.
e Stanoveni irovné dovednosti a potieb ditéte.

¢ Urceni vhodnych podpirnych opatfeni.



Priibézné hodnoceni (kontinualni sledovani vyvoje)

e Provadi se pravidelné (napft. kazdych 6 mésict nebo skolni rok).
e Srovnani s predchozimi vysledky.

o Upravy vzdélavaciho planu podle aktualnich potieb ditte.
Zavérecné hodnoceni (pii piechodu na dalsi stupen vzdélavani)

e  Shrnuti pokroki a dosazenych cilt.
e Doporuceni pro dalsi vzdélavani a intervenci.

¢ Mozna zména Skoly, Gprava podpory v nové instituci.
Specifika monitoringu podle typu postiZeni
Sluchové

e Pravidelna audiometricka vysSetfeni.
¢ Kontrola spravného pouZzivani sluchadel nebo kochlearniho implantatu.
¢ Hodnoceni rozvoje feci a komunikacnich dovednosti.

e Spoluprace s logopedem a foniatrem.
Zrakové

e Sledovani zrakové ostrosti a potieby pomticek (lupy, Braillovo pismo).
e Hodnoceni prostorové orientace a samostatného pohybu.

e Adaptace vzdélavacich materiald do hmatové ¢i zvukové podoby.
Mentalni

¢ Diraz na rozvoj kognitivnich schopnosti a praktickych dovednosti.
e Posouzeni schopnosti samostatnosti a sebeobsluhy.

e Pravidelna spoluprace s psychologem a specialnim pedagogem.
Telesné

¢ Sledovani motorického vyvoje a moznosti zapojeni do béznych aktivit.
¢ Hodnoceni potteby fyzioterapie a rehabilitacnich pomucek.

e Pfizplisobeni skolniho prostiedi (bezbariérovost, asistence).



Multidisciplinarni pfistup
Dlouhodoby monitoring vyzaduje spolupraci riiznych odborniki:

¢ Specialni pedagog — vzd¢lavaci intervence, uprava vyukovych metod.
¢ Psycholog — hodnoceni kognitivnich funkci, emocni podpora ditéte.

¢ Logoped — rozvoj feCovych schopnosti a komunikacnich dovednosti.
e Fyzioterapeut — podpora motorického vyvoje.

¢ Socialni pracovnik — pomoc rodindm pfi zajisténi pomdcek, asistence.
Legislativa a metodicka podpora
Dlouhodoby monitoring se tidi legislativnimi piedpisy a doporuc¢enimi:

e Zakon & 561/2004 Sb. (Skolsky zikon) — stanovuje podminky pro vzd&lavani déti se
specidlnimi potiebami.

e Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb. — upravuje podptrna opatieni ve skolstvi.

e Metodické pokyny MSMT — napt. k individualnim vzd&lavacim plantim.

Organizace monitoringu v Ceské republice
V CR se monitoringem $kolstvi zabyva n&kolik instituci:

o Ceska $kolni inspekce (CSI) — hlavni organ pro kontrolu kvality vyuky a vzd&lavacich
instituci.

e Ministerstvo 3kolstvi, mladeZe a télovychovy (MSMT) — stanovuje pravidla a strategie
monitoringu.

e Centrum pro zji§t'ovani vysledku vzdélavani (CERMAT) — organizuje statni maturity a dalsi
testovani.

o Narodni pedagogicky institut (NPI CR) — podpora profesniho rozvoje ugiteld.



Vyhody a nevyhody monitoringu ve Skolstvi

Vyhody

— Zajistuje zpétnou vazbu pro ucitele, skoly i vzdélavaci systém.

— Pomaha identifikovat problémy a nedostatky ve skolstvi.

— Podporuje rovnost prilezitosti ve vzdélavani

— Umoznuje srovnani urovné vzdélani v mezinarodnim kontextu.

— Napomaha efektivnéjSimu financovani Skolstvi.

Nevyhody

— Riziko priliSné byrokracie (ucitelé a Skoly musi vypliiovat mnoho administrativnich
dokumentt).

— Moznost zkresleni vysledkii (ucitelé a skoly se mohou soustiedit jen na testy misto celkového
rozvoje zaku).

— Standardizované testovani nemusi odrazet vSechny schopnosti zaku.

— Nerovné podminky — skoly s riznymi podminkami mohou byt nespravedlivé srovnavany.

Budoucnost monitoringu ve Skolstvi

V budoucnosti se monitoring bude pravdépodobné vice zaméfovat na:

o Digitalizaci a vyuzivani Al pro personalizované vzdélavani.
e Meékké dovednosti a well-being Zaki (psychicka pohoda, socialni dovednosti).
¢ Individudlni pristup k hodnoceni misto plosného testovani.

¢ Dlouhodobé sledovani vzdélavaci drahy Zaki (od zékladni Skoly po pracovni trh).

Hodnoceni déti po diagnéze

Hodnoceni déti po diagnéze se 1isi od bézného hodnoceni, aby dit¢ nebylo znevyhodnéno svou poruchou

nebo postizenim.

— by m¢lo byt spravedlivé, motivujici a podporujici jejich individualni rozvoj
— nutné klast diiraz na pozitivni posilovani, pfizpiisobeni vyuky a spolupraci mezi skolou, rodici

a odborniky



— Cilem je zajistit, aby kazdé dit¢ mélo moznost vyuZit sviij potencial a uspésné se vzdélavat i

pres své specifické potteby.

Formy hodnoceni

Slovni hodnoceni — misto znamek popisuje pokrok, silné stranky, doporuceni ke zlepSeni.

