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1 Domény a diagnozy v SPC pro TP
Eva Cadovia

Publikace vznikla v ramci projektu ESF ,,Inovace ¢innosti SPC pfi posuzovani specidlnich vzdélavacich
potieb®. Projekt vychazel z aktudlni potreby sjednotit vysetfovaci postupy a diagnostické zaveéry jednot-
livych SPC tak, aby bylo mozné na zékladé¢ téchto diagnostickych zjisténi ptiznavat zakiim a studentim
se zdravotnim postizenim stupeil podptirnych opatieni ve skole.

Ukolem katalogu specialnich vzd&lavacich potieb je nabidnout specialnim pedagogiim a psychologiim
SPC jednotici vysetfovaci postup, podle néhoz mohou vysetiit klienta a na zaklad¢ vysledku vysetieni —
zmétenych tbytkt funkci — budou moci Iépe doporucit potfebnou miru podptrnych opatieni (od speci-
alnich ucebnic az po asistenta pedagoga), bez kterych by klient v bézném vzdélavacim proudu neuspél.

Katalog shrnuje diagnostické metody, postupy, nastroje uzivané ve SPC. Vychdzi z platné skolské le-
gislativy a opira se o Mezinarodni klasifikaci funk¢nich schopnosti, disability! a zdravi (MKF).

MKEF je strukturou Svétové zdravotnické organizace (WHO). CR ji ratifikovala 30. 3. 2007 (Umluva
o lidskych pravech obcanti s disabilitou). Od 1. 7. 2010 je z&vazna pro zdravotnictvi, zaroven se uvazuje
o zavedeni ve Skolstvi (poradenstvi) a socidlni oblasti. Jejim cilem je:

e poskytnout védecké baze k pochopeni a studiu zdravi a ke zdravi vztahujicich se stavii, vychodisek
a determinant,

e zavést spoleCny jazyk pii popisovani zdravi,
e umoznit srovnani dat,

e poskytnout kodovaci schéma.

Realizace podpirnych opatfeni ve Skole je vétSinou vazana na vyuZiti navySeni finan¢nich prosttedk,
a proto jsou poskytovany predevsim zakim zarazenym ve skolach samostatné zfizenych pro dany typ
postiZeni a zaktim individualné€ nebo skupinové integrovanym v béznych Skolach, kterym ptislusi na-
vyseny normativ. Casto ani tento nesta¢i, a proto se $koly snazi ziskat prostiedky na potiebnou podporu
zaka dle svych moznosti 1 jinde (spolupraci s pracovnim Gfadem — osobni asistence financovana pies
pracovni Ufad, vyuzivanim financovani s podporou nadaci, projekty ESF...).

Pro zéky, kteti potiebuji vzhledem ke svym potiebam vychéazejicim z funkénich dopadu jejich primarni
diagnézy podporu ve vyuce a nemohou vyuzit navyseni normativu (nemohou byt integrovani, i kdyz
maji také specialni vzdélavaci potieby), jsou doporu¢ovana vyrovnavaci opatfeni, ktera by méla reali-
zovat Skola s vyuzitim vlastnich moZnosti, bez naroku na dal$i dofinancovani. Specidlni potieby déti,
zaku a studentt zjistuje SPC na zakladé vysetfeni.

Aby bylo mozné objektivné posoudit tyto potteby, byly stanoveny domény (oblasti), které¢ vyrazné
ovliviiuji moznosti ziskavani védomosti, dovednosti a navykt u déti, zakl a studentti t€lesné€ postizenych
a zdravotn€ znevyhodnénych, ktefi jsou klienty specialnépedagogickych center pro TP.

! Disabilita je snizeni funk¢nich schopnosti na Girovni téla, jedince nebo spolecnosti, ktera vznika, kdyz se ob¢an se svym

zdravotnim stavem (zdravotni kondici) setkava s bariérami prostiedi.



1.1 Domény

e Hrub4a motorika
Zpusob sezeni, rovnovédha, vnimani télesného schématu chize po roving, chlize ze schodl a do
schodi, pohyb v terénu a piekonavani prekazek, schopnost udrzet rovnovahu, orientace v prostoru,
koordinace pohybti, celkova obratnost, ndhradni formy lokomoce a vyuziti pomicek.

e Jemna motorika
Manipulace s predméty, koordinace pohybt, piesnost provadéni pohybtl, orientace na plose, vyuziti
jedné nebo obou rukou, koordinace obou HK.

o I'Jchop

e Grafomotorika
Drzeni tuzky, kresba, obkreslovani, pismo, pouzivani PC — psani na klavesnici a ovladani pomucek.

e Lateralita

e Komunikace
Motorika mluvidel, fatické funkce verbalni — impresivni x expresivni, fatické funkce nonverbalni —
impresivni X expresivni, extralingvistickd komunikace a paralingvistickd komunikace, alternativni
a augmentativni komunikace.

e Intelektualni funkce
Norma a excelence, hrani¢ni pasmo, mentalni retardace — lehka, sttedni, t€zkéa a hluboka mentalni
retardace, disproporce verbalni a neverbalni slozky intelektu.

e Kognitivni funkce
Myslenkové operace — klasifikace, komparace, analyza, syntéza, abstrakce, generalizace, tisudek,
organizace a planovani, nahled, feSeni problémi.

¢ Smyslové vnimani
Hmat, sluchové vnimani, zrakové vnimani, dil¢i funkce ovliviiujici vnimani, poruchy uceni.

e Pozornost
UdrZeni zdamérné pozornosti, pfesouvani pozornosti, rozdéleni pozornosti.

e Pamét
Kratkodobé pamét, dlouhodobd pamét — mechanicka x selektivni.

e Emocionalita
Schopnost fidit emoce, adekvatnost a rozsah emoci.

e Adaptibilita a sociabilita
Spoluprace a kontakty s dospélymi, spoluprace a kontakty s vrstevniky, vyjadieni potieb, aktivita,
schopnost snaset stres a netspéch.

e Pracovni dovednosti
Samostatna prace, tempo, sttidani ¢innosti, motivace a potieba struktury.

e Sebeobsluha
Hygiena, oblékani, stravovani, péce o své zdravi, pfiprava pomucek a pracovniho mista ve Skole,
obsluha kompenzacnich pomiicek.

e Sociokulturni schéma
Rodina — vychovny styl, kultura, systém hodnot, motivace, podnétnost prostiedi, tfida jako vrstev-
nicka skupina a edukacni prostiedi.



1.2 Onemocnéni ovliviiujici vzdélavaci proces, s nimiz se ve Skolach

a poradnach setkavaji pracovnici SPC pro TP

Alergicka a astmaticka onemocnéni — astma bronchiale, cysticka fibroza, alergie, rizné etiologie,
celiakie,

kozni onemocnéni — psoriaza, ekzémy (atopicky ekzém),

poruchy metabolickych procest — diabetes mellitus, chronické onemocnéni ledvin, infek¢ni one-
mocnéni jater (hepatitida), fenylketonurie, galaktosemie,

nadorova onemocnéni — nadory zhoubné i nezhoubné, leukemie,
zachvatova onemocnéni — epilepsie,
onemocnéni traviciho traktu — Crohnova nemoc, ulcer6zni kolitida, nespecifické zanéty,

zanétliva 1 nezanétliva onemocnéni plic a dychacich cest — tuberkuléza, organova nebo funkéni
poskozeni plicni ventilace,

onemocnéni krve a kardiologicka onemocnéni — hemofilie, vrozené srde¢ni vady,

psychiatrickd onemocnéni zejména ve vazb¢ na TP — schizofrenie, psychdzy, détské tzkosti, deprese,
poruchy piijmu potravy,

jina, méné Casta onemocnéni — Prader-Willy syndrom atp.

Tato onemocnéni a jejich projevy maji velky vliv na zvladani uciva zaky v béznych skolach. Problémy
vzdy nezptisobuje ani tak onemocnéni samotné, jako spiSe naruseni v konkrétnich oblastech.

Vyrovnavacimi opatfenimi v téchto pfipadech mohou byt:

specialni metody, formy a postupy realizované v rozsahu bézné kompetence vyucujiciho,
individualni pfistup uciteld,
vyuziti individualniho vzdelavaciho planu pii vzdélavani,

vyrovnavaci opatteni, ktera jsou v kompetenci a moznostech skoly.

Podpiirna nebo vyrovnavaci opatieni, ktera jsou ¢asto pro tyto Zaky nutna, ale nékdy nedostupna
(z dGivodu nutnosti navyseni financ¢nich prostiedkit):

vy€lenéni prostor pro podavani medikace, aplikaci masti, hygienu...,

uprava prostiedi skolni tridy,

vyuziti specialnich pomucek a vybaveni,

specialni formy, metody a postupy vzdelavani, vyuzivani specialnich nebo alternativnich ucebnic,
psychologicka a specialnépedagogicka péce skolniho poradenského pracoviste,

individualni podpora (doplnéni uciva, dou€ovani, e-learning),

vzdélavani zaka mimo kolektiv spoluzak, individualni vyuka (ve skole nebo v domacim prostiedi),

vyuziti potfebnych pomiicek, napt. bezprasna tabule, Cisticka vzduchu, vyuziti pocitace ve vyuce
(k psani 1 k vyukovym programtim),

zafazeni asistenta pedagoga do tfidy, kde je zdravotné znevyhodnény zak vzdélavan.



1.3 Nejcéastéjsi pohybové dysfunkce ¢i omezeni u déti, Zakii a studenti, kteri
jsou v péci SPC pro TP

Déti, zaci a studenti s t€lesnym postizenim predstavuji velmi heterogenni skupinu. Jejich spoleénym
znakem je omezeni pohybu. Té€lesné postizeni postihuje cloveka v celé jeho osobnosti. Motorika, vni-
mani, kognice jsou od sebe neodd¢litelné a vzajemné propojené. Télesna motorika mize byt postizena

vvvvvv

Vitkova (1998) déli pohybové neboli ortopedické vady na dve zakladni skupiny, k nimz patii poruchy
vrozené, véetné dédicnych, a poruchy ziskané. Podle postizené Casti téla rozeznavame skupinu obrn
centralnich a perifernich, deformace, malformace a amputace.

Deformace jsou vrozené nebo ziskané vady, které se vyznacuji nespravnym tvarem nékteré casti téla.
Mezi vrozené deformace fadime vyvojové deformace lebky, kloubii a svalu.
Mezi deformity lebky patii mikrocefalie, coZ je vyznamné zmenSeni obvodu hlavicky ditéte. Za fyzio-

vvvvvv

muze byt zfejma jiz hned po porodu nebo vznika az v kojeneckém veku, ptipadné v Casném détstvi.
Pti¢inou mohou byt nejrizng€jsi inzulty v prubéhu t€hotenstvi (napt. RTG zareni, 1€ky, virova infekce,
onemocnéni matky, dédi¢né faktory nebo vrozené poruchy metabolismu). V dusledku tohoto onemoc-
néni byva ¢asto postizen také intelekt, ale neni to pravidlem. Lékati musi vzdy peclive sledovat a mérit

obvod lebky a poptipadé zavcas provést protéti predcasné srostlych $vii, jinak hrozi nepiizniva prognéza.

Naopak je-li u nezralych novorozenct tempo riistu jejich hlavicky po porodu zhruba dvojnasobné vétsi,
oznacuje se tato anomalie jako makrocefalie. VétSina chorob, které provazeji makrocefalii, je spojena
s mentalni retardaci nebo regresem, cemuz je zapotiebi vénovat nalezitou pozornost.

Perthesova choroba — je to nemoc nezndmého ptivodu (nekdy byva uvadéna jako pticina luxace nebo
uraz). Vznika ve véku kojeneckém, jindy okolo patého roku nebo i pozdé€ji. Zanétlivy proces napada
hlavici stehenni kosti, kterd ztraci odolnost a byva tlakem deformovéna az rozmacknuta. Pohyby jsou
z pocatku jen lehce omezeny, dité si stéZuje na bolesti v ky¢li, za¢ina kulhat, casto odpociva a pak
odmita chodit. LéCit je nutno za uplného klidu na lazku.

Arthrogryposis multiplex congenita — postizeni mékkych tkani kloubu vede ke koncentrickému ome-
zeni pohybu kloubii koncetin. Zakladem je pravdépodobné porucha pojiva, skutecnd pii€ina neni znama.
V priibéhu onemocnéni se objevuji fibrézni kloubni zmény kloubnich pouzder s vyvojem kontraktur,
ztuhnuti kloubli koncetin rtizného stupné, hlavné kycle, kolena, zapésti a klouby ruky. Ztuhlost neni zpii-
sobena primarnimi zménami kloubnimi, ale zménami svald. Dochézi k oslabeni svalového i kloubniho
reliéfu (amyoplazie), redukce podkozniho tuku. Klouby postizeny symetricky.VétSinou jsou postizeny
horni i dolni koncetiny.

Pes equinovarus congenitus — nejcastéjsi nepolohova vrozena vada nohy, patii mezi nejcastejsi vyvo-
jové vady v ortopedii. Casto byva sdruzena s jinymi vrozenymi vadami (vyvojovou kycelni dysplazii,
meningomyelokélou).

Nespravny vyvoj ky€elnich kloubt — byva vyvolan vrozenym nedostatecnym vyvojem kycelnich
kloubt, popft. iplnym vykloubenim hlavice (luxace) nebo ¢astecnym vykloubenim hlavice (subluxace).

Vrozenym dédi¢nym onemocnénim, pii némz dochazi k naruseni vyvoje chrupavky, a tedy i kosti vzni-
kajicich na jejim zékladg, je chondrodystrofie. Toto onemocnéni vede k disproporénim poruchdm rtstu.
Charakteristické je kombinace ndpadné¢ kratkych koncetin, ponékud vétsi hlavy a normalniho trupu.
Lécba spociva spise v casné ortopedické upraveé pocinajicich deformit, které mohou upravit vzhled
nemocného, a tim posilit jeho sebevédomi.

Myopatie — je onemocnéni svalll vzniklé na podkladé metabolické poruchy, svaly se postupné zaénou
meénit v tuk a vazivo, ubyva svalovych vlaken, ktera se rozpadaji a zanikaji. V zac¢atku nebyva jeste
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postizena hybnost, ale je snizena svalova sila. Postupem procesu je vSak porusena i hybnost, podle
toho, které svaly jsou zasazeny. V pokroc¢ilém stadiu nemoci se nemocny jiz nepostavi a je odkazan
na invalidni vozik. Vzhledem ke zhorSeni ¢innosti dychacich svalil je nutna zdravotni prevence pied
nachlazenim a pfed razy. Nemoc se zpravidla ndpadnéji zhor$i pied nastupem do Skoly a v puberté.
Protoze jde o geneticky podminény stav, nelze vlastni proces nijak ovlivnit. Je vSak mozné systematic-
kou, cilenou rehabilitaci zlepSovat funkci postizenych i zachovalych svalovych skupin a branit tendenci
ke kontrakturam. Jedna se o onemocnéni ve vét§ing ptipadi progresivni.

Forma postihujici ramenni pletenec — ramena ¢ni dopiedu, lopatky odstavaji, méni se t€z vyraz obliceje,
tato forma postihuje ob& pohlavi, miva lepsi prognézu.

Forma postihujici panevni pletenec — dédi¢nost je dominantni, onemocni nejprve svalstvo panve, pozdéji
i svalstvo dolnich koncetin. Specifickym piipadem s neptiznivou prognézou je Duchennova progresivni
svalova dystrofie, postihujici chlapce.

Spinalni svalové atrofie — SMA je po Duchenové svalové dystrofii druhé nejcastéjsi neuromuskuldrni
onemocnéni. Projevuje se predevsim vyraznou svalovou hypotonii s hypo- az areflexii koncetin, sva-
lovou hypotrofii az atrofii a fascikulacemi jazyka.

Klasifikace SMA dle veku pfi pocatku obtizi, motorického maxima a primérného véku zivota:

SMA typ L. (Werdnigiiv-Hoffmanniiv) — obtize do 6. mésice v€ku, neschopnost samostatného sedu.
SMA typ II. — obtize do 18. mésice véku, neschopnost samostatné chiize.

SMA typ III. (Kugelbergiiv-Welanderové) — obtize po 18. mésici veku, schopen samostatné chiize.
SMA typ IV. — obtize po 30. roku véku, schopen samostatné chtize.

Charcot Marie Tooth — jedna se o pocetnou skupinu geneticky podminénych neuropatii. Nékdy se
oznacuji zkratkou CMT. Degenerativni zmény se tykaji jak motorické, tak senzorické slozky. Zme-
ny jsou nejvyrazngjsi na dolni konceting, obzvlasté na chodidlech. Patii mezi nej€astéjsi hereditarni
neuropatie. Vlastni onemocnéni CMT sice neni smrtelné a prakticky ani nezkracuje délku zivota, ale
zasadné zhorsuje jeho kvalitu. V diisledku poskozeni perifernich nervi se totiz u pacientl postizenych
touto chorobou postupné snizuje hybnost dolnich a postupem casu i hornich koncetin.

Pricinou je predevsim oslabeni svalstva, které neni postizenymi nervy dostatecné stimulovano. Zaroven
dochazi ke zhorSovani funkce senzorickych nervi, jez zprostfedkovavaji napt. vnimani bolesti, doteku
a hluboké citlivosti. Byva tak snizena napt. schopnost rozlisit horkou vodu od studené nebo schopnost
rozliSovat pfedméty hmatem. Na rozdil od svalové dystrofie, pii které je postizena svalova tkan, posti-
huje CMT nervy, které svaly zasobuji.

Ziskané deformace mohou nastat jako dusledek tézkych urazi, nemoci (TBC), nespravného drzeni téla,
zmeény v zakiiveni patete, navykové takto zacinaji nékteré druhy skolioz a kyfoz, skutecné deformity
patete se vyznacuji trvalosti a stalosti. Patet se miize deformovat v roving sagitalni (pfedozadni rovina
téla) — zvétSena kréni lordoza (hyperlordoza), hrudni kyfoza (tzv. kulatd zada), plocha zada, bederni
lordéza. Castéjsi jsou vsak deformace v roviné frontalni (¢elni) a projevuji se bo¢nim vychylenim od
sttedové roviny. Jedna se o riizné druhy skolioz, které postihuji asi 2,5 % déti z populace a deli se podle
mista vzniku na kréni, hrudni a bederni.

Malformace je vrozena vyvojova vada, patologické vyvinuti riznych ¢asti téla, nejCastéji jsou to kon-
cetiny. Amelie znaci vrozené nevyvinuti koncetin, dysmelie jsou vrozené deformity koncetin, fokomelie
je stav, kdy na horni koncetin¢ naseda vicemén¢ normalni ruka pfimo na pletenec ramenni, na dolni
koncetin€ noha na pletenec panevni.

Amputace je umélé odnéti Casti koncetiny od trupu. Pfi¢inou mohou byt urazy, cévni onemocnéni,
zhoubné nadory na koncetinach, sepse infek¢niho ptivodu.

Rozstép pateie vznika jiz v asném stadiu embryonalniho vyvoje, nedokonalym uzavienim medularni

v v v

jedinci brzy umiraji. Casto viak byva vyhiez Gaste¢ny, ktery se nejéastdji vyskytuje v bederni krajing.
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Nejméné zavaznou poruchou tohoto typu je meningokéla, kde se ve vyvoji neuzavie paterni kanal
a ve vzniklém defektu se nachdzi vak tvofeny miSnimi obaly a obsahujici mozkomisni mok. KoZzni kryt
casto nebyva plnohodnotny, pfi porodu se ¢asto zrani a mize se pridruzit infekce, které nékdy tyto déti
podléhaji. Proto se brzy provadi neurochirurgicky zékrok, pfi némz se vak odstranuje za uzkostlivého
Setfeni nervové tkan¢.

Asi u %4 takto postizenych déti se pozdéji vyvine hydrocefalus, proto je u téchto déti nutna dlouhodoba
neurologicka péce. Pokud do vaku pronika spolu s misnimi obaly i micha nebo mi$ni nervy, jedna se
0 t¢z8i stupen této vady — tzv. meningomyelokélu. Micha a misni kofeny jsou v misté malformace fi-
xovany nebo stlaceny, ¢imz vznikaji rizné poruchy funkce michy.

v v v

vibec neodd¢lil od povrchového ektodermu a kozni kryt se neuzaviel. Vyvoj postizené michy neni
dokoncen a zpravidla se vyskytuji zavazné poruchy jeji funkce. Asi u Sedesati procent déti s meningo-
myelokélou a myelokélou je hydrocephalus pfitomen jiz pfi narozeni, u ostatnich se v rizném stupni
muze rozvinout v pribéhu nekolika mésict az let.

Je samoziejmé, ze u ptipadl, kde je zasazena i micha, jsou pfiznaky mnohem t&€z$i a cetnéjsi. Tyto
déti maji ve vétsing piipadil poruchy funkce svéraéil, projevujici se inkontinenci moéi i stolice. Casté
byvaji i poruchy hybnosti, pfedev§im na dolnich koncetindch, které byvaji postizeny chabou parézou
nebo plegii. Dité je drzi nehybné, zpravidla zevné vytocené v kyclich. Dolni koncetiny jsou Spatné
prokrvené, ¢asto necitlivé.

Horni polovina téla byva normalné¢ vyvinuta. Je nutné témto détem posilovat horni koncetiny, aby mély
dostatek sily pro nacvik chilize ve zvlastnich aparatech a s berlemi. V téchto aparatech se dolni koncetiny
zpevni v kolenou i v kotniku. Dité se musi pfi této chlizi dobie vzepfit na berlich a pasivné pienaset
dolni koncetiny ptehupovanim.

Hydrocefalus — tato vada se casto pridruzuje k rozstépu patete. Jde o vadu, kdy z néjakého ditvodu
spravné necirkuluje mozkomisni mok nebo se ho tvoti nadmérné mnozstvi ¢i se nedostate¢né vstiebava.
V disledku toho rostou mozkové komory, zatimco mozkova tkan se ztencuje. Vznika vnitrokranidlni
tlak. Pokud se hydrocephalus vyviji v kojeneckém véku nebo u ditéte priblizné do 4 let, kdy jesté ne-
jsou srostlé lebe¢ni Svy, roste i hlavicka ditéte. Dité Spatné prospiva, je podrazdéné, zvraci. Obvod
hlavy vysoko ptekracuje normalni hodnoty. Jestlize vznikne hydrocephalus u vétsich déti, kdy jsou jiz
lebecni kosti srostlé, obvod hlavy se nezvétsi, ale nasledky tlaku mozkomiSniho moku jsou vyrazné;si
a poskozeni mozku vaznéjsi. Ve vétsiné piipadl je nutno tuto situaci fesit operaci. Inteligence takto
postizenych déti byva nékdy normalni, vétsinou vSak hydrocephalus ma do urcité miry vliv na mentalni
uroven takto postizenych déti.

1.4 Organické postiZeni a onemocnéni CNS

Co je to vlastné organické postiZeni?
e Vuzs§im smyslu — poruchy zptisobené poskozenim mozku (Graz, otrava, infekce, nador, ...).

e V sir§im smyslu — poskozeni mozku a dalsi drobné zmény (genetické vady, individudlni tempera-
mentova vybava, individudlni tempo zrani atd.).

Détska mozkova obrna (DMO)

Détska mozkova obrna patii mezi nejcetnéjsi neurovyvojova onemocnéni i mezi nejcastejsi diagnozy
v somatopedii. Je to chronické neprogresivni, ale ve svych projevech nikoliv neménné postiZzeni ne-
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zralého mozku, vznikajici pted porodem, béhem néj nebo po porodu piiblizn¢ do jednoho az dvou let
zivota. Jde o fadu poruch CNS postihujicich motoricky systém, dale také descendentni nervova vldkna
z mozkové kury, casto spolecné s neurokognitivnimi, senzorickymi a senzitivnimi lézemi. K dalSim
moznym projeviim patii u n€kterych jedinct poruchy komunikacnich schopnosti nebo poruchy intelektu
(az hluboka mentalni retardace), poruchy sluchu, zraku, paméti, obtize s piijmem potravy, pomérné ¢asto
se mohou piidruZovat epileptické paroxysmy. DMO je celozivotni udél, proto je tieba individudlné vy-
pracovat terapeutické ptistupy, které priznivé ovlivni nejen télesny, ale i psychicky a emocni stav ditéte.

Nejcasteji zpusobuji DMO: hypoxie, intrakranialni krvaceni ¢i mechanické vlivy porodu. Celkovy vyvoj
déti s DMO byva timto postiZzenim vyznamnég ovlivnén jiz od tlého veku.

Formy DMO
Hypotonick4 forma:
e nejhorsi progndza vzhledem k dalsimu kognitivnimu vyvoji,

e byva Casta v raném veku, ale pozdéji prechazi do jiného typu.

Hypertonicka forma (spasticita):
e diparéza,
e hemiparéza,

e kvadruparéza.

Prognoza kognitivniho vyvoje se 1isi podle miry postizeni. Nejhorsi byva u kvadruparéz (postizeni vsech
koncetin), nejlepsi u diparéz (postizeni dolnich koncetin), u hemiparéz (postiZena polovina téla) zalezi
na stran¢ postizeni. Prava polovina téla — Casto lehce subnormalni, leva polovina téla — 50 % kognitivné
nepostizeno, zbytek lehka mentalni retardace.

Mozeckova forma:

e dosti vzacna forma, vyrazné pohybové postizeni, byva vyrazné postizeni intelektu.

Dyskineticka forma:
e nejméné Casto postizeny intelektové funkce,
e velmi tézké pohybové postizeni zasahujici vSechny svalové skupiny,

e velmi téZko proveditelnd psychologické diagnostika, vzhledem k postizeni motoriky fec¢i hrozi pod-
cenéni psychické kapacity ditéte.

K mentalni retardaci dochazi asi u '/ az /> ptipadt. U 75 % déti zaznamenavame poruchy feci a ve 20%
jsou ptitomny poruchy sluchu. Velmi ¢asté jsou poruchy pozornosti a vizuomotorické koordinace.

Psychologicka problematika specificka pro DMO

Déti s DMO maji problémy jiz v novorozeneckém véku, tedy jesté pied stanovenim dg., ktera se uptes-
fuje az mezi 6.—12. mésicem. Jednim z vaznych problémi je, ze si dit¢ nedokéze zajistit vyvojové trovni
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priméfenou stimulaci. Zdravé dité se do znacné miry stimuluje samo pfirozenym vyvojem vertikalizace
a svou vlastni aktivitou, ale dit¢ s DMO je dlouho z4vislé na stimulaci od okoli.

Nemoc ditéte také vyrazné ovliviiuje vychovné postoje rodi¢i. Casta byva hyperprotektivita nebo na-
opak podcenovani schopnosti ditéte.

Stresory pusobici na rodice:

e védomi, ze je jejich dité postizené,

e (Casté navstévy lékare, nutnost pravidelné rehabilitace (dit€ na ni reaguje bourliveé negativné),
e nesrozumitelnost feci ditéte,

e (Casté poruchy pfi pfijimani potravy u déti s DMO,

e necitlivé reakce socialniho okoli,

e nejista progndza v oblasti pohybové i mentalni.

Krizova obdobi v Zivoté ditéte s DMO:

e naruSen proces separace — individuace,

e prodluzuje se faze negativismu,

e (Casto se opozd’uje nastup ditéte do skoly,

e problémy dospivani (problémy pfijeti faktu vlastniho postizeni pti hledani identity),

e neuropsychologicka diagnostika: velice obtizna vzhledem k motorickému postizeni, v prvnim roce
témer nemozna, protoze se klinicky obraz teprve postupné vytvaii (s vyvojem motoriky).

Epilepsie

Epilepsie je velmi ¢astym neurologickym onemocnénim. Trpi ji az 4 % déti, pricemz vétSina epilepsii
ma svijj zacatek v détstvi. Détské epilepsie tvoii heterogenni skupinu onemocnéni (riizné typy zachvati,
frekvence, etiologie, pocatek a pribéh, vliv na psychicky stav a vyvoj ditéte). Asi u /2 déti jsou uvadény
rizné poruchy chovani ¢i uc¢eni nebo znamky postizeni intelektovych schopnosti. Ptiblizné 20 % déti
s epilepsii trpi sou¢asné i mentalni retardaci. Casté byvaji poruchy feéi, vétsinou trvalé. Nékdy se miize
vyskytnout prechodna afazie, objevujici se po zachvatu ¢i v dobé zhorSeni onemocnéni. Mnoho déti
mivé poruchu pozornosti spojenou s hyperaktivitou (u generalizovanych zachvatti). Nékteré déti byvaji
naopak utlumené, bradypsychické a maji tendence k ulpivani.

Vztah epilepsie k psychickym poruchiam
Symptomaticka epilepsie byva €astéji doprovazena organicky podminénymi poruchami psych. funkei
(oproti epilepsii idiopatické).

Cim &asné&ji nemoc vznika, tim zavazngjsi jsou jeji disledky. Epilepsie s po¢atkem v kojeneckém véku
byva nejcastéji spojena s t¢zkou mentalni retardaci (Westtiv syndrom).

v

Pti vétsi frekvenci zachvatl byvaji nasledky neptiznivéjsi.

Nejhorsi vliv maji velké a psychomotorické zachvaty. Nejvice psychickych poruch byva zachycovano,
je-1i ohnisko v oblasti frontalniho, parietalniho nebo temporalniho laloku levé hemisféry.
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V dobé¢ nakupeni zachvat je typicky nasledny utlum, ktery casto znehodnoti vysledky vySetteni.

Déti s epilepsii trpi Casto emo¢nimi poruchami a poruchami chovani (signifikantné nejen oproti
zdravym, ale 1 oproti jinym organickym postizenim). Kromé samotné choroby se na tom podili: reakce
rodicu a $irsSiho socialniho okoli na nemoc, omezovani aktivit ditéte atd. Ve starSich ucebnicich se set-
kame s pojmem ,,epilepticka osobnost®, tato specificka porucha osobnosti vSak niky nebyla potvrze-
na. Nicméné plati, ze nékteré typy epilepsie byvaji doprovazeny zvysenou impulzivitou a tendencemi
k agresivnimu chovani (hlavné psychomotoricka epilepsie).

Tumory CNS

Klinické ptiznaky, které tumory vyvolavaji, jsou podminény lokalizaci nddoru CNS a privodnim syn-
dromem nitrolebni hypertenze, nejcastcji jsou to bolesti hlavy, zvraceni, zavraté, nejista chlize, paréza
apod.). V Iékarské diagnostice se vychazi z vysledki vysetieni pocitacové tomografie (CT) a magnetické
rezonance (MR).

Jednim z ¢astych nasledka je poopreracni hemiparéza a pooperacni epilepsie.

V SPC se setkavame s détmi zaky a studenty po stabilizaci stavu nebo po odléceni a je zde feSena pro-
blematika nasledki po 1é¢be, promitajicich se do vyuky.

Infekce CNS (meningitidy, encefalitidy)

Psychické poruchy pti neuroinfekcich 1ze rozdélit do 3 fazi:

e akutni (bezvédomi, delirium) — s témito stavy se v SPC nesetkavame,
e n¢kolik mésicti po nemoci (dominuji percepéné-motorické obtize),

e dlouhodobé (nejcastéji poruchy uceni ¢i jiné skolni obtize).

Obecneé plati, ze tato onemocnéni maji na dalsi vyvoj ditéte tim nepriznivéjsi vliv, ¢im ¢asnéji k nemoci
doslo. Kritickym bodem je treti rok. Onemocnéni pied tietim rokem vede Casto k intelektovému defektu,
onemocnéni po tretim roku véku ditéte vede spise ke zmeénam osobnosti a chovani.

Nejcastéjsi obtize:

e poruchy spanku, hyperaktivita (u 80 %),
e poruchy pozornosti,

e emocni labilita,

e zvySené agresivni tendence.

Vesmeés se da tici, Ze je klinicky obraz psychickych poruch po infekcich CNS velice podobny tzv. leh-
kym mozkovym dysfunkcim. Jedna se tedy o leh¢i a difuzni postizeni CNS.

Meningitidy — celkové mén¢ zavazné nésledky, intelekt postizen zcela vyjimecné, Castéjsi byvaji per-
cepcné motorické poruchy.

Encefalitidy — Castcjsi postizeni kognitivnich schopnosti (asi u 4 déti, postizen hlavné intelekt a pamét’),
disledky jsou tim zavaznéjsi, ¢im pozd¢ji byla zahajena adekvatni 1écba.
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Urazy hlavy u déti

V obdobi kratce po irazu ma piechodné obtize vétSina déti. Tyto obtize obvykle vymizi do 1-3 mésica.
U 30% déti vSak ptetrvavaji rizné behavioralni poruchy. Co se tyce ptechodnych kognitivnich poruch,
tak ty se upravuji vétSinou do 6 mésicti (nejdéle do 1 roku). Musime vsak pocitat s tim, ze po 2-5 letech
se uz pretrvavajici poruchy spontanné neupravi.

Kognitivni nasledky vyplyvaji z rozsahu traumatu a zadvaznosti lokalizace 1éze. Vyznamny vliv ma
délka bezvédomi. Pokud trvalo déle nez 24 hodin, byva defekt Cast&jsi.

Nasledky po bezvédomi trvajicim déle nez tyden:
e (asto postizeni motoriky,

e naruSeni intelektové kapacity (az 40 % déti spadd do pasma mentalni retardace).

U mladsich déti (ptedskolni a mladsi skolni veék) dochazi k vyraznéjsi a rychlejsi praveé nez u déti
starSich. Lisi se také v klinickém obrazu.

Mladsi déti: zvySena drazdivost a zmény chovani.

Star$i déti: bolesti hlavy, poruchy u€eni a paméti.

Predikce trvalych neuropsychickych nasledkii:

dlouhotrvajici bezvédomi,

krvaceni do mozku, otok mozku,

e pfitomnost posttraumatické amnézie,

bezprostiedni pourazova deteriorace intelektovych schopnosti.

Zavéry psychologického vySetreni u organickych postizeni CNS by mély obsahovat:
e soucasny stav ditéte v oblasti intelektové a v oblasti specifickych schopnosti,

e soucasna uroven v oblasti vyraznych kognitivnich a specifickych deficita,

e vlivy nacviku a rehabilitace,

e prognoza z hlediska vzdélavani,

e u starSich déti (studentll) prognoéza z hlediska zaméstnani,

e soucasny emocni stav, pfitomnost a role Uzkosti, deprese, popirani,

e mechanismy zvladani s ohledem na télesné a psychické trauma, naroky vzdelavani a interpersonalni
pozadavky.