— Formativni hodnoceni — ucitel sleduje pribézné pokroky a ptizptsobuje vyuku individudlnim
potiebam ditéte.

— Sebehodnoceni — dit¢ se uci hodnotit vlastni pokrok a ucebni strategie.

— Portfolio — sbirka praci ditéte, ktera ukazuje jeho pokrok v Case.

— Hodnoceni s prihlédnutim k diagnéze — u déti s dyslexii se nehodnoti pravopis, u déti s ADHD

se prihlizi k impulzivité apod.
Adaptace klasického hodnoceni
— Prizpisobené testy — kratsi tlohy, vice ¢asu, moznost odpovidat ustné.

— Zohlednéni individuality — hodnoceni snahy, ne pouze vysledku.

— Omezeni stresovych faktorii — moznost psat test v klidné mistnosti.

Role uditeli a $koly v hodnoceni déti se SVP

— Spoluprice s poradenskymi zarizenimi (PPP, SPC).
— Komunikace s rodici — spolecné nastavovani vzdélavacich cilt.
— Pouzivani diferencovanych metod vyuky (napt. vizualni podpora, strukturované ukoly).

— Podpora pozitivniho sebepojeti ditéte — zaméteni na tispéchy misto netispécht.

Vzdélavaci pristupy pro déti se specialnimi pottebami

— Multisenzoricka vyuka — kombinace vizualni, sluchové a pohybové slozky.
— Strukturované ueni — napi. TEACCH pro déti s autismem.

— Alternativni komunika¢ni metody — piktogramy, znakova fe¢, augmentativni komunikace.
Vyzvy a problémy pii hodnoceni déti po diagnéze
Vyzvy

— Riziko podhodnoceni nebo nadhodnoceni ditéte.
— Nedostatek kvalifikovanych asistentti pedagoga.

— Neochota n¢kterych skol ptrizptisobit hodnoceni.



— Administrativni ndrocnost IVP a podptrnych opatfeni.
MozZna feSeni

— Zvyseni odborné ptipravy uciteldl v oblasti specidlni pedagogiky.
— ZlepSeni spoluprace mezi $kolami a poradenskymi zatizenimi.

— Vyssi podpora inkluze a financovani $kol pro praci s détmi se SVP.
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29 Pripadové studie a jejich vyuziti v diagnostice — které jsou vyhody a nevyhody vyuzZivani
pripadovych studii v diagnostice

Piipadové studie jsou v specidlni pedagogice cennym diagnostickym a vyzkumnym néstrojem, ktery
umoziuje detailné zkoumat individudlni potieby déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami (SVP).
Tyto studie se soustiedi na komplexni analyzu konkrétniho ditéte, jeho prostiedi, obtizi i pokrok, coz

pomaha pfi planovani a realizaci pedagogickych intervenci.

pripadova studie # kazuistika

Zatimco na ptipadovou studii je nahliZzeno jako na autonomni nebo komplementarni metodu kvalitativni
vyzkumné strategie, kazuistiku povazujeme za (sumarizacni) formu predstaveni analyzy piipadu, ktera

muze byt prostfedkem pro prezentovani, vzdélavani nebo publikovani. (Chrastina)

Piipadové studie jsou:

— kliC¢ovym nastrojem v diagnostice

— pldnovani intervenci

— sledovani pokroku déti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami

— Poskytuji komplexni pohled na dité — jeho vzdé€lavaci a socialni kontext a umoznuji vytvareni
efektivnich vzdélavacich strategii.

— je dulezité jejich vysledky kombinovat s dalSimi diagnostickymi metodami -> zisk

objektivnosti
VYZKUMNA PRIPADOVA STUDIE Kritérium KAZUISTIKA
Autonomni nebo komplementarni me- Analjza a popis (zajiimavého
toda vyzkumné strategie uplatiiované Primdrni ticel yza a pops (za) '

zejména v kvalitativnim vyzkumu atypického) pripadu

Format prezentovani, vzdélavani nebo
publikovani. Jde o formu, poukdzani”
Funkce na atypicky, neobvykly, nevyjasnitelny,
kriticky pfipad (nejcastgji jednotlive,
napr. pacient)

Formét (deskriptivniho, exploratorniho
nebo explanacniho) kvalitativniho
vyzkumu pfipadu (osoba — socialni
skupina — instituce apod.)

Ilustrujici pojeti Pojeti llustrativni pojeti




Hloubkovy, detailni popis (socidlniho)
fenoménu, a proto je ji uZivano prede-

Primdmé uZivana v oborech |ékaiskych,
nelékafskych, ekonomickych, pravnich

vsim v socidInévédnich oborech (peda- Aplikace aj. (pripadem je zde napf. pacient,
gogika, specialni pedagogika, socialni klient, advokatni kanceldf, mald firma,
prace a dalsi) fungovani programu, evaluace apod.)
Nezbytny pozadavek: (socidlné .y Popis pipadu a nachdzeni feSeni”
yinyp ) ( . Ohranicenost PSP p oy e e

konstruovany) kontext — kontextuadl- e adu v podobé moznych vysvétleni's cilem
nost a jejich specifika prp pochopeni atypického fungovani
Diiraz kladen na exploraci a deskripci VyuZity . — )

. P . P Y B} 4 Diiraz kladen piedevim na explanaci
(sekundarmé pak explanaci) prostredek
Je metodologickym postupem, proto je Je metodickym postupem, stavad se
konstituovana nékterymi nezbytnymi Logika postupu | prezentacnim/edukacnim/publikacnim
postupy a zpracovanimi vystupem (nez postupem)
Autonomni nebo komplementarni
metoda vyzkumné strategie, kterd je ] ) . o

o 4 y . .g .J Syntéza nevyzkumné procedury, dilCich

korigovana ticelem/zdmérem studie, . - o o ey

o P Vyznam postupd, informadi, vysledkd, zjisténi
cilem/cili studie, vyzkumnymi otazkami . . L

o . 0 . do,,ucelené podoby” selektivni povahy
a dalSimi komponentami vyzkumné
prace
Vhodny ndstroj pro koncepcni vyzkum Transfer Vhodny ndstroj pro zprostfedkovani
zkusenosti (osoby) ZkuSenosti | zkudenosti (jiné osoby, s jinou osobou)
. Postup .
Metodologicky postu . .| Metodicky postu
gicky postup zpracovdni Y postup
Vysledky vyzkumné prdce a jejich inter- . ... | MoZné vysvétleni vztahu pricina—dsle-
yoiedy vyzdlimne prace aJelen’ Predpokiddany V) pr

pretace do védeckého svéta v dopredu wstup dek, ndvrh nebo posouzeni intervence,

vymezenych intencich vyzkumnych praci

zavéru, prip. doporudeni pro praxi apod.

Pripadové studie v pedagogice a jejich vyuziti

Ptipadové studie jsou jednim z klicovych vyzkumnych nastroji v pedagogice. Pomahaji hluboce

analyzovat vzdélavaci procesy, chovani zaki a efektivitu vyukovych metod. Tento pfistup umoziuje

detailni pohled na konkrétni ptipady, coz miize vést ke zlepSeni pedagogické praxe.

Co je ptripadova studie?

— Pripadova studie je kvalitativni metoda vyzkumu, kterd se zamétuje na podrobnou analyzu

jednoho nebo nékolika piipadu (napf. jedno dite, jedna tiida, konkrétni skola).

— Je to hloubkovy vyzkum, ktery popisuje procesy a kontext daného piipadu.

— Vyuziva se zejména v pedagogice, psychologii a socidlnich védach.




Piipadova studie je samostatna nebo doplinkova vyzkumna metoda, kterd mutze pracovat jak s

kvalitativnimi, tak kvantitativnimi daty (nebo jejich kombinaci). Casto se vyuziva i jako pilotni

studie, tedy jako pfedvyzkum, ktery slouzi k pfipravé hypotéz nebo vyzkumnych otazek pro dalsi

(napriklad kvantitativni) vyzkum.

V ramci vyzkumnych pfistupii rozlisujeme dvé zakladni pojeti:

— Nomoteticky pristup

O

O

O

O

Zam¢étuje se na veétsi skupiny lidi.
Cilem je najit obecné zakonitosti a primérné ukazatele.
Vyzkum méa zobeciiujici charakter a je zaloZen na hledani kauzalnich vztahda.

Typicky pro kvantitativni vyzkum.

— Idiograficky pristup

O

O

Zam¢étuje se na jednotlivee nebo specifické pripady.

Cilem je pochopit jedinecnost konkrétniho pripadu, jeho specifika, kontext, vztahy
atd.

Tento pfistup reprezentuje prave pripadova studie jako metoda kvalitativniho
vyzkumu.

Dtiraz je kladen na individudlni perspektivu a hloubkové porozuméni. (Chrastnia)

Hend]l - Piipadova studie byva chapana jako vyzkumna metoda (,,research method®), a pfedstavuje

tak metodu auto nomni, nebo jako technika sbéru dat (,,data collection method*), kdy je postupem

komplementarnim. Ve védeckém svété je pripadova studie také prostfedkem sdélovani (,reporting

method®) vysledkd vyzkumu

Ohranicenost, hranice pripadu (,,boundary of case nebo ,,bounded case*) se tyka kontextu, ve kterém

je konkrétni ptipad sledovan, studovan, popisovan

Ohranicenost je odvijena od:

— a) objektu samého nebo jeho entity (napft. dit¢ v dob¢ stadia nevylécitelnosti onemocnéni);

— b) udalosti (napt. umrti ditéte v rodin¢);

— ¢) aktivity (napf. nachadzeni moznosti pro zvladani naro¢nych situaci spojenych s procesy

louceni se s ditétem);

— d) procesu (napft. nachazeni moznosti, jak se na/ucit zit bez vlastniho ditéte);

— ) programu (napf. nachazeni smyslu zivota, sdileni zkuSenosti s jinymi nebo také iniciovani

skupinovych setkavani s témi, kteti zazivaji nebo zazili stejn¢ narocnou Zivotni udalost).



Typy ptipadovych studii v pedagogice

— Popisna pripadova studie — detailn¢ popisuje konkrétni situaci ve skolnim prostfedi (napf.
vzdélavani ditéte se specialnimi potiebami).

— Explorativni (prizkumna) studie — zkouma nové fenomény v pedagogice (napft. vliv online
vyuky na vykon studenti).

— Explanativni (vysvétlujici) studie — snazi se objasnit vztahy mezi riznymi jevy (napf. jak
ovliviyje styl vyuky motivaci zaki).

— Intervencni studie — testuje urCitou pedagogickou metodu a sleduje jeji dopady (napf. efektivita

Montessori vyuky ve srovnani s tradi¢ni metodou).

Jak se provadi ptipadova studie?

A) Planovani studie

— Definovani cile studie (Co chceme zjistit?)
—  Vybér pripadu (Koho nebo co budeme zkoumat?)