Specifika neuropsychologické diagnostiky u déti

Oblast détské neuropsychologie je dosud zna¢né€ neprobadana. Zavéry dosavadnich vyzkumnych studii
jsou mnohdy nejednotné a vzajemné si odporujici.
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Zakladni otazky, které si klademe v diagnostice:

e Jsou dané obtize podminény organickym postizenim CNS? (Problém s multifaktoridlni povahou
veétSiny potizi — organicky ptivod, osobnostni charakteristiky, vlivy rodinného a Skolniho prostiedi
atd.)

e Jaka je povaha poskozeni nebo poruchy? (Percepcni, kognitivni, motoricka atd. — to je dulezité z hle-
diska rehabilitace a reedukace ditéte.)

Klinicky obraz organického postizeni CNS je v détstvi zavisly na véku, v némz k postizeni doslo. Teprve
od veku 7-8 let se zacina klinicky obraz postizeni podobat tomu, co nachdzime u dospélych. Vzhledem
ke znacnym kompenzacnim moznostem CNS v détstvi musi byt poskozeni mozku mnohem vétsi nez
u dospélého, aby doslo ke stejné zavazné poruse. Napiiklad poskozeni levé hemisféry v ¢asném véku
obecné nevede k tak zavaznym postizenim feci jako u dospélych, nebot’ jiné ¢asti mozku mohou ziejmé
v ¢asnych vyvojovych obdobich piejimat funkci fecovych center. Jsou uvaddény kazuistiky déti, u nichz
se fe€ 1 po uplné hemisferektomii rozvijela bez napadnosti a celkovy intelekt byl v ramci normy.

Zajimava je také otazka lateralizace funkci. U dospélych vede postizeni levé hemisféry k poruchdm
feci, verbalni inteligence, bezprostfedni paméti a abstraktniho mysleni. Postizeni pravé hemisféry vede
k oslabeni neverbalnich intelektovych vykont, paméti pro neverbalni material a k porucham percepc-
né-motorickych funkei. U déti je tento trend jen zhruba naznacen a projevy poskozeni nejsou zdaleka
tak jednoznacné.

U difuznich postizeni CNS (encefalitidy, meningitidy) to vSak byva naopak. Cim diiv dojde k posko-
zeni, tim je progndza horsi.

Specifikem détské neuropsychologie je také to, ze se fada poruch neprojevi hned po poskozeni mozku,
ale az v dob¢, kdy vyvoj ditéte dosp&je na Groven, na niz se aktualizuji dané kognitivni funkce.

Nékteré poruchy jsou naopak patrné ihned, ale s rostoucim vékem spontdnné ustupuji (nejspise vlivem
zrani nervového systému). Jedna se zejména o organicky podminénou hyperaktivitu a nékteré obtize
prostorové orientace.

Nejcastéjsi znamky organicity u déti:

e motoricka neobratnost,

e poruchy aktivity,

e poruchy prostorové a pravo-levé orientace,

e horsi vizudlni pamét’, nez by odpovidalo celkové mentéalni Grovni,
e poruchy aktivity (hyper- nebo hypoaktivita),

e poruchy feci, poruchy chovani,

e naruSeni vizuomotorické koordinace,

e specifické grafomotorické obtize — roztfesena nastavovana ¢ara, nerovnomerny piitlak, obtize vizuo-
-konstrukéni.

Vesmés se da fici, Ze dochazi k porucham v nasledujicich oblastech:

e motorika,

e senzorika,
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® pozornost,

e emoce,

e kognice,

e socialni sféra,

e osobnostni sféra.

Pti vlastnim vySeti‘eni déti s organickym postiZenim je vzdy nezbytné cely postup piizpisobit nékte-
rym zvlastnostem v jejich chovani. U déti s vaznym postizenim muze zpisobovat obtize jiz navazani
kontaktu pro ¢asto celkové vyssi hladinu tizkosti a zejména pro déle pretrvavajici separacni uzkost.
Pfi omezeném pohybu a soucasné i hyperprotektivnich postojich rodiny mivaji tyto déti obecné méné
prilezitosti k aktivnimu procvi¢ovani kratkych separaci, ale vice traumatickych zazitki nucené separace
pti ev. hospitalizacich apod., ve star§im véku pak pii opozdéném vyvoji separace — individuace obvykle
déle pretrvava i faze negativismu. V predskolnim a skolnim véku miize plisobit pii vySetfeni rusive
nekdy az extrémni motoricky neklid téchto déti.

Ve skolnim veku si déti jiz vétSinou dobie uvédomuji diivod vysetieni, kterym né¢kdy byva i jejich skolni
neuspésnost i zlobeni, vySetfeni samotné pak vnimaji jako trest za zlobeni, diivod a cil vySetteni je
proto nutné vzdy hned zpocatku s kazdym ditétem podrobn¢ probrat.

Pti vySetfovani déti s neurologickym onemocnénim je nezbytné nutné ptizptisobit testové metody nejen
specifikiim jednotlivych chorob, ale hlavné kazdému ditéti. Nesmime zapominat na snadnou unavitelnost
nebo potiZe s pozornosti ¢i motorikou.

U nas nejpouzivanéj$imi metodami jsou: bézné vyvojove skaly, S-B test, PDW, Raven, rozli¢né kresebné
zkousky (obkreslovani, test Benderové, kresba postavy), zkousky k hodnoceni motoriky, zkousky paméti
a pozornosti, specifické zkousky sluchové a zrakové percepce (Edfeldt, Frostigova, Matgjéek, Zlab),
hodnoceni feci, didaktické zkousky, projektivni techniky (kresba rodiny, za¢arované rodiny, stromu).
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2 Hruba motorika
Jitka Shanélova

2.1 Deskripce domény (obecny popis domény)

Ceskym ekvivalentem pojmu motorika je hybnost. Slovo motorika vychézi z latinského motus, tedy
pohyb, nebo téZ ze slova motor, tedy hnaci stroj.

Motorika ¢lovéka je souhrnem pohybovych projevi a predpokladi, jejichz vysledkem je pohybova
¢innost. Motoricka ¢innost je proces fizeny CNS a je uskute¢inovany ve vzajemném pusobeni ¢lovéka
s jeho okolim za pomoci pohybové soustavy.

Hrubou motorikou rozumime cilené pohyby celého téla, rukou, nohou (chuze, béh, skakani, lezeni,
hazeni a chytani mice, plavani, jizda na kole...). Hruba motorika je zajistovana velkymi svalovymi
skupinami. Je to souhrn pohybovych aktivit ditéte, postupné ovladani a drzeni téla, koordinace hornich
a dolnich koncetin, rytmizace pohybt.

Formy pohybu

S vyvojem kazdého jedince je neodmyslitelné propojen vyvoj jeho pohybu. Jakykoli typ pohybu ovliv-
nuje a podporuje vyvoj ¢asti téla, a tim také celého organismu. Stupen vyvoje organismu jako celku
i jeho Casti ma vliv na stupen a uroven vyvoje pohybu.

Aktivni pohyby miiZeme rozdélit na:

e pohyby reflexni, coz jsou jednoduché hybné odpovédi na podnéty ze zevniho i vnitiniho prostiedi
zprostiedkované centralni nervovou soustavou. Jsou vétsinou neuvédomélé, uplatnuji se jako pohyby
obranng, pii udrzovani polohy téla v klidu i za pohybu. Jejich vyznam pro pohybovou ¢innost cloveéka
zpravidla neni docenovan. Reflexni pohyby tvofi bazi, na niz teprve vyrista volni motorika;

e pohyby volni jsou pohyby, pfi kterych si ¢lovek urcuje zamér a zpiisob jejich provedeni. K nim
1ze zatadit lokomocni pohyby (lezeni, chiizi, béh), zmény polohy koncetin, zmény postaveni hlavy
a Casti patete, pohyby oci, jazyka, rtl,, mimickych svala obli¢eje atd. Vyskytuji se jak v podob¢ jed-
noduchych pohybt, tak i v pohybovém celku. Volni pohyb vznika na zéklad¢ volniho rozhodnuti
reagovat na urcity podnét;

e pohyby mimovolni, coz jsou pohyby nechténé a viili nepotlacitelné. Jsou patologické a Casto jsou
projevem nervovych poruch (tiky, tfesy, kiece).

Dale jsou pohyby ziskané, kter¢ si osvojuje dité€ jiz od ran¢ho détstvi. Jsou jimi:

e pohyby lokomoc¢ni, tedy pohyby z mista na misto. Vyvojové prvni lokomo¢ni pohyb je lezeni
a plazeni, nasleduje chtize, béh a skok;

e pohyby nelokomo¢ni, kam se fadi ty pohyby, které zptisobuji zménu polohy nebo vzajemného po-
staveni jednotlivych ¢asti téla. Patii sem pohyby pii zvedani a pfemistovani nebo pii prekonavani
sily druhého (pfetahovani, pietlacovani);

e pohyby manipulaéni, kdy dit€¢ manipuluje s hrackou a riznymi pfedméty pii hie nebo jinych ¢in-
nostech (uchopeni, manipulace s predméty, hazeni, chytani).
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2.2 Specifika domény pro TP (télesné postiZeni)

Déti s riznymi typy détské mozkové obrny (DMO) a dal§imi onemocnénimi CNS vykazuji vyrazné
problémy. Postizeni motoriky je u déti s TP dominantni, rlizné typy postizeni s sebou nesou rizny obraz
zmén motoriky, v motorickych aktivitach, podle charakteru hybné poruchy.

Spastickd forma DMO. Postihuje asi 70—-80 % takto nemocnych déti. Jejich svaly jsou v postizenych
partiich ztuhlé a trvale stazené (spastické). Pokud maji spastické obé dolni koncetiny, mohou se vta-
cet dovnitf a pfi chiizi kiizit kolena ptes sebe. Pokud viibec chodi, je jejich chlize nemotorna, dolni
koncetiny jsou toporné a pii chiizi se jim kolena navzajem dotykaji — takové chtizi se fika ,,nizkova*.
Ke ztuhlosti svaltl se nékdy ptidava tres.

Athetoidni nebo téZ dyskinetickd forma postihuje asi 10-20% déti a je charakterizovand mimovolnimi
pomalymi kroutivymi pohyby. Tyto abnormalni pohyby postihuji obvykle ruce, nohy, ptipadné celé
horni nebo dolni koncetiny. V nékterych piipadech je postizeno svalstvo tvaie a jazyka, coz vede ke gri-
masovani, zmoulavym pohybtim ust, mlaskani apod. Ataktickd forma (cerebelarni nebo mozeckova
forma) je vzacna a postihuje predevsim vnimani rovnovahy a tzv. hlubokou citlivost (propriocepci).
Postizeni maji Casto Spatnou pohybovou koordinaci, jejich chlize je nestabilni, o Siroké bazi (pfipomina
opileckou chiizi), chodidla pokladaji nezvykle daleko od sebe. Problémy nastavaji pti pokusu o rychly
a pfesny pohyb, jako je napt. psani nebo zapinani knoflikti na odévu. Mtize se objevovat také takzvany
inten¢ni tremor, ties pii imyslném pohybu — naptiklad kdyZ se snazi uchopit hracku, ruka, kterou pro
ni natahuje, se pfi cileném pohybu roztiese a tfes se zvyraznuje, jak se ruka ptiblizuje ke kyzenému
predmétu. Existuji také smisené formy DMO, pii nichz se vySe uvedené potize kombinuji.

Dalsi skupinu tvofi déti s diagndzou progresivni svalové dystrofie (myopatie). Jedna se o degenerativni,
progresivni onemocnéni svaltl, zptisobené mutaci genu kodujiciho protein dystrofin. Toto onemocnéni
je typické postupnym ochabovanim kosterniho svalstva. D¢li se na nékolik forem:

a) Duchenneova svalova dystrofie (DMD),
b) Beckerova svalova dystrofie (BMD).

Pro obé¢ formy je charakteristické snizeni svalové sily spojené s kolisanim velikosti svalovych vlaken,
které se postupem casu zacinaji pfemenovat na vazivovou a tukovou tkan. U Duchenneova typu se déti
rodi ,,zdravé®, jen jejich motoricky vyvoj byva lehce opozdén. V obdobi 1.-3. roku zivota se zacinaji
projevovat problémy s chiizi, u déti pfedSkolniho veéku jsou Castéjsi pady, problémy s chiizi do schodd,
vstavanim ze zem¢ a béhem. V prubéhu skolniho véku je pro né€ charakteristicka chize po spickach
a zvétSovani bederniho zaktiveni (lorddza). Vyskytuji se problémy se zvedanim rukou nad hlavu a vétSina
déti ztraci schopnost chiize béhem 7.—12. roku véku. Oslabeni postihuje nejprve nohy, panevni svalstvo,
horni koncetiny, krk a dychaci svaly. Beckerova svalova dystrofie je mirn€jsi formou. Prvni pfiznaky se
objevuji okolo 5. roku. Jedna se o kiece a svalové bolesti. Intelekt neni vétSinou pfi této chorobé narusen.

Dalsi diagnézou, ktera citeln¢ ovliviiuje rozvoj hrubé motoriky, jsou rozstépy patere (meningomyeloké-
la). Meningomyelokéla je jednou z nejcastéjSich vrozenych vad. Postihuje 0,2 % narozenych déti. Patii
do skupiny defektti vyvoje neuralni trubice. K tomuto postizeni dochazi ptiblizn€ 29. den t€hotenstvi.

Rozstépy patete: okultni spina bifida — nevyZzaduje chirurgicky zakrok. U této formy je postiZzen jeden
nebo vice obratlti, micha je nedotcena. Miize se u populace vyskytovat, aniz by zptisobovala néjaké
komplikace a byla diagnostikovéna.

Meningokéla — vaznéjsi forma, dochédzi k vyhfeznuti plen miSnich skrze obratle ven z patete a k vy-
tvoreni viditeIného vaku (meningocela) naplnéného mozkomisnim mokem. Micha byva neposkozena,
vznikla porucha se fesi chirurgicky.
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Meningomyelokéla — stav, kdy vyhiezava s plenami i samotna micha. Utvar vytvoreny na zadech ditéte
muze byt prekryt kiizi nebo je obnaZzen. Meningomyelokéla je zdvaznd hlavné z diivodu rizika poSkozeni
michy pod mistem vyhieznuti a nasledného postizeni inervace svalt. S meningomyelokélou je pomér-
n¢ Casto spojeny hydrocefalus. Jedna se o stav, kdy je naruSen ptirozeny odtok mozkomisniho moku
a hromadici kapalina za¢ne utlaCovat mozek. To vede k jeho vaznému poskozeni, nékdy i k zdchvatiim,
slepoté. Hydrocefalus se fesi chirurgickou cestou pomoci shuntu.

Amputace koncetin ptinasi velky zasah do Zivota ¢loveka. Je to umélé oddéleni ¢asti koncetiny od tru-
pu. K amputaci se pristupuje tehdy, pokud jiz neni mozné koncetinu zachranit ¢i vylécit. Pro ¢lovéka
je to nova, narocna situace, se kterou se musi vyrovnat. Amputace koncetin lze rozdélit na amputaci
hornich a dolnich koncetin.

Dalsi nepfijemnou diagn6zou je SMA — spinalni svalova atrofie. Toto onemocnéni patii do skupiny
dédicnych progresivnich onemocnéni. Jedna se o onemocnéni bun€k piednich roht misnich. SMA po-
stihuje pri¢n¢ pruhované svaly (svaly ovladané vuli), pomoci kterych lezeme, chodime, ovladame hlavu
a krk a polykame. Typ I SMA byva diagnostikovan diive (asi do 6. mésice Zivota) a ma horsi prognozu.
Déti takto postizené se jiz v kojeneckém veéku prestavaji hybat, projevuje se dechova nedostatecnost,
ptestavaji polykat jidlo, tekutiny a sliny. Typ II SMA se vétSinou diagnostikuje do 2 let ditéte. Déti
s touto diagndzou dovedou Casto sedét (musi byt posazeny), obvykle se neprojevuji problémy s piiji-
manim potravy a polykdnim.

Muzeme se téz setkat s détmi, které trpi Perthesovou chorobou. Jedna se o onemocnéni nezndmého
puvodu. Nejcastéji vznika v kojeneckém veku, dale okolo 5. roku nebo i pozdéji. Zanétlivy proces na-
pada hlavici stehenni kosti, ktera ztraci odolnost a byva deformovana nebo zmacknuta. Zpocatku jsou
pohyby lehce omezené, dité€ si stézuje na bolest v kycli, kulha, musi casto odpocivat. Pozdéji prestava
chodit. Nemoc se 1é¢i v tplném klidu na lazku.

Dale se setkavame se skupinou déti s vrozenym télesnym postizenim (malformaci). Muze se jednat
o déti s chybéjicimi konCetinami (amelie) nebo s netplné€ a nedokonale vyvinutymi koncetinami (dys-
melie). Z hlediska vychovné-vzdélavaciho i socidlniho je horsi, jsou-li postizené horni koncetiny. Pokud
ditéti chybi celd koncetina, je dilezité, co nejdiive opatfit protézu. Cilem lécebné rehabilitace je naucit
postizeného samostatnosti.

Pracujeme i s détmi, které prodelaly mozkové zanéty. Mozkové zanéty jsou vétSinou vyvolany viry nebo
bakteriemi. Tato onemocnéni probihaji vétsinou dvoufazove. Zpocatku se objevi horecky, bolesti hlavy,
malatnost ¢i nechutenstvi. Tyto pfiznaky po n€kolika dnech odezni a nastava pocit ulevy, uzdraveni.
Pak ptijde druha faze onemocnéni — vysoké horecky, tresy, ochrnuti koncetin, mozeckové poruchy,
mimovolni pohyby.

Komplikované jsou i stavy po 1é€bé nadorti na mozku. Po Gspésné operaci a 1é¢be zlistavaji vétSinou
nasledky v pohybové oblasti. Setkavame se 1 s détmi po tirazech hlavy a patete. Dusledkem trazti mozku
a michy je nékdy trvala nebo dlouhodoba neschopnost pohybu ditéte.

2.3 Diagnostika, specifika diagnostiky u TP a diagnostické materialy

Uroven hrubé motoriky posuzujeme ¢asteéné podle 1ékatskych zprav, ale hlavné ji sledujeme a hod-
notime na zakladé pozorovani a ptimé prace s dit€tem a rozhovoru s rodici. V Iékaiskych zpravach
najdeme téz doporuceni a piipadnd omezeni. Vyvoj motorickych dovednosti u tézce postizeného jedin-
ce neprobiha tak rychle jako u zdravé populace. Mize vSak byt zkomplikovan ¢i zastaven vrozenymi
vadami, Grazem nebo nemoci. Nesmime zapomenout na to, Ze se s problémy a neuspéchy vyrovnava
postizené dité téZzce. Diagnostika irovné pohybovych schopnosti ditéte je dilezita a souvisi s rozvojem
komunikac¢nich schopnosti, myslenim a lateralitou.
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Diagnostika hrubé motoriky je pro specidlniho pedagoga dulezita a zaméiuje se nejen na pohyb, ale
1 na posturu téla v riznych polohéach, zejména v sedu.

Polohovani patii u tézce télesné postizenych mezi dilezité edukacni formy prace a je jednou ze zéklad-
nich rehabilitacnich technik. RozliSujeme tyto polohy:

e [éCebné preventivni,
e vySetfovaci,
e aktivni,

e tulevovou.

Motorické projevy hodnotime zpravidla téchto hledisek:
e vyvoj — odpovidajici véku, vyvoj pred¢asny nebo vyvoj opozdény,
e kvalita — pfesnost a koordinace pohybt, postup a stabilita stoje, v sedu, v kleku,

e vykon — sila, rychlost, vytrvalost pohybt.

2.4 Vyjadreni miry ubytku funkce (kvalitativni diagnostika)

Kvalifikovany odhad syceny ze vS§ech moznych informacnich zdrojti — anamnéza, dokumentace, pozo-
rovani, rozhovor, informace od ucitelii, informace od rodinnych ptislusnik.

Sledovana oblast motoriky je rozdélena do jednotlivych polozek. Polozky jsou fazeny chronologicky
podle véku, ve kterém dana schopnost, dovednost obvykle dozrava. Stupen rozvoje jednotlivych schop-
nosti a dovednosti v oblasti hrubé motoriky sledujeme z hlediska zvladani:

K hodnoceni ubytku funkce jemné motoriky lze vyuzit ¢tyistupiiovou Skalu:

0 — tbytek dovednosti 0%, zadna ztrata dovednosti, jedinec ¢innosti v oblasti jemné motoriky zvlada v norme,
1 —ubytek dovednosti 25 %, jedinec zvlada jen nékdy bez dopomoci,

2 —ubytek dovednosti 50 %, jedinec zvlada ¢innosti s dopomoci,

3 —ubytek dovednosti 75 %, jedinec spolupracuje, cinnosti naznacuje,

4 — ubytek dovednosti 100 %, jedinec ¢innosti nezvlada, je zcela zavisly na dopomoci.

Diagnostika motorickych schopnosti

Vyrok sam vyjadiuje 0% ubytku funkce (normu).

. Zvlada samostatné Zvlada . . s
Dovednosti v N v , Naznacuje | Nezvlada
ale ne vzdy s pomoci

2, 3 aZ 4 roky

Chyti a odhodi mi¢

Jezdi na odrazedle
Piekroci prekézku
Zvlada napodobu pohybt
Zvedne predmét ze zemée
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Hodi a chyti mi¢ obéma rukama

Sed

Posadi se sam

Udrzi se sam v sedu na zemi

Sedi samostatné na zidli s podruc¢kami

Sedi ve specialni sedacce (kocarku)

Sedi na bézné zidli

Chuize

Pohybuje se lezenim

Chodi bez padut, pohyby jsou koordinované

Chodi samostatné v bezbariérovém prostiedi

Chodi v terénu na kratké vzdalenosti

Prejde po lavicce

Béha bez padu, pohyby jsou koordinované

Schody

Schody prekonava lezenim

Jde do schodt samostatné

Jde ze schodi samostatné

Sttida nohy do schodil

Stiida nohy ze schodu

4,5 az 6 let

Zvlada samostatné pobyt ve vodé

Chyti a odhodi mi¢

Jezdi na kole

Preskoci prekazku

Zvlada napodobu pohybt

Béha bez padut, pohyby jsou koordinované

Hodi a chyti mi¢

Ptejde po lavicce

Sed

Posadi se sam

Postavi se ze sedu na zemi

Udrzi se sam v sedu na zemi

Sedi samostatné na zidli¢ce

Sedi ve specialni sedacce (kocarku)

Sedi na bézné zidli

Chtize

Prekro¢i prekazku

Pohybuje se lezenim

Chodi samostatné v bezbariérovém prostiedi

Chodi samostatné v terénu

Schody

Schody prekonava lezenim

Jde do schodi samostatné

Jde ze schodii samostatné

Sttida nohy do schodi

Strid4 nohy ze schodii

6 az 7 let — predskolak

Zvlada samostatné pobyt ve vodé

Skéce na jedné noze

Jezdi na kole

Preskoci prekazku

Zvlada napodobu pohybt

B¢ha bez padi, pohyby jsou koordinované
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Hodi a chyti mi¢

Ptejde po lavicce

Sed

Posadi se sam

Udrzi se sam v sedu na zemi

Sedi samostatn€ na bézné zidli

Sedi ve specialni sedacce (kocarku)

Postavi se samostatné ze zidle

Chuize

Pohybuje se lezenim

Chodi bez padi, pohyby jsou koordinované

Chodi samostatné v bezbariérovém prostiedi

Chodi v terénu na kratké vzdalenosti

Chodi samostatné v terénu i delSi
vzdalenosti

Schody

Schody ptekonava lezenim

Jde do schodi samostatné

Jde ze schodu samostatné

Strida nohy do schodil

Strida nohy ze schodt

6, 7 azZ 8 let — prvni ro¢nik

Supinace bez omezeni

Pronace bez omezeni

Zvlada samostatné pobyt ve vodé

Chyti a odhodi mi¢

Jezdi na kole

Preskoci prekazku

Zvlada napodobu pohybii

Béha bez padu, pohyby jsou koordinované

Skace na jedné noze

Pejde po lavicce

Sed

Posadi se sam

Udrzi se sém v sedu na zemi

Sedi samostatné na bézné zidli

Sedi ve specialni sedacce (voziku)

Postavi se sam ze sedu

Chuze

Pohybuje se lezenim

Prekroci prekazku (prah)

Chodi bez padi, pohyby jsou koordinované

Chodi samostatn¢ v bezbariérovém prostiedi

Chodi v terénu na kratké vzdalenosti

Chodi samostatné v terénu i delSi
vzdalenosti

Schody

Schody ptekonava lezenim

Jde do schodi samostatné

Jde ze schodii samostatné

Sttida nohy do schodil

8,9 az 12 — 2. az 5. ro¢nik

Supinace bez omezeni

Pronace bez omezeni
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Udrzi se ve stoji

Jezdi na kole

Béha bez padu

Hodi a chyti mi¢

Preskoci prekazku

Ptejde po lavicce

Plave

Sed

Posadi se sam

Postavi se sam ze sedu

UdrZi se sdm v sedu na zemi

Sedi samostatné na bézné zidli

Sedi ve specialni sedacce (voziku)

Chiize

Prekroci prah (piekazku)

Chodi bez padu, pohyby jsou koordinované

Chodi samostatné v bezbariérovém prostiedi

Chodi v terénu na kratké vzdalenosti

Chodi samostatné v terénu i delsi
vzdalenosti

Schody

Jde do schodt samostatné

Jde ze schodu samostatné

Stiida nohy do schodi

12 az 15 let a vic

Supinace bez omezeni

Pronace bez omezeni

Udrzi se ve stoji

Jezdi na kole

Béha bez padu

Hodi a chyti mi¢

Preskoci prekazku

Piejde po lavicce

Plave

Sed

Posadi se sam

Postavi se sam ze sedu

Udrzi se sam v sedu na zemi

Sedi samostatn€ na zidli

Sedi ve specialni sedacce (na voziku)

Chuize

Prekroci prah (prekdzku)

Chodi bez padu, pohyby jsou koordinované

Zvlada presuny ze tfidy do tfidy
(po budov¢)

Chodi samostatn¢ v bezbariérovém prostiedi

Chodi v terénu na kratké vzdalenosti

Chodi samostatné v terénu i delsi
vzdalenosti

Schody

Jde do schodt samostatné

Jde ze schodu samostatné

Stiida nohy do schodi

Sttida nohy ze schodu
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2.5 Nahradni formy lokomoce

Pohyb je velice dulezity pro kazdého jedince, ale pro dité s t€lesnym postizenim je mnohem dulezité;jsi
nez pro dité¢ zdravé. Pti rozvoji a podpoie vychazime z lé€ebné télesné vychovy, na kterou navazuje
nacvik vertikalizace a lokomoce. Pti nacviku chiize se vzdy vychazi z dosazeného stupné vzpiimovani
a lokomoce. Pouzivaji se zavésna zafizeni, klokanci, choditka, kozicky i berle, které jsou dale doplnéné
podptrnymi ortézami a ortopedickou obuvi. Dale 1ze vyuzit pohyblivé chodniky a motomedy. O pouziti
téchto pomucek rozhoduje 1ékat.

U ditéte s poruchou hybnosti je diisledné pouzivani ortopedickych a jinych pomticek mobility dilezitym
pozadavkem zejména v pocatecnim obdobi jeho vychovy. Kazda pomicka primarni mobility je pro zaka
s poruchou hybnosti prosttedkem pohybu s nejvyssim stupném nezavislosti i ve vychovné-vzdélavacim
procesu. Berle, hole, choditka, kozicky, lezitka umoznuji samostatnou lokomoci jedincti s poruchou
hybnosti na dolnich koncetinach. Nacvik chiize s témito pomutckami zajistuje 1€cebna rehabilitace.
Pedagog podporuje samostatnou chiizi béhem vychovné-vzdélavaciho procesu. A to i piesto, ze je to
velice obtizné a fyzicky vycerpavajici. Pii chiizi s choditky, berlemi nebo kozickami se vaha téla pirenasi
hlavné na horni kon¢etiny. Ty mohou byt po del3i chiizi unavené. Casto vznikaji otlaky v podpazi nebo
na rukou. Obava z padu vede ke kieCovitému drzeni pomucek pro lokomoci a prenaseni vahy téla pti
chtizi na horni koncetiny. Tato skute¢nost mtize zase zhorSovat jemnou motoriku rukou. Proto se nesmi
zapominat na ¢astou pohybovou relaxaci. Invalidni vozik musi spliiovat urcité parametry. Mechanické
manudlni voziky ovladaji jejich uzivatelé rukama. Voziky se d€li na standardni (béZné) a specialni
(hygienické a sportovni vyuziti).

Elektrické voziky pro déti, mladez i dospélé jsou ovladany pomoci joystickt. Joystick lze ovladat
1 alternativnimi metodami fizeni — bradou, Usty, nohou. Pro fizeni elektrického voziku je tfeba splnit
tyto predpoklady:

e dobry zrak,

e schopnost chapat a drzet smér pfi orientaci v prostoru.

Vyjadreni miry ubytku funkce

Zvlada samostatné | Zvlada s pomoci Naznacuje Nezvlada

Protéza

Berle

Hole

Choditko
Lezitko

Vozik
Elektricky vozik
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3 Jemna motorika
Monika Vejrochova

3.1 Deskripce domény

Jemnou motorikou se rozumi pohyby ruky, uchopovani a manipulace s drobnymi predméty. Je zajisto-
vana malymi svalovymi skupinami.

3.2 Specifika domény u télesného postiZeni

U déti s DMO je z divodu nedostate¢né nervosvalové koordinace hornich koncetin potieba vynalozit
velké usili k zvladnuti prvka jemné motoriky. Charakteristicka je v oblasti jemné motoriky neobratnost,
nekoordinovanost pohybti, obtizna grafomotorika (psani, kresleni), sebeobsluha a péce o vlastni télo.

Nutné je zvolit vhodny systém rehabilitacnich, reedukacnich a kompenzacénich opatieni v zavislosti
na individudlnich potiebéch jedince.

3.3 Diagnostické nastroje a diferencialni diagnostika (silné a slabé stranky
diagnostiky této domény)

Cilem diagnostického Setfeni je stanovit individudlni aktudlni irovn€ jemné motoriky, ovéftit funkEnost
zjisténych schopnosti, pripravenost ditéte kompenzovat sviij handicap a obstat v riznych zivotnich
situacich. Sledujeme kvalitu, rozsah a schopnost vyuziti motorickych funkci jemné motoriky. Pii vy-
vojovém vySetfeni jemné motoriky v raném a predsSkolnim véku Ize vyuzit metodické nastroje, napft.
vyvojové archy Portage (Denni centrum Paprsek), vyvojovou skalu Diagnostika a edukace déti a zakt
s t¢zkym zdravotnim postizenim (Hanak a kol., 2005), Geselliv test (Gesell, Amatruda, 1948), zkousku
Osertezkého (1997). Ziskavani dat pti diagnostickém Setfeni probiha v procesu spolupréace s ditétem,
tzn. t€lesn¢ postizené dité musi byt motivovano, aby plnilo tkoly, a musi byt pfiméfené svému véku
informovano o ucelu a vysledcich. Pii diagnostickém Setfeni pronikaji data a informace, které jsou
ziskany na zaklad¢ nasledujicich postupt:

e pozorovani,
e rozhovor a dotazovani,
e analyza vykonu,

e testy.

Pti pouziti kvalitativniho pfistupu neni jasna hranice mezi psychologickym a speciadlnépedagogickym
vySetfenim a pii zjiStovani aktualni vyvojové trovné ditéte spolu oba odbornici tésné spolupracuji.
V ramci diagnostického vysetfeni jedinct s vicendsobnym postizenim je nutné respektovat individudlni
pristup k ditéti. Dle moznosti konkrétniho ditéte zafazujeme i1 dal$i metody, napt. orienta¢ni posouzeni
senzomotorickych dovednosti atd.
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Nevyhodou pouzivanych diagnostickych standardizovanych testti je nemoznost zohlediiovat odliSnosti
vyplyvajici z postizeni ditéte. Pfizpisobenim testli potfebam jednotlivych déti (ne diagndz, protoze napft.
u DMO se nenajdou dvé déti, jejichz obraz postizeni by byl identicky) dochazi ke znaénému zkresle-
ni vysledkl. Do interpretace vstupuje nejen zkuSenost psychologa s pouzitou metodou, ale 1 znalost
ditéte, povédomi o jeho moznostech i aktualnim stavu. Standardizované testy slouzi pii praci s détmi
s télesnym postiZenim spiSe jako inspirace €1 urc¢ité voditko. Kvalitativnimu piistupu v diagnostice 1épe
vyhovuji vyvojové skaly nez klasické normativni psychodiagnostické testy. Nektera specialnépedago-
gicka centra (dale jen SPC) si vytvaieji vlastni strukturu a vlastni zdznamové archy pro vySetieni trovné
jemné motoriky. Vytvoreni vlastnich zaznamovych archii je vSak znacn¢€ narocné, jejich vysledky jsou
vypovidajici pouze pro pracovniky dané¢ho zafizeni, nedati se vétSinou ani implantovat takto vytvo-
fené vysetfeni z jednoho SPC do druhého. V nasem prostredi pii hodnoceni jemné motoriky mtizeme
vyuzit: Vyvojové skaly — Portage, Gesselova vyvojova Skala, Diagnostika a edukace zakt s tézkym
zdravotnim postizenim.

V nasi praxi jsou nejcastéjsi pouzivanou metodou vyvojové skaly, které umozni zachytit aktualni troven
télesné postizeného ditcte, vyjadiit se k prognoze dalsiho vyvoje a doporucit vhodnou motivaci a stimu-
laci. V nasich podminkach jsou v raném a predskolnim veéku vyuzivany vyvojové archy Portage (Denni
centrum Paprsek), vyvojové skaly publikace Diagnostika a edukace déti a zaka s tézkym zdravotnim
postizenim (Hanak a kol., 2005) a Gesselova vyvojova skala, ktera je pro nase podminky nejvhodné;jsi.
Pro jednotliva vékova obdobi je stanoveno urcité potadi tikold, pii jejichZ zadavani je dilezity plynuly
prechod od jedné polozky ke druhé. Vlastni vySetieni za¢iname zpravidla na vékové irovni odpovidajici
chronologickému véku, u postizenych déti podle predpokladané vyvojové tirovné, doplnéné tsudkem
vytvotfenym na zaklad¢ vypovédi rodicu.