— Stanoveni metod sbéru dat
B) Sbér dat

— Pozorovani — sledovani chovani déti ve tiide
— Rozhovory — s uciteli, rodici, zaky
— Analyza dokumenti — skolni zaznamy, pisemné prace, testy

— Dotazniky — kvantitativni i kvalitativni informace
C) Analyza a interpretace dat

— Identifikace klicovych vzorct a souvislosti
— Porovnani s jinymi vyzkumy

— Vytvofeni zavéra a doporuceni
Vyuziti ptipadovych studii v pedagogice

— Diagnostika zZaku se specidlnimi potfebami — napft. jak se dit¢ s ADHD adaptuje na Skolni
prostiedi.

— Hodnoceni efektivity vyukovych metod — napt. zda kooperativni vyuka zlepSuje vysledky
zaku.

—  ReSeni pedagogickych problémii — napi. analyza pfi¢in $kolni netisp&snosti.



— Vyvoj individudlnich vzdélavacich plani (IVP) — na zakladé analyzy potfeb konkrétniho
zaka.

—  Vzdélavani uciteld — piipadové studie mohou byt soucasti jejich pripravy a profesniho rozvoje.

— na metodu pfipadové studie mize byt nahlizeno také jako na kompozici ptipadové studie, ktera

je vytvarena. Hovofime o tzv. Zanrech kvalitativniho vyzkumu:

o individualni (Zité) zkuSenosti — fenomenologické pristupy, feministické studie anebo
zivotni historie

o spolecnost a kulturu — jsou studovany napt. etnograficky a akénim vyzkumem

o jazyk a komunikace —jevi o n¢ zdjem prednostné napf. sociolingvistické piistupy nebo

diskurzivni analyzy

Ziakladni komponenty vyzkumné pripadové studie — oblasti zkouméani a zadjmu u piipadu/u:
a) potieby,

b) motivy — motivace,

¢) zkuSenosti,

d) prozivéni,

¢) chovani,

f) vnimani,

g) ocekavani, prani,

h) postoje, hodnoty,

1) dalsi doptedu zvolené a zdiivodnéné oblasti zajmu.
Vyhody a nevyhody pripadovych studii
Vyhody
— Poskytuji hluboky vhled do individualnich vzdélavacich potieb ditéte.
— Umoznuji dlouhodobé sledovani vyvoje ditéte a efektivity pedagogickych intervenci.

— Pomahaji identifikovat silné stranky ditéte a vyuzit je v procesu uceni.

— Nabizeji moznost kombinace metod (pozorovani, rozhovory, testy, analyza $kolni prace).

— Moznost individudlniho piistupu k zaktim

— Flexibilita ve sbéru dat
Nevyhody

— Casova naroc¢nost — vyzaduji dlouhodobé sledovani a detailni analyzu.



Moznost subjektivity pfi interpretaci dat — interpretace mtize byt ovlivnéna osobnim pohledem
vyzkumnika.
Omezena moznost zobecnéni vysledkd — vysledky plati pro konkrétni dité, nelze je aplikovat

na vSechny déti se stejnou diagndzou.

Ziakladni zdroje dat k piipadové studii:

dokumenty, dokumentace
archivni zaznamy, zdroje
dotazovani, rozhovory
pfimé pozorovani

fyzické, realné artefakty

Vyuziti pripadovych studii ve specialni pedagogice

Diagnostika a intervence — Piipadové studie pomahaji pedagogtim, psychologtim a specialnim
pedagogliim pochopit individualni potfeby ditéte, coz usnadiuje navrh efektivnich vzdélavacich
strategii.

Sledovani pokroku — Dokumentuji vyvoj ditéte v Case, coz umoziuje hodnotit G¢innost
pouzitych metod a upravovat piistupy podle aktualnich potreb.

Porozuméni vliviim prostiedi — Studie zkouma nejen dité, ale i jeho rodinné, skolni a socidlni
prostiedi, které ma vyznamny dopad na jeho rozvoj.

Vyvoj individudlnich vzdélavacich plani (IVP) — Detailni informace ziskané z ptipadovych
studii umoziuji Iépe piizplsobit vzdélavaci plan konkrétnim potfebam ditcte.

Podpora inkluze — Pomahaji pfi hledani efektivnich metod pro zaclenéni ditéte se SVP do
bézného vzdélavaciho systému.

Podklad pro vyzkum — Poskytuji empirické 0idaje, které mohou byt vyuzity pii vyvoji novych
pedagogickych metod a strategii.



Typologie pripadovych studii

Aktivni Aktivni Typ pripadové
vyzkuml.le sl_ov?so vyzkumné sI?veso stu_dle’vy’uzwajlcll Ucel/zimer
v kvalitativni v metodé aktivni vyzkumné - A
.. o e pripadové studie
metodologii pripadové studie sloveso
(anglicky/cesky) | (anglicky/cesky) | (anglicky/cesky)
to explore to discover exploratory case = prozkoumat jen mélo pocho-
study pitelné nebo pochopené jevy
objevit, objevit, a identifikovat dileZité katego-
prozkoumat, odkryt, exploratorni rie rlizného vyznamu
probadat najit pripadové studie | = mozZnost generovat pracovni
hypotézy pro pokracujici nebo
dalsi vyzkumné akce
to explain to develop explanatory case = vysvétlit vzorce (vztahy, sou-
study vislosti) souvisejici s danym
vysvétlit, rozvijet, fenoménem
objasnit, vznikat, explanatorni ® identifikovat hodnovérné vztahy
vylozit vyvijet pripadova studie utvérejici studovany fenomén
to desribe to understand descriptive case = dokumentovat fenomén a jeho
study kontext
popsat, pochopit, = popisovat fenomén tématu
vylicit, porozumét, deskriptivni studie v,jeho” kontextu
charakterizovat usuzovat pripadové studie a ohranicenosti

T¥i zakladni pristupy k vyzkumné pripadové studii

YINOVO POJETI PRIPADOVE STUDIE

Robert K. Yin vnima piipadovou studii jako plnohodnotnou vyzkumnou metodu, ktera ma své pevné

misto v socidlnich védach. Jeho pfistup je silné pozitivisticky, s dirazem na systematic¢nost,

preciznost a validitu.

Yin klade diiraz na detailni planovani vyzkumu — od formulace otazek az po analyzu dat.

— Uvadi étyfi zakladni typy (designy) pripadovych studii:

—

Jednopiipadova holisticka studie

o Jeden pfipad je zkouman celostné jako jednotka.

o Casto se voli pro vyznamné nebo vyjimecné pripady.

N

Jednopiipadova s vloZenymi jednotkami (embedded)




o Jeden pfipad, ale analyzovany ptes vice podsloZek nebo dimenzi.
3. Viceptipadova holisticka studie

o Vice pfipadi zkoumano jako celky (bez déleni na podslozky).
4. Vicepripadova s vloZenymi jednotkami

o Kombinace vice pripadu, kazdy s vlastnimi podslozkami.
Yinova kritéria pro zajisténi kvality vyzkumu:

1. Konstruktova validita
o Spravna operacionalizace konceptil; spojeni teorie, vyzkumnych otazek a metod sbéru
dat.
2. Interni validita
o Urcuje kauzalni vztahy, vyuZziva se hlavné u vysvétlujicich studii (ne u popisnych).
3. Externi validita
o Moznost generalizace zji§téni — prenositelnost vysledkli pomoci replikaéni logiky.
4. Reliabilita
o Opakovatelnost vyzkumu — dosazena dikladnou dokumentaci postupii a peclivym

archivovanim dat
STAKEOVO POJETI PRIPADOVE STUDIE
Robert E. Stake ptistupuje k piipadové studii flexibilnéji a kvalitativnéji nez Yin.
(klade daraz na flexibilitu vyzkumného designu)

Jeho pojeti je siln¢ konstruktivistické a interpretativni, tedy zamétené na porozuméni vyznamutm,

které lidé prikladaji svému jednani a zkuSenostem.
Ctyti kliové charakteristiky piipadové studie podle Stakea:

1. Holisticka
o Zkouma fenomén v jeho prirozeném kontextu, s ohledem na vzajemné vztahy a
souvislosti.
2. Empiricka
o Zaklada se na pozorovani realného svéta, sbéru dat v terénu.
3. Interpretativni
o Vyznamna je role vyzkumnika a jeho interakce se subjekty — dlraz na porozuméni
vyznamum a kontextim.

4. Zprostiedkujici



o Vyzkumnik zprostiedkovava zkuSenosti ucastniki vyzkumu, vnima jejich

perspektivu
Stake rozliSuje dva zakladni typy pfipadovych studii:

1. Intrinsick4 pripadova studie
o Pripad je sim o sobé zajimavy, cilem je porozumét jeho specifiktim.
2. Instrumentalni pfipadova studie

o Pripad slouzi jako nastroj pro pochopeni §irsiho problému ¢i jevu.
MERRIAMOVE POJET{ PRIPADOVE STUDIE — SHRNUTI

Sharan B. Merriam povazuje piipadovou studii za sameostatnou a plnohodnotnou metodu

kvalitativniho vyzkumu, pficemz navazuje na ptistup Stakea, nikoliv Yina.
Klicové rysy jejiho ptistupu:

1. Konstruktivistické vychodisko
o Realita neni objektivni, ale mnohoznaéna a konstruovana jednotlivcei skrze interakce
se socidlnim prostfedim.
o Cilem je porozumét vyznamum a interpretacim, kter¢ lidé ptikladaji svému svétu.
2. Vyzkumnik jako interpret
o Vyzkumnik rekonstruuje a interpretuje realitu ucastniki vyzkumu, pfiCemz
vysledky jsou filtrovany jeho vlastnim pohledem.

o Konecny vystup je tak kombinaci perspektiv ucastniki a vyzkumnika.
Pojeti pripadu podle Merriam:

e Pripad je ohranieny a integrovany systém — napf. program, instituce, osoba, proces nebo
socialni skupina.

e Vnima pfipad jako fenomén v urcitém kontextu, coz umoziuje hluboky, holisticky popis a
analyzu.

o Definice pripadu je $ir$i nez u Yina nebo Stakea — muze jit o osobu, politiku, skupinu atd.
Metodologicka orientace:

¢ Merriam klade diiraz na metodologickou korektnost v kvalitativnim vyzkumu.

e Zdiraznuje odliSeni piipadové studie od jinych kvalitativnich metod.



e Pfesto zachovava flexibilitu pouZiti pfipadové studie a ptizpisobeni konkrétnim vyzkumnym

situacim.
Piiklady vyuZziti pripadovych studii v praxi:
Dité s poruchou autistického spektra (PAS)

e Studie sleduje reakce ditéte na rizné pedagogické metody, jako je strukturované uceni ¢i

vizualni podpora.

e Analyzuje, jak prostfedi Skoly a rodiny ovliviiuje jeho socialni dovednosti a komunikacni

schopnosti.
Dité s dyslexii

e Zkouma, jaké metody Cteni a psani jsou pro dité nejefektivngjsi (napt. multisenzoricky piistup).

e Sleduje jeho pokrok v porozuméni textu a jeho motivaci ke ¢teni.