NiZe uvedend vyvojova skala je vytvoiena z odbornych materiald a publikaci — Grafomotorika pro déti
predskolniho véku (Looseova, Piekertova, Dienerova, 2001), Diagnostika a edukace déti a zakl s téz-
kym zdravotnim postizenim (Hanak a kol., 2005), Diagnostika ditéte predSkolniho v€ku (Bednarova,
Smardova, 2007). Sledovana oblast jemné motoriky je rozd&lena do jednotlivych polozek. Polozky
jsou fazeny chronologicky podle véku, ve kterém dana schopnost, dovednost obvykle dozrava. Stupein
rozvoje jednotlivych schopnosti a dovednosti v oblasti jemné motoriky sledujeme na vyvojové skale:

e zvlada pouze nékdy — dité po vysvétleni plni ukol, vykona pozadovanou ¢innost pouze n¢kdy bez
dopomoci,

e zvlada s pomoci, spolupracuje — dité pottebuje opakované verbalni vedeni, event. dalsi vysvétleni,
delsi zacvik, pottebuje dopomoc, vétsi podporu od dospélého pii vykonani ukolu a ¢innosti, je na-
vazana adekvatni kooperace,

e naznacuje — dité dany ukol naznacuje, dana dovednost se vynotuje,

e nezvlada — dité ukol, ¢innost nesplni ani s podporou, je nad jeho moznosti.

K jednotlivym stupiitim a polozkam rozvoje je vhodné zapisovat datum, postichy a napadnosti, kterych
si u ditéte pfi plnéni tkolu vS§imneme. Je vhodné si poznamenat napft. zaujeti tkolem, soustfedéni, po-
tirebnou casovou dotaci apod. Ziskame tak plasticky, prehledny obraz o ditéti. U déti s riznym télesnym
postizenim je vyvoj ryze individudlni v zavislosti na typu a stupni postizeni, ale také na osobnosti ditéte,
péci jeho prostiedi, jiz realizované reedukaci a rehabilitaci. Vyvarujeme se jednoznacnych, uspéchanych
zaveérl, nevyvozujeme zavery z jednorazové zkusenosti s ditétem. Dité sledujeme v delSim casovém
horizontu.
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3.4 Vyjadreni miry abytku funkce (kvalitativni diagnostika)

Kvalifikovany syceny odhad tirovné jemné motoriky lze ziskat ze vS§ech moznych informacnich zdroju,
pfedevsim s vyuzitim klinickych metod:

e pozorovani,

e rozhovor,

e informace ucitelq,

¢ informace rodinnych pfislusniku,

e rozbor praci ¢i analyza produkti vlastni Cinnosti ditéte,
e objektivni zkousky,

e diagnostické nastroje.

K hodnoceni ubytku funkce jemné motoriky lze vyuzit ¢tyi'stupiiovou Skalu:

0 —tbytek dovednosti 0%, zadna ztrata dovednosti, jedinec ¢innosti v oblasti jemné motoriky zvlada
v norme,
1 —ubytek dovednosti 25 %, jedinec zvlada Cinnosti oblasti jemné motoriky jen nékdy bez dopomoci,

2 —ubytek dovednosti 50 %, jedinec zvlada ¢innosti v oblasti jemné motoriky s dopomoci,
3 —ubytek dovednosti 75 %, jedinec spolupracuje, ¢innosti v oblasti jemné motoriky naznacuje,

4 —ubytek dovednosti 100 %, jedinec ¢innosti v oblasti jemné motoriky nezvlada, je zcela zavisly na
dopomoci.

Diagnostika jemné motoriky

Vyrok sam vyjadfuje 0% ubytku funkce (tj. normu).

Hodnoceni
1 2 3 4
Popis dovednosti Zvlflda pouze Zviadé Naznatuje, o
nékdy bez s dopomoci | spolupracuje Nezvlida
dopomoci
2, 3, 4 roky
Sevie ruku v pést
Roztahne prsty

Ptenda pfedmét z jedné ruky do druhé
Otevie dvete na kliku

Vyuziva pfi praci spolupraci obou rukou
Vyvali valecek z modeliny

Navlékne korale na trn

Odsroubuje vicko z krabicky ¢i nadoby
Zapichuje koliky do perforované desky
Postavi po predvedeni komin z kostek
Bez dopomoci nebo upravy zvlada
manipulacni ¢innosti s vétSimi pfedméty
Je schopen koordinace oko—ruka
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4,5 az 6 let

Dotkne se palcem postupné vSech prsti téze
ruky

Koordinace oko—ruka je funkéni

Stiiha ntizkami po Care

Vysttihne kruh

Zvlada lepeni

7 modeliny tvofi kouli, valec, placku

Na Sroubek nasroubuje mati¢ku

Navlékne koralky na volny navlek

Prelozi list papiru

Roztrhne papir

Otaci listy po jednom

Vyuziva pii praci spolupraci obou rukou

Pfi manipulaci obéma rukama jsou pohyby
koordinované

Bez dopomoci nebo upravy zvlada
manipulacéni ¢innosti

6 az 7 let — predskolak

Dotkne se palcem postupné vSech prsti téze
ruky

Koordinace oko—ruka je funkéni

Stiiha ntizkami po Care

Vystiihne kruh

P1i pracovnich ¢innostech vyuziva
adekvatn¢ ob¢ ruce

Manipuluje s vét§imi pfedméty

Manipuluje s drobnymi predméty

Vymodeluje z modeliny pozadovany tvar

Montuje, demotuje jednoduché predméty

Bez dopomci nebo tpravy zvlada
manipulacni ¢innosti

Obsluhuje jednoduché ptistroje denniho
pouziti (ovlada¢ TV, hracky na baterie,
domovni zvonek, budik aj.)

6, 7 az 8 let — prvni roénik

Flexe zapésti je bez omezeni

Extenze zapésti je bez omezeni

Pti pracovnich ¢innostech vyuziva
adekvatn¢ obé ruce

Manipuluje s vét§imi pfedméty

Dotkne se btiskem kazdého prstu na ruce
briska palce

Vymodeluje z modeliny pozadovany tvar

Vyuziva pii praci spolupraci obou rukou

Bez dopomci nebo tpravy zvlada
manipulacéni ¢innosti

Obsluhuje jednoduché ptistroje denniho
pouziti (ovlada¢ TV, hracky na baterie,
telefon, domovni zvonek, budik aj.)

8,9 az 12 let — 2. az 5. ro¢nik

Flexe zapésti je bez omezeni

Extenze zapésti je bez omezeni
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Pii pracovnich ¢innostech vyuziva
adekvatné obé ruce

Manipuluje s vétsimi predméty

Dotkne se btiskem kazdého prstu na ruce
biiska palce

Manipuluje s drobnymi predméty

Vymodeluje z modeliny kulicku

Vyuziva pfi praci spolupraci obou rukou

Bez dopomoci nebo tpravy zvlada
manipulacni ¢innosti

Montuje, demotuje jednoduché predméty

Obsluhuje jednoduché pfistroje denniho
pouziti (ovlada¢ TV, hracky na baterie,
CD piehravac, telefon, domovni zvonek,
budik aj.)

Ovlada obsluhu PC, dokaze pracovat
s béznou klavesnici a mysi

Dokéze psat na bézné klavesnici pocitace

12—15 let a vic

Flexe zapésti je bez omezeni

Extenze zapésti je bez omezeni

Pii pracovnich ¢innostech vyuziva
adekvatné obé ruce

Manipuluje s vétsimi pfedmeéty

Dotkne se btiskem kazdého prstu na ruce
biiska palce

Manipuluje s drobnymi predméty

Vymodeluje z modeliny kulicku

Vyuziva pti praci spolupraci obou rukou

Bez dopomoci nebo tpravy zvlada
manipulacni ¢innosti

Montuje, demotuje jednoduché predméty

Obsluhuje jednoduché ptistroje denniho
pouziti (ovlada¢ TV, hracky na baterie,
CD piehravac, telefon, domovni zvonek,
budik aj.)

Ovlada obsluhu PC, dokaze pracovat
s béznou klavesnici a mysi

PiSe na PC
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4 I'Jchop

Monika Vejrochova

4.1 Deskripce domény

Uchop lze definovat jako ,,aktivni dotyk za spolut¢asti hmatu a dalsich doplitujicich slozek* (Kvétoio-
va-Svecova, 2004, s. 51). Cilem tichopu je potom udrzet (fixovat) dotyény uchopeny piedmét a posléze
s nim také dale manipulovat.

Uchop lze diagnostikovat z hlediska fyzioterapeutického, ergoterapeutického nebo také specialnépe-
dagogického. Jednotna terminologie vSak neni vymezena, tudiz rlizni autoti maji rizna déleni uchopt.
Uchopem se zabyvaji napt. Zapletal (1992), Pfeiffer (1993) nebo Svobodova (2000).

Pti hodnoceni tichopu bychom méli predevsim pozorovat, jak se ruka piiblizuje nebo jaky je zptisob
uchopovani predmétt (typ tichopu).

Popis statickych typt uchopt:

1.

uchop prstovy, Stipkovy

Stipka je tvofena biiiky prstii — palce a ukazovéaku, které ptisobi proti sobg.

Tento uchop Ize diagnostikovat napt. pti praci s modelinou nebo pfii stinovém divadle. Prstovy (Stip-
kovy) uchop je diilezity pfi dalSim nacviku spravného drzeni tuzky.

uchop nehtovy
Pii tomto tichopu se nehet palce a ukazovaku dotyka. Tento tichop je dulezity pro procvi¢ovani jemné
motoriky ruky, pro sbirani drobnych pfedmétt — napiiklad velmi drobnych koralka.

. uchop klicovy

Tento tchop je utvoten tlakem palce na radialni stranu ukazovaku (ze strany) — strana ukazovaku
tvorti tzv. podlozku (opozici pro tlak palce). Diagnostikovat se miize naptiklad tichopem a pouzivanim
klice (dité zastr&i kli¢ do zamku a zamek odemkne). Uchop kli¢ovy je dilleZity pro nacvik spravného
drzeni tuzky.

uchop Spetkovy

Jedna se o uchop tfemi prsty — vytvoreni Spetkového pohybu palcem, ukazovakem a prostfednikem.
Pti diagnostikovani pouzivame napft. nacvik soleni soli. Pii Spetkovém uchopu je kliCovym postaveni
palce a prosttedniku — polstatek palce musi dosahovat k prvnimu ¢lanku prostfedniku. Ukazovak
ma v tomto postaveni pouze funkci ptitlacnou.

. uchop cigaretovy

Je to tichop mezi ukazovak a prostrednik (podobné jako u cigarety). N&kteti pouzivaji tento uchop
spiSe jako odpocinkovy pii bézném psani. Pro diagnostiku neni piilis dilezity.

uchop valcovy

Tento tchop je typicky pro drzeni jakékoliv rukojeti. Pti psani s timto uchopem by méla byt piSici
¢ast na ulnarni (malikové) strané ruky, ruka je kolmo k podlozce. U déti s postizenim miize byt toto
jediny uchop, kterym jsou schopny psat nebo kreslit. Pohyb pak vychazi z lokte nebo celé paze.

. uchop dlanovy

Zde se jedna o uchopovani riznych predmétii do dlan¢ — napt. mi¢, jablko, kostka.
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Z ergoterapeutického hlediska (Pfeiffer, in Svobodova, 2000) se d€li uchopy dvojim zpiisobem.

Prvni déleni je na:

a) statické — jde zde predevsim o druhy uchopt:
e pinzetovy — predmét je mezi biiskem ukazovéaku a palcem,
e nehtovy — pfi sebrani drobného pfedmétu je pouzit nehet palce a ukazovéku,
e klicovy — palec zde tla¢i na radialni stranu ukazovéku,
e tuzkovy — ,.tiiprstovy* (tridigitalni),
e klestovy — uchop ma podobu klesti, pouziva se pii tchopu vétsiho a tézsiho predmétu,
e cigaretovy — pfedmét je uchopen jako cigareta — mezi ukazovak a tieti prst,
e valcovy — je podobny sevieni rukojeti (napf. fiditek u tfikolky),
e dlanovy — sevieni naptiklad kulatych predmétt (micku, jablka...).

b) dynamické:

e jedna se o takové uchopy, kdy je ruka rozdélena na dva funkéni celky — naptiklad pfti stiihani.

Druhé¢ déleni je nasledujici:
e Uchop primarni — dité ho svede rukou bez pomoci,
e Uchop sekundarni — neboli nahradni (ne rukou, nybrz bradou, nohou atd.),

e Uchop terciarni — jsou pii ném pouzity rizné technické pomiicky (dlahy, fixacni pomtcky, protézy...).

Ze speciadlnépedagogického hlediska (Svobodova, 2000) se tichopy rozd€luji na:

e dlanové — sem fadime uchop ulnarni (palec se ichopu netcastni), radialni (palec je drzen v opozici),
valcovy (,,rukojet'ovy*),

e prstové — prstovy, Spetka, stipka, klicovy, nehtovy, cigaretovy a tuzkovy.

Zapletal (1992) rozliSuje 1 nespravné (atypické) uchopy:
e péstickové drzeni — ruka je v pést, tuzka je pod palcem o tuto pést optena,
e smyccovy uchop — tuzka je drzena stejn¢ jako smycec housli,

e hrstickovy uchop — tuzka je drzena v hrsti¢ce, coz mnohdy mtize vypadat jako Gichop normalni, avSak
pro déti je velmi Ginavny,

e kombinace vyse uvedenych byva také dosti Casta,

e Uchop Spetkovy s vySsim palcem — tichop by byl spravny — $petkou, avsak Spatnym je vysoky palec,

e uchop Spetkovy s presahem palce pres ukazovak — zde pravé mize dochazet k unavé ruky a hlavné
jejich svald,

e Uchop hrstickovy s pfesahem palce, posunem ukazovaku nahoru,

e uchop hrstickovy s pfesahem palce, posunem ukazovéku i prostfedniku nahoru,

e Uchop s protazenou az topornou hrstickou.
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Dale také rozlisuje atypické polohovani tuzky:
e vareCkovité drzeni — tuzka je téméf kolma k podlozce, prsty sestaveny Spetky s vys$sim palcem,

e americké drzeni — tuzka sice drzena ve Spetce, ale je umisténa mezi ukazovackem a prostfednikem
(ne mezi ukazovakem a palcem).

Opattilova (2003) uvadi rozdéleni uchopt podle Langmeiera (in Opattilova, 2003, s. 31):
e pasivni dlafovy (ulnarni),

e aktivni dlanovy,

e nizkovy,

e kleStovy (spodni nebo svrchni).

Vyvoj uchopovani predmétia do 1. roku

Vék Uchop
1.-6. mésic Ulnarni dlanovy tuchop
6.—7. mésic Radialni dlanovy tchop
8. mésic Prstovy tchop radidlni
8. mésic Nuzkovy uchop
9.-10. mésic Spodni klestovy uchop
11. mésic Vrchni klestovy (pinzetovy) uchop

Technika spravného uchopu p¥i psani

Tuzku drzi tfi mirn€ ohnuté prsty: palec, ukazovak a prostrednik. Tuzka lezi na poslednim ¢lanku
prostredniku, palec ptidrzuje tuzku z levé strany a ukazovak shora. Zbylé dva prsty jsou mirné ohnuté
do dlané. Ruka se styka s papirem prvnimi dvéma ¢lanky maliku, po kterych se pii psani posunuje dal.
Dité drzi tuzku lehce tak, aby jeji horni konec mifil k pravému rameni

Uchop ditéte pisiciho levou rukou je analogicky, jen zrcadlove pievraceny. Horni konec tuzky smétuje
k levému rameni.

Nékteré déti maji problémy osvojit si spravny uchop a sklouzavaji k ichoptim nespravnym. Uvadime
zde nejcastéjsi nespravné uchopy:

e prsty jsou spravné postavené, ale drzeni je ptilis kfecovité, ukazovak moc prohnuty,

e drapovity uchop®: prsty nejsou spravné postavené, tuzku drzi biiska vSech tii prstd,

e palec presahuje ukazovak, coz vede ke snizeni koordinace,

e posunuti palce a ukazovaku — palec je vyraznéji ohnuty, ukazovak natazeny, prsty nejsou uvolnéné,
e posunuti palce a ukazovaku — palec je natazeny, ukazovak vyrazné pokrceny,

e malicek a ukazovak nejsou ohnuté do dlan¢, ale vycnivaji smérem ven, coz vede ke snizeni plynulosti
pohybu.
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4.2 Specifika domény u osob s télesnym postiZenim

Poruchy hybnosti se d€li na rizné druhy a typy, lisi se také mirou postizeni (v oblasti hrubé, jemné
motoriky, motoriky mluvidel) a také, tim, zda je t€lesny handicap doprovazeny mentalnim postizenim ¢i
nikoli, p¥ipadné o jaky stupent mentalniho postiZeni se jedna. Cim vétsi je pohybové postiZeni, tim vétsi
jsou potize v oblasti grafomotoriky — v kresleni a psani. Vyvoj jemné motoriky je vétSinou opozdén, je
tedy na nizsi urovni, stejn€ jako rozvoj vnimani a utvareni piedstav (které s vyvojem motoriky souvisi).

Ke zvladnuti kresby musi déti vynalozit velke Usili, a to zeyjména z divodu nedostatecné nervosvalové
koordinace hornich koncetin (Opattilova, 2003, s. 45). U nekterych forem détské mozkové obrny (dale
jen DMO), napt. hemiparéza, kvadruparéza, je motorika hornich koncetin zcela znemoZznéna a je nutno
koncetinu rozcvicit, poté pouzit riznych druhti kompenzacnich pomtcek (t¢zitka, nasady...). Zminéné
potiZe ovliviiuji tichop psacich, kreslicich potieb a piedméti. Tyto odliSnosti jsou patrné jiz na za-
kladnich grafickych dovednostech. Déti se k ¢innostem grafomotoriky i kresby dostavaji po dlouho-
dobém usili. Pokud je pohyb rukou zcela znemoznén, je nutné podpoftit vyvoj grafomotoriky fadou
cviceni postizenych koncetin pfi riznych vytvarnych aktivitach, hrach, ale i motivaci pro urcitou ¢innost.
Pokud koncetiny zcela chybi, je nutné vytvoftit potiebnou ndhradu — nahradni Gchop tuzky.

Opattilova (2003) uvadi, Ze pro praci je lepsi vyuzit rozfazovanost ¢innosti do mensich celkd, pro dité
1épe zvladnutelnych. Zamezi se tak zvysSené tinave, tiesu koncetiny apod. U déti s DMO je dtlezita také
volba materialu pro praci. Vhodné jsou velké plochy papiru (A3 a vétsi), prstové barvy, kiidy, silné
tuzky nebo pastelky.

4.3 Diagnostické nastroje a diferencialni diagnostika (silné a slabé stranky
diagnostiky této domény)

Hrubou motoriku, jemnou motoriku a grafomotoriku a tichop sledujeme v tzké soucinnosti. Dané ob-
lasti se vzajemné prolinaji. Hlavnimi metodami je pozorovani pii manipulacnich ¢innostech a grafické
¢innosti (malovani, kresleni apod.).

Diagnostika uchopu vychazi z charakteristiky toho kterého uchopu a z €innosti, ve kterych se tyto
uchopy daji procvicovat. U déti s t€lesnym postizeni, zejm. u spastickych a diskinetickym forem DMO,
je nutné hodnotit i schopnost védomého uvolnéni tchopu. S v€kem ditéte se rozvijeji 1 grafomotorické
dovednosti, uchop a tvarové variace kreslené¢ho ptredmétu. Vytvarny i grafomotoricky projev ditéte
zavisi na jeho celkovém vyvoji a jeho intelektualni vyspélosti.

Pro hodnoceni uchopu u ditéte je vhodné sledovat takova kritéria, ktera prispé&ji k objektivnimu posou-
zeni Grovné dané schopnosti.

Pii hodnoceni sledujeme:
e rozsah, kvalitu a schopnost vyuziti motorickych schopnosti,

e manipulaci s pfedméty (napf. manipulace s predméty pii vkladani do otvori, prozkouméavani pred-
métu, manipulace se zvukovou hrac¢kou — jeji zapnuti a vypnuti),

e koordinaci pohybt hornich koncetin (napft. koordinace pohybu pfi prendavani predmeétu z ruky do ruky),

e dominance horni koncetiny — lateralita (vyhranéna, nevyhranéna),
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e uchop psacich potieb,

e zpusob kresebniho ¢i psaciho projevu.

Stupnice hodnoceni uchopii:

e zvlada — dité po vysvétleni spravné zvlada dany tchop, vykona poZzadovanou €innost, ale jesté ne
vzdy jiste,

e zvlada s pomoci, spolupracuje — dité pottebuje opakované verbalni vedeni, event. dalsi vysvétleni,
delsi zacvik, potfebuje dopomoc, vétsi podporu od dospélého pti vykonani daného uchopu — tikolu
a ¢innosti, je navazana adekvatni kooperace,

e naznacuje — dité dany uchop naznacuje, dana dovednost se vynotuje,

e nezvlada — dité dany uchop nezvlada, cinnost nesplni ani s podporou, je nad jeho moznosti.

Pti diagnostice dynamickych tichopt se pouziva naptiklad modelovani, stithani a celkova pohyblivost
prst.

Celkova pohyblivost prstl se procvicuje na riiznych ¢innostech a cvicich s prsty — dotykani prstt na-
vzajem, piiblizovani a oddalovani prstd, ,,dlouhy nos®, kresleni prsti do pisku, roztahnout a stahnout
prsty atd.

4.4 Vyjadreni miry ubytku funkce (kvalitativni diagnostika)

Kvalifikovany syceny odhad tirovné tichopu Ize ziskat ze vS§ech moznych informacnich zdroj, piede-
vs§im s vyuzitim klinickych metod:

e pozorovani,
e rozhovor,
e objektivni zkousky,

e diagnostické nastroje.

K hodnoceni ubytku funkce uchopu lze vyuzit ¢tyrstuprniovou skalu:

0 —ubytek dovednosti 0%, zadna ztrata dovednosti, jedinec tchop zvlada v normé,

1 —ubytek dovednosti 25 %, jedinec zvlada Cinnosti v oblasti uchopu jen nékdy bez dopomoci,
2 —ubytek dovednosti 50 %, jedinec zvlada ¢innosti v oblasti uchopu s dopomoci,

3 —ubytek dovednosti 75 %, jedinec spolupracuje, ¢innosti v oblasti tichopu naznacuje,

4 — ubytek dovednosti 100 %, jedinec Cinnosti v oblasti ichopu nezvlada, je zcela zavisly na dopomoci.
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Diagnosticka Skala uchopt v grafomotorice a jemné motorice

Vyrok sam vyjadfuje 0% tbytku funkce (tj. normu).

Ucho Diagnosticka Hodnoceni
P situace 1 2 3 4
Zvlada .
. .y Y . Poznamky
., , ., | pouze jen Zvlada Naznacuje, s
Popis uchopu Pozorovani « , . | Nezvlada
nékdy bez | s dopomoci |spolupracuje
dopomoci
Uchop dlatovy —

uchopi dvé kostky
jednou rukou

Uchop valcovy — micha
vareckou (malicek je
dole)

Uchop prstovy —
uchopi predmét vSemi
prsty

Uchop 3petkovy —
uchopi predmét tfemi
prsty

Uchop pinzetovy —
uchopi drobny piedmét
konecky dvou prstil
Uchop kli¢ovy —
uchopi kli¢ vlozeny

do zamku

Uchop tuzkovy — drz
spravné tuzku
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5 Grafomotorika
Monika Vejrochova

5.1 Deskripce domény

Vyvoj pohybovych schopnosti se vyznacuje urcitou posloupnosti a propojenosti — hrubé motoriky, jemné
motoriky, motoriky mluvidel, motoriky ocnich pohybti. Aby dit€ mohlo kreslit a pozd&ji psat, musi byt
schopno koordinace mezi okem a rukou (tj. vizuomotorické koordinace). Pokud je dité nevyzralé nebo
pfimo handicapované v oblasti pohybového vyvoje ¢i zrakového vniméani, odrazi se to samoziejmé
nepiiznive v jeho grafomotorickych ¢innostech (kresba, psani).

Terminem grafomotorika rozumime tu ¢ast jemné motoriky a psychickych funkci, kterou potiebujeme pii
kresleni a psani a jejiz stupen vyvoje vyznamnou mérou poznamenava kresbu i pisemny projev. Z psychic-
kych funkeci jsou to predevsim: rozumové piedpoklady, zrakové vnimani (diferenciace, analyza, syntéza),
senzomotoricka koordinace, prostorové vnimani, volni Gsili, pozornost (Bednarova, Smardova, 2009).

5.2 Specifika domény u osob s télesnym postiZenim

V dusledku télesného postizeni dochazi k omezeni ¢i znemoznéni vykonavani ¢innosti souvisejicich
s grafomotorikou — s vlastnim grafickym projevem psani. Velmi dtlezité je détem s t€lesnym postizenim
kompenzovat jejich omezeni ¢i znevyhodnéni prostfednictvim kompenzacnich pomiicek a ortopedické
protetiky. Pfi vybéru vhodné kompenzacni pomicky je nutna mezioborova spoluprace specidlniho
pedagoga s odborniky (pediatr, neurolog, ortoped, rehabilitacni 1ékar, fyzioterapeut, ergoterapeut, psy-
cholog) a rodi¢i. Vybér dané kompenzacni pomticky je vzdy volen s ohledem na individudlni moznosti
a schopnosti ditéte.

5.3 Diagnostické nastroje a diferencialni diagnostika (silné a slabé stranky
diagnostiky této domény)

Hrubou motoriku, jemnou motoriku a grafomotoriku sledujeme v uzké soucinnosti. Dané oblasti se
vzajemné prolinaji. Sledujeme rozsah, kvalitu a schopnost vyuziti motorickych schopnosti a také mo-
menty, které maji vliv. Zajima nas piredevsim forma lokomoce, zptisob sezeni pfi cilené Cinnosti a pii
relaxaci, schopnost manipulace s predméty, uchop tuzky a zptisob kresebného ¢i pisemného projevu,
podminky pro optimalni motoricky vykon. Hlavnimi metodami je vyuziti vyvojovych skal v raném
a predskolnim vé&ku, napf. vyvojové archy projektu Portage (Denni centrum Paprsek), vyvojove skaly
a zaznamové¢ archy z publikace Diagnostika a edukace déti a zakl s tézkym zdravotnim postizenim
(Handk a kol., 2005). N¢ktera specidlnépedagogicka centra (dale jen SPC) si vytvateji vlastni strukturu
a zdznamové¢ archy specidlnépedagogického vysetieni oblasti grafomotoriky. Z této oblasti testovani je
uspesny diagnosticky kruh Co uz umim (Svobodova, 1995), pomoci kterého 1ze posoudit dité s t¢z$im
télesnym nebo kombinovanym postizenim. Pro diagnostické Setfeni irovné grafomotoriky a uchopu lze
vyuzit publikaci Metodika rozvoje grafomotoriky a pocatecniho psani (Svobodova, 1998).

V soucasné dobé neexistuje obecné uzivana motoricka zkouska, ktera by prinesla relevantni in-
formacni podklady pro specidlnépedagogické vySetieni a nasledné stanoveni rozvoje této oblasti.
Podobné by byl pfinosny material pro hodnoceni vyvojové urovné grafomotoriky.
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V praxi n¢kterych SPC se osvédcilo vytvareni vlastnich struktur a vlastnich zdiznamovych archii pro vy-
Setfeni urovné grafomotoriky. Z diagnostickych néstrojti by bylo dobré rozsifit oblast testovani motoriky
jako takovou — zejména se zaméfenim na praktické ¢innosti ditéte, viz nize Vyvojova skala grafomotoriky.

V nasem prostiedi pti hodnoceni grafomotoriky mizeme vyuzit:

Vyvojové Skaly — Portage, Diagnostika a edukace Zaki s téZkym zdravotnim postiZenim.

Jiraskuv orientaéni test Skolni zralosti

Jedna se o standardizovany test, modifikaci Kernova testu. Pii pouziti této metody je tfeba dodrzovat
presné standardni podminky — zaznamovy arch, jednotné instrukce a vyhodnoceni. Pro jednotlivé ulohy
jsou pfesné stanovena kritéria hodnoceni, vychazejici z poznatki vyvojové psychologie a empirickych
zkusenosti s hodnocenim testd u predskolnich déti.

1. Test obkreslovani
Test obkreslovani patii do kategorie testi kresby podle piedlohy, které slouzi k hodnoceni vizualni per-
cepce, senzomotorické koordinace a jemné motoriky. Obsahuje 12 predloh, které ma dité obkreslovat.

2. Kresba

Kresba se pouziva pro posouzeni vyvojové urovné ditéte, jeho inteligence. Poskytuje informace
o urovni jemné motoriky a grafomotoriky. Kresbu miizeme posuzovat z hlediska obsahového (ob-
sahova proc¢lenénost, bohatost, namétova riznorodost), tak i formalniho (vedeni ¢ary, jeji plynulost,
jistota, pfesnost, navaznost, kresleni podle piedlohy). Déle nas zajima rany vyvoj ditéte, soucasna
uroven hrubé i jemné motoriky a feci, lateralita, uchop kresliciho nacini, kdy dité zacalo kreslit, jeho
motivace ke kresleni, ¢asnost kresleni. Také je vhodné posoudit Groven zrakového vniméni. Pouziti
individualni 1 skupinové, predskolni a mladsi skolni vek.

Pro hodnoceni vyvoje grafomotorickych schopnosti ditéte je vhodné sledovat takova kritéria, ktera
ptispé&ji k objektivnimu posouzeni trovné grafickych schopnosti.

Pii hodnoceni sledujeme:
e faktory, které maji vliv na kvalitu vykonu jemné motoriky,

e zpusob sezeni pii cilené ¢innosti a pii relaxaci,

v

e vnéjsi 1 vnitini vlivy, které ovliviuji kvalitu vykonu grafomotoriky ditéte.

K posouzeni ptedpokladii pro psani a aktualni Groven grafomotorickych dovednosti vyuzivame zejmé-
na diagnostickou metodu pozorovani a analyzu spontannich produktt ditéte. Pro kvalitni diagnostiku
urovné grafomotorickych schopnosti by mélo pozorovani probihat opakované. Specialni pedagog by
m¢l dité¢ sledovat opakovan¢ v riznych situacich pii individualni i skupinové ¢innosti. Vysledkem je
zjisténi aktudlni urovné grafomotorickych schopnosti ditéte, které je nezbytné pro vlastni psani. Pii
objektivnim posuzovani aktualni urovné grafomotorickych schopnosti u ditéte 1ze vyuzit tzv. vyvojovou
skalu grafomotorickych schopnosti. NiZze uvedena vyvojova skala je vytvorena z odbornych materiala
a publikaci — Grafomotorika pro déti predskolniho véku (Looseova, Piekertova, Dienerova, 2001),
Diagnostika a edukace déti a zakl s tézkym zdravotnim postizenim (Handk a kol., 2005), Diagnostika
ditéte pedskolniho véku (Bednatova, Smardova, 2007). Sledovana oblast grafomotoriky je rozdélena
do jednotlivych polozek. Polozky jsou fazeny chronologicky podle véku, ve kterém dana schopnost,
dovednost obvykle dozrava.
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Stupen rozvoje jednotlivych schopnosti a dovednosti v oblasti grafomotoriky sledujeme na vyvojové

Skale:

e zvlada pouze nékdy — dité po vysvétleni plni grafomotoricky ukol, vykona pozadovanou ¢innost bez
dopomoci pouze jen nekdy,

e zvlada s pomoci, spolupracuje — dité potebuje opakované verbalni vedeni, event. dalsi vysvétleni,
delsi zacvik, pottebuje dopomoc, vétsi podporu od dospélého pii vykonani ukolu a ¢innosti, je na-
vazana adekvatni kooperace,

e naznacuje — dit¢ dany tkol naznacuje, dana grafomotoricka dovednost se vynotuje,

e nezvlada — dité grafomotoricky tkol, ¢innost nesplni ani s podporou, je nad jeho moznosti.

K jednotlivym stupiitim a polozkam rozvoje je vhodné zapisovat datum, postiehy a napadnosti, kterych
si u ditéte pii plnéni tkolu vS§imneme. Je vhodné si poznamenat napft. zaujeti ukolem, soustfedéni, po-
ttebnou casovou dotaci apod. Ziskame tak plasticky, pfehledny obraz o ditéti. U déti s riznym télesnym
postizenim je vyvoj ryze individualni v zavislosti na typu a stupni postizeni, ale také na osobnosti ditéte,
péci jeho prostiedi, jiz realizované reedukaci a rehabilitaci. Vyvarujeme se jednoznacnych, uspéchanych
zaveru, nevyvozujeme zavery z jednorazové zkusenosti s ditétem. Dité sledujeme v delSim casovém
horizontu.

5.4 Vyjadreni miry ubytku funkce (kvalitativni diagnostika)

Kvalifikovany syceny odhad trovné grafomotorickych dovednosti 1ze ziskat ze vSech moznych infor-
macnich zdrojt, predevs§im s vyuzitim klinickych metod:

e pozorovani,

e rozhovor,

e informace ucitelq,

¢ informace rodinnych piisluSniki,

e rozbor praci ¢i analyza produktii vlastni ¢innosti ditéte,
e objektivni zkousky,

e diagnostické nastroje.