Dité se sluchovym postizenim

e Studie hodnoti efektivitu riznych komunikacnich metod (znakovy jazyk, ordlni metoda,
bilingvni vzdélavani).

e Zkouma adaptaci ditéte na Skolni prostiedi a jeho socialni interakce.

Dité¢ s ADHD

o Sleduje, jak rizné strategie (napf. vizualni plany, Casté prestavky, individualni pfistup) ovliviuji
jeho soustfedéni a Skolni vykon.

e Posuzuje efektivitu spoluprace mezi Skolou, rodi¢i a odborniky.

Analyza dat

— ptipadové studie nemaji jasné definovan proces analyzy dat a jeho konkrétni postupy
— Vyuziva se napf. obsahové, tematické, interpretativni analyzy, dale analyzy obsahu, analytické

indukce

— sedmifazovy model analytické indukce (Marshall & Rossman,2006):

o Ptiprava a organizovani dat
o Ponofeni se* do dat, jejich studovani a rozkryvani

o Vytvareni kategorii a témat



o Kodovani dat
o Prehled, soupis interpretaci obsahu dat s pomoci analytickych poznamek
o Vyhledavani a studium alternativnich vysvétleni a jejich pochopeni

o Tvorba zpravy nebo jiného formatu pro prezentovani, publikovani studie (Chrastina)

Zdroje:
Helus, Z. (2007). Psychologie ditéte skolniho véku. Praha: Grada.
Hend]l, J. (2005). Kvalitativni vyzkum: zakladni teorie, metody a aplikace. Praha: Portal.

Chrastina, J. (2019). Piipadova studie: metoda kvalitativni vyzkumné strategie a designovani
vyzkumu = Case study: a method of qualitative research strategy and research design. Univerzita

Palackého v Olomouci.

Pipekova, J. (2010). Kapitoly ze specialni pedagogiky. Brno: Masarykova univerzita.

Svaticek, R., & Sed’ova, K. (2007). Kvalitativni vyzkum v pedagogickych véddch. Praha: Portal.
Svarcova, 1. (2006). Specidlni pedagogika. Brno: Paido.

Mertin, V., & Gillernova, 1. (2010). Psychologie pro ucitele. Praha: Portal.

Kvétonova, L., & Doubek, D. (2011). Kazuistiky v pedagogicko-psychologické praxi. Praha: Portal.



30 Trendy a inovace v oblasti specidlnépedagogické diagnostiky — jaké nové trendy a inovace se
objevuji v oblasti specialnépedagogické diagnostiky?
— preklad testl ze zahranici a standardizovani na nase podminky
— vyuziti komplexnosti
— neni centralizace — ve Skolském resortu mize byt psa diagnostikovano psychologickym testem
— Specialnépedagogicka diagnostika se neustale vyviji s ohledem na technologicky pokrok, nové

védecké poznatky a zmény v pfistupu k inkluzivnimu vzdélavani.

— Moderni trendy se zaméfuji na individualizaci diagnostiky, vyuziti technologii,
mezioborovou spolupraci a ¢asnou intervenci.

— pro spravny vyvoj ditéte je véasna diagnostika

Formy specialn¢ pedagogické diagnostiky

— Vstupni (pocatecni) diagnostika — probihd pii nastupu do skoly ¢i vzdélavaciho zafizeni.
Pomaha urcit miru a typ podpory.

— Priibézna (formativni) diagnostika — sleduje vyvoj zaka v ¢ase, hodnoti efektivitu podpory a
umoznuje upravy vzdelavaciho planu.

— Vystupni diagnostika — zjisStuje dosazené vzdélavaci vysledky a doporuceni pro dalsi
vzdélavaci ¢i pracovni postup.

— Diferencialni diagnostika — rozliSuje mezi riznymi druhy poruch a postizeni (napft. odlisuje

ADHD od poruch autistického spektra).

Metody specialné pedagogické diagnostiky

— Pozorovani — dlouhodobé sledovani chovani a reakci ditéte v pfirozeném prostiedi.

— Rozhovory - s ditétem, rodici, uciteli, asistenty pedagoga.

— Testové metody — standardizované testy pro diagnostiku intelektu, komunikac¢nich schopnosti,
Skolni zralosti.

— Analyza produktii ¢innosti ditéte — pisemné prace, kresby, Skolni sesity, portfolia

— Sociometrie — zjiStuje vztahy ve tfidnim kolektivu, zaclenéni ditéte do skupiny.

— Specialni pedagogické metody — vySetieni smyslového vnimani, motoriky, grafomotoriky,

kognitivnich schopnosti apod.

Novinky v oblasti specialn¢ pedagogické diagnostiky

— Digitalni diagnostické nastroje — vyuziti online testl a aplikaci pro zjistovani specialnich

vzdélavacich potieb.



— Neurovédecké pristupy — zapojeni EEG a dalSich neuropsychologickych metod pro hlubsi
pochopeni mozkovych funkei déti se specialnimi potfebami.

— Personalizované vzdélavaci plany — diagnostika stale vice sméfuje k individualizovanym
pristupiim, vyuzivani umélé inteligence k analyze vzdélavacich potieb.

— Multioborova spoluprace — stale vétsi diiraz na spolupraci specialnich pedagogt s psychology,

logopedy, terapeuty a dal$imi odborniky.

Digitalizace a vyuZiti modernich technologii

— Adaptivni diagnostické nastroje: Pocitacové testovani umoziuje pfizptisobeni Urovné
obtiznosti jednotlivym détem (napi. CAT — Computer Adaptive Testing).

— Aplikace pro screening a monitorovani vyvoje: Vznikaji mobilni aplikace pro rodice a ucitele
(napt. M-CHAT pro autismus).

— Virtualni realita (VR) a rozsifena realita (AR): Pouziti VR pomaha hodnotit déti se
smyslovymi nebo neurovyvojovymi poruchami (napt. Eye-Tracking technologie pro déti s
PAS).

— Uméla inteligence (AI) v diagnostice: Al je vyuzivana k analyze fecovych vzorcti a chovani

déti s poruchami komunikace (napt. Al diagnostika ADHD a dyslexie).

Inovace v metodach diagnostiky

— Dynamicka diagnostika (Lev Vygotsky) — dlraz na proces uceni misto statického meéfeni
vykonu.

— Multidisciplinarni pristup — zapojeni psychologli, logopedl, fyzioterapeuti a dalSich
specialistll do diagnostického procesu.

— Ekologicka diagnostika — hodnoceni ditéte v jeho pirozeném prostiedi (tfida, domov).

Personalizace diagnostiky a podpora inkluze

— RTI (Response to Intervention) — model hodnoceni zaméfeny na monitorovani pokroku zaka
v realném Case.

— Alternativni formy hodnoceni — portfolio zdka, pozorovani, rozhovory namisto tradi¢nich
testd.

— Vyuziti neurovéd — neuropsychologické testy, snimani mozkové aktivity u déti s poruchami

uceni.



Digitalni diagnostické nastroje

— Online diagnostické testy — vyuzivaji umélou inteligenci pro piizplisobeni testil urovni ditéte,
coz zvysuje presnost hodnoceni.

— Aplikace a software pro hodnoceni vyvoje ditéte — napiiklad PORTAGE, ktery umoziiuje
podrobnou analyzu vyvojovych oblasti.

— Virtualni realita (VR) a rozSii'ena realita (AR) — pomaha détem se specifickymi potiebami

(napf. autismus) Iépe reagovat na rizné situace.

Piiklad: Tablety a interaktivni aplikace pro testovani zrakového vnimani u déti s poruchami uceni (napft.

testy zrakové diferenciace).

PORTAGE - Diagnosticky a interven¢ni program

Portage je specidlnépedagogicky program zaméieny na diagnostiku a podporu raného vyvoje déti se
specialnimi vzdélavacimi potfebami. Vyuziva se pfedevsim u déti s opozdénym vyvojem, mentalnim

postizenim, autismem nebo jinymi vyvojovymi obtizemi.

Co je Portage?

— Portage Early Education Program byl vyvinut v USA v 60. letech 20. stoleti jako domaci
vzdélavaci program pro rodice déti s vyvojovym opozdénim

— Dnes se pouzivd po celém svété a je zakladem mnoha programi rané péce a
specialnépedagogické intervence.

— Nazev pochazi z mésta Portage (Wisconsin, USA), kde byl program poprvé aplikovan.

— Portage je efektivni nastroj pro diagnostiku a podporu déti se specialnimi vzdélavacimi

poti‘ebami.

Cile Portage programu

— Podporovat rozvoj ditéte v ptirozeném prostfedi domova nebo skoly.
— Posilit rodicovské kompetence a zapojit rodi¢e do edukace ditéte.
— Systematicky sledovat vyvojové pokroky ditéte a nastavovat individualni cile.

— Nabidnout strukturované a praktické aktivity pro rozvoj klicCovych dovednosti.

Portage pokryva pét hlavnich oblasti vyvoije:

Kognitivni dovednosti



¢ Rozvoj mysleni, vnimani, pozornosti a paméti.

e Priklady aktivit: tfidéni pfedmétii podle barvy, tvary, jednoduché hadanky.
Motorické dovednosti

— Jemna motorika (drzeni tuzky, skladani kostek) a hruba motorika (chiize, skakani).

— Priklady aktivit: navlékani koralkd, skakani ptes ¢aru, hazeni micem.
Jazyk a komunikace

— Rozvoj slovni zasoby, porozuméni feci a neverbalni komunikace.

— Priklady aktivit: pojmenovani pfedmétd, jednoduché véty, pouzivani obrazkovych karet.
Socialni a emocni dovednosti

— Spoluprace s ostatnimi, sdileni, porozuméni emocim.

— Priklady aktivit: hrani roli, spole¢enské hry, napodobovani vyrazi emoci.
Sebeobsluha a samostatnost

— Hygiena, oblékani, jidlo, samostatné rozhodovani.

— Priklady aktivit: ¢isténi zubil, zavazovani tkanicek, pouzivani piiboru.
Jak se Portage pouziva v praxi?

— Specialni pedagog nebo pracovnik rané péce pracuje s dit€tem a rodinou v domacim prostiedi.

— Dit¢ je pravidelné¢ hodnoceno pomoci Portage checklisti a nastavuji se kratkodobé i
dlouhodobé cile.

— Program klade dliraz na opakovani, motivaci a zapojeni rodicu.

— Cinnosti jsou strukturované, ale prizptisoben¢ individualnim potfebam ditcte.

Vyhody Portage programu

Individualni pristup — pfizpisobuje se schopnostem a tempu ditcte.

— Zapojeni rodici — rodice jsou aktivni soucasti vzdélavani.

— Prakticka a srozumitelna metodika — jednoduché tikoly pro kazdodenni pouziti.
— Podpora celkového vyvoje ditéte — zlepSeni v rliznych oblastech soucasné.