K hodnoceni ubytku funkce grafomotorickych dovednosti Ize vyuzit ¢tyistupiiovou Skalu:

0 —tbytek dovednosti 0%, zadna ztrata dovednosti, jedinec grafomotorické ¢innosti zvlada v normé,
1 —ubytek dovednosti 25 %, jedinec zvlada grafomotorické ¢innosti jen nékdy bez dopomoci,

2 — ubytek dovednosti 50 %, jedinec zvlada grafomotorické ¢innosti s dopomoci,

3 —ubytek dovednosti 75 %, jedinec spolupracuje, grafomotorické ¢innosti naznacuje,

4 — ubytek dovednosti 100 %, jedinec grafomotorické ¢innosti nezvlada, je zcela zavisly na dopomoci.
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Diagnostika grafomotorickych schopnosti

Vyrok sam vyjadfuje 0% tbytku funkce (tj. normu).

c s . Hodnoceni
Grafomotoricky vyvoj 1 5 3 4
Vék Zvlada oy ‘. Poznamky
. . pouze Zvlada Naznacuje, s
Popis dovednosti " , . | Nezvlada
nékdy bez | s dopomoci | spolupracuje
dopomoci

2, 3, 4 roky — pied nastupem do MS

Izolovan¢ pouziva ukazovacek pii
experimentaci (¢arani do pisku,
prstové barvy)

S kreslici kulickou ¢mara se zamérem

Obtiskuje prst namoceny v barvé
na papir

Obtiskuje dlaft namocenou v barvé
na papir

Obtiskuje vlhkou houbu na tabuli
(popf-. 1 papir)

Cmara vlhkou houbou po tabuli (popt.
1 po papife)

K uchopeni pastelky spravné pouziva
tii prsty

Pastelkou spontann¢ pohybuje
po papiru

Cmara se zamérem

4,5 az 6 let

Pti praci udrzi tuzku nebo pastelku
(tuzkovy tchop)

Napodobi kresleni ¢ar — svisla,
vodorovna

Napodobi kresleni kruhu

Spoji dva body ¢carou

Napodobi kiiz

Nakresli sluni¢ko

Nakresli jednodimenzionalni
postavu — hlava, télo, ruce, nohy

Vybarvi jednoduché tvary

Obtahuje jednoduché tvary

Ma spravné drzeni tuzky

Nakresli zédkladni geometrické tvary
podle vzoru

Na pozadani nakresli tvary (dim,
slunicko, geometrické tvary apod.)

Nakresli dvojdimenzionalni postavu
s detailnimi castmi téla

Vybarvuje ohranicené ¢i predkreslené
tvary

Napodobuje graficky symbol
zjednodusené oblouky nahoru

Napodobuje graficky symbol
zjednodusené oblouky dolt

Napodobuje graficky symbol
zjednoduSené klicky dola
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6 az 7 let — predskolak

Ma spravné drzeni tuzky

Nakresli zakladni geometrické tvary
podle vzoru

Nakresli postavu s detailnimi ¢astmi
téla syntetickym zptisobem

Na pozadani nakresli tvary (dim,
slunicko, geometrické tvary apod.)

Vybarvuje ohrani¢ené ¢i predkreslené
tvary

Podepise se velkymi tiskacimi
pismeny

PisSe nektera pismena a Cislice podle
vzoru

Kresli s detaily oblibené téma

Napodobuje graficky symbol
zjednodusené oblouky nahoru

Napodobuje graficky symbol
zjednoduSené oblouky dolli

Napodobuje graficky symbol
zjednodusené klicky dola

Napodobuje graficky symbol
zjednoduSené klicky nahoru

6, 7 az 8 let — prvni roénik

Uchop tuzky je spravny a upevnény

Nakresli geometrické tvary

Zvlada grafomotorické cviky

K rysovéni €ar pouziva tuzku
a pravitko

Kresli s detaily

Dodrzuje liniaturu a velikost pisma

Pise spravné tvary pismen a Cislic

Pise a spojuje pismena a slabiky
(slova)

Opisuje a prepisuje jednoduchy text
(vzhledem k ucivu)

8,9 az 12 let — 2. az 5. ro¢nik

Uchop tuzky je spravny a upevnény

Ptekresli podle vzoru rovinny obrazec
do ¢tvercové sité

PiSe spravné tvary pismen a ¢islic
podle normy psani

K rysovani pouziva tuzku, pravitko
a kruzitko

Kresli s detaily

Pismo je cCitelné

Pise slova a véty

Opisuje a piepisuje text dle potieby
ve Skole)

12 az 15 let a vic

Uchop tuzky je spravny a upevnény

Prekresli podle vzoru rovinny obrazec
do ¢tvercové sité

Pismo je zautomatizované
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K rysovani pouziva tuzku, pravitko

a kruzitko

Rysuje podle pozadavkt vzdélavaciho
programu

Pismo je Citelné

Zvlada v tempu psat diktaty a zapisy
Opise delsi text

Zhodnoceni prace s kompenza¢nimi pomickami (amputace, malformace, SMA, myopatie, parézy
i plegie)

Kompenzaéni pomicky umoziuji détem s télesnym postizenim provadét rizné vSedni ¢innosti a kom-
penzuji tak jejich omezeni ¢i znevyhodnéni. Protetické pomucky dité uziva vétsinu dne pfi riznych
¢innostech, kompenzacni pomucky se uzivaji jen pii ¢innosti, k niz jsou urceny (napf. pro oblast psani
drzék tichopu, specialné upravené nasadky, ergonomicky tvarované psaci ¢i kreslici potieby aj.). Moder-
ni medicina a rehabilitace vyuziva stale vétsiho poctu riznych pomucek, od drobnych predméta pies
specidlni pomucky pro télesné postizené, slozité elektronické pristroje, pocitacové technologie az po
architektonické feSeni prostiedi, ve kterém dité zije a vzdélava se. Velky vyznam v oblasti kompenzace
ma poéitadova technologie. Siroky rozsah technologii je vhodny k podpofe déti zejména v oblastech:

e komunikace (psana forma, vyuziti PC),

e edukace,

mobility,

e socializace.

Pro oblast psani ma z kompenzacnich pomtcek nezastupitelné misto pocitac s ptislusSnym programo-
vym vybavenim v kombinaci s vyukovymi programy a postupy. Pocitacova technologie pomaha té-
lesné postizenym détem rozsifit si dovednost psat a vzdélavat se. Pii pouzivani a vyuzivani pocitact
u déti s télesnym postizenim je kladem diiraz na fyzicky piistup (napt. adaptace klavesnice). Takovym
vybavenim mohou byt specialni klavesnice s velkymi kldvesami nebo s redukovanym poctem klaves,
zvlastni polohovaci zafizeni nebo externi spinace ptipojované k pocitaci.

Vzdy je nutné provést nacvik ditéte v pouzivani kompenzacni pomticky. Na vybéru dané kompenzacni
pomucky se podili tym odbornikl s ohledem na miru a stupen télesného postizeni u daného ditéte.

Pro zhodnoceni prace s kompenzac¢nimi pomickami Ize vyuzit nize uvedenou tabulku. Pfi hodnoceni
prace kompenzac¢nimi pomtckami hodnotime motorické schopnosti pohybovych vad — amputace, mal-
formace, SMA, myopatie, parézy i plegie. Hodnotime uvedené polozky s vyuZzitim klinickych metod:

e pozorovani,

e rozhovor,

e informace ucitelq,

e informace rodinnych piislusnik,

e rozbor praci ¢i analyza produktii vlastni ¢innosti ditéte.

45



Hodnoceni prace motorickych schopnosti s kompenza¢nimi pomuckami

Hodnoceni prace motorickych schopnosti
s kompenzaénimi pomuickou
1 2 3 4
Popis dovednosti Zvlada Poznamky
pouze Zvlada Naznacuje,
nékdy bez | s dopomoci |spolupracuje
dopomoci

Pohybova
vada
Nezvlada

Nacvik pouzivani
kompenzacéni
pomtcky

Ovladani pouzivani
kompenzacéni
pomtcky
Pohyblivost,
pohyblivé koordinace
Manipulace

s predméty
Hygiena

a sebeobsluha
Kresleni

Malovani

Strihani

Pracovni ¢innosti

Literatura

ALLEN, E., MAROTZ, L. R. Prehled vyvoje ditéte od prenatdlniho obdobi do 8 let. 1. vyd. Praha: Portal, 2002.
187 s. ISBN 80-7178-614-4.

BEDNAROVA, J., SMARDOVA, V. Diagnostika ditéte predskolniho véku. Co by mélo dité umét ve véku od
3 do 6 let. 1. vyd. Brno: Computer Press, a. s., 2007. 212 s. ISBN 978-80-251-1829-0.

HANAK, P., a kol. Diagnostika a edukace déti a zdkii s tézkym zdravotnim postizenim. Praha: IPPP CR, 2005.
ISBN 80-86856-10-0.

KUCHARSKA, A. Obligatorni diagnézy a obligatorni diagnostika ve specialné pedagogickych centrech. 1. vyd.
Praha: IPPP CR, 2007. 220 s. ISBN 978-80-86856-42-1.

LIPNICKA, M. Rozvoj grafomotoriky a podpora psani. 1. vyd. Praha: Portal, 2007. 62 s. ISBN 978-80-7367-244-7.

LOOSEOVA, A. C., PIEKERTOVA, N., DIENEROVA, G. Grafomotorika pro déti predskolniho véku. 1. vyd.
Praha: Portal, 2001. 166 s. ISBN 80-7178-540-7.

OPATRILOVA, D. Pedagogicko-psychologické poradenstvi a intervence v raném a piedskolnim véku u déti se
specialnimi vzdelavacimi potrebami. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2006. 292 s. ISBN 80-210-3977-9.

Psychodiagnostika. Katalog 2009-2010. Brno: Psychodiagnostika s. r. 0., 2009.

RICAN, P., KREJCIROVA, D., a kol. Détska klinickd psychologie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, s. r. 0.,
1995. 398 s. ISBN 80-7169-168-2.

SVOBODOVA, I. Metodika rozvoje grafomotoriky a pocdatecniho psani. Praha: IPPP CR, 1998.
VAGNEROVA, M. Wyvojovd psychologie. 1. vyd. Praha: Portal, 2000. 522 s. ISBN 80-7178-308-0.
VITKOVA, M. Integrativni specidlni pedagogika. 2. vyd. Bmo: Paido, 2004. 463 s. ISBN 80-7315-071-9.
VITKOVA, M. Somatopedické aspekty. 2. vyd. Bro: Paido, 2006. 302 s. ISBN 80-7315-134-0.

46



6 Lateralita

Dana Moravcova

6.1 Deskripce domény (obecny popis domény)

Lateralita (lat. latus, lateris = strana, bok) je podle Akademického slovniku cizich slov (2001) pfednostni
uzivani jednoho z parovych organti smyslovych nebo pohybovych. Pfirozenym projevem laterality je
levactvi a pravactvi. Lateralni preference se vaze na stranovou nesoumérnost hemisfér, ktera je proka-
zatelna od prenatalnich stadii vyvoje mozku a souvisi i s rozvojem feCovych funkei: naslouchani feci
u pravaka aktivuje levou hemisféru, u levakt obé zhruba stejnou mérou (Koukolik 2000). V nekterych
ptipadech neni dominance ruky v ptedskolnim véku zfejma a dité pouziva sttidaveé obé ruce, coz mize
pusobit potize v nacviku psani; tehdy se bézn¢€ pouziva termin nevyhranéna lateralita.

V literatuie zabyvajici se levactvim (Sovak, 1985) autor rozlisuje nasledujici typy podle ptivodu laterality:
e vrozené levactvi,

e precvicované levactvi,

e levactvi z nutnosti (akt. Castéji pouzivame termin vynuceny — poirazove stavy),

e patologické levactvi (napf. pfi stavech po lehkych encefalitidach),

e vrozena obourukost,

e vrozené pravactvi,

e pravactvi z nutnosti,

e precvicené pravactvi (kdy vychovné hyperkorektni rodice z obavy z piecvicovani posiluji levorukost
pfi jakémkoli jejim naznaku).

6.2 Specifika domény u TP

U déti s télesnym postizenim se mize lateralita vyvijet odliSnym zplisobem v porovnani se zdravymi
jedinci. Tento rozdil vyplyva z typu a rozsahu postizeni, které byva velmi casto spojeno s poruchou
motorickych funkci. V patologickych ptipadech (pfi poskozeni CNS, napft. pii DMO ¢i potrazovych
stavech) mtize dojit az ke zméné lateralizace, kdy pouziti ruky nevychazi z vrozeného zékladu domi-
nance mozkovych hemisfér, ale z rozsahu zachovani funkénosti koncetiny — jedné se pak o lateralitu
tzv. vynucenou; pomer aktivity rukou ztstava shodny.

6.3 Diagnostika, specifika diagnostiky u TP, diagnostické materialy

Zakladnim diagnostickym prostiedkem je kromé anamnézy, rozboru produktl ditéte a pozorovani, kdy
sledujeme preferenci ruky klienta v béznych ¢innostech, osvédcena a v ¢eskych podminkach nejuzivané;si
Zkouska laterality Mat&j¢ka a Zlaba z roku 1972. Tento test doporuéuji k posouzeni funkéniho stavu déti
s neurologickym postizenim typu DMO i autofi Détské klinické psychologie (Rian, Krejéitova a kol., 2006).
Vic nez kde jinde je provadéni zkousky spojeno zarovei se sledovanim a posuzovanim kvality motoriky.
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e Pozorovani
Dit& pozorujeme v riznych ¢innostech a sledujeme pomér aktivity rukou, zaroven sledujeme i vy-
vojove hledisko (s ohledem na kvalitu zvladnuti provadénych ukonil). Vnimame gestikulaci ditéte,
u nejmensich déti sledujeme uchopovani a drzeni predméti, provadéni détskych hiicek, mavani,
hazeni mickem, drzeni 1zZice, pouzivani tuzky, stavéni véze z kostek, otaCeni listi v knizce, sesta-
vovani mozaiky nebo puzzle, postupné mizeme ptidavat napt. zalévani kvétin, stfthdni, natahovani
budiku, obkreslovani, vymalovavani, zamichani caje.

e Anamnestické udaje
V osobni anamnéze ziskdme rozhovorem s rodic¢i tidaje o vyvoji laterality ditéte a o jeho late-
ralni preferenci v riznych ¢innostech. Zejména pii podezieni na vynucenou lateralitu vychazime
v diagnostice z SirSich anamnestickych udajt... Pfi zjiStovani genotypu se ptame na preferenci ruky
v §irsi rodiné (rodova anamnéza) — i tyto udaje vsak mohou byt mnohdy jen orientacnim voditkem
(viz vyse: procentudlni pravdépodobnost vyskytu levactvi).

e Analyza produktia
Vhodné jsou veskeré grafické materialy ditéte: kresby, Skolni prace, seSity, poznamky, deniky. U né-
kterych typii onemocnéni mizeme porovnat aktudlni vykony s premorbidnimi a vychazime z nich
i pii doporuceni pro ucitele a pii sestavovani individualniho vzdélavaciho planu.

e Zkouska laterality
U nas nejoblibenéjsi zkouska laterality je podle jejich autord uréena pro pouziti psychology, special-
nimi pedagogy, uciteli, 1€kafti a dalSimi pracovniky. Dalsi informace jsou soucasti manualu, proto
neni potieba je dale rozvadét.

Tuto zkousku miizeme v praxi modifikovat s ohledem na rozsah zdravotniho postizeni ditéte, napr. u deti
s DMO jsou nékteré ukoly jen tézce zviadnutelné. Jako ndhradni ukoly lze pouZit napr. zmacknuti tlacitka
na bzucaku, placnuti do druhé ruky, sroubovani vicka lahve, navijeni viny na klubko, dité miize pred-
vést, jak se ceSe, jak si Cisti zuby. Zaroveri lze pri nejasné ¢i nevyhranéné lateralité test doplnit — je-li
to z hlediska hybnosti hornich koncetin ditéte mozné a vhodné — kresbou jednoduchych obrazkii levou
i pravou rukou. Casto tak miizeme ziskat cenny material smérujici k rozhodnuti o vhodnosti preference
urcité ruky pro psani.

6.4 Vyjadreni miry ubytku funkce (kvalitativni diagnostika)

Pii definovani vyrokt a jejich kvantifikatori v oblasti laterality vychdzime ze skute¢nosti, ze odchylkou
je pouze vynucena a piecviovana lateralita a vSe ostatni je norma. Jako podklad k urceni laterality
pouzivame, jak je vySe uvedeno, materidly ziskané pozorovanim, rozhovorem, rozborem praci i ob-
jektivnimi zkouskami. U télesnych postizeni vic nez u jinych plati, ze se kvalita dalSich funkci nevaze
pouze a zdsadn¢ na lateralitu, ale je vyslednici dalSich vliva, tzn. i pfi zachované plivodni lateralité
mohou byt ostatni vykony tézce poskozené a naopak.

Ctyf¥stupiiova $kala ibytku funkce by se méla propojit s jejim dopadem na ostatni funkce:
0 —jakykoli typ laterality kromé vynucené a precviceng;

1 — vynucena ¢i piecvicena lateralita se zddnym nebo minimalnim dopadem na kvalitu dalSich funkci
(dité zvladlo vynuceni ¢i precviceni laterality bez obtizi; obtize nejsou patrné ¢i se vyskytuji jen
v dil¢ich oblastech, napt. jako zrcadloveé zapisy nekterych prvki);

48



2 — vynucena ¢i precvicena lateralita se stfednim dopadem na kvalitu dalSich funkci (dité zvladlo zmée-
nu ¢i precviceni laterality s obtizemi, které ho znevyhodnuji v oblasti feci, percepce aj., dokaze se
s nimi vyrovnat a pii terapeutickém vedeni je ¢astecné korigovat);

3 —vynucena ¢i precvicena lateralita s t¢zkym dopadem na kvalitu dalSich funkci (dité ma zavazné
obtize v oblasti feci, motoriky, percepce, v socidlni oblasti, i pfi terapeutickém vedeni se nasledky
zmeny laterality tézce koriguji);

4 — vynucena €i piecvicena lateralita s komplexnim dopadem na kvalitu dalSich funkci (t€Zce postizeno
je vnimani, motorika, feCové funkce i obraz osobnosti, smysl kompenza¢niho vyuziti je sporny).
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7 Komunikace
Kamila Cervinkovd

7.1 Deskripce domény

Komunikace ¢lovéka je aktivitou, kterou se projevuje v pribéhu celého Zivota. Clovék komunikuje
uz svou existenci, svoji vlastni podstatou, tim, Ze je. Kazdé chovani v interak¢ni situaci ma vyznam
oznameni a je nemozné pritom se nijak ,,nechovat™ (Watzlawick, 1999). Je tedy zajimavym, ale jen
zdanlivym paradoxem, Ze i nemluvici ¢lovék komunikuje.

Zpusoby komunikace miizeme rozd¢lit podle toho, jaké vyznamné znaky v ni prevladaji. Podle prevahy
slovnich nebo mimoslovnich prostiedkti dorozumivani ji mizeme klasicky délit na verbalni a neverbalni.

Neverbalni komunikace slouzi k navozovani, ptipadné vyjadfovani mezilidskych vztaht. Neverbalni
komunikace je predevs§im nastrojem sdélovani emoci. K mimoslovnim zptisobiim dorozumivani fadime:

e gestiku, kulturn¢ stanovené pohyby a polohy, napt. kyvnuti hlavou na souhlas,

e mimiku, vyjadfovani citli a emocionalnich stavl vyrazy tvare,

¢ haptiku, komunikaci bezprostiednim télesnym kontaktem, napt. pohlazeni,

¢ kinestetiku, mimovolni pohyby rukou, nohou, hlavy, téla,

e pohledy, fec oci,

e posturiku, sdéleni prostfednictvim postoje, konfigurace jednotlivych casti téla,

e proxemiku, fyzické pfiblizovani nebo vzdalovani v horizontalni, pfip. vertikalni roviné,

e paralingvistiku, slozku hlasového projevu, ktera je mimoslovni a umoziuje nam zamérné manipu-
lovat hlasem. Nelze ji zaznamenat pisemné. V praxi se jedna o zmény hlasitosti, plynulosti, tempa
a Clenéni feci.

Verbalni komunikace zahrnuje vSechny komunikacni procesy, které jsou vykonavany mluvenou nebo
psanou feci. Uplatnuje se pii ni pfedevsim obsahova stranka sdéleni.

Rec je jedna z vyluéné lidskych schopnosti, kterd neni vrozena. Na svét si vSak pfinaSime vrozené
dispozice, které se rozvijeji v feCovém kontaktu s mluvicim okolim.

Schopnost fecové komunikace patii v ramci ontogeneze ¢loveka k tém, které maji nejprudsi prubeh.
Na feci se podili slozka receptivni (schopnost pfijimat, zpracovat, zapamatovat si a vybavit dané
informace), centralni (schopnost chapat, vyhodnotit informace, rozhodnout o zptsobu reakce) a sloz-
ka expresivni (schopnost vydavat signdly — jde o fe¢ mluvenou, verbalni). Pfestoze se komunikacni

vvvvvv

Obecné plati, Ze na vyvoji feci ditéte se podileji vnitini a vn&jsi faktory. Vnitini faktory jsou dany stavem
organismu daného jedince, napt. urovni intelektu, zdvaznosti postizeni CNS, stavem smyslovych ana-
lyzéatort nebo funkénosti orofacialni motoriky. Vnéjsi faktory plynou z prostiedi, které¢ daného jedince
obklopuje, napt. vychovny styl rodiny nebo podnétnost prostiedi.

To je vyvojova psychologie.

Pro orienta¢ni posouzeni tirovné vyvoje feci miizeme pouzit nasledujici schéma.
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Obdobi
pragmatizace
(0-1. rok)

0

3. tyden
6. tyden
2.-3. m¢s.
3. mésic

3.—4. més.

4.-5. meés.
6.—8. més.
10. mésic

Reflexni kiik

Reakce sacimi pohyby na hlas matky

Emocionalni kiik

Reakce usmévem na ismév

Komunikaéni kiik (kfik jako pfivolavani), pudové zvatlani (babling),
broukani — prefonémy

Odpovidani broukdnim na promlouvani matky, dité zac¢ina o¢ima, hledat zdroj
zvuku

Reakce na zvukové zabarveni hlasu (zejména matky)

Napodobujici zvatlani (lalling) — fonémy

,»,Rozuméni* fe¢i — spravnd, obvykle motoricka reakce na pokyny, instrukce,
zakazy apod., experimentovani se zvuky

Obdobi
sémantizace
(1.-2. rok)

1. rok

1.-1,5.

1,5-2.

rok

rok

Jednoslovné véty s rliznou intonaci v zavislosti na emocionalné-volnim
zameéru Casto tvorené duplikaci jednoduchych slabik, dit¢ na pozadani ukaze,
kde ma n¢které ¢asti téla

Urc¢itym hlaskam déva komunikativni funkci, vyrazné zapojeni prozodickych
faktord fecli, jeste stale ma mimofadny vyznam neverbalné-predverbalni forma
komunikace

Dité objevuje mluveni jako ¢innost, hraje si slovy, prvni vék otazek (kdo je to?
co je to?) — substancni vek, véty tvorené dvéma slovy telegrafickym stylem,
polovinu verbalni produkce tvoii podstatna jména, dité zna kolem 200 slov,
ukéze nékteré ¢asti téla i na své panence

Obdobi
lexemizace
(2.-3. rok)

2.-25.

2,5-3.

rok

rok

Dité zacina pozvolna ohybat slova, vnima a diferencuje distinktivni znaky
nekterych fonému z hlediska znélosti (b—p), zptisobu artikulace (k—o0) a mista
artikulace (f—g), upfednostiuje uz verbalni formu komunikace, na konci
tohoto obdobi zacina tvofit i viceslovni véty, pfi komunika¢nim netspéchu

je frustrované (jestlize mu blizké osoby nerozuméji nebo nemaji Cas

na komunikaci s nim)

Obvykle uz dovede fici své jméno a piijmeni, chape pojmy ,,ja—moje” a rozdil
,,maly—velky*, ovlada vyslovnost pfiblizn¢ 2/3 samostatnych souhlasek,
dokéze pochopit svou ulohu komunikaéniho partnera a reagovat v ni
specificky podle konkrétni situace, chape pojmenovani ¢asovych pojmu
den—noc, zn4 piiblizné 1000 slov

Obdobi
gramatizace
(3.—4. rok)

3.-3.5.

rok

3,5-4. rok

Dité dokdze fici jména svych sourozenct, vyrazny kvalitativni

pokrok — chapani obsahu slov, tvorba vyssich pojmil je Casto spojena s tzv.
fyziologickymi tézkostmi v feci, druhy rok otazek pro¢, ptip. kdy, tvorba
souveti

Markantni zkvalitnéni morfologicko-syntaktické jazykové roviny, na konci
tohoto obdobi se uz obvykle nevyskytuji ndpadné dysgramatismy, tvorba
antonym, reprodukce kratké basnicky, ovladani 80 % konsonantl, schopnost
nejen navazat konverzaci, ale i usili udrzovat ji

Obdobi

intelektualizace

(po 4. rok)

4.-5. rok

5-6. rok

po 6. rok

Verbalni projevy by mély byt z gramatického hlediska spravné, presnéjsi
identifikace barev, ovladani 1 500-2 000 slov, pro foneticko-fonologickou
rovinu je charakteristické pretrvavani nespravné vyslovnosti tzv. tézkych
hlasek, v feci se obvykle vyskytuji vSechny slovni druhy

Verbalni projev se ve vSech jazykovych rovinach ¢im dal tim vic pfiblizuje
feci dospélych, dit¢ dokaze ptijatelné vysvétlit, k cemu se pouzivaji predméty
denni potieby, spravné a ve spravném potadi realizuje i pomérné dlouhé

a komplikované ptikazy, vypravi souvisle a spontanné o riznych udalostech,
reprodukuje i pomérné dlouhou vétu, vyslovnost by méla byt spravna, ale
muze jeste jit o tzv. fyziologickou dyslalii, koncem ptredskolniho véku zné asi
2500-3 000 slov

Bézna konverzaéni fec, v dalsim vyvoji zkvalithovana, schopnost
komunikovat — dit¢ vi, co se slusi, osvojovani grafické podoby feci — ¢teni,
psani, pozdé&ji cizich jazyki
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Pti charakteristice ontogeneze feci je nutné také vychazet z hlediska jednotlivych jazykovych rovin.
V feci rozliSujeme Ctyfi jazykové roviny: lexikaln&-sémantickou, foneticko-fonologickou, morfologic-
ko-syntaktickou a pragmatickou.

e Rovina foneticko-fonologicka
Foneticko-fonologicka rovina se zabyva sluchovym rozliSovanim hlasek a jejich vyslovnosti. M-
zeme ji zkoumat ze vSech jazykovych rovin nejdfive, jiz v obdobi po 7. tydnu Zivota. Dulezitym
momentem pro fonetickou oblast je prechod od pudového zvatlani ke zvatlani napodobivému. S timto
obdobim, tj. kolem 8. mésice zivota, je obecné spojovan zacatek vyslovnosti matetského jazyka.

¢ Rovina lexikalné-sémanticka

Tato rovina se zabyva aktivni i pasivni slovni zdsobou. Okolo 10 mésicti jiz mizeme u ditéte pozoro-
vat pocatky rozvoje pasivni slovni zasoby, kdy mizeme zacit hovorit o tom, ze dité¢ za¢ina ,,rozumeét™
feci. Kolem 12 mésicti miizeme pozorovat i rozvoj aktivni slovni zasoby. Dité zac¢ind pouzivat prvni
slova. Stale ale je fe¢ ditéte hlavné na urovni pohledd, place, mimiky a pohybti celého téla (Klenkova,
2006).

Typickym jevem doprovazejicim vyvoj détské feci je vyskyt détskych neologismii. Vznikaji ana-
logicky nebo spojenim slovnich kombinaci. Ve vyvoji fe¢i rozeznavame dve obdobi otazek: prvni
obdobi otazek se objevuje kolem 1,5 roku a jde o otazky typu ,,Co je to?*, ptipadné ,,Kdo je to?*.
Druhé¢ obdobi nastupuje kolem 3,5 roku a typickymi otazkami jsou otazky ,,Proc?*, ptipadné ,,Kdy?*.
Klenkova (2000) uvadi dle riznych vyzkumi, Ze v jednom roce dit¢ umi primérné 5-7 slov, ve tfech
letech je jich kolem 1000 a v Sesti letech pouziva dité primérné kolem 2 500-3 000 slov.

¢ Rovina morfologicko-syntakticka
Tato rovina feci zahrnuje uplatinovani gramatickych pravidel v mluvnim projevu, gramaticky sprav-
nou vyslovnost slov, vét, slovosledu, rodu, ¢isla a padu (Dvorak, 1998). Tuto jazykovou rovinu
zkoumame az v dob¢ okolo jednoho roku, kdy zaciné vlastni vyvoj feci ditéte. Odrazi celkovou
uroven psychického vyvoje ditcte.

¢ Rovina pragmaticka

0d 90. let se v nasi logopedii objevuje termin pragmaticka rovina. Sleduje praktické uzivani fecovych
dovednosti. Lechta (1989) tuto rovinu charakterizuje jako rovinu socialni aplikace komunikacéni
schopnosti. Jiz dvou- az ttileté dit¢ dokaze pochopit svoji roli komunikacniho partnera a reagovat v ni
podle dané situace. Po 3. roce je u né€j patrna snaha komunikovat a navazovat rozhovor s dospélymi
ze sveého okoli. Postupem casu dit¢ dokaze stale pfimétenéji komunikovat v riznych situacich, coz
souvisi s celkovou intelektualizaci feci. Jak uvadi Michalkova (2003), teprve kolem 7. roku se dité
postupné uci chapat rizné druhy fecového projevu v zavislosti na situaci (piikaz, prosba, zadost,
slib...). Soucasti ontogenetického vyvoje je také osvojovani komunikacnich norem a jejich uzivani
v béZném Zivoté.

Plsobi-li néktera jazykova rovina, piipadné né€kolik rovin soucasné rusivé vzhledem ke komunika¢nimu
zameéru, hovofime o narusené¢ komunikacni schopnosti jedince. Z toho vyplyva, ze deficity se mohou
projevit v roviné morfologicko-syntaktické, lexikalné-sémantické, foneticko-fonologické a pragmatické.
Narusena komunikacni schopnost se nemusi tykat pouze verbalnich projevi, ale velmi Casto se projevi
1 v grafické podobé¢ feci, promita se do oblasti symbolickych a nesymbolickych procest, pficemz se
projevuje ve zvukové i nezvukové dimenzi.

Naruseni komunikac¢ni schopnosti z ¢asového hlediska mtize byt prechodného nebo trvalého charakteru.
Z hlediska stupné¢ naruSeni miize byt uplné nebo ¢astecné — parcialni. Jedinec s naruSenou komunikac¢ni
schopnost si své naruseni miize uvédomovat, ale také nemusi.
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Narusena komunikacni schopnost jedince ma vice dimenzi, a proto je potfeba na ni nahlizet z n¢kolika

N 24

e jazykovédné hledisko (naruseni v jazykovych rovinach),
e hledisko formy interindividualni komunikace (naruseni verbalnich — neverbalnich projevi),

e hledisko pribéhu komunikacniho procesu (naruSeni expresivni — receptivni slozky feci).

Narusena komunikaéni schopnost obecné¢ mtze v celkovém klinickém obraze jedince dominovat, ale
muze byt i symptomem jiného dominujiciho postiZeni, ptip. onemocnéni nebo poruchy.

7.2 Specifika domény u TP a ZZ (zdravotné znevyhodnénych)

Organické poskozeni centralni nervové soustavy v raném véku, kdy pfi¢inou muze byt détska mozkova
obrna (DMO), nasledky nadorovych, infek¢nich a degenerativnich onemocnéni mozku, traumatické
poskozeni mozku tirazem apod., byva u déti Casto spojeno se vznikem poruchy fecové komunikace.

Teéméf tii Ctvrtiny déti s cerebralnimi poruchami hybnosti maji téZkosti v feci rozlicného stupné, od leh-
kych poruch artikulace az po Gplnou neschopnost artikulovat.

Pticiny poruch feci u déti s poskozenim CNS Ize spatfovat podle v poruse centralnich fecovych oblasti
v mozku, ve snizenych rozumovych schopnostech jedince, v poruchach hybnosti mluvnich organii
a v poruchach sluchu. U déti s poskozenim CNS se prakticky mohou vyskytovat vS§echny vady feci.
Pro naSe potieby se zamé&fime na zpracovani fecové problematiky, kterd ptimo nebo neptimo vychazi
z diagnozy détské mozkové obrny, a tim vykazuje jista specifika. Tyto specifika rozdéluje Wellmitz (in
Vitkova, 2006) do tii skupin:

1. symptomatické poruchy Feéi — vznikajici jako symptom télesného postizeni, tzv. je postizena nejen
hruba motorika, ale také motorika feci (napft. dysartrie, popf. anartrie),

2. poruchy feci vznikajici v dusledku nepFimého pusobeni télesného poskozeni, tzn. ze motoricky
podminény deficit zkusenosti mize postihnout také fe¢ (napt. poruchy porozumeéni feci, mala slovni
zéasoba, opozdény vyvoj fe¢i apod.),

3. poruchy teci vznikajici v disledku socialnich podminek télesné postizeného ditéte, tzv. Ze je
postizena socialn¢ komunikacni oblast (napt. maléd potfeba komunikovat, nedostatecné vytvoieni
komunikaéniho prostiedi).

Etiologie poruch komunikac¢nich schopnosti u déti s poskozenim CNS je velice slozita a podle Lechty

(in Klenkova, 2000) existuji tfi moznosti vzniku této narusené komunikacni schopnosti, tzv. sympto-

matické poruchy reci:

e primarni pfi¢ina zpisobi napt. dominantni postizeni DMO s jeji typickou symptomatickou poruchou
feci — dysartrii, pfip. anartrii,

e primarni pfi¢ina zplsobi napt. dominantni postizeni DMO a soucasné 1 paralelni postizeni (napf.
mentalni retardaci), pricemz se ob¢ postizeni projevi na komunikaci,

e dvé nebo vice primarnich pticin, napi. DMO jako dominantni postizeni a nevhodny vychovny pfistup
jako pficina paralelniho postizeni, vysledn¢ se obé€ linie setkdvaji a vznika naruSend komunikacni
schopnost.
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Vyvoj feci u déti s postizenim CNS zavisi zejména na postizeni motorickych drah, na celkovém téles-
ném stavu, na Urovni 1Q a podnétnosti okolniho prostiedi a determinuje jej pripadny vyskyt dalSich
poskozeni, napt. poruchy sluchu nebo epilepsie.

Z prehledu fyziologického vyvoje feci ditéte mtizeme vidét podstatu poruch feci a pri¢iny obtizi u déti
s poskozenim CNS, kdy jsou tyto poruchy v podstaté poruchami hybnosti mluvnich organt, tj. svalstva
dychaciho, hlasového, rezonanc¢niho a artikula¢niho.

Vliv téchto poruch je natolik velky, ze odchylky ve vyvoji feci mlizeme zaznamenat jiz v prediecovém
potravy a dychanim. Dalsim dtlezitym faktorem ovlivitujicim vyvoj fe¢i u téchto déti byva pretrvavani
primarnich oralnich reflexti. Zejména se jedné o vrozeny reflex hledaci, kousaci, saci, polykaci a davi-
vy. Soucasné s utlumem oralnich reflexti se diferencuji pohyby svalstva jazyka, rti a tvari, spolecné se
zvykanim se buduji diferencovanéjsi rota¢ni pohyby celisti. Tyto oralni reflexy, kterymi je svalstvo tst
pripravovano pro mluvni ¢innost, byvaji u déti s poskozenim CNS vystupnované nebo naopak snizené.
Prevazné patologicky pietrvavaji i v dalSim vyvojovém obdobi ditéte. Pro rozvoj feci tak chybi fyzio-
logicky vzor pohybt mluvnich organt, vytvareji se nespravné pohybové vzorce v orofacialni oblasti.

Nejen ve vyvoji feci, ale i ve vyvoji pohybovych dovednosti se rozliSuje obdobi ptipravné a obdobi
vlastniho tvofeni pohybovych navykl. Déti s poskozenim CNS mivaji zpravidla piipravna obdobi delsi,
ne snad pro neporozuméni feci dospélych, ale pro poruseny vyvoj hybnosti nejen mluvnich organt.

Obdobi vlastniho vytvareni pohybovych a mluvnich dovednosti u déti s postizenim CNS

Toto obdobi probihd podle Kébeleho (1988) ve Ctyfech na sebe plynule navazujicich fazich.

Obdobi vytvareni vlastnich pohybovych a mluvnich dovednosti (Kabele, 1988):

Faze Pohyb Ret

L. celkové nediferencované pohyby, spravné kiik, zvatlani, patlani
i nespravné

1L nacvik pohybovych dovednosti, spravnych nacvik spravné artikulace hlasek ve slabikach
a ucelnych pohybti, odstranovani zbyte¢nych a jednoduchych slovech
pohybt

III. nacvik pohybovych navyki, automatizace nacvik spravné vyslovnosti ve vétach, fikankach
pohybti, zdokonalovani pohybové ¢innosti a v plynulé feci

Iv. obménovani naucenych pohybt, vytvareni zdokonalovani mluvniho projevu, piednes,
vlastnich pohybovych dovednosti a navykd, recitace, zp€v
vytvarna ¢innost

V 1. fazi prevladaji neusporadané a neucelné pohyby, dit¢ nedovede rozlisit pohyby spravné od ne-
spravnych, vykonava fadu zbytecnych pohyb, napi. grimas. V feci se tato faze projevuje jako zvatlani,
pozdéji jako pokusy o fe€. Faze zvatlani je dulezita tim, Ze ji miZzeme povazovat za jakési rozcviceni
k nacviku spravné vyslovnosti. Cvici se zakladni pohyby jazyka a rtil, patra, plynulé vydechovani a dé-
tem tyto mluvni pohybové aktivity ptinaseji uspokojeni.

Ve II. fazi dochazi k rozliSovani pohybt koncetin, ale i jazyka podle rozsahu, rychlosti a dynamiky.
V teci se jedna o nacvik spravné vyslovnosti jednotlivych hlasek, slabik a vét. V této fazi je dulezité
metodické vedeni ditcte, jak provést urCity pohyb napf. rty nebo jazykem, aby dité nesetrvavalo ve fazi
nespravnych a neucelnych pohybi, které by se casem mohly zménit v nespravné navyky, které se ob-
tizn€ odstranuji.
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U déti s téz§im stupném postizeni v kombinaci s mentalni retardaci, nejsou-li v€as cviceny a vedeny
ke spravnym pohybovym a mluvnim dovednostem, je to jev velice Casty.

I11. faze se vyznacuje spojovanim, zdokonalovanim a automatizaci nau¢enych pohybovych a mluvnich
dovednosti. Tyto dovednosti jsou prevadény v pohybové navyky, stereotypy nebo automatismy.

Nekteré déti s poskozenim CNS nemohou dosahnout této faze, i kdyz se nauci rozliSovat jednotlivé
pohyby, s jistym usilim je 1 jednotlivé vykonavat, protoZe je nedovedou zautomatizovat a provadét bez
usili a lehce. V feci se nauci spravné vyslovovat jednotlivé hlasky, slabiky a kratka slova, nedovedou
vSak plynule fikat delsi slova, véty nebo fikanky.

Napt. déti se spastickou formou DMO maji pravidelny rytmus fe¢i narusovany zvySenym napétim, které
se zvySuje soucasné se zvySovanim namahy pfi vyslovovani delsi véty nebo fikanky.

IV. faze dosahuji déti a dospélé osoby, které jsou schopné nauc¢ené pohybové a mluvni dovednosti dale
rozvijet a obménovat.

Napt. pti spastickych a dyskinetickych formach ptekazi v nacviku spravnych pohybovych a mluvnich
dovednosti zvysena spasticita a nepotlacitelné mimovolni pohyby, dovednosti jsou vykonavany se znac-
nym Usilim a nelze je zautomatizovat. Pii hypotonické formé DMO nemaji déti dostatek volniho usili
k u¢eni pohybovym a mluvnim dovednostem, pfi pokusech o nacvik jsou brzy unavené.

Negativni vliv postizeni CNS se projevuje ve vSech jazykovych rovinach a specifika vyvoje feci jsou

zjevna.

¢ Rovina foneticko-fonologicka
spravnému tvoreni jednotlivych hlasek, ¢asto je naruSena schopnost automatizace feci a vytvareni
mluvnich celkt. Dit¢ mize zvladnout artikulaci jednotlivych hléasek, slabik nebo kratkych slov, ale
nedokéze je spojovat do plynulych vét. Nedostatecné se vyviji i fonematickd diferenciace.

e Rovina lexikidlné-sémanticka
Dité s poskozenim CNS ma vzhledem k omezenym pohybovym moznostem ztizenou moznost
aktivniho ziskévani informaci, coz se projevuje v rozvoji lexikalné-sémantické roviny. Negativni
vliv miize mit i naruSena i formalni stranka feci ditéte, kdy tézce srozumitelna a pro dité artikulacné
obtizna fe¢ mu brani v ziskavani poznatkii formou otazek.
Celkovy proces tvoieni pojmu byva obtiznéjsi i v kombinaci se sluchovym postizenim, mentalnim
postizenim ¢i epilepsii. Dle Lechty (2008) jsou pojmy casto nepiesné, poznatky mnohdy ziskavaji
napf. jen z obrazkl. V té€zsich piipadech se mizeme setkat s verbalismem, kdy déti pojem uzivaji,
ale neznaji jeho vyznam. Charakteristicka je i omezena aktivni a pasivni slovni zasoba.
V nékterych ptipadech, zejména s difuzni a hemisferalni 1ézi CNS, nedokazou déti rozsifovat slovni
zasobu z divodu ztizeného zaznamenavani slov do kinestetické paméti nebo zpétné jejich vybavova-
ni. Reé téchto déti zistava pojmové na trovni pétiletych. V této souvislosti zmifiuje neurolog Lesny
(1980) pojem vyvojove pojmové dysfazie.

¢ Rovina morfologicko-syntakticka

Vyvoj fe¢i déti s poskozenim CNS je v této roviné opozdény az omezeny. Lechta (2008) uvadi, ze
gramaticka stavba feci je téZce postizena zejména v piipadech, kdy se ptidruzuje mentalni retardace.
Lesny in Lechta (2008) k této problematice uvadi také moznost vzniku vyvojové vétné dysfazie, kdy
neni porusena tvorba slov, ale tvorba vét, syntax. Dité se tak vyjadiuje v holych vétach a fe€ je tzv.
telegraficka.

V nékterych ptipadech se miize rozvinout i1 vlastni osobita fe¢ ditéte, které rozumi pouze nejblizsi
okoli ditéte.

Z poslednich vyzkumi vyplyva, Ze zaostavani ve vyvoji gramatické stranky teci je soucasti omeze-
ného vyvoje feci.
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¢ Rovina pragmaticka

Z pohledu pragmatické roviny podle Lechty (2002) obvykle existuje u déti s poskozenim CNS vy-
razny komunikacni zdmér, ale v tézsich ptipadech postizeni je realizace fec¢i omezena celkovym
stavem motoriky 1 oromotoriky.

Pti hodnoceni vyvoje feci déti s postizenim CNS, u nichz je podstatou porusené¢ho vyvoje porucha
hybnosti mluvnich organli, musime vénovat pozornost zejména pohybové strance mluvniho proje-
vu. Z tohoto pohledu je mozno nejlépe posoudit omezeni, opozdéni nebo nespravny vyvoj feci pri
sledovani jednotlivych fazi vyvoje hybnosti mluvnich organii. Zde je opét patrna tizka souvislost
vyvoje hybnosti mluvnich organti s vyvojem hybnosti celého téla, piedevsim pak hornich i dolnich
koncetin.

Charakteristické symptomy reci u déti s poSkozenim CNS

Celkovy raz teci je postizeny po strance artikulacni, po strance sily hlasu, rytmu, melodie a plynulosti
feci, po strance celkové srozumitelnosti.

e Dychani déti je pii dyskinetickych formach poskozeni CNS neusporadané, ruSené mimovolnimi
pohyby, které zptisobuji stiidavé spastické zadrzovani dechu s prudkym, nekoordinovanym vydechem
na misto plynulého vydechu. Mala kapacita téchto kratkych a prudkych vydechii je nedostatecna pro
vytvoreni dostatecné znélého delsiho mluvniho projevu.

e Pii spastické formé je dychani ditéte kiecovité a melké a také nedostacujici k vytvoreni znélé delsi
feCi. Vydech je podobny spise vzdechu. U formy hypokinetické je celkova kapacita dychani ditéte
velmi malé a nedostacujici. Rytmus dychani a fe¢i byva obvykle plynuly, nékdy nepravidelné naru-
Sovan Skubavymi pohyby.

e Fonace, tvorba hlasu, byva postizena pti vSech formach poskozeni CNS. Hlas mtze byt tichy nebo
dysfonicky. Byva-li tvofen laryngalni hyperfunkci, je hlas tlaceny, nadmérné hlasity a tézko ovla-
datelny. Snizeni nebo ¢astecna ztrata citlivosti sliznice hrtanu a hltanu zpiisobuje zvuk zahlenéného
hlasu. Vznikaji-li pfi fe¢i hrdelni spasmy, je zhorSena srozumitelnost fe¢i. U vSech forem je pfi
tézSich stupnich postiZeni postiZzena tvorba hlasu. Hlas byva tichy, nevyrazny, stisnény, kiecovity,
v ne¢kterych ptipadech chraptivy a nezvucny, nemelodicky.

e Artikulace u vétSiny hlasek byva nespravna nasledkem poskozeni hybnych funkci svalstva vsech
artikulac¢nich orgénti, zejména rtl a jazyka. Jednotlivé hlasky jsou utvafeny s obtizemi v dusledku
spasticity, hypotonie nebo mimovolnich pohybti artikula¢niho svalstva. Izolované miize dit¢ hlasku
zovat ji. Markantni je postizeni motoriky mluvidel u hlasek, které nasleduji po sob¢, a dité nestaci
patfi¢né rychle nastavit mluvidla. Potize ¢ini také artikulace hldsek, kdy je potieba intenzivni zao-
krouhleni nebo sevieni rtl, nejvyraznéji byvaji postizeny artikulacné naro¢né hlasky, kmitné hlasky
a frikativy.

e Dysprozodie —naruSené tempo, vyska, ptizvuk, sila snizuji srozumitelnost fe¢i. Tempo fec¢i mize byt
zrychlené (tachylalie) s propulzi v fe€i na zaatku nebo uprostied slov. Je-li tempo fe¢i zpomalené
hovotime o bradylalii.

e Dystonie — Kabele (1970-1971) zduraziluje jeji vyskyt u vSech tézsich forem DMO.

e NaruSené neverbalni chovani mizeme zaznamenat u spastickych forem postizeni diky naruSené
mimice obli¢ejovych svalt. U dyskinetické formy je vyraz tvare ovlivilovan mimovolnimi pohyby
a Casto neodpovida konverzacni situaci.

e Poruchy polykani jsou u déti s postizenim CNS casté. Pfijem potravy byva narusen jiz od narozeni,
kdy dit¢ nemtze vzhledem k narusené hybnosti orofacidlni oblasti dostatecné sat nebo je narusen
polykaci reflex. Je-li dit¢ krmeno nasogastrickou sondou, v prvnich mésicich zivota nema dostatek
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podnétt k procvicovani riznych funkci st — primarné k piijmu potravy a nasledné k feci. Oralni
reflexy vyhasinaji nebo naopak patologicky pretrvavaji.

e Slinéni Gzce souvisi s poruchami polykani — hypersalivace, zvySeny slinotok, ktery neni zptisoben
zvysenou produkci slin, ale nedostatecnym polykanim s naslednym vytékanim slin z tst. DEti maji
nedostatecnou kontrolu pohybti jazyka, ustnich a polykacich svald. Lesny (1972, s. 126) uvadi, ze
se u téchto déti jedna o casteCnou parézu v oblasti orofaryngedlni, ptipadné o inkoordinaci v této
oblasti. Dale uvadi, Ze se slinéni v rizné mife objevuje predevsim u kvadruparetickych forem DMO,
u nekterych dyskinetickych forem a hypotonickych forem. Souvislost zavazné oralné-motorické dys-
funkce s hltanovym deficitem nebo celkovym rozpadem senzomotorického spojeni, které narusuje
polykaci reflex, mtize byt pfi¢inou zadniho slinéni. Paralyzované nebo oslaben¢ svalstvo v kombinaci
s poklesem a nevhodnym drzenim hlavy zvySuje tok slin.

Jedinci s postizenim CNS tvoii nejndpadnéjsi skupinu postizenych déti, nejen pro zjevné somatické
odchylky a motoricka postizeni, ale Casto i pro siln¢ narusenou komunika¢ni schopnost. Od prvopocatku
ovliviluje postizeni CNS vyvoj feci, ten ve vétSin€ piipadi byva omezeny, v lepsim ptipad¢ opozdeny.
Vyvoj feci u déti s postizenim CNS zavisi na postizeni motoriky, na celkovém télesném stavu, na Grovni
intelektu, na trovni smyslovych organt a taktéz na prostiedi, ve kterém se dit¢ nachézi.

U jedinct s postizenim CNS se mohou vyskytovat v§echny poruchy feci:
e poruchy hlasu — dysfonie (porucha kvality, vysky a intenzity hlasu),

e poruchy artikulace — dyslalie (porucha vyslovnosti), dyslalicky syndrom — Vitkova (2006) se o ném
zmifyje, pficinou mize byt poskozeni (periferni) fe€ového aparatu, ale také oslabeni akusticko-mo-
torickych spojeni v disledku Spatného fonematického sluchu a ztizené kinestetické percepce,

e poruchy fluence fe¢i — koktavost (postiZzeni rytmu, prozodie a rychlosti feci), je tézké odliSit spasmy
zpusobené DMO od spasmu typickych pro koktavost, breptavost (pfekotné tempo teci),

e poruchy rezonance — rhinolalie (huhiavost), pyramidova a bulbarni forma DMO, zptisobena velo-
fyryngedlni insuficienci v diisledku nedostate¢né inervace vela,

e mutismus — Klenkova (2006) udava jeho vyskyt i projevy poruch polykani (dysfagie),
e opozdény vyvoj fFeci — mize byt, ale nemusi se vyskytovat vzdy,
e motoricka aldlie — neschopnost spojovat hlasky,

e verbalni dyspraxie — postizena schopnost ziskat feCové pohybové vzory, pamatovat si je a repro-
dukovat je,

e poruchy feci zpisobené piidruzenymi organovymi odchylkami feového efektoru, napt. poruchy
feci zpuisobené rozstépy, anomaliemi skusu, pfirostlou jazykovou uzdickou,

e afazie — porucha jiz vybudované feci, zptisobena orgdnovou pfi¢inou vymezenou loziskovym po-
Skozenim (mozkova traumata, nddory mozku). Je to uplna nebo ¢astecna neschopnost piijimat a vy-
silat symbolické kody mluvené nebo psané reci.

vvvvvv

je charakterizovan poruchami dychani, tvorbou hlasu, rezonanci, modula¢nimi faktory fe¢i, poruchami
motoriky mluvidel. Jednotlivé hlasky jsou pak obtizné utvareny v disledku spasticity, hypotonie nebo
mimovolnich pohybt orofacialniho svalstva.
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Stupeii jednotlivych dysartrii je zavisly na rozsahu Iéze CNS, ktery mize zasdhnout motorické systémy
natolik, Zze mlzZe jit o Gplnou neschopnost artikulace — anartrii. Podle etiologie miize dysartrie pied-
stavovat rozmanity a variabilni komplex symptomu. V literatufe nékterych autort se miizeme setkat
s vy€lenénim vSeobecnych symptomi, které se v rizné mite vyskytuji pfi kazdé dysartrii. Arnold (in
Lechta, 1987) zdaraziuje, ze symptomy dysartrie jsou vzdy podminéné mistem a rozsahem centralniho
poskozeni, nejen samotnou podstatou onemocnéni.

Rozdéleni vyvojové dysartrie podle lokalizace 1éze (Lechta, 2008):
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Korova (kortikalni) dysartrie

Zptisobena nasledkem poruchy pyramidovych bunék v mozkové kiife. Re¢ je tvofena t&zkopadné,
ma spasticky charakter, je neplynuléd a sakadovana. Pridatné mohou byt mlaskavé zvuky. Projevuje se
neschopnosti bezchybné vyslovit viceslabi¢na slova, slozita slovni spojeni nebo delsi mluvni celky.

Pyramidova (spasticka) dysartrie

Zpusobena 1ézi pyramidové drahy od bun¢k v mozkové kiie k jadrim mozkovych nervii v bulbu.
Dychani je mélké, rychlé, s Castymi nadechy uprostied slov a vét. Dochdzi k celkovému naruseni
dechové ekonomie. Hloubku nadechu mtze snizovat i zvySeny tonus svalstva hrudniku a bficha.
Hlas je tlaceny, tvoteny se zvySenou namahou, ¢asto tichy, vyse posazeny, ptfiznacné jsou tvrdé
hlasové pocatky pii zapoceti mluveni, vzhledem k poruse inervace hlasivkovych vazl. Artikulaci
ovliviiuje omezena pohyblivost orofacidlniho svalstva (jazyka, rti1). Celkové je zpomalené tempo
fe¢i a naruSena vyslovnost mnozstvi hlasek, hlavné souhlasek. V disledku kfecovitych, pomalych
artikula¢nich pohybu hlasky &asto navzajem splyvaji. Re¢ je nerytmicka, tézkopadna, monoténni,
pomalé s omezenou intonaci, ruSend ¢astym mluvnim frazovanim, ptipadné mlasknutim. V duasled-
ku poruchy inervace byva ¢asto porusen velofaryngealni uzavér, tedy zvySena nosovost. Periferni
neuron neni poskozen, proto archaické funkce (jako je sani, polykani, zvykani) ziistdvaji neporuseny
(na rozdil od vyss$ich funkci, jako je mluveni).

provazi spastickou formu DMO

Extrapyramidova (atetoidni) dysartrie

Zputsobena poruchou extrapyramidového systému, jader v podkorovych oblastech. Dychani je vzhle-
dem k neustalym nekontrolovanym pohybtim mélké, neuspotradané, vyrazné rusici srozumitelnost
teci. Casto byva postizeno hrudni dychani, pii nadechu dochézi ke stazeni hrudniku (paradoxni dy-
chéni). Hlas je nestabilni, s proménlivou vyskou a silou, ¢asté jsou tvrdé hlasové pocatky. Artikulace
je neusporadana, nezietelnd, rusena nekoordinovanymi, mimovolnimi, neplynulymi pohyby mluvidel
(jazyka, rtl, dolni Celisti). Charakteristickd je zmoulavymi pohyby jazyka. Rozsah pohybu mluvi-
del je dostatecny, obtize mohou Cinit postupné se rozvijejici se spasmy. Nekteré hlasky znéji slabé,
jiné jsou vyrazeny. Na jeden nadech vétsinou vyslovi jednu slabiku z celého slova. Re¢ je pomala,
explozivni, s kolisajicim tempem a rytmem. Zvuk fec¢i mize zhorSovat nosovost, pfi zvySeném usili
se ptiznaky prohlubuji. Pii zabezpeceni stabilni symetrické télesné opory se fe¢ zlepsSuje.

provazi dyskinetické formy DMO
Mozeckova (cerebelarni, atakticka) dysartrie

Zpusobena poskozenim mozecku a drah. Dychani méelké s nedostatecnou kontrolou vydechu, vy-
dech je nepravidelny. Hlas je nestabilni, monoténni, s proménlivou silou. Casto se jevi jako me&ivy.
Artikulace je nepfesna, charakteristickd neobratnosti mluvidel a nepiesnostmi v koordinaci pohybu.
Charakter neptesnosti je nepravidelny. Tempo je pomalé, jednotlivé hlasky, slabiky a slova mohou



zvukové splyvat. Re¢ je celkové pomala, nerytmicka, s Getnymi pauzami a zarazy, fe¢ lze pfipodobnit
feCi opilého cloveka.

e Bulbarni dysartrie
Vznika nasledkem poskozeni jader motorickych nervti v bulbu (v prodlouzené mise a Varolové mos-
tu) nebo nervi, vychdzejicich z nich ke svalim mluvniho Ustroji. Jde o poruchu typu chabé obrny,
caste¢né nebo uplné, jedno- nebo oboustranné. Porusena je vyslovnost hlasek, které vyzaduji presnou
koordinaci artikulacnich pohybii a zvysené svalové napéti. Byva provazena otevienou huhnavosti.
Je postizeno i polykéni a zvykani.

¢ SmiSené typy
Vznikaji kombinaci vyse uvedenych forem vyvojové dysartrie a zptisobuji mnohocetné postizeni
feCi. Vyskytuji se u déti s rozsahlym poskozenim CNS nebo s degenerativnim onemocnénim CNS.

Lesny (1980) rozliSuje jeste u DMO poruchy reci mechanické, poruchy inervacniho piivodu a druho-
signalni poruchy.

Poruchy mechanické — jsou poruchy, které s vlastni dg. DMO nesouvisi, ale vyskytuji se u déti s DMO
Castéji nez u intaktni populace. Jedna se o anomalie mluvidel, rozstépy rtu, rozStépy patra, rizné ano-
malie Celisti, vyvojové odchylky hrtanu apod.

Poruchy feci inerva¢niho ptivodu — mohou to byt prvotni inerva¢ni poruchy, které¢ vedou k paréze
artikulacniho svalstva a piisobi vétSinou rhinolalicky rdz teci (Casté u diparetické a kvadruparetické
formy DMO). K tomuto dochazi na zaklad¢é poskozeni mozkového kmene. Druhotné dysartrie jsou
zptisobeny koordina¢nimi poruchami feéi. Re¢ byva skandovana s narusenym rytmem a zpozd'ovanim,
coz byva zpiisobeno 16zi mozedku. Re¢ explozivni, trhava aZ nesrozumitelna byva zpiisobena poruchou
dychani zejména u dyskinetickych forem DMO. V nékterych ptipadech nepotlacitelné pohyby mimic-
kého a artikulacniho svalstva fe¢ tipln¢ znemoziuji.

Druhosignalni poruchy reci — jedna se o poruchy vyvoje fe¢i — dysfazie, vyskytujici se u formy hemi-
paretické a kvadruparetické, vzniklé oboustrannou hemiparetickou formou. Lesny (1980) je déle déli na:

e vyvojova slovni dysfazie — neni poruseno vyslovovani samohlasek, komoleny jsou souhlasky; na-
sledkem toho je narusena tvorba slov a fe€ a fe¢ si ponechava ran¢ détsky charakter;

e vyvojova vétna dysfazie — neni poruSeno tvofeni slov, ale porusena je tvorba vét, chybi syntax; fe¢
ma telegramaticky charakter;

e vyvojova pojmova dysfazie — ztizené je zaznamenavani slov do kinestetické paméti a zpétné jejich
vybavovani; je poruSena sémanticka stranka feci, fe€ je obsahove chuda pfi neporuseném vyslovovani
slov 1 spravné vétné skladbé.

Upozornuje jesté na percepéni dysfazii — jedna se o tzv. akustickou agnozii neboli poruchu vnimani
slov. Pii neporuseném sluchu je narusena diferenciace zvuku. Je vytvarena vlastni fec, tzv. ideoglosie,
pro neporozumeéni fe¢i svého okoli.

Naruseni komunika¢ni schopnosti u jedinci s postizenim CNS muze byt natolik zdvazné, Ze komuni-
kace mluvenou feci je nedostacujici nebo zcela selhava a je nutné ji kompenzovat po urcitou dobu nebo
trvale jinymi ndhradnimi komunika¢nimi technikami. Alternativni komunikacni systémy se pouzivaji
jako nahrada mluvené feci a augmentativni komunika¢ni systémy maji podporovat jiz existujici, ale
nedostatecnou komunikacni schopnost.
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Cilem alternativni a augmentativni komunikace (AAK) je umoznit jedinci se zdvaznymi komuni-
kacnimi poruchami u¢inné se dorozumivat a vzajemné reagovat, a to v takovém rozsahu, aby se stejné
jako ostatni mohl zapojit do spolecnosti. Pouziti AAK miize byt zaméteno na prekonani rozporu mezi
rozuménim a feCovym vyjadfovanim, na podporu vyvoje fe€i, na zamezeni frustrace, vznikajici z ne-
uspésnych pokust o komunikaci, na usnadnéni meziosobnich kontaktti a vzdélavacich aktivit.

Obecné principy pro stanoveni AAK intervence:
e diagnostika rozumeéni signalim neverbalni komunikace,
e diagnostika rozuméni feci,

e zmapovani soucasnych zptisobli komunikace (verbalni i neverbalni) a jejich ispésnost, véetné pti-
padného spontanniho uzivani ndhradnich forem komunikace,

e vyjadfovani ano/ne,
e 7jisténi motivace ke komunikaci a potfeby dorozumét se,
e diagnostika zrakové a sluchové percepce, kognitivnich schopnosti, rozuméni symboliim,

e diagnostika motorickych schopnosti (hruba a jemna motorika, rozsah, ptesnost a rychlost pohybu
ruky),

e diagnostika socidlnich dovednosti emo¢nich projevu,

e zmapovani traveni Casu, v jakém prostiedi se jedinec pohybuje apod.

Na zaklad¢ diagnostiky komunikaénich schopnosti a zjisténych informaci pak vybirame metodu AAK.
Metody AAK mohou byt bez pomiicek (mimika, gesta, znaky), s pomtckami netechnickymi (predméty,
fotografie, symboly, pismo) nebo s vyuzitim pomucek technickych (PC, komunikatory apod.). Vyuziti
béznych software dostupnych na trhu jen malo kdy vyhovuje potfebam déti s télesnym, popt. kombino-
vanym postizenim. Problémem byvaji dlouh¢ a slozité instrukce, ptetahovani objektt mysi, dvojkliky,
slozita napli programu. Pocitacové programy pro jedince s télesnym postizenim mizeme rozdélit na:

e software na ovladani pocitace — vyuziva se u déti s télesnym, ale pouze lehkym nebo zadnym
mentalnim znevyhodnénim,

e software pro vyuku — jedna se o programy, které 1ze vétSinou ovladat vSemi vySe uvedenymi zpt-
soby,

e software pro komunikaci — 1ze délit na dvé podskupiny: na software, ktery je ur€eny ptimo ke ko-
munikaci uzivatele pomoci PC s hlasovym vystupem (mé v sobé zabudovany princip skenovani,
1 zvukového, v podstat¢ se jedna o komunikacni tabulky na obrazovce pocitace, nutnosti je hlasovy
vystup), a na software pro vyrobu a tisk komunikac¢nich materiali (obsahuji databazi symbold, s je-
jichZ pomoci se vytvateji komunikacni tabulky).

Pocitace v soucasné dob¢ slouzi také jako komunikacéni prostfedek pro osoby s riiznym druhem posti-
zeni. Jsou stimulatorem motivace a prostfedkem k navazani snadnéjsi a rychlejsi spoluprace s ditétem.
Pocitac se da upravit tak, aby byl pouzitelny pro osobu s télesnym postizenim — upravené klavesnice,
dotykova tlacitka misto klavesnice, alternativni verze mysi, dotykové monitory, pocita¢ mize jedinec
s tézkym té¢lesnym postizenim ovladat napft. hlavou, bradou, kolenem, ukazovatkem na hlave, svételnym
paprskem umisténym na brylich, zvukem, dechem — pro kazdého mife byt individualng¢ pocita¢ upraven.
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7.3 Diagnostika, diagnostické materialy a specifika diagnostiky konkrétni
domény u TP

Logopedicka diagnostika narusené komunikac¢ni schopnosti ma za kol mapovat celkovy stav komuni-
kace, tj. dorozumivani se feci, jazykovymi prostfedky, pismem a s nimi spojené deficity. RozliSujeme
tii urovné diagnostiky narusené komunikacni schopnosti, a to vySetieni orientacni, zakladni a specialni.

Orienta¢ni vySetieni probihd v rdmci screeningu, depistaZe, odpovida na otazku, zda ma vySetfovana
osoba narusenou komunika¢ni schopnost nebo ne. Zakladni vySetfeni smétuje ke zjisténi konkrétni-
naruSené komunikacni schopnosti, tzn. o jaky jde typ, formu a stupen patogeneze, jaké jsou piipadné
zvlastnosti.

Ptesnd a objektivni diagnostika narusené komunikacni schopnosti je zdkladem pro vybér a aplikaci inter-
vence. Logopedicka diagnostika u déti s poskozenim CNS se neobejde bez komplexniho zhodnoceni
stavu ditéte tymem mnoha specializovanych odbornikl. Klicovou roli hraje neurologické vySetieni
a stanoveni primarni somatické diagnozy ditéte. Od zavéra tohoto vySetteni se odviji nasledna péce,
popft. dalsi vySetfeni. Pro logopedickou terapii jsou podstatné tidaje tykajici se lokalizace a rozsahu
postizeni, stavu CNS, ptfitomnost patologickych reflexii a stav smyslovych organti. Dalsi podstatné
vysetieni je vySetieni psychologem. Pro logopeda jsou podstatné zavéry z tohoto vysetieni tykajici se
stavu kognitivnich schopnosti, stejné€ tak jako posouzeni mozné unosné miry zatéze pro dité. Spoluprace
s rehabilitaénim lékafem a fyzioterapeuty, ktefi maji v péci rozvoj hybnosti ditéte, je takeé velice
vyznamna. Dtlezita jsou doporuceni k polohovani a stabilizaci ditéte v inhibi¢ni poloze tak, aby byly
komunikace a zrakovy kontakt pro dit¢ co nejméne namahavé. Nemén¢ dilezita je spoluprace s ergo-
terapeutem, ktery rozviji schopnosti sebeobsluhy a samostatného pohybu ditéte, jemnou motoriku ditéte
a dovednosti souvisejici s pfijmem potravy. V nékterych piipadech je nutna spoluprace i s odborniky
jinych obord, napt. foniatrie, otorinolaryngologie, oftalmologie nebo i psychiatrie. Na informace a za-
véry z téchto vySetfeni mliizeme navazat zahajenim vlastniho komplexniho logopedického vySetieni.

Komplexni logopedicka diagnostika mize byt jen takova, ktera se nezaméiuje pouze na hodnoceni
artikulace, ale sleduje i ostatni oblasti, které se procesu komunikace ucastni.

Komplexni logopedické vysetieni ditéte s postizenim CNS je vhodné zaméfit na:

e celkovy dojem ditéte (orientacni diagnostika tirovné hrubé motoriky, jemné motoriky, schopnosti
koncentrace, adaptace, miry potiebné motivace ke spolupraci, vztah ditéte k rodictim, rodict k ditéti),

e pridruzena postiZeni (na fecovou komunikaci ditéte mohou mit vliv napt. smyslové vady, mentalni
retardace, epilepsie aj.),

e prijem stravy (poloha, ve které dit¢ potravu nebo tekutiny piijima, schopnost zvykani a polykani,
typ pfijimané potravy, uzivané pomicky),

e orofacialni vySetieni (vySetfeni motoriky mluvidel a motoriky oblicejového svalstva, poruchy tonu
oblic¢ejového svalstva, poruchy citlivosti v dutin€ ustni a na obliceji, pfitomnost oralnich reflext),

e ovladani slinotoku (stupen salivace),

e vySetieni respirace (sledujeme dychani ditéte v klidu, v pohybu, pfi feci, hodnotime ovladani a fizeni
vydechového proudu, zpiisob dychani, vydrz rovhomérného dechového tlaku, fonorespiraci),

e vySetieni fonace (hodnotime silu, vySku, barvu a zptsob tvoreni hlasu; zjiStujeme i fonacni ¢as pfi
prodlouzené fonaci vokalu),

e vySetieni rezonance (zmény rezonance zjistujeme Gutzmannovou A-I zkouskou),
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vySetieni artikulace,
vySetieni rozuméni ieci,
vySetieni fonematického sluchu,

vySetieni obsahové stranky reci (sledujeme zptsob komunikace ditéte, slovni zasobu, stavbu véty,
gramatiku),

vySetieni modulacnich faktori (pfi vySetfeni sledujeme ptizvuk, intonaci, tempo a pauzy v feci,
hlasitost feci),

vySetieni grafomotoriky, zpévu, recitace,

rozhovor s rodici o komunikaci ditéte (problémy v komunikaci, dosavadni zplisoby komunikace
apod.).

Z test se k diagnostickym uceltim nejcastéji vyuzivaji:
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Obrazkové slovni zkouSka

Zkouska je urcena k hodnoceni kvality pasivni slovni zasoby. Zkouska se hodi pro déti od péti do
sedmi let, u déti trpici naruSenou komunikacni schopnosti se vyuziva i v pozdéjsim véku. Zkousku
vytvoftil v roce 1972 Kondas.

Zkouska jazykového citu
Je standardizovanou zkouSkou ur¢enou k zjistovani gramatické spravnosti fe¢i. Zkousku vytvofil
v rocel986 Zlab.