— Lze kombinovat s jinymi metodami — napi. ABA terapie, logopedicka intervence.



Portage v Cesku a na Slovensku

— Program Portage se vyuziva v rané péci, matetskych Skolach a specidlnich skolach.
— Pouzivaji ho organizace jako Rany Start, Specialnépedagogicka centra (SPC) nebo rizna

centra pro déti se specialnimi potif‘ebami.
Videotrénink interakci (VTI)

— Videotrénink interakci (VTI) je metoda vyuzivajici videozdznam k analyze komunikace mezi
ditétem a pedagogem nebo rodicem.

— Pomaha identifikovat silné a slabé stranky v interakci.

—  Zlepsuje komunikaci a podporuje pozitivni chovéani.

- Umoznuje pedagoglim a rodi¢tim 1épe porozumét potiebam ditcte.
Vyuziti: Diagnostika déti s poruchami autistického spektra (PAS) a mentalnim postizenim.
Neurovédecké pristupy v diagnostice

— Neuropsychologické testovani pomaha lépe pochopit kognitivni procesy déti s poruchami
uceni a chovani.

— EEG (elektroencefalografie) — sleduje mozkovou aktivitu pfi zpracovani informaci.

— Funk¢ni magneticka rezonance (fMRI) — vyuziva se ve vyzkumu jazykovych a kognitivnich

schopnosti u déti s vyvojovymi poruchami.
Priklad: Studie mozkové aktivity u déti s dyslexii pomaha lépe pochopit problémy se ¢tenim.
Adaptivni testovani

— Adaptivni testovani — moderni diagnosticka metoda, ktera prizptisobuje otazky trovni ditéte.
— Presnéjsi vysledky nez tradicni testy.
— Snizuje stres ditéte béhem diagnostiky.

— Umoznuje individualni piistup.

Piiklad: WISC-V — Wechslerova skala inteligence pro déti vyuziva adaptivni prvky ke zlepSeni

presnosti méteni kognitivnich schopnosti.



Multioborova spoluprace

— Spoluprice specidlnich pedagogii s dalSimi odborniky (logopedy, psychology, lékati,
socialnimi pracovniky) je stale dilezité&jsi.

—  Vznik interdisciplinarnich tymu, které pomahaji lépe hodnotit potieby ditéte.

— Individualni vzdélavaci plany (IVP) se stale Castéji tvoii ve spolupraci s riiznymi specialisty.

— Telemedicina a online poradenstvi — moznost konzultaci na dalku.

Priklad: Ve skolach se zavadgji tzv. asistované diagnostické tymy, které¢ kombinuji pfistupy pedagogti

a zdravotnika.

Diagnostika socialné-emocionalnich dovednosti

— Nové se vice zaméfuje na hodnoceni emocni inteligence a socidlnich dovednosti u déti se
specialnimi vzdélavacimi potfebami.
— Testy zaméfené na emocni regulaci, empatii a schopnost spoluprace.

— Rozvoj metod pro méieni stresu a tizkosti u déti s PAS nebo ADHD.

Priklad: SEARS (Social-Emotional Assets and Resilience Scales) — nastroj pro méteni socialnich a

emoc¢nich dovednosti déti.

Specialnépedagogicka diagnostika

— Specialnépedagogicka diagnostika je proces zjistovani specialnich vzdélavacich potieb déti,
zaku a studentl s riznymi druhy postizeni nebo znevyhodnéni.

— Cil - ur¢it individualni potieby jedince a navrhnout vhodna podplrné opatieni ve vzdélavani.

Hlavni cile diagnostiky

¢ Identifikace specidlnich vzdélavacich potieb — zjiSténi obtizi v uceni, chovani, komunikaci
¢i jinych oblastech.

¢ Navrh podpiirnych opatieni — vytvoreni individualniho vzdélavaciho planu (IVP), doporuceni
asistenta pedagoga apod.

¢ Dlouhodobé sledovani pokroku — zhodnoceni efektivity intervenci a jejich piipadna tiprava.

¢ Spolupraice s rodici, Skolou a dalS§imi odborniky — vytvotfeni optimalniho prostfedi pro dité.



Skolni zralost a pFipravenost

Diagnostika Skolni zralosti je jednim z klicovych prvki specidlnépedagogické diagnostiky. Zahmuje

hodnoceni:

e Teélesné zralosti (vyska, vaha, osifikace, senzoricka a motoricka koordinace).

¢ Kognitivni zralosti (pamét, mysleni, vnimani, koncentrace).

e Percep¢ni zralosti (sluchové a zrakové vnimani, prostorova orientace).

e Emocionalni a socidlni zralosti (schopnost pracovat ve skupiné, pfijimat autoritu, feSit

konflikty).
K diagnostice se vyuzivaji naptiklad:

e Kern-Jiraskiv test $kolni zralosti — kresba postavy, napodobeni pisma, piekresleni bod.
e Vyvojovy test zrakového vnimani (Frostigova) — zkouma zrakovou diferenciaci a analyzu.

e Zkouska védomosti prredSkolnich déti (Matéjcéek a Vagnerova).
Novinky v diagnostice

o Digitalni diagnostické nastroje — vyuziti modernich technologii k hodnoceni percepcnich a
kognitivnich schopnosti déti.

e Videotrénink interakeci (VTI) — metoda zaméfena na analyzu interakci mezi ditétem a
pedagogem.

e Adaptivni testovani — testy, které se prizpisobuji vykonu ditéte a umoznuji presnéjsi

hodnoceni.
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