Heidelbersky test Fe¢ového vyvoje (HEST)

Test je pomérné slozity a v praxi se cely pfili$ nevyuziva, v diagnostice vyuziji nékteré jeho subtesty.
Test je urden pro déti ve véku étyfi az devét let. Ceska i slovenska verze byla zpracovana Mikulajovou
v roce 2000.

Artikulacni a obrazkové testy k vysetieni vyslovnosti
V ramci téchto testi, kterych je na nasem trhu jiz mnoho, se vysSetiuje vyslovnost sledované hlasky
ve vSech pozicich, v koartikulaci se samohlaskami i souhlaskami.

Hodnoceni fonematického sluchu u piredskolnich déti
Standardizovany test byl v roce 1995 vydan Skodovou a kol.

Screening fonematického uvédomovani

Zkouska sluchového rozliSovani
Test je vhodny pro déti od péti let. Zkousku vytvoftil v roce 1960 Wepman, pro potieby ceské diag-
nostiky ji v roce 1993 upravil Matgjcek.

Zkouska sluchové analyzy a syntézy
Je urcena k hodnoceni Grovné schopnosti rozkladat slova na hlasky a z hlasek skladat slova. Zkousku
pro potieby Ceské diagnostiky upravil Matéjcek v roce 1993.

Test sluchové analyzy pro piredSkolni déti
Test byl upraven v roce 1980 Eiselerem a Mertinem.

Ozereckého test
Test umoznuje posoudit uroven dil¢ich pohybovych kompetenci déti od Ctyt let. Vyuziva v Golnitzove
uprave z roku 1973.

Orientacni test dynamické praxe
Test vytvoril v roce 1982 Mika.



e K vysSetfeni motoriky mluvnich organti se vyuzivaji tzv. Wirthova kritéria pro jednotlivé vékové
skupiny.

e Test izolovanych oralnich pohybi se vyuziva ve star§im Skolnim véku ditéte.
e Test oralnich sekvenci hodnoti schopnost realizace oromotorické aktivity v uréeném poradi.
e Orientacni vySetieni jemné motoriky jazyka podle Seemana

e Kwintiiv test aktivni mimické psychomotoriky
Test zjist'uje presnost pohybti jednotlivych ¢asti obliceje a umoziuje zjistit stupeni retardace mimické
psychomotoriky. Lze jej aplikovat pro déti ve véku 4-16 let.

e Specidlnépedagogické vySetieni pro zhodnoceni impresivni feci a impresivnich jazykovych
schopnost podle Hemzackové.

7.4 Kbvalitativni diagnostika — vyjadieni miry ubytku funkce

0 — zvlada (vyrok sam vyjadiuje 0 ubytku funkce tj. normu),

1 —25% ubytek — zvlada s lehkou dopomoci, nebo jenom obcas,
2 —50% ubytek — zvlada castecné, potfebuje dopomoc,

3 —75% ubytek — naznaci,

4 —100% ubytek — nezvlada.

Komunikaéni schopnosti 1 2 3 4
2, 3, 4 roky — pied nastupem do MS
Ma zajem o komunikaci

Navaze a udrzi kontakt (i neverbalni)

K vyjadieni pouziva mimiku a pfirozena gesta adekvatné véku

Rozumi jednoduchym slovnim pokyntim

Vyslovuje prvni slova

Pojmenuje ¢leny rodiny, hracky, obleceni

Pojmenuje a ukaze ¢ésti téla na jiné osobé

Pouziva véty se tfemi slovy

Reaguje na otazky ano—ne

Kombinuje podstatné jméno a sloveso

RozliSuje velky—maly

Reaguje na otdzku Kde...?

Odpovida (alespoii jednoslovné) na otazku Co d¢la...?

Nasloucha vypraveéni po dobu 5 minut

Uziva jednotné a mnozné Cislo

Ukaze na prstech sviyj veék

Pouziva ukazovaci zdjmena

Uziva spravné minuly ¢as

Pta se Co je to?

Uziva ja, m¢, moje

Zvlada vyslovnost d—t—n—1
4,5, 6 let
Ma zajem o komunikaci

Navaze a udrzi kontakt (i neverbalni)

K vyjadieni pouziva mimiku a pfirozena gesta adekvatné véku
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Rozumi mluvené fec¢i adekvatné svému véku

Rozumi slozit¢j$im slovnim pokyntim

Aktivni slovni zasoba je adekvatni véku

Slova pouziva vyznamove spravné

Re¢ je srozumitelnd adekvéatné véku

Vyslovnost hlasek je adekvatni v€ku

Re¢ je plynuld a tempo fe€i je ptiméfené
Rec je primétene hlasita

Salivace je pod kontrolou

Spontanné se zapojuje do hovoru

Odpovi srozumitelné na jednoduchou otazku

Zopakuje kratsi text

Do ptibehu doplni slovo ve spravném tvaru

Vypravi o svych dennich zazitcich

Tvofii nadfazené pojmy

Mluvi gramaticky spravné

Uziva vSechny druhy slov

Zvlada vyslovnost c—s—z

Zvlada vyslovnost 1

Zvlada vyslovnosti r—t

Zvlada vyslovnosti v kombinaci ¢—§—7Zac—s—z

6 az 7 let — predskolak

Ma zajem o komunikaci

Navaze a udrzi kontakt (i neverbalni)

K vyjéadfeni pouzivd mimiku a pfirozend gesta adekvatné veku

Rozumi mluvené fec¢i adekvatné svému véku

vevr

Rozumi slozitéj§im slovnim pokyniim

Aktivni slovni zasoba je adekvatni véku

Slova pouziva vyznamove spravné

Rec je srozumitelnd adekvatné veéku

Vyslovnost hlasek je adekvatni v€ku

Rec je plynulé a tempo feci je priméfené

Rec je priméfené hlasita

Salivace je pod kontrolou

Spontanné se zapojuje do hovoru

Odpovi srozumitelné na pfimétenou otazku

Umi se ohlasit do telefonu

Vyftidi vzkaz

Dokaze vypravét pribeh podle obrazka

Spravné pouziva zdvoftilostni fraze (pozdrav, podékovani, vykani aj.)

Porozumi textu a jednoduse jej reprodukuje

Hovofi ve vétach

Mluvi gramaticky spravné

Uziva vsechny druhy slov

Zvlada vyslovnost c—s—z

Zvlada vyslovnost 1

Zvlada vyslovnosti r—t

Zvlada vyslovnosti v kombinaci ¢—§—Z2ac—s—z

6, 7 az 8 let — prvni roénik

Ma z4jem o komunikaci

Navaze a udrzi kontakt (i neverbalni)

K vyjadfeni pouziva adekvatné mimiku a pfirozena gesta

Rozumi mluvené fec¢i adekvatné svému véku

Rozumi slozit&j$im slovnim pokyniim
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Aktivni slovni zasoba je adekvatni véku

Slova pouziva vyznamove spravné

Rec je srozumitelna

Re¢ je plynuld a tempo feci je priméfené

Re¢ je pfiméfené hlasita

Salivace je pod kontrolou

Mluvi bez vad vyslovnosti

Rec je bez artikulaéni neobratnosti

Zvlada komunikaci v bézném spolecenském styku

Zvlada kratky souvisly projev s pouzitim vét a jednoduchych souvéti

Porozumi textu a je schopen jej reprodukovat

Spontanné se zapoji do hovoru

Pouziva efektivné telefon

8,9 az 12 let — 2. az 5. ro¢nik

Ma z4jem o komunikaci

Navaze a udrzi kontakt (i neverbalni)

K vyjadieni pouziva adekvatné mimiku a pfirozena gesta

Rozumi mluvené fec¢i adekvatné svému véku

vvvvvv

Aktivni slovni zasoba je adekvatni véku

Slova pouziva vyznamove spravné

Rec je srozumitelna

Rec je plynula a tempo feci je priméiené

Re¢ je pfiméfen¢ hlasita

Salivace je pod kontrolou

Mluvi bez vad vyslovnosti

Re¢ je bez artikulaéni neobratnosti

Zvlada komunikaci v bézném spolecenském styku

Porozumi textu a je schopen jej reprodukovat

Zvlada kratky souvisly projev s pouzitim vét a jednoduchych souvéti

Spontanné se zapoji do hovoru

Pouziva efektivné telefon

Rozumi vtipu

12 az 15 let a vic

Ma z4jem o komunikaci

Navaze a udrzi kontakt (i neverbalni)

K vyjadreni pouziva adekvatné mimiku a piirozena gesta

Chape a ve spravném potadi realizuje delsi a komplikovangjsi pokyny

Aktivni slovni zasoba je adekvatni véku

Slova pouziva vyznamove spravné

Rec je srozumitelna

Rec je plynula a tempo feci je priméiené

Rec je priméfené hlasita

Salivace je pod kontrolou

Mluvi bez vad vyslovnosti

Re¢ je bez artikulaéni neobratnosti

Zvlada komunikaci v bézném spolecenském styku

Porozumi textu a je schopen jej reprodukovat

Zvlada kratky souvisly projev s pouzitim vét a jednoduchych souvéti

Spontanné se zapoji do hovoru

Pouziva efektivné telefon

Rozumi vtipu
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8 Intelekt

Dana Dvorackova

8.1 Deskripce domény

Me¢feni inteligence je jednim z nejvyznamnéjsich témat v psychologické diagnostice. Definice pojmu
inteligence se velmi lisi podle teoretickych vychodisek autora, od vymezeni velmi obecnych po vycet
specifickych schopnosti, jako je napt. uceni, feSeni problémti, adaptace na prostiedi, pamét,, verbalné-
-abstraktni mysleni. Nékteré definice zahrnuji fadu schopnosti, jiné kladou diraz jen na nékterou slozku.

Podle Wechslera je inteligence vSeobecna schopnost ¢i kompetence, kterd umoznuje jedinci efektivné
zachazet s prostfedim a vyrovnavat se s riznymi naroky. Na inteligenci Ize usuzovat z vykont v fadé
raznych tkoli. Inteligentni chovani ¢loveéka zavisi na mnoha faktorech — paméti, mysleni, kognitivnich
dovednostech a sekvenc¢nich schopnostech. Ty se uplatiiuji v rizné mife, rozdilnymi zptisoby a v rizné
dobé. Clovek pro usp&sné vyrovnavani se se svym prostiedim potiebuje celou fadu schopnosti a do-
vednosti, které se béhem vyvoje zdokonaluji, a nabyva nové. Subtesty, které¢ Wechsler zaradil do svych
inteligen¢nich testll, jsou povazovany za nejlepsi miru inteligence jedince.

Jednou z diilezitych ¢innosti psychologa ve specidlnépedagogickém centru je stanoveni urovné inte-
lektovych schopnosti ditéte, piipadné vyvojové urovné ditéte v predskolnim véku. Toto vysetieni je
soucasti komplexniho pedagogicko-psychologického vySetieni a je podkladem pro tvorbu stimulacnich
programtl, pro zatazeni do adekvatniho vzdélavaciho programu, pro tvorbu IVP, pro feseni vyukovych
problémd, pro doporuceni profesni orientace, neziidka i pro potfeby posudkové komise.

Cilem diagnostiky rozumovych schopnosti je nejen zjistit aktudlni troveil rozumovych schopnosti ditéte,
ale 1 strukturu téchto schopnosti, odhalit silné stranky 1 nedostatky testovan¢ho ditéte. Inteligenci l1ze
méfit jen prostiednictvim vykonu, béhem fesSeni standardniho, pfesné definovaného ukolu. Vysledky
v testech inteligence nejsou neménnym ukazatelem vrozené kapacity, ale spiSe mirou irovné aktualniho
fungovani.

Vykon ditéte pfi testovani, ale i jeho efektivitu v kazdodennim zivoté ovliviiuji dal$i (mimointelek-
tové) faktory. Zahrnuji napt. vlastnosti ditéte, planovani, cilevédomost, impulzivnost, iizkost, odolnost,
aktualni emocionalni stav.

Pti hodnoceni rozumovych schopnosti v détském véku je tieba mit na zieteli zakladni hlediska a spe-
cifika.

e Vyvojovy faktor — testovaci metoda musi odrazet typické faze vyvoje rozumovych schopnosti.

e Faktor prostfedi — na celkovou troven inteligence ma vliv prostiedi, které na dit¢ v prabéhu vyvoje
pusobi. Z tohoto hlediska mizeme rozliSovat testy kulturné nezavislé (jsou mén¢ vazany na specifické
vlivy urcité spolecnosti) a testy kulturné vazané (pocitaji s vlivem spolecnosti na vyvoj inteligence).

e Faktor individualni variability — vyvojoveé podminéné vykyvy rozumovych schopnosti.

Nejznaméjsim a nejpouzivanéjsim vyjadienim trovné intelektovych schopnosti je tzv. inteligenéni
kvocient (I1Q).
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Péasma vykonnosti v testech inteligence:

1Q Klasifikace % intaktni populace

Nad 130 Znacéné nadprimérna 2,2

120-129 Nadprimérna 6,7

110-119 Mirné nadprimérna 16,1

90-109 Primérna 50

80-89 Podprimérna 16,1

70-79 Hrani¢ni inferiorita 6,7

Pod 69 Mentalni retardace 2,2

Ptechod mezi normalni inteligenci a intelektovym defektem (hranic¢ni inferiorita) byva oznacovan také
jako pasmo nizkého podpriméru. Jedna se o mirné opozdéni, které pti individualni variabilité¢ vyvoje
déti nebyva v predSkolnim v€ku napadné. Vice se projevuje béhem Skolni dochazky, a to velmi slabym
prospéchem. Charakteristickym znakem jejich Skolni prace je také nevyrovnanost vykonnosti, s pte-
vahou neuspésného zvladani Skolnich narok. Selhdvani ve Skole miiZze mit dopad na sebepojeti ditéte,
jeho socialni status ve skole, na motivaci ke vzdélavani.

8.2 Poruchy intelektu a specifika u télesné postiZzenych

Postizeni vyvoje rozumovych schopnosti vede k vyznamnému omezeni v adaptivnim fungovani posti-
zeného ditéte nebo dospélého v jeho socialnim prostiedi. Jedna se o globalni poskozeni intelektovych
funkei spolu s naruSenym vyvojem celé osobnosti. Mentalni retardace ma vliv na cely socializa¢ni proces
ditéte. U déti s kombinovanym postizenim mentalnim a télesnym se zvysuje riziko deprivace v oblasti
stimulace. Tyto déti jsou ve vétsi mife zavislé na svém okoli a jim zprostfedkovanych podnétech. V dii-
sledku toho mtize dojit k nerovnomérnému rozvoji, ke zpomalovani az blokovani psychického vyvoje.
Cim mladsi je dit&, tim obtizng&j§i je stanoveni jednotlivych pasem defektu intelektu. Pfesné vymezeni
hodnot IQ zejména okolo jednotlivych hranic pasem mentalni retardace mtze byt problematické, pro-
toZe tyto hodnoty jsou charakteristické urcitou kolisavosti. Pfi opakovanych vySetfenich s ¢asovym
odstupem muzeme ziskat odlisné vysledky. Zalezi na casovém odstupu, aktualnim psychickém stavu
ditéte, ale 1 na nerovnomeérnosti vyvoje rozumovych schopnosti.

Podle Krause (2005) Ize u pacientt s hemiparetickou formou DMO nalézt mentalni retardaci v 18-50 %
ptipadi, u postepileptické hemiparézy v 80 % piipadii, mentaln€ postizené jsou 2/3 déti s triparetickou
formou DMO a vétsina pacientil s kvadruparetickou formou. Méné Casty je defekt intelektu u diparetické
a dyskinetické formy DMO. Podle literatury (Krej¢ifova in Svoboda, 2001) az 1/3 déti s epilepsii ma
inteligenci v pasmu mentalni retardace nebo v hrani¢nim pasmu a 1/3 déti s epilepsii je podprimérnych.
Mezi pacienty s epilepsii jsou ovsem velké individualni rozdily. Zalezi napt. na formé epilepsie, dobé
vzniku (¢im diive propukne a ¢im del$i ma trvani, tim hor$i mohou byt nasledky), mnozstvi zachvatd,
lokalizaci ohniska. Z infekci CNS byva postizeni kognitivnich schopnosti ¢astéjsi u meningitid, méné
zavazné byvaji nasledky encefalitid. Nasledky urazt hlavy na rozumové schopnosti se 1isi podle rozsahu
a lokalizace traumatu, véku (u mladsich déti dochazi k rychlejsi uprave stavu, ale mtize dojit k naruSeni
vyvoje nervového systému), na délce bezvédomi. Po stiedné tézkych az tézkych trazech hlavy se udava
mirné zhorseni intelektového fungovani (prumérné 1Q mezi 80-90), poruchy paméti a motorickych
funkeci (Krejc¢ifova in Svoboda, 2001).

Pokud dojde k zavazné poruse intelektu az po ur¢itém obdobi normalniho vyvoje, hovofime o demenci
nebo deterioraci intelektovych schopnosti. Jedna se o sekundarni postiZeni, jehoZ nejvyznamnéj$im
projevem je ubytek intelektovych schopnosti, ale projevuje se i zhorSenim dalSich kognitivnich funkci
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(napt. paméti, mysleni, orientace, vnimani, chapani), narusenim feci a komunikace, dale problémy
v oblasti emoc¢ni, socialni, v sebeobsluze. Vznika na zéklad¢ organického poskozeni CNS. Jde o sniZeni
jiz vyvinuté inteligence, proto je mozné demenci diagnostikovat az po druhém roce zivota. Demence
u déti se lisi od demence v dospélosti, u déti jde obvykle o kombinaci vlivll vyvojovych a vlivii nemo-
ci. Progndza demence u déti zavisi na typu a zdvaznosti zdkladniho onemocnéni, které tuto poruchu
zpusobilo. K demenci mize dojit nejen regresi, ale 1 zpomalenim nebo stagnaci, které se s postupujicim
veékem ve srovnani se zdravymi vrstevniky projevuji jako zhorSovani urovné rozumovych schopnosti.
Deterioraci intelektu byvaji postizeny napt. déti s vysokou frekvenci farmakorezistentnich epileptickych
zachvatl, déti po traumatu nebo infekci CNS, déti s pervazivnimi vyvojovymi poruchami.

Pti klasifikaci mentalni retardace se v soucasnosti pouziva 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci.
Podle této klasifikace je mentalni retardace dale délena na kategorie:

F70 — lehka mentalni retardace (1Q 50-69)

Pokud nejde o kombinované postizeni s t€z$im télesnym postizenim, miize byt retardace zjevna az
Rany psychomotoricky vyvoj miize byt lehce opozdény. Re¢ové schopnosti nemusi byt vyrazné postize-
ny, slovni zasoba je chudsi. Obvykle byva postizena schopnost abstrakce a logického usuzovani, mysleni
muze byt mén¢ pruzné, mechanicke, stereotypni. Jedinci s LMR mohou byt zvySené sugestibilni, snizené
kriticti, se sklonem k impulzivnimu jednani. Na relativné dobré urovni mohou byt vizualné-motorické
dovednosti a mechanicka pamét’. Obvykle se behavioralni, emocionalni a socialni potize lehce mental-
n¢ retardovanych podobaji tém, které maji jedinci s normalni inteligenci, nez tém, které maji stiedné
a tézce retardovani. Déti s LMR vétSinou dobie zvladaji vyuku podle osnov vzdélavaciho programu pro
zaky s LMP, po ukonceni skolni dochazky se mohou vyucit v prakticky zamétenych oborech a mohou
vykonavat jednoducha zameéstnani.

F71 — stiedné téZka mentalni retardace (IQ 35-49)

Opozd’ovani psychomotorického vyvoje je patrné jiz v kojeneckém véku, retardovan je vyvoj feci
1 schopnost zvladani sebeobsluznych ¢innosti. U nékterych mohou byt vaznéji naruSeny komunikaéni
schopnosti. Casté je pfidruzené postizeni motorické, neurologické onemocnéni, autismus. U vétsiny Ize
urcit organickou etiologii. V této skupiné je velka variabilita ve vyvoji fec¢i, v trovni schopnosti a do-
vednosti. Jejich vykony ve Skolni praci jsou limitovany, ale mohou zvladat vyuku podle osnov zékladni
Skoly specialni. Pfi vyuziti vhodnych vzdélavacich programii Ize dosdhnout maximalné mozného rozvoje
schopnosti a dovednosti téchto déti a dosazeni jejich co nejveétsi mozné samostatnosti v dospelém zivote.

F72 — téZka mentalni retardace (1Q 20-34)

Tato diagndza byva zfetelna jiz od raného véku. Casto jde o postizeni kombinované s télesnym, smys-
lovym postizenim, se zdvaznym naruSenim komunikacnich schopnosti, pervazivnimi vyvojovymi po-
ruchami. Casto lze zjistit organickou etiologii. Ve vzdélavacich programech je kladen diiraz na zékladni
komunikaéni dovednosti (napf. alternativni formy komunikace), na rozvoj motorickych a rozumovych
schopnosti, zaklady sebeobsluznych ¢innosti a na porozuméni béznym socidlnim situacim. Vzdélavani
probihd v rehabilitacnich tiidach s cilem vyuziti maximalni mozné kapacity ditéte.

F73 — hluboka mentalni retardace (IQ pod 20)
IQ je odhadovano pod 20. Casté je velmi t&zké pohybové postizeni az imobilita, obvykle je piidruZzeno

neurologické, smyslové postizeni, pervazivni vyvojové poruchy. Déti s hlubokou mentalni retarda-
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ci reaguji zejména na taktilni a zvukové podnéty z okoli, davaji najevo svou libost a nelibost. Maji
nepatrnou nebo zZadnou schopnost pecovat o svoje zdkladni potieby a jsou odkazany na trvalou pomoc
a dohled.

F78 — jina mentalni retardace

Tato kategorie se pouziva v piipadé, pokud je stanoveni stupné intelektové retardace pomoci obvyklych
metod nesnadné nebo nemozné, napt. z diivodu pridruzeného tézkého télesného, smyslového nebo
somatického postizeni.

F79 — nespecifikovana mentalni retardace

Tato kategorie se pouziva v piipad¢, kdy je mentalni retardace prokazana, ale neni dostatek informaci,
aby mohla byt diagnostikovana néktera z uvedenych kategorii.

8.3 Diagnostika a specifika diagnostiky intelektovych schopnosti u déti
s télesnym postiZzenim

Soucasti komplexniho psychologického vysetieni je stanoveni rozumovych schopnosti ditéte. Krome
standardizovanych testovych metod se pfi vySetieni pouzivaji i metody klinické (anamnéza, pozorovani,
rozhovor). Je tieba znat presnou diagnézu ditéte, druh postizeni, které z ni vyplyva, ptipadné prubéh
onemocnéni, jeho zadvaznost a progndzu. V soucasnosti nemame k dispozici specialni nebo upravené
testy pro déti a dospélé s t€lesnym postizenim. Obtizné je zejména vysSetieni deti, které maji postize-
nou hybnost hornich koncetin 1 mluvidel a neni mozZné je vySetfovat standardnim zplisobem. Je tfeba
vyuzit vSech zdrojii informaci, pozorovani, zachytit dynamiku vyvoje ditéte. Pii vySetfeni n¢kterych
déti s motorickym ¢i jinym zdravotnim handicapem nelze ziskat dostupnymi metodami standardni miru
inteligence, ale pfi pouziti modifikovaného postupu lze tyto zkousky vyuzit pro odhad potencialu ditéte,
vyuzitelnosti jeho schopnosti, posouzeni zplisobu uvazovani, schopnosti ucit se, pozornosti, pristupu
k ukolu.

Problematické je napt. pouziti casove limitovanych ukolt, pracovni tempo déti s organickym postize-
nim byva pomalé a jsou snadno unavitelné. NaruSena hybnost jemné motoriky znemoznuje adekvatni
provadéni ukoll zalozenych na manipulaci s drobnym materidlem. Déti s narusenou expresivni slozkou
feci, které¢ komunikuji pomoci ndhradniho komunikaéniho systému (komunikac¢ni tabulky, obrazkovy
slovnik, specialn¢ upravena klavesnice, ovladani PC pohybem oci), Ize vysetfit béznymi metodami
nestandardnim zpiisobem, vySetieni je nékdy vhodné spise rozd¢lit na vice sezeni, protoze pouzivani

v

materialu (napf. subtest Kodovani z baterie WISC).
U déti, jejichz vyvojova uroven je nizsi nez 3 roky, se pouzivaji vyvojove Skaly, u starSich déti potom
standardizované testy inteligence. Cim hlubsi je mentalni defekt, tim problematictéjsi je moznost pouziti

béznych testovych metod. Nékteré testové metody umoziuji hodnoceni jen do urcitého pasma, napf.
ceské normy testu WISC umoziuji stanovit pasmo IQ v rozsahu 49—151 bodu.

U déti predskolniho a mladsiho véku je nutno ptihlizet k nékterym specifikiim tohoto obdobi. Vykonnost
je ve vetsi mite zavisla na optimalnim fyzickém a psychickém stavu ditéte. VIiv ma i prostiedi, kvalita
dosavadni stimulace a prilezitost déti ucit se. Dtlezité je i navazani kvalitniho kontaktu s ditétem, jeho
adaptace na testovou situaci a zajiSténi motivace ke spolupraci. Zejména u malych déti byva nekdy
vySetfeni provadéno v pritomnosti matky. Diky tomu mame moznost ziskat informace o vztazich mezi
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matkou a ditétem, doplitujici informace o schopnostech, napt. u déti izkostnych a utlumenych, které
se béhem vysetieni pIn€ neprojevuji. Je ale tfeba vhodnym zptisobem zabranit ptipadnému zasahovani
matky do prabéhu testovani.

Specifickym problémem je moznost vySetieni u déti se sou¢asnym vaznym naruSenim hybnosti a ex-
presivni slozky feci, které jsou schopny komunikovat pomoci ndhradniho komunika¢niho systému jen
prostiednictvim asistenta. Jedna se napf. o déti s dyskinetickou formou DMO, u kterych je problematické
1 zaméfeni o¢i na jeden podnét. K vyhodnocovani vysledki je nutno pfistupovat s obezietnosti, protoze
je otazkou, nakolik se podili, byt nevédoma, spoluprace asistenta, ktery zna odpoveéd’, napft. v ptipadé,
kdy vede ruku ditéte pii zapisovani odpovédi. Vyuziti ,,ciziho* asistenta v téchto ptipadech neni mozné,
nebot’ szivani ditéte s asistentem obvykle trva dlouhou dobu a ptitomnost ciziho clovéka mize u ditéte
vyvolavat vétsi frekvenci spasmil. V zavislosti na komunika¢nich, motorickych a intelektovych moz-
nostech klienta je nutné pro objektivitu vysetreni zvazit klady i rizika pouzitych metod a v hrani¢nich
¢i netypickych piipadech pouzit kombinaci metod, vybranych subtestii.

Vyvojové Skaly

Cilem ran¢ diagnostiky vétSinou neni uréeni rozumovych schopnosti jako takovych, ale zejména ¢asné
zachyceni poruch vyvoje, smyslovych vad a nastaveni vhodnych stimulacnich programi.

K vysetfeni pohybove postizeného malého ditéte 1ze pouzit bézné dostupné vyvojové skaly, je tieba
ale pfi interpretaci vysledka brat v potaz i rozsah motorického postizeni a jeho mozny vliv na plnéni
polozek skaly. Zna¢ny vliv na vykony ma také aktudlni stav ditéte. Pro hodnoceni je dulezita kvalita-
tivni analyza postizenim neporusenych schopnosti a dovednosti, hodnoceni pribéhu vyvoje schopnosti
béhem dlouhodobého sledovani ditéte. U motoricky postizenych déti je diilezita volba vhodné polohy
pii vysetieni.

Gesellovy vyvojové Skaly

U nés patrné nejrozsifenéjsi a nejpouzivanejs$i metoda. Je urcena pro vékoveé rozpéti od 4 tydnt do
36 mésict. Pro kazdou vékovou uroven je uréeno charakteristické chovani. Polozky jsou rozdéleny
do 5 oblasti: adaptivni chovani, hruba motorika, jemna motorika, fec¢ a socialni chovani. Pro kazdou
z téchto péti oblasti se stanovi vyvojova troven, kterou dit¢ dosahuje. Interpretace vysledkt vychazi
také z kvalitativniho pozorovani ditéte béhem testové situace i mimo ni, z podrobnych anamnestickych
udajti. Na zaklad¢ vSech téchto informaci se stanovuje celkova vyvojova troven a vyvojovy kvocient,
které slouzi jako odhad intelektového potencialu. U déti s motorickym postizenim muliZe byt pro tento
odhad rozhodujici oblast adaptivniho chovani, které nejvice koreluje s dals$im mentalnim vyvojem.

Vyvojova Skala N. Bayleyové

K dispozici je 2. revize, publikovana v roce 1983 (pouze manual bez testovych pomticek), a posledni
3. revize. Vékovy rozsah je od 1 mésice do 42 mésicti. Skala obsahuje Mentalni stupnici (podobna
Gesellovym skalam adaptivity, feci, ¢astené i socidlniho chovéni a jemné motoriky), Motorickou stup-
nici (zahrnuje hodnoceni hrubé a jemné motoriky) a Zaznam o chovani ditéte (kvalitativni pozorovani

W W v

a hodnoceni ditéte). U déti s t€zSimi stupni postizeni je pouZzitelnost omezena.

Pro orientacni posouzeni dosazen¢ho vyvoje lze pouzit zaznamové archy projektu Portage, coz je me-
todika rozvoje déti v domacim prostiedi, ptipadné Vinelandskou Skalu socialni zralosti.
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Pro tplnost uvadime dalsi Skaly, popisované v literatuie, kterd u nas ale nebyla vydana. Konstrukce
téchto metod je podobna jako u vyse uvedenych, obsahuji odlisné ukoly pro rtizné vékové urovné, jejich
pfipadné pouziti u télesné postizenych déti je opét limitovano:

Skala Brunet-Lézinové,
Biihlerové-Hetzerové Kleinkindertest,
Mnichovska funkcionalni diagnostika,
Skala Griffithové.

Testy inteligence

Vicedimenzionalni, komplexni testy

Wechslerovy zkousky inteligence

WISC-III je posledni revizi u nas nejpouzivanéjSiho testu inteligence u déti. Je urcen pro déti od 6 do
16 let. Normy jsou aktualizované na ¢eskou populaci. Test 1ze administrovat u déti bez smyslového
a pohybového postizeni v celém rozsahu. Pro pohybové postizené je tieba upravit postup administrace
jednotlivych subtestii, hodnotit nestandardn¢, s diirazem na kvalitativni hodnoceni. U déti s tézSim
naruSenim jemné motoriky je tieba zvazit, zda postaci administrovat jen verbalni subtesty a pro urceni
celkové urovné kognitivnich schopnosti vyuzit jen verbalni skor. Pii interpretaci vysledkt nestandardné
administrovaného testu je pak tieba postupovat velmi obezietné, protoze jakdkoli Uprava snizuje validitu
testu. Vysledky subtestti by v tomto ptipad¢ mély slouzit jen jako odhad schopnosti ditéte, nikoli jako
spolehlivy psychometricky udaj.

WISC se sklada z n¢kolika subtesttl, z nichz kazdy méfi odlisny aspekt inteligence.
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Védomosti — zachycuje vSeobecnou informovanost ditéte, ziskané védomosti, odrazi i vliv rodin-
ného prostiedi, Skolniho vzdelavani a pristupu k informacim. Nizky vykon muze také svédcit pro
poruchu dlouhodobé paméti, pripadné muize jit o inhibované dit€. Subtest miize slouzit i jako zaklad
ptedpovédi Skolni GspéSnosti.

Podobnosti — méti abstraktni logické mysleni a usuzovani. I v pfipadé pohybové postizenych déti
umoznuje posoudit jejich uroven uvazovani, odpovédi lze kvalitativné rozlisit na konkrétni, funkéni
nebo abstraktni.

Pocty — subtest je mirou pocetniho tsudku, schopnosti pocitat zpaméti. Je tieba vzit v Givahu, zda
dit¢ mélo odklad Skolni dochazky, protoze mira uspésnosti zavisi na Skolnim véku ditéte. Subtest
odrazi také schopnost koncentrace pozornosti a kratkodobé (pracovni) paméti, které mohou byt u déti
s organickym poskozenim CNS naruseny.

Subtest Slovnik — méfi obsahovou uroven feci, schopnost ditéte definovat a pouzivat slova. Podobné
jako subtest Védomosti odrazi podnétnost rodinného prostedi. Je jednim ze subtesti, které jsou
pomérn€ malo ovlivnény organickym poskozenim mozku.

Porozuméni — mé&ii prakticky usudek ditéte, schopnost socidlniho porozuméni a troven socidlni zra-
losti. Pro déti pohybové postizené a s omezenou socialni zkusenosti mize byt obtizny, proto v ném
mohou dosahovat relativné nizsich vykonii. Odpovédi lze posuzovat 1 z kvalitativniho hlediska.

Opakovani ¢isel — jedna se o doplitkovy test, ktery se nezahrnuje do vypoctu IQ. Je rychlym na-
strojem pro zjistovani kratkodobé paméti a schopnosti koncentrace pozornosti, jeji odklonitelnosti
a odolnosti vic¢i stresu. Je citlivy na organické poskozeni.



Dopliovani obrazkii — mefi schopnost konkrétniho neverbalniho usudku, zrakovou percepci, schop-
nost identifikace podstatnych a nepodstatnych ¢asti objektu.

Koédovani — subtest méti vizuomotorické dovednosti, neverbalni kratkodobou pamét’, asociacni ne-
verbalni uceni. Pro dité s narusenim motoriky rukou (spasticita, tremor apod.) je provedeni tohoto
testu prakticky nesplnitelné, protoze samotny akt zapisu je pro dité natolik naro¢ny, ze jeho vykon
je mirou jinych schopnosti nez jako u zdravych déti.

Razeni obrazk®i — odrazi schopnost ditéte chapat a interpretovat situace a udélosti, kontinuitu d&je.
Déti s narusenou motorikou rukou jsou znevyhodnény pii manipulaci s testovym materialem i Ca-
sovym limitem, test 1ze administrovat nestandardné (dité ukazuje poradi), ptipadn¢ jej 1ze vynechat.

Kostky — méfi troven logického mysleni pfi praci s abstraktnim materialem. Také tento subtest vy-
zaduje manipulaci s testovym materialem a je Casoveé limitovan. Subtest Ize vyuzit nestandardnim
zpisobem, s vyloucenim ¢asového limitu. Uzite¢né informace ziskdme pozorovanim pracovniho
postupu ditéte, schopnost planovani, frustra¢ni toleranci pfi neuspéchu.

Skladanky — méfi prakticky usudek, kvalitu zrakové percepce, ale pro splnéni je také tieba manual-
ni zruénost. U déti s t€Z8§im naruSenim jemné motoriky jej 1ze vynechat, u leh¢iho postizeni jej 1ze
administrovat nestandardnim zptisobem podobné jako subtest Kostky.

Hledani symboll — jedna se o doplikovy test, ktery je soucasti Indexu rychlosti zpracovani, nemuiize
byt vyuzivan jako nahrada za jiny test ani zapocitavan do celkového skoru. Pro vysSetfeni pohybové
postizenych prakticky neni vhodny.

Bludisté — dopliikkovy subtest, ktery v odivodnénych piipadech miize byt pouzit jako nadhradni.
Zkouska je rovnéz Casové limitovana a zavisla na grafomotorice, neni vhodna pro déti s narusenim
jemné motoriky.

Pro déti s postizenim CNS je typicky zpusob rozlozeni dil¢ich schopnosti. Jako nejcitlivéjsi ukazatelem
poskozeni mozku se udava subtest Kostky. Nizké vazené skory byvaji dale v subtestech Skladanky,
Kodovani a Opakovani ¢isel. Interpretace vysledkti by méla vychéazet ze srovnani vykont v oblastech,
které jsou nejvice zavislé na inteligenci, vykoni zavislych na uceni a vykont, které byly nejvice ovliv-
nény pohybovym postiZzenim. U déti s organickym poskozenim CNS byva vyznamny rozdil mezi verbal-
nim a nazorovym IQ ve prospéch verbalniho IQ. Napadny rozdil mezi vykonem ve verbalni a ndzorové
casti muze ale odrazet i miru funkce obou hemisfér. Interpretaci vysledki nelze provadét mechanicky.
Rozdil 15 a vice bodii mlize upozornit na zavazné problémy, které vyzaduji dalsi podrobnéjsi vySetieni.
Rozdil 9 a mén¢ bodli nema byt povazovan za vyznamny. Srovnani jednotlivych subtestli ma diagnostic-
ky vyznam, pokud rozdil mezi nimi dosahuje 4 a vice bodl vazeného skoru (Nicholson, Alcorn 2008).

Kromé celkového IQ, verbalniho 1Q a nazorového IQ je mozné vyhodnotit 4 nepovinné indexové skory:

slovni porozuméni (subtesty V¢, Pod, Slo, Por),
percepéni usporadani (Do, Ro, Kos, Skl),
koncentrovanost (Po¢, O¢),

rychlost zpracovani (Kod, Hs).

Pii kvalitativni analyze 1ze vyuzit pozorovani ditéte béhem testovani. Hodnotit Ize napadnosti v chovani,
kvalitu odpovédi, neobvyklé odpovédi, kvalitu feci, zptisob, jakym dité pristupuje k ukoliim, schopnost
ucit se apod.
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Prazsky détsky Wechsler (Kubicka, Bursik, Jirdsek, Psychodiagnostika, T-36, 1973) — starsi vydani
Wechslerovych testil, upravené pro ¢eskou populaci. Test ma podobnou strukturu jako WISC, normy
jsou pro déti od 5 let. Nékteré polozky a zejména normy jsou jiz zastaralé, udava se, ze vyrazné nadce-
fluje zejména v nizsich vékovych pasmech. V soucasné dobé se pouziva ojedinéle jen v odivodnénych
pfipadech

WPPSI — soubor verbalnich a neverbalnich subtesti pro déti predskolniho veéku (3—7 let), test u nas
nebyl vydan.

WAIS-R (upr. Ri¢an, Sebek, Vagnerova, Psychodiagnostika, 1983) je verze Wechslerova inteligené-
niho testu pro dosp€lé, restandardizovana na nasi populaci. Lze jej pouzit u jedincti s mentalni irovni
60—150 bodu 1Q. Test obsahuje 11 subtestil, pii administraci se stfidaji subtesty verbalni a neverbalni
povahy.

WAIS — III (upr. Cernochova, Goldman, Kral, Soukupova, Snorek, Havltij, Hogrefe — Testcentrum,
Praha 2010) je posledni revizi Wechslerova inteligen¢niho souboru pro dosp¢lé, u nas publikovana
s pivodnimi zahrani¢nimi normami. Je pouzitelny od 16 do 89 let. Obsahuje 14 subtesti, vétSina je
na podobném principu jako subtesty testu WISC. Odlisny je subtest Matrice (dopliiovani netplnych
vzorii — podobny princip jako Ravenovy testy), doplitkové testy jsou Hledani symbolil, Razeni pismen
a ¢isel a Skladani objektt. Pro vypocet tradi¢nich skort (1Q, IQv, IQn) administrujeme 11 subtestt,
pro vypocet Indexovych skorti vSech 13 subtesti. Indexové skory: Verbalni porozuméni, Percepéni
usporadani, Pracovni pamét’ a Rychlost zpracovani.

Pro vyuziti obou verzi Wechslerovy inteligencni $kaly pro dospélé u klienti s organickym poSkozenim
CNS nebo narusenou hybnosti rukou plati podobna omezeni jako u testu WISC.

Stanford-Binetova zkouska, revize Terman-Merrillové (upr. Adamovic, Psychodiagnostika, T-35, 1972)

Inteligenc¢ni testovy soubor, zalozeny na vyvojovém principu. Test ma normy od 2 let do dospélosti,
které jsou v soucasnosti jiz zastaralé a zna¢n€ nadhodnocuji. Pouziva se nejcasteji u déti predskolniho,
mladSiho Skolniho véku a s mentalni retardaci. Obsahuje fadu riiznych kol verbalnich i neverbalnich,
nevyhodou je nevyrovnana naro¢nost subtestl pro jednotlivé vékové kategorie. Jednotlivé ukoly verbalni
a neverbalni se rychle stfidaji, vétSinu déti zaujmou. Pro déti se smyslovym postizenim, poruchami feci
nebo narusenim hybnosti rukou nelze tento test pouzit standardné. Vysledky ditéte v testu 1ze hodnotit
kvalitativné, napf. troven feci (obrazkovy slovnik, porozuméni, analogie), pamét’, socialni porozumeéni
apod. Pozorovani chovani ditéte behem vysetfeni umoznuje hodnotit jeho praceschopnost, adaptabilitu
apod.

1V revize Stanford-Binetova testu (upr. Smékal, Psychodiagnostika, T-35a, 1995)

Vychazi z diivéjsi skaly, opustén je ale vyvojovy princip. Obsahuje 15 subtestti s polozkami rostouci
obtiznosti. UrCen je pro déti od 2 let. N&které subtesty pokryvaji cely vékovy rozsah, n¢které jen ¢ast.
Zejména v nizsich vékovych kategoriich je ukold pomérné malo. Subtesty zachycuji 4 Sirsi oblasti,
kazda oblast ma vlastni skore:

e Verbalni mysleni (Slovnik, Porozuméni, Absurdity, Verbalni vztahy),
e Abstraktné-vizualni mysleni (Analyza vzora, Napodobovani, Matice, Skladani a stiihani papiru),
e Kuvantitativni mysleni (Poéty, Ciselné fady, Tvoreni rovnic),

e Kratkodoba pamét (Pamét na koralky, Pamét’ pro véty, Pamét pro Cisla a Pamét’ pro predméty).
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Vyhodnocenim ziskame vazené skore pro jednotlivé subtesty, pro Sirsi oblasti i celkovy skor. Mizeme
vyhodnotit profil schopnosti a porovnat dil¢i trovné schopnosti ditéte. Vyhodou je mozZnost pouzit
jen nekteré Casti testu u déti s télesnym postizenim. Zaznamovy arch obsahuje i posuzovaci skalu pro
hodnoceni chovani a osobnosti ditéte béhem testovani.

Kaufmannova hodnotici baterie K-ABC (upr. Poledniova, Vonkomer, Psychodiagnostika, experimen-
talni verze, T-19, 2000)

Kaufmantv test je komplexni inteligen¢ni test pro déti ve véku 2;06 az 12;06. Zakladem testu je definice
inteligence jako schopnosti fesit problémy duSevnim zpracovanim. Test obsahuje 16 subtestt, které jsou
roz¢lenény do 4 skal: Sekvencni zpracovani, Simultanni zpracovani, Kompozitni mentalni zpracovani
a Vykonnost. K dispozici je i specialni Neverbalni skala (kombinace vybranych subtestti). U nas byl
vydan pouze pieklad s pivodnimi normami pro odliSnou sociokulturni populaci.

Woodcock-Johnson International Edition (Woodcock-Johnson Czech International Edition, ed. Ma-
re§, Vondrakova, Zapletalova, Heider, BureSova, Nashville, 2006), Woodcock-Johnson Mezinarodni
Edice I (2010)

Jedna se o individudln€ administrovanou testovou baterii, kterd byla pteloZzena do ¢eského jazyka
a standardizovana na ¢eskou populaci na zakladé spoluprace Woodcock — Mufioz Foundation a IPPP
v Praze. Test je zatim jeSté malo roz§ifen. Pouzivani testu je vazano na vycvik. Baterie méti 7 riznych
tzv. Sirokych kognitivnich faktorti, vychazejicich z Cattellova-Hornova-Carrollova modelu inteligence:

e Porozuméni (test Verbalni schopnosti),

e Vybavovani z dlouhodobé paméti (test Pamét’ na jména),
e Vizudlné-prostorové mysleni (test Prostorové vztahy),

e Zpracovani sluchovych vjemu (test RozliSovani zvuku),
e Fluidni vyvozovani (test Formovani konceptit),

e Procesudlni rychlost (test Vizualni porovnavani),

e Kratkodoba pamét (test Obracené Ciselné fady).

Pro interpretaci vysledku je k dispozici celkovy skor intelektovych schopnosti, dale skor verbalnich
schopnosti, skor schopnosti mysleni a skor kognitivni efektivnosti. Test je zaméfen zejména na postizeni
silnych a slabych stranek ve struktufe schopnosti. Pouze test Vizualni porovnavani spociva v grafickém
zaznamu, vSechny ostatni 1ze bez omezeni administrovat détem s narusenim jemné motoriky.

Test struktury inteligence

Amthauertiv test rozumovych schopnosti byl u nas opakované publikovan, k dispozici jsou mladsi
1 star$i revize, napt. T-S-I (upr. Hrabal, Psychodiagnostika, T-13, 1992), I-S-T 2000R (upr. Plhdkova,
Testcentrum, 2005)

Test je vhodny pro individualni i skupinové pouziti, administrovat jej 1ze asi od 13 let. Test obsahuje
9 subtestli — 4 verbalni (Informace, Eliminace slova, Analogie a Zobeciiovani), 2 pocetni (Aritmetika
a Numerické tady), 2 nazorové (Volba geometrického obrazce a Prostorova predstavivost) a jeden
pamétovy. Normy jsou uvedeny nejen podle veku, ale i podle stupné dosazené¢ho vzdélani. Diky své
citlivosti vii¢i Skolnim dovednostem se ¢asto vyuzival pro méfeni predpokladi k dalsimu studiu a k iden-
tifikaci déti s vy$$im nadanim. Test se 1€pe hodi pro testovani osob s primérnym nebo nadprimérnym
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intelektem, protoze je narocny na pozornost a rychlost mysleni. Neni vhodny pro déti s narusenou
hybnosti rukou, s potizemi v fe¢i a porozuméni feci, pfi obtizich ve ¢teni a psani, u déti s mentalnim
postizenim.

SON-R (Tellegem, Laros, Heider, Testcentrum-Hogrefe, Praha, 2008)

Neverbalni inteligencni test, standardizovany na c¢eskou populaci. Je urcen pro uzkou vékovou skupinu
(2,5-7 let). Sklada se ze 6 subtestli, rozdélenych do dvou skal (performacni a usudkové):

e Mozaiky (sestaveni mozaiky podle piedlohy),

e Kategorie (tfidéni karticek podle kategorii),

e Skladanky (slozeni obrazku ze 3—6 dilkl),

e Analogie (tfidéni geometrickych tvarti na zaklad¢ analogie s pfedlohou),
e Situace (doplnéni chyb¢jici Casti obrazku),

e Vzory (piekresleni vzoru na ptedloze).

Test je vhodny pro déti s poruchami komunikace, pro déti z odlisného jazykového prostiedi, pro iden-
tifikaci nadanych déti. Vykon je limitovan rozvojem jemné motoriky a jejim narusenim, neni proto
vhodny pro déti s motorickym handicapem.

Variny inteligencni test VIT (Hrabal, Psychodiagnostika, T-87, 1975)

Urc¢en pro testovani od 11do 15 let, vhodny pro skupinové testovani, vyuzivan k diagnostice pii volbé
povolani. Obsahuje 7 subtestli. Celkovy skor je ukazatelem krystalické inteligence, vykon je znaéné
zavisly 1 na rychlosti mysleni. Vhodny je pro zjistovani irovné rozvoje zejména té slozky intelektovych
schopnosti, kterd podminuje Skolni uspeésnost.

Skdla McCarthyové

U nas nepublikovana skala pro piedskolni déti (2,5-8 let). Obsahuje 5 dil¢ich skal, skladajicich se
z 18 subtesti (Skala verbalni, percepcné-performacni, pocetni, paméti a motoriky). Jednotlivé skaly 1ze
vyuzit i pro déti s poruchami motoriky, fe¢i nebo smyslovymi.

Jednodimenzionalni testy

Kohsovy kostky (upr. Kos¢, Psychodiagnostika, T-67, 1974)

Jedna se o neverbalni test, zalozeny na Kohsové definici inteligence jako schopnosti analyzy, syntézy
a mentalnich kombinaci. K dispozici jsou normy slovenské pro déti od 5 let do dospélosti, spolehliveé
rozlisSuje od mentalni trovné 67 rokd. Krome celkového skore 1ze napt. vyuzit ke kvalitativnimu sledo-
vani chovani ditéte, schopnosti u¢eni, rozlozeni a po¢tu chyb. Neni vhodny pro déti s naruSenou jemnou
motorikou rukou. U déti s organickym poskozenim CNS je ¢asté selhani v tomto testu. U dospélych je
spolehlivou metodou pro diagnostiku organicky podminéné deteriorace intelektu.

Ravenovy testy jsou urceny pro orientacni vySetieni neverbalni inteligence. Vychazi ze Spearmanova
pojeti obecné inteligence jako schopnosti chapat a vyvozovat vztahy na rizné rovni komplexnosti.
Je povazovan za relativné kulturn€ nezéavisly. Ravenovym testem je hodnocena tiroven myslenkovych
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operaci s konkrétnimi vizualné prezentovanymi podnéty. Pii feSeni uloh se uplatiiuje vnimani, pozornost
a mysleni. Roli hraje 1 ziskdvani zkuSenosti a u¢eni. Pfi interpretaci je uzite¢na analyza chyb. Test neni
vhodny u jedinct s problémy v oblasti vizualni percepce a nizkou urovni pozornosti. Lze jej pouzit
k orienta¢nimu vySetieni inteligence u déti nebo dospélych s poruchami feci, s problémy v komunikaci
(u déti, které neumi Cesky, ze sociokulturné odlisného prostiedi), u déti s vyraznym postizenim hybnosti
rukou (v tomto ptipad¢ odpovédi zaznamenava examinator).

Ravenovy progresivni matice (Ri¢an, 1977, Ferjenéik, Hromy, 1989, Psychodiagnostika, T-16)

Jsou urceny pro dospivajici a dospé€lé od 18 let. Obsahuji 5 setit po 12 tlohach s narGstajici obtiznosti.

Barevné progresivni matice (Ferjencik, Psychodiagnostika, T-64, 1984)

Jsou urceny pro déti od 5 do 11 let, ptipadné pro starsi mentalné postizené déti. Obrazce jsou barevné,
obsahuji 3 sety po 12 polozkach.

Test intelektového potenciondlu (Ri¢an, Psychodiagnostika, T-84)

Neverbalni test inteligence, zaméteny na méfeni fluidni inteligence, nezavislé na vzdélani. Normy jsou
pro déti od 12 do 15,5 let. Kromé neverbalniho tsudku je dostate¢na schopnost koncentrace pozornosti
a uroven zrakového vnimani. Test tvoii 29 obrazkovych fad, sefazenych podle pravidla. Proband vybira
obrazek, ktery bude nasledovat.

8.4 Vyjadreni miry ubytku funkce

Predpokladame, ze hodnoceni této domény bude vychazet z pouziti standardizovanych metod, pouze
v odiivodnénych piipadech z kvalifikovaného odhadu. Ubytek funkce je vyjadien ve standardnich od-
chylkach prislusnych skort. V ptipade deviacniho IQ se drzime presného déleni na standardni odchylky.

Stuper ztraty Standardni odchylka Piiklady standardnich skéru

I. STUPEN -2 <sigma<-1 deviacni IQ 85—71 (u subtestil IQ vazeny skor > 4
a souCasné < 7), 3-2 steny, 15-3 percentil, 40-30T
skor...

II. STUPEN |-3 <sigma<-2 1Q 70-56 (vazeny skor > 1~ < 4) sten 1, percentil 2—1,
30-20T skor...

III. STUPEN |4 < sigma <-3 1Q 5541 (vézeny skér < 1), 20-10T skor...

IV. STUPEN |[sigma<-— 4 1Q 40 a méng, pod 10T skor...

Pozn.: Jde o absenci funkce, kterou
Jiz nelze mérit standardizovanymi
testy. V poradensko-diagnostické
praxi SPC se jedna o naprostou
marginalii.
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9 Kognitivni funkce
Dana Dvorackova

9.1 Popis domény

V této doméné se zabyvame myslenkovymi procesy, které se uplatiiuji pii zpracovani informaci, feSeni
problémti a pfi uceni.

Mysleni se rozviji v izkém sepéti a v navaznosti na motoriku a vnimani. V rozvoji mysleni hraje vy-
znamnou ulohu piedstavivost a zejména fec. Bez feCi by se mysleni nemohlo rozvinout ze stadia kon-
krétnich operaci do stadia abstrakce.

Schopnost déti premyslet a uvazovat prochazi n€kolika stupni kvalitativné odlisSnych stadii, kazdé z nich
ma jeste nekolik dil¢ich fazi. Nejlépe propracovanou kiivku vyvojovych stadii predstavuje Piagetovo
pojeti. Potadi stadii je shodné pro vSechny déti, veék dosazeni jednotlivych stadii maze kolisat podle
inteligence ditéte, kultury, socioekonomickych faktort.

o Senzomotorické stadium (narozeni—2 roky) — mysleni je t€sné€ spjato s vnimanim a pohyby. Dit¢ je
vazano na bezprostiedni kontakt s objekty. Ke konci tohoto obdobi odlisuje sebe od objektii. Zacina
jednat zamérné — taha za provazek, tfese hrackou. Dulezité je také dosazeni védomi ,,stalosti pred-
métu” — dite€ si uvédomuje, ze zakryty predmét neprestava existovat.

e Predoperacni (a symbolické) stadium (2—4 roky) — dité je schopno uvazovat o piredmétech a uda-
lostech v symbolickych pojmech (napt. symbolicky krmi panenku). U¢Ci se uzivat jazyk a vytvaret
reprezentace objektd pomoci slov.

o Stadium nazorného (intuitivniho) mysleni (4—6 az 7 let) — mysleni je vazano na to, co dité zna nebo
si dovede ptedstavit. Mysleni je egocentrické — nedokaze si predstavit jiny tthel pohledu nez sviij.
Mysleni byva subjektivné zkresleno. Dité uvazuje v pojmech, které vznikaji na zakladé vystizeni
podstatnych podobnosti objektt a jevii. Chybi nebo je nedostatecné chapani reverzibility.

e Stadium konkrétnich operaci (6 az 711 let) — dit¢ dokaze logicky pfemyslet o operacich, objektech
audalostech, jeho mysleni je vazano na realitu. Chéape stalost poctu (v 6 letech), mnozstvi (v 7 letech)
a hmotnosti (v 9 letech). Ttidi predméty podle riznych vlastnosti a dokaze je setfadit podle jedné
vlastnosti. Je schopno abstrakce, ale jen s konkrétnimi pfedméty. Zacinad chapat podifazeni prvku
do urcité tiidy.

e Stadium formalnich operaci (od 11 let) — v obdobi dospivani se méni kvalita myslenkovych operaci.
Dospivajici dokaze vyvozovat soudy nejen o konkrétnich skutecnostech, ale i o tom, co si nelze pti-
mo predstavit, co je fiktivni. Dokaze myslet logicky o abstraktnich pojmech a systematicky testovat
hypotézy, kombinovat, uvazovat o alternativach. Zabyva se abstrakci, budoucnosti a ideologickymi
problémy.

Vyvoj mysleni se odrazi ve zptisobu uceni ditéte. Kognitivni zpracovani a uvazovani u déti predskolniho
veku je ovlivnéno tim, ze déti Casto ignoruji informace, které jsou pro né nezajimavé, nesrozumitelné,
na druhou stranu nedokazou potlacit informace, které¢ jsou pro feseni aktualniho ukolu nevyznamné.
Casto ulpivaji na vn&jsi podobnosti.

Na prvnim stupni ZS si dité osvojuje konkrétni poznatky pievazné memorovanim. Kognitivni schop-
nosti se dale rozvijeji, dité je schopno posuzovat skutecnost z vice hledisek. Pochopeni pravidel v jedné
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odlisit podstatné vlastnosti od mén¢ podstatnych, kriti¢nost, pochopeni absurdnosti.

Na druhém stupni ZS je dité schopno chéapat logické souvislosti a vyuZivat je k zapamatovani uéiva.
Dopivajici dovedou uvazovat hypoteticky, rozviji se deduktivni a induktivni uvazovani.

Mysleni se realizuje prostiednictvim myslenkovych procest ¢i operaci. V literatuie se nejCasteji uvadeji
tyto operace:

e Analyza — je myslenkovy postup, spocivajici v rozboru celku i jeho ¢asti s cilem oddélit podstatné
prvky od ndhodnych, obecné od jedine¢nych, proniknout k podstaté jevu, jeho zdkonitosti a souvis-
losti.

e Syntéza — spociva ve spojovani prvkl v jeden celek. Casto navazuje na analyzu.

e Dedukce — postupuje od obecnych vyrokii k podiazenym. Z obecného soudu vyvozujeme zaver pro
jednotlivé ptipady.

e [ndukce — postupuje od jednotlivych informaci k obecnéj$im. K obecnému zavéru dochazime na za-
klad¢ poznani jednotlivych konkrétnich piipada.

e Abstrakce — spoCiva v operovani s abstraktnimi, z jednotlivych ptipadi izolovanymi momenty.
Schopnost abstrakce se fadi k ,,hornim patrim® dusevni ¢innosti (Preiss, 1998).

e Generalizace, zobecnéni — schopnost predvidat, odhadnout ptedem vysledek déje nebo jednani,
nalézt obecny pojem nebo vztah.

e Klasifikace — schopnost srovnavat novy pojem s jinymi jiz zndmymi pojmy, srovnani nového problé-
mu s problémy, jejichz fesenti jiz jedinec zna. Srovnani umoznuje roztiidit objekty podle podstatnych
vlastnosti. Klasifikace je spojena s analyzou a syntézou.

Kognitivni styl Ize chapat jako zptsob, kterym jedinec ziskava, ptijima, zpracovava a pouziva infor-
mace. Ma u kazdého jedince individualni charakter. Kognitivni styl mé vliv na ucebni styl, ktery se
rozviji behem skolni dochéazky. Ucebni styl je postup pii uceni, liSici se kvalitou, pruznosti, strukturou,
zpusobem aplikace a efektivitou.

Poruchy mysleni

Zrychlené mysleni (tachypsychismus) — az mySlenkovy trysk, jedinec nestaci zpracovavat myslenky,
nedokoncuje véty, zrychlena vybavnost pedstav s nahodnymi nebo povrchovymi asociacemi.

Utlum mysleni (bradypsychismus) — ¢asto spojen s Gtlumem t&lesnym. Odpovédi ptichazeji po latencich,
mysleni je tézkopadné, ulpivavé.

Roztrzité mysleni — jedinec se nedokdze dostatecné soustiedit na téma.
Zabihavé mysleni — od tématu odbocuje k souvisejicim, ale nepodstatnym myslenkam, opakuje se.
Perseverace — ulpivani na stejné myslence, opakovani slov.

Nevypravnost mysleni — toci se kolem jedné myslenky ¢i tématu, v fe¢i se k nému vraci, byt’ v riznych
formulacich.

Inkoherentni mysleni — nesouvislé, myslenky nejsou logicky a obsahove spojené.

Autistické mysleni — je charakteristické narusenim kontaktu mezi subjektivnim svétem jedince a ob-
jektivni realitou.
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9.2 Specifika domény u télesného postizeni (zdravotniho znevyhodnéni)

Mysleni je té€sné spjato s motorikou, vnimanim a feci, to znamena s funkcemi, které jsou ¢asto naruseny
v dasledku organického poskozeni CNS. Snizena schopnost soustiedit se a nepfesné vnimani informaci
(napf. pti vyuce) vedou k mezeram ve znalostech. Nepiesné znalosti pak neumoziuji pfesné soudy
a dedukce, znesnadnuji vhodné asociace pfimefené véku. Nejcastéjsim nasledkem poskozeni mozku
je ,,konkrétni mysleni®, neschopnost vyvozovat generalizace, aplikovat pravidla pro konkrétni ptipad,
vyuzivat matematické operace apod. (Preiss, 1998).

U epilepsie se Casto vyskytuje zpomalené mysleni — pomalé vybavovani asociacnich spojt, mensi pruz-
nost mysleni, vaznuti myslenkovych pochodii. MliZe se objevit i nedokonc¢ovani myslenky, odbihani
od tématu hovoru.

Proces mysleni ovliviiuje zvySena unavitelnost, ktera je soucasti obrazu neékterych, zejména chronic-
kych nemoci.

U déti s kombinovanym postizenim télesnym a mentalnim je mySleni charakteristické stereotypnosti,
rigiditou a ulpivavosti. Mentalné retardovani mivaji problémy s aplikaci pravidel, ktera se nauci, ale
nedovedou je pouzit v riznych situacich. Hiife rozliSuji vyznamné a nevyznamné vlastnosti predméti
a situaci, t¢zko chapou jejich vzajemné vztahy. Mysleni jedinct s lehkou mentalni retardaci dosahuje
v nejlepsim piipade€ urovné konkrétnich logickych operaci.

9.3 Diagnostika a specifika diagnostiky

Pozorovani spontanné pouzivanych zpisobu feSeni problému a uvazovani béhem vysetieni i béhem
volné hry umoznuje orientaéné zhodnotit kognitivni schopnosti a dosazené vyvojové stadium. Pti vySet-
feni ditéte s organickym poskozenim CNS je tieba vénovat pozornost vSem reakcim béhem vysetreni,
ve kterych se mtize projevit odlisny zptisob prace a feSeni ukolt.

V soucasnosti nemame k dispozici standardizovanou metodu, ur¢enou piimo k hodnoceni myslenkovych
operaci. K jejich posouzeni miizeme vyuzit kromé pozorovani i nékteré subtesty, které jsou soucasti
komplexnich testi inteligence. Uvadime nékteré z nich.

WISC-III

Podobnosti — odpovédi lze rozlisit kvalitativné na odpovédi konkrétni (dité pojmenuje véc nebo jeji
cast) a abstraktni (dité pouzije kategorizaci), subtest odrazi i pruznost mysleni.

Slovnik — spravné odpovédi jsou hodnoceny podle urovné. Na konkrétni urovni dité slovo definuje
nepiesné, konkrétnim ptikladem. Uroven abstraktni zahrnuje dobra synonyma, obecné kategorie.

Porozuméni — méfi schopnost socidlniho tisudku.
Pocty — numericky tsudek.

Razeni obrazkli — vysoké vykony mohou svédcit mimo jiné pro dobrou schopnost planovani, logické
mysleni.

Kostky — méfi schopnost analyzy a syntézy abstraktnich vzori. Je tfeba si v§imat postupu ditéte pii
feSeni, zda je schopno si piedlohu analyzovat, zda planuje sestavovani.

Skladanky — opét se uplatituje analyza a syntéza, planovani postupu, logické uvazovani.
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Stanford-Binet, IV. revize

Verbalni vztahy — administruje se od 10 let, dité urcuje, co je spole¢né pro tii véci a neplati to pro véc
¢tvrtou. Vyzaduje schopnost verbalniho abstraktniho tisudku, schopnost generalizace, nachazeni logic-
kych souvislosti.

Analyza vzori — zachycuje schopnost vizualni analyzy a syntézy.
Matice — podobné¢ jako u Ravenovych matric méfi schopnost zrakové diferenciace a analyzy.

Ciselné fady — mé&i schopnost nalézani vztaht, abstraktné logicky usudek.

Ve I1I. revizi Stanford-Binetova testu se odrazi vyvojovy trend od konkrétniho k abstrakci, vyvoj
schopnosti vymezeni pojmi a chapani rozdild, podobnosti, pfi¢in a souvislosti v subtestech Analogie,
Protiklady, Slovnik, Podobnosti, Rozdily a Absurdity (Svoboda, 2001).

9.4 Vyjadreni miry ubytku funkce

Pti definovani vyrokt a jejich kvantifikatorii v oblasti kognitivnich procesti vychazime ze skutecnosti,
ze kvalita této funkce je v uzkém vztahu s dal§imi kognitivnimi funkcemi a vyviji se s vékem. Na-
vrhovana §kéla by méla odrazet dopad ubytku kognitivnich procesti na dalsi funkce. Pfi hodnoceni této
domény vychazime pievazné z kvalifikovaného odhadu na zéklad¢ pozorovani a vykonu v nékterych
vyse uvedenych dil¢ich zkouskach komplexnich testl inteligence.

0 — dit¢ dosahlo trovné myslenkovych operaci, které odpovidaji jeho vékové trovni. MySsleni ma pfi-
meétenou rychlost a nevykazuje kvalitativni poruchy;

1 — myslenkové procesy vykazuji minimalni nebo zadné kvalitativni a kvantitativni poruchy; obtize
nejsou patrné nebo se vyskytuji jen v dil¢ich oblastech; obtize maji zddny nebo minimalni dopad
na dalsi funkce;

2 — myslenkové procesy vykazuji kvalitativni nebo kvantitativni poruchy se stfrednim dopadem na ostatni
funkce (zejména uceni, feseni problémi);

3 —mysleni vykazuje t€zsi kvalitativni nebo kvantitativni poruchy s vyznamnym dopadem na ostatni
funkce (zejména uceni, fesSeni problém);

4 — proces mysleni je téZce naruSen po kvalitativni 1 kvantitativni strance, s komplexnim dopadem na
ostatni funkce.
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10 Smyslové vnimani
Eva Cadova

Zakladem poznani je vnimani smysly. Dité se ma ucit od nejutlejsiho véku spravné vidét, slyset a spravné
vnimat hmatem. Plati to bez vyjimky pro vSechny déti, zejména vSak pro déti postizené.

Percepce neboli vnimani obecné je proces odrazeni objektivni reality, kdy clovék smysly a s nimi souvi-
sejicimi nervovymi centry ziskava informace o okolnim svété. Vnimani se déli v souladu se smyslovymi
organy:

e zrakové (optické, vizualni),

e sluchové (akustické, auditivni),

e dotykové (daktilni, haptické) — kozni Citi, hmat jako zakladni smysl pro vnimani hranic téla, vnimani
ruznych ¢asti téla v zavislosti na TP,

e cCichové (olfaktorické),

e chut’ové (degustativni).
Mimoto existuje na smyslové organy pifimo nevazané vnimani prostoru, pohybu a ¢asu.

U déti telesn€ postizenych, nasledkem tirazu, v disledku nadord, s diagnézou epilepsie a zvlaste u deti
s diagn6zou DMO nebo spina bifida se velmi ¢asto setkdvame s poruchami zraku a sluchu. U nékterych
déti s diagnozou DMO se vyskytuji poruchy citlivosti, pfi kterych je poruseno vnimani télesného sché-
matu, doteku nebo bolesti. Byva poruseno i vnimani jednotlivych ¢asti vlastniho téla nebo schopnost
rozeznavat predméty pouhym hmatem, coZ se oznacuje jako astreognozie. Clovék s touto poruchou
neni schopny naptiklad odlisit tvrdy mi¢ od houby ¢i jiného predmétu, ktery drzi v ruce, aniz by se
na predmét podival.

Pro vzdélavani déti, zaka a studentti ve Skolach je velmi limitujici, pokud jejich primarni postizeni
komplikuji jeste deficity ve smyslovém vnimani (pfedevSim v oblasti zraku a sluchu).

10.1 Zrakové vnimani

10.1.1 Deskripce domény (obecny popis domény)

Zrakem ziskavame témet 90 % vSech informaci o okolnim svété. Dulezitost zrakového vnimani je
déana jeho jedine¢nou schopnosti v miniméalnim ¢ase podat maximum informaci. Zrak je dulezity pro
orientaci v prostoru, pro rozliSovani tvari, barev, velikosti, vzdalenosti, hloubky, sméru a pohybu nebo
klidu v prostiedi. Zrakové vjemy jsou diilezité pro kazdou lidskou ¢innost, at’ se jedna o praci, hru,
uceni, zajmové aktivity. Jsou rovnéz bohatym zdrojem estetickych zazitkii. Poskozeni nebo ztrata zraku
omezuji, deformuji nebo zcela vylucuji tento zdroj informaci.
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10.1.2 Specifika domény ve vztahu k télesnému postiZeni

U déti télesné postizenych, nasledkem tirazu, v dasledku nadord, s diagnozou epilepsie a zv1asté u déti
s diagndzou DMO se velmi Casto setkdvame s poruchami zraku.Velké procento déti s DMO a kombi-
novanym postizenim §ilhd (ma tzv. strabismus).

Strabismus (Silhavost) je porucha rovnovazného postaveni oci, pii némz nehledi ob€ o¢i rovnobézné,
ale jedno se odchyluje. Je to stav, kdy pii fixaci urCitého predmétu na blizko nebo do dalky se osy vidéni
neprolinaji v t¢émzZe bod¢. VZdy je pfitomna porucha jednoduchého binokularniho vidéni. Strabismus
je porucha funkéni, provazena asymetrickym postavenim oci z divodii motorickych, centralnich, sen-
zorickych, hereditalnich aj. Kazdé Silhajici dit€ by po odhaleni vady mélo byt co nejdiive odeslano
k oftalmologovi a co nejrychleji by melo zapocit s 1éCenim. Lécba §ilhani je uspésna v predskolnim
véku a méla by byt ukoncena do nastupu ditéte do skoly.

Strabismus muze byt sbihavy (konvergentni) nebo rozbihavy (divergentni). U dospélych takovy stav
vede ke dvojitému vidéni, u déti se vSak mozek tomuto stavu pfizpuisobuje tim, ze ignoruje podnéty
ptichazejici z jednoho z o¢i (toto oko je potom takzvané tupozraké; hovoiime o amblyopii). Pokud se
takovy stav nezacne vcas 1éCit, mize tento mechanismus vyustit v tézkou poruchu zraku na tupozra-
kém oku, nasledkem niZ ma postizeny problémy s n¢kterymi zrakovymi funkcemi, jako je kuptikladu
prostorové vidéni potfebné naptiklad pro odhad vzdalenosti. LéCba Silhavosti mize byt konzervativni;
v nekterych ptipadech je vSak vhodna chirurgicka korekce.

Déti s hemiparetickou formou DMO mohou mit navic hemiainopii, coZ je vypadek poloviny zornych
poli obou o¢i, v tomto piipadé na stran¢ shodné se stranou hybné poruchy (homonymni hemianopie).
Naptiklad pfi levostranné homonymni hemianopii vidi postizeny pii pohledu vpted dobte, zatimco
objekty na levém okraji zornych poli vidi Spatné nebo je nevidi viibec.

Déti, které prisly na svét predCasné a velmi nezralé, mivaji zavaznéjsi poruchy zraku zptisobené po-
Skozenim sitnice kyslikovou terapii. Jde o tzv. kyslikovou retinopatii, ktera casto vede k téméf uplné
nebo Uplné trvalé ztraté zraku.

Miizeme se setkat také s refirakénimi vadami (jedna se o vady korigované brylemi):

e kratkozrakost (se paprsky setkavaji pred sitnici, vysledny obraz je neostry a je nutna naprava roz-
ptylnymi skly),

e dalekozrakost (se paprsky sekavaji az za sitnici a k zaostfeni obrazu je potfebna spojna cocka),

e astigmatismus (vlivem nepravidelného zaktiveni rohovky se bod na sitnici zobrazuje jako ¢arka,
k napravé slouzi cylindricka skla, kterd lamou svétlo jenom v jednom sméru.

Pti zjisStovani schopnosti ditéte vyuzivat zrak je tfeba vychazet zejména z 1¢kaiské diagndzy, ktera
stanovi funk¢ni stav oka, nervovych drah a zrakového centra.

Vnimani zrakem v poznavacich procesech

Spravné a objektivni vnimani zrakem vyuzitelné v bézném zivoté zalezi na:

— stavu analyzatort (receptoril),

— stavu CNS — ovlivnéni unavou, malo odpocinku, spanku, onemocnéni mozku, zanét, 1éze,
— vybérovosti a zaméfenosti vnimani — nevnimame vSichni stejné véci,

— vSimavosti a kvalitou pozorovaci schopnosti,

— mife ovlivnéni minulou zkuSenosti.
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Zrakova percepce (vizualni percepce)

Pokud ma dité problém v oblasti zrakové pozornosti, zrakové paméti, plete si tvary, nejdou mu skla-
dacky, pak mohou nastat problémy predevsim v oblasti psani a ¢teni. Nedostatky v pfesnosti zrakového
vnimani komplikuji i vyvoj vyslovnosti — dit¢ napodobuje artikulacni pohyby a postaveni rtt tak, jak
vnima, tedy nepfesné.

Do oblasti vizualni percepce patfi:

e schopnost orientace v prostoru (makro- i mikroprostoru),

e schopnost orientace pravolevé (na plose, v prostoru, v télesném schématu),
e schopnost levopravého pohybu o¢i,

e schopnost zrakové diferenciace (rozliSovani) — barev, velikosti, tvaru, figury a pozadi, podobnych
a stranové¢ obracenych tvard,

e schopnost zrakové analyzy a syntézy,

e zrakova pamét.

10.1.3 Diagnostika zrakové percepce (diagnostické materialy a specifika diagnostiky u TP)

Testy zrakové percepce

Hodnoceni zrakové percepce je souc¢asti mnoha testovych metod.

Edfeldtiav reverzni test
Zjist'uje troven zralosti zrakového vnimani ditéte (napt. rozliSovani polohy nahofe—dole, vpravo—vlevo).
Popis: testovaci seSit s dvojicemi riznych obrazcli (jednoduché symbolické obrazky).

Aministrace: dit¢ ma oznacit dvojice obrazci, které se lisi; z divodu snizujici se pozornosti se miize
pouzit jen polovina testu; moZno administrovat individualné (vhodnég;si) 1 skupinové; test uréen pro
déti od 5-8 let.

Hodoceni a interpretace: za kazdou spravnou odpovéd’ 1 bod; vysledky je vhodné zhodnotit i kvalita-
tivne.

Modifikovany reverzni test pro predskolni déti (modifikovali Ivan Eisler a Vaclav Mertin)
Popis: dva sety o 36 polozkach, A a B, které se od sebe li§i pouze potadim polozek.

Administrace: instrukce testu je zamétena tak, aby dit€ pochopilo, Ze si musi v§imat rozdilt dvou obraz-
kt; dilezity zacvik, po ném dité dostane variantu A, pak B; vhodna individualni administrace.

Hodnoceni a interpretace: za kazdou chybu 1 bod, ucelné diferencovat typy chyb; zhorSeny vykon
v B testu typicky pro nezralé déti, které se snadnéji unavi a hiife se soustiedi.

Test diskriminace tvari Josefa Svancary (vykonovy test)

Popis: list formatu A3, na némz je umisténo 1250 obrazkovych podnétli po 50 ve 25 fadcich.
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Administrace: dit¢ ma preskrtat vSechny obrazky jednoho typu; prace je ¢asové limitovana; pro déti
od 9—18 let.

Hodnoceni a interpretace: hodnoti se ¢as, poc¢et opomenuti, poc¢et omylli, pocet oprav; existuji normy
podle véku a pohlavi

Standardizace: pro zjisténi reliability byl pouzit test-retest — vysledky ukazaly, ze zde pusobi efekt ucent;
urcita korelace s testem inteligence.

Vyvojovy test zrakového vnimani (M. Frostigova)

Popis: testovy material — testovaci sesit + zdznamovy arch + demonstracni karty (zobrazen trojihelnik,
¢tverec atd.) + 3 Sablony (pro vyhodnoceni vysledki); 5 subtestl:

1. vizuomotorickd koordinace (dité ma kreslit nepterusované ¢ary, piip. spojit jeden bod s druhym),
figura—pozadi,
konstantnost tvaru (ma rozeznat rizné tvary, které se lisi velikosti, odstinem, ...),

poloha v prostoru (ma rozlisit, které tvary jsou otocené),

wokh »w N

prostorové vztahy (ma obkreslit rizné tvary, které jsou zakresleny do soustavy tecek) — vSechny
schopnosti nezbytné pro splnéni tkolil jsou potiebné pro Skolni praci.

Administrace: 30—40minutové testovani, vhodnéjsi zadavat individualné.

Hodnoceni a interpretace: soucet bodl v jednotlivych subtestech se pirevadi na vazené skory; k dispo-
zici normy vzhledem k véku; tzv. percepcni kvocient — Ize porovnat vykony v jednotlivych subtestech
a vytvorit profil percepcnich schopnosti ditéte.

10.1.4 Vyjadieni miry abytku funkce

Kvalifikovany odhad syceny z moznych informacnich zdrojt s vyuzitim klinickych metod:
e pozorovani,

e rozhovor,

e informace ucitelq,

¢ informace rodinnych pfislusnik.

Hodnoceni:

1 —ubytek dovednosti do 25 %, zvlada pouze nekdy — dit¢ po vysvétleni plni tkol, vykona pozadovanou
¢innost pouze jen nékdy,

2 —ubytek dovednosti do 50 %, zvlada s pomoci, spolupracuje — dité potfebuje opakované verbalni
vedeni, evet. dalsi vysvétleni, delsi zacvik, potiebuje dopomoc, vétsi podporu od dospélého pri
vykonani ukolu a ¢innosti, je navazana adekvatni kooperace,

3 —ubytek dovednosti do 75 %, naznacuje — dit¢ dany ukol naznacuje, dand dovednost se vynotuje,

4 — ubytek dovednosti do 100 %, nezvlada — dité tikol, ¢innost nesplni ani s podporou, je nad jeho moz-
nosti.
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Vyrok sam vyjadiuje 0% tbytku funkce (normu).

Zrakové vnimani Hodnoceni

Zvlada Zvlada Poznimky
Popis dovednosti pouze s pomoci, | Naznacuje | Nezvlada

nékdy | spolupracuje

2, 3, 4 — pied nastupem do MS

Registruje predméty mimo bezprostieni
blizkost

Vyhleda zrakem piredmét podle predem
stanoveného kritéria

Najde dva stejné obrazky

Sttida zrakovou pozornost mezi dvéma
objekty

4,5 az 6 let

Najde dva stejné predméty (obrazky)

Najde zrakem stinovy obrazek k piedloze

Pritadi barvy

Vybere z fady predméti jeden odlisny

Vybere z fady predméti jeden, ktery je
odli$n¢ orientovan

Najde urceny tvar v matoucim pozadi

Rozttidi ptedméty do né€kolika skupin
podle uréenych vizualnich kritérii

Rozlisi zrcadlové tvary

Pozné a pojmenuje nesmysl na obrazku

Slozi obrazek z nékolika ¢asti

6 aZ 7 let — predskolak

Vybere z fady piedméti jeden odlisny

Vybere z fady predméti jeden, ktery je
odli$n¢ orientovan

Najde uréeny tvar v matoucim pozadi

Rozttidi ptedméty do nékolika skupin
podle ur¢enych vizualnich kritérii

vvvvvv

predloze

Rozlisi zrcadlové tvary

Pozna a pojmenuje nesmysl na obrazku

Vyhleda rozdilné detaily v obrazcich

Slozi obrazek z nékolika ¢asti

Hraje uspés$né pexeso

6, 7 az 8 let — prvni ro¢nik

Vybere z fady predméti jeden odlisny

Vybere z fady predméti jeden, ktery je
odlisn€ orientovan

Najde urceny tvar v matoucim pozadi

Rozttidi ptedméty do nékolika skupin
podle uréenych vizualnich kritérii

v

Vyhleda stinovy obrazek ke slozitejsi
predloze

Rozlisi zrcadlové tvary

Pozna a pojmenuje nesmysl na obrazku

Vyhleda rozdilné detaily v obrazcich

Slozi obrazek z nékolika ¢asti

Hraje uspésné pexeso
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Pii diagnostice vychazime z véku ditéte. Navrzena tabulka konéi v prvnim roéniku ZS. Pokud je tieba
diagnostikovat ubytek funkce pozdéji, je mozné vyuzit navrzenych diagnostickych materiali, ptipadné
diagnostiku uvedenou v oblasti deficitt dil¢ich funkci.

10.2 Sluchové vnimani

Deskripce domény (obecny popis domény)

vvvvvv

storovych vztazich a jeho ztrata vydéluje ¢loveéka ze ,,svéta véci®. Sluch ovSem pfindsi akustickou
informaci do mozku jiz v obdobi nitrodélozniho zivota, po narozeni pak mimo jiné také ve spanku
nebo v bezvédomi. Clovék slysi i zvuky, které jsou mimo jeho zorné pole, slysi pti zavienych oéich.
Sluch hraje u ¢lovéka nenahraditelnou roli pfi vyvoji komunika¢niho procesu. Je také zakladni soucasti
zpétnovazebniho systému feci, informuje nas o tom, co fikame, jak hlasité a jakou intonaci.

Na zacatku je tieba odliSit dva pojmy — fyzicky sluch a sluchovou percepci. Fyzicky sluch je umoziio-
van sluchovym analyzatorem. Jedna se o smysl, ktery ndm umoziuje vnimat vnéjsi akustické signaly.
U zvuku se rozliuje jeho vyska, frekvence, zabarveni, intenzita a hlasitost. Clovék je schopen vnimat
zvuky o frekvenci 20-20 000 Hz. Pokud je funkce nebo stavba sluchového analyzatoru narusena, do-
chazi u jedince k vadé sluchu a sekundarné je narusena i fec.

10.2.1 Vnimani sluchem v poznavacich procesech

Spravné a objektivni vnimani sluchem vyuZitelné v béZném Zivoté€ zalezi na:

stavu analyzatort (receptort),

e stavu CNS — ovlivnéni tnavou, mélo odpocinku, spanku, onemocnéni mozku, zanét mozku,
e vybérovosti a zaméfenosti vnimani — nevnimame vSichni stejné véci,

e vsSimavosti a kvalité pozorovaci schopnosti,

e mife ovlivnéni minulou zkuSenosti.

Predskolni dité€ by mélo umét vyclenit urcity zvuk, umét se na néj soustiedit, nenechat se vyrusit jinymi
zvukovymi podnéty. Pamatuje si a dokaze recitovat jednoducha fikadla, rozpocitadla a basnicky, texty
dokéze rytmicky doprovodit, orientuje se sluchem v prostoru. Dokéze rozliSovat a ur€ovat zdroj zvukt
ze svého okoli. Umi rozlisit stejné a nestejn¢ zné&jici slova, rozlozit slovo na slabiky, urcit prvni (posled-
ni) hlasku ve slové, seradit predméty ¢i obrazky v takovém potadi, v jakém mu je vyjmenujeme, atd.

Do oblasti sluchové (auditivni) percepce patri:
e schopnost sluchové orientace,

e schopnost sluchového rozlisovani (diferenciace) — zvuki, tonti = naslouchani, dale pak hlasek, slabik,
slov, vét,

e vnimani a reprodukce rytmu = audiomotoricka koordinace,
e schopnost sluchové analyzy a syntézy,

e sluchova pamét.
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10.2.2 Specifika domény u télesného postiZeni
U déti télesné postizenych, nasledkem trazu, v disledku nadort, s diagnézou epilepsie, u nekterych
neuropatii (CMT) a zvlasté u déti s diagndozou DMO se velmi casto setkdvame s poruchami sluchu.

Sluchové vnimani dozrava mezi 5.—7. rokem véku ditéte. Sluchova analyza a syntéza se ve vetsi mife
rozviji v ptfedSkolnim obdobi a ve skole.

Uroveti fonematického sluchu, fonematického a fonologického uvédomovani déti a zakd ovliviiuje
ve vyznamné mife uspésnost déti ve vyuce. Je proto nezbytné znat tiroven jejich sluchového vnimani
Naruseni sluchového vnimani se projevuje v poruchach sluchové diferenciace a tvorby sledti hlasek
i slabik. Potize ¢ini sluchova analyza a syntéza — rozklad a skladani projevu na véty, véty na slova,
slova na slabiky a slabiky na hlasky.

Dalsi deficity se projevuji ve fonematickém sluchu pfi diferenciaci hlasek. Nejvétsi obtiZe ¢ini rozliSo-
vani hlasek dlouhych—kratkych, mékkych—tvrdych, znélych—neznélych, zavérovych—nezavérovych,
kompaktnich—difuznich.

Deficit mtizeme najit ve sluchové pozornosti, akustickém rozliSeni figury a pozadi i audiomotorické
reprodukci.

Vsechny tyto funkce velmi izce souviseji s osvojovanim si Cteni a psani.

Poruchy sluchu se déli na periferni a centralni podle toho, ve které ¢asti sluchové drahy se nachazeji
a co je jejich moznou pficinou.

Sluchovou poruchou v $irsim slova smyslu nazyvame kazdé snizeni sluchové ostrosti nebo zménu

kvality sluchového vjemu, ktera vybocuje z mezi normalniho sluchu. Pti audiometrickém hodnoceni
se sluch povazuje za normalni, pokud na zadné frekvenci neni sluchova ztrata vétsi nez 20 dB.

Pti posuzovani poruchy sluchu podle slySeni hovorové feci a Sepotu délime orientacné poruchy sluchu na:
e lehkou nedoslychavost (ztrata sluchu 20—40 dB, rozuméni feci ze vzdalenosti 64 m),

e stiedné téZkou nedoslychavost (pfi ztrate sluchu 40—70 dB, rozuméni feci ze 4-2 m),

e tézkou nedoslychavost (ztrata sluchu 70-90 dB, rozuméni feci ze 2—1 m),

e hluchotu (ztrata sluchu nad 90 dB).

10.2.3 Diagnostika sluchové percepce (diagnostické materialy a specifika diagnostiky u TP)

Vysetfeni sluchu patii k béznym Iékatskym ukoniim a provadi se:
e u vétsich déti a dospélych — pomoci feci, ladi¢ek a konvencni audiometrie,
e u malych déti zvukovymi hrackami,

e u obou skupin — pomoci tympanometrie, objektivni audiometrie, otoakustické emise.

Poruchy sluchu je mozné diagnostikovat na pracovisti SPC pro télesné postizené pouze orientacné
a upozornit rodi¢e na nutnost vysetieni u Iékare.

e PredbéZné orientacni testy u malych déti
Orienta¢ni sluchové testy podle Miriam Stoppardové stanovuji sluch na zadkladé podminénych (vyhle-
davacich) nebo nepodminénych reflexti (hlavné reflex kochleopupilarni, auropalpebralni a Morotav),
vyuziva se pii nich zvuki hracek.
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e Vék 24 tydni az 18 mésici
Testy mlzZe provadét jakakoliv dospéla osoba, ale dité by mélo sedét u nékterého z rodich na kling,
aby se citilo bezpecné. Osoba, kterd provadi test, by méla byt mimo zorné pole ditéte, ale zvuky by
meéla provadét v trovni jeho ucha. Z urcité vzdalenosti zkousime, zda dité reaguje na jednotlivé zvu-
ky (chrastitko, zvonecek, cinknuti 1zicky o hrnicek, pisknuti gumové hracky apod.). Pokud u ditéte
nedojde k okamZzité reakci na zvuk, méli bychom chvili po€kat a znovu zvuk zopakovat. Zpravidla
by mélo dité reagovat okamzité.

e Vék 18 mésicu az 2 roky
Zde zkousSime reakci ditéte na zvuky, kdyz je zaujato néjakou jinou ¢innosti. Je dilezité, aby byla
osoba, ktera dité zkousi, mimo jeho zorné pole. Mizeme zadavat ditéti také rizné ptikazy a pii
zkouseni mizeme menit 1 vzdalenost zdroje zvuku.

e Vék 2 az 3 roky
Zde opét zadavame ditéti riizné prikazy, mizeme sedét jiz naproti nému, ale musime si zakryt usta
kartickou papiru, aby dité nemohlo odezirat.

U vSech téchto testl je potieba vyloucit veskeré vedlejsi podnéty, které by mohly vysledky testu zkres-
lit. Jsou to mimo jin€ 1 lesklé plochy a zrcadla, kde by se mohl odraZet pohyb, ktery by mohl zpisobit
reakci ditéte, zdvany vzduchu, vibrace apod. Daéle je dilezité brat v ivahu i momentalni stav ditéte.

U starSich déti je moZné provadét v SPC orientacni vySeti‘eni pomoci Feci

Orienta¢ni zkousku provadime plnym hlasem nebo Sepotem v nehlu¢né mistnosti, dlouhé aspon 6 metrd,
a pouzivame slova, kterd obsahuji nizké, stfedni a vysoké formanty:

e hluboké — slova s ,,u“ — htl, ptl, auto, ucho,
e stiedni —slova s ,,a“ a,,0“ — voda, kabat, tabak, zahrada, okno,

e vysoké —slova s ,,i*, ,,e“ a se sykavkami — mésic, tisic, Cislice.

Zkousku provadime tak, Ze druhé ucho je zakryté a dit€ by mélo sedét vySetfovanym uchem k tomu,
kdo zkousku provadi a nemélo by se na ného divat.

Orientac¢ni hodnoceni:
e normalni sluch — vice nez 10 m pro hlasitou fe€ a vice nez 6 m pro Sepot,
e zhorSeni vysokych slov — soudime na percep¢ni nedoslychavost,

e zhorSeni u stfednich a hlubokych hlasek — je mozné piedpokladat ptevodni nedoslychavost i audio-
motorické reprodukci.

Vsechny tyto funkce velmi uzce souviseji s osvojovanim si ¢teni a psani.

Ke zjisténi urovné fonematického sluchu, fonematického a fonologického uvédomovani slouzi rizné
testové baterie a postupy. Ty se vSak od sebe 1i$i z mnoha riiznych hledisek (¢asové rozpéti, dostupnost
pro ruzné veékove kategorie, odlisnost jednotlivych polozek sluchového vnimani, vhodnost pro déti
s télesnym nebo kombinovanym postizenim, uziti ¢ist€ sluchového vnimani ¢i opora ve zrakové kontrole
atd.). V literatufe a dostupnych materialech neni zpracovan rozdil mezi jednotlivymi testy.
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V soucasné dob¢ neexistuje jeden diagnosticky material, kterym by bylo mozné zjistit veskeré obtize
ditéte ve sluchové percepci. Vzhledem k tomu, Ze mnoho autorti zarazuje do sluchového vnimani odlisné
oblasti, setkame se i s riznymi typy testt.

Testy sluchové percepce
Hodnoceni fonematického sluchu u piredikolnich déti (Skodova, Michek, Moravcova)

Test je zamé&fen na diagnostiku vyvojovych poruch feci u déti. Jedna se o standardizovany test fone-
matického sluchu z roku 1995. |, Testem lze vysettit dit€¢ ve véku 4—-10 let: diagnostickou hodnotu ma
test ve véku 47 let, pak orienta¢ni* (Skodova, 1995). ,,Za zakladni hodnoty pro vypocet norem byly
brany vysledky vysetieni skupiny zdravych déti ve vékovém rozmezi 4-6 ¥ roku* (Skodova, 1995).

Cely test slouzi k vysetfeni fonematického sluchu. Zamétuje se na Ctyfi distinktivni rysy hlasek:

znélost—neznélost,

kontinualnost—nekontinualnost,

® NOSOvVost—nenosovost,

kompaktnost—difuznost (pro samohlésky).

Baterie obsahuje celkem 60 dvojic slov, rozdélenych do ¢tyt subtestd po 15 dvojicich, podle vyse uve-
denych distinktivnich ryst hlasek. Dvojice slov se od sebe lisi vZdy jen jednim distinktivnim rysem.
Slova byla zdmérné vybirana tak, aby byla obsahové znamé détem od 3 let. Soucasti testu je obrazovy
materidl a nahravka jednotlivych slov. Kazda dvojice slov je vyobrazena nad sebou na jedné karté. Dité
slysi postupné vSech 120 slov (potadi bylo nahodné vylosovano, aby se zamezilo testovani distinktivnich
ryst po skupindch) a jeho ukolem je ukazat spravné slovo na dvojici obrazkl. Kazdé dité je vySetteno
individuélné. Test slouzi k vySeteni fonematického sluchu, ale jedinec ma i zrakovou oporu — obrazovy
material. Cely test trva 15 minut i s kratkymi pfestavkami. Testovy material vznikl v Ceské republice
pro potieby Ceskych déti.

Screening fonematického uvédomovani (Marina Mikulajova, Anna Dostalova)

Tento testovy material byl vydan k metodice Trénink jazykovych schopnosti podle D. B. Elkonina.
Rusky profesor vyvojové psychologie D. B. Elkonin zkoumal vztah mezi uvédomovanim si hlaskové
struktury slova a schopnosti Cist a psat. Vytvoril originalni metodu k podpofie této schopnosti. V roce
1993 vysel v Moskv slabikai a metodicka piirucka Cteni a psani podle systému D. B. Elkonina, ktery
po smrti profesora zpracovali jeho zaci Agarkova, Zedek a Cukerman (Mikulajova, Dostalova, 2004).
Roku 1998 ziskala rusky original M. Mikulajova a z prvni ¢asti Elkoninova slabikare — stadia fonema-
tického uvédomovani jako vychodiska pro osvojovani ¢teni — zpracovala s O. Dujcikovou metodiku
Tréning fonematického uvedomovania podl'a El'konina.

Tato metodika vysla na Slovensku v roce 2001. Cesk4 adaptace vysla v roce 2004 pod nazvem V kra-
jing slov a hlasek za podpory M. Mikulajové, A. Dostalové a E. Hoflerové. ,,Slo o sloZitou jazykovou
adaptaci vychdazejici z fonetiky a fonologie slovenského (1998-2000) a pozdé&ji (2000-2003) ceského
jazyka* (Mikulajova, Dostalova, 2004, s. 8). K této metodické ptirucce vydaly autorky screening fone-
matického uvédomovani. Metodika, a tedy i1 screening jsou uréeny pro déti od péti let, idedlni je pro déti
pred zacatkem Skolni dochazky a pro déti s odkladem skolni dochazky. Screening neni standardizovan.
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Cely test je zaméten na fonematické uvédomovani a sklada se z jedenacti ¢asti:
e uvédomovani rymu,

e produkce rymu,

e analyza slova na slabiky,
e syntéza slabik,

e izolace prvni slabiky,

e vynechdvani slabik,

e izolace prvni hlasky,

e syntéza hlasek,

e analyza slov na hlasky,

e vynechavani hlasek,

e substituce hlasek.

Kazda ¢ast obsahuje pét tkold. Screening a metodiku smi pouzivat jen proskoleny odbornik. Doba rea-
lizace screeningu je prumérné 20 min. a déti jsou testovany individualné. Pfi screeningu se nevyuziva
obrazového materialu, takze je zapojen sluch bez zrakové opory.

Zkouska sluchové diferenciace J. M. Wepmana (upravil Z. Matéjcek, 1993)
Cil: posuzuje schopnosti déti sluchové rozliSovat zvuky mluvené feci.
Popis: dité ma rozliSovat, zda je dvojice bezesmyslnych slov stejna ¢i nikoli.

Administrace: prezentace testu jako zajimavé hry; nejprve zacvik na 3 dvojicich slov; individualni
administrace.

Hodnoceni a interpretace: kvalitativni hodnoceni.

Zkouska sluchové analyzy a syntézy
Metoda je ur¢ena k hodnoceni tirovné schopnosti rozkladat slova na hlasky a naopak.
Popis: analyza — dité ma poznat, z jakych hlasek je slovo slozeno, syntéza — z hlasek ma slozit slovo.

Administrace: test je prezentovan jako hra; pfi analyze ma dité slovo pfetikat po hlaskach; zkouska je
vhodna pro déti od 5 let; individualni administrace.

Hodnoceni a interpretace: za spravné odpovedi dit¢ bodoveé hodnoceno.

10.2.4 Vyjadieni miry ubytku funkce

Kvalifikovany odhad syceny z moznych informacnich zdrojt s vyuzitim klinickych metod:
e pozorovani,

e rozhovor,

e informace ucitelq,

e informace rodinnych pfisluSnik.
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Hodnoceni:

1 —ubytek dovednosti do 25 %, zvlada pouze nekdy,

2 —ubytek dovednosti do 50 %, zvlada s pomoci, spolupracuje,

3 —bytek dovednosti do 75 %, naznacuje,

4 — ubytek dovednosti do 100 %, nezvlada.

Vyrok sam vyjadiuje 0% ubytku funkce (normu).

Sluchové vnimani Hodnoceni

Zvlada Zvlada Poznamky
Popis dovednosti pouze s pomoci, | Naznacuje | Nezvlada

nékdy | spolupracuje

2, 3, 4 — pied nastupem do MS

Reaguje na jednotlivé slovni piikazy
(musime si zakryt usta kartickou papiru,
aby dité nemohlo odezirat)

4,5, 6let

Slysi slova vyslovena plnym hlasem,
v nehlu¢né mistnosti, dlouhé aspon
6 metrti — prava i leva strana

(napf. auto, okno, mésic)

Slysi slova vyslovena Septem, v nehlu¢né
mistnosti, dlouhé asponl 6 metri — prava
strana i leva strana (napt. ucho, voda,
kocicka)

Rozlisi, zda dvé jednoducha slova zné&ji
stejné nebo jinak (fonematicky sluch)

Spravné vytleska souslovi po slabikach

Ur¢i prvni hlasku ve slové

Pozna, zda je ve slové zvolena hlaska

6 az 7 let — predskolak

Reaguje na osloveni pii pobytu ve skupiné

Nasloucha pohadce

Slysi slova vyslovena plnym hlasem,
v nehlu¢né mistnosti, dlouhé aspon
6 metrti — prava i leva strana

(napft. auto, okno, mésic)

Slysi slova vyslovena Septem, v nehlu¢né
mistnosti, dlouhé aspon 6 metri — prava
strana i leva strana (napft. ucho, voda,
kocicka)

Rozlisi, zda dvé jednoducha slova znéji
stejn€ nebo jinak (fonematicky sluch)

Spravné vytleskd rytmus kratké fikanky

Ur¢i prvni a posledni hlasku ve slové

Pozna, zda je ve slové zvolena hlaska

Zapamatuje si CtyfverSové fikanky,
rozpocitadle a texty pisni¢ek

6, 7 az 8 let — prvni ro¢nik

Reaguje na osloveni pii pobytu ve skupiné

Nasloucha pohadce
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Slysi slova vyslovena plnym hlasem,

v nehlu¢né mistnosti, dlouhé aspon

6 metrti — prava i leva strana

(napf. auto, okno, mésic)

Slysi slova vyslovena Septem, v nehlu¢né
mistnosti, dlouhé aspon 6 metri — prava
strana i leva strana (napf. ucho, voda,
kocicka)

Rozlisi, zda dvé jednoducha slova zné&ji
stejn€ nebo jinak (fonematicky sluch)
Spravné vytleska rytmus kratké fikanky
Ur¢i prvni a posledni hlasku ve slové
Pozna, zda je ve slové zvolena hlaska
Zapamatuje si CtyfverSové fikanky,
rozpocitadle a texty pisnicek

Pti této orientacni diagnostice vychazime z véku ditéte a zaméiuje se na kvalitu sluchového vnimani.
Navrzena tabulka konéi v prvnim roéniku ZS. Pokud je tieba diagnostikovat ubytek funkce sluchového
vnimani pozd¢ji, je mozné vyuzit diagnostické materialy uvedené vyse, piipadné diagnostiku uvedenou
deficitd dil¢ich funkci.

10.3 Deficity dil¢ich funkci

10.3.1 Deskripce domény

Pro uspésné zvladnuti uciva ve skole jsou podstatné i dalsi dil¢i funkce umoznujici optimalni vnimani.

Vnimani schématu t¢la a prostorova orientace je predstupném pravolevé orientace. Schopnost orientovat
se na vlastnim téle a v prostoru, vnimat prostorové vztahy mezi predméty a jevy, souvisi spsychomoto-
rickym vyvojem ditéte. S touto funkci uzce souvisi rozvoj hrubé a jemné motoriky. Déti s deficitem této
funkce se jevi jako nesikovné, neuméji se obléknout, jsou neobratné v té€lesné vychové. Jestlize tento
deficit prertistd v pozdéj$im veku v poruchu, mluvime o dyspraxii. Orientace v prostoru se rozviji tim,
jak se dit€ uci chodit, postupné odhadovat vzdalenost, rychlost apod. Déti s timto deficitem nedokazou
odhadnout, kolik slov musi napsat na fadek, velikost pisma, vyrazné obtize se pak projevi v matematice.

Zv1aste déti s neurologickym postizenim (rizné etiologie) maji ¢asto vyraznéjsi problémy se zvladanim
uciva ve Skole, které maji podobny obraz jako u déti, jimz byly diagnostikovany poruchy uceni, a presto
nemuzeme fici, ze trpi n€kterou ze specifickych poruch uceni.

V tomto pripadé tedy nehovorime o poruse, ale pouze o deficitu nékteré z dil¢ich funkci, nutnych
k osvojeni zakladi ¢teni, psani a matematickych dovednosti.

Dil¢i funkee jsou zakladni schopnosti, které umoziuji diferenciaci a rozvoj vyssich psychickych funket,
jako jsou fe¢ a mysleni. V dalsim vyvoji jsou pfedpokladem, o ktery se opira dovednost ¢teni, psani,
pocitani a pfimétené¢ho chovani. Deficity téchto funkci se mohou projevit v oblasti paméti, v oblasti
zrakové a sluchové analyzy a syntézy, v oblasti prostorové orientace, intermodalite, v feci, v nedosta-
te¢né koncentraci pozornosti a v motorické koordinaci.
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Dil¢i funkce z oblasti sluchu

V nasi literatufe se mluvi o sluchovém rozliSovani feci, o sluchové analyze a syntéze. Brigitte Sinde-
larova rozliSuje v oblasti sluchové diferenciace tfi zakladni funkce:

e rozliSovani figury a pozadi (tzv. sluchova pozornost — figurou je hlas ucitele, rodice atd., vSechny
ostatni zvuky jsou pozadim, kterym se dit¢ nema dat vyrusit),

e diferenciace hlasek (dité s deficitem v této dil¢i funkci obtizné rozliSuje sluchem zné¢lé a neznélé
hlasky, jindy vnima slovo jako jednotlivy zvuk),

e sluchova pamét’ (schopnost zapamatovat si obsah i formu toho, co slySime).

Diléi funkce v oblasti zraku
V této oblasti se rozlisuji tri dil¢i funkce:

e zrakova pozornost — schopnost rozlisit pozadi a figuru, schopnost vyd¢lit ¢ast z celku a soucasné
vnimat celostné — pfi deficitu v této oblasti napt. dit€¢ nedokaze sledovat jednu ¢aru ve smési vice Car
nebo naopak nedovede z jedné Casti n¢jakého predmétu, ktery vidi, ve své predstaveé zrekonstruovat
predmét cely, a tak tuto ¢ast identifikovat,

e diferenciace tvarl — schopnost rozlisovat jednotlivé tvary zrakem obracené v ose nahofe—dole nebo
zrcadlove,

e zrakova pamét — dité, které trpi deficitem v této oblasti, nedokaze postichnout a zapamatovat si vice
zrakovych vjemt, jednotlivé obrazky nebo vjemy se mu prekryvaji.

Dil¢i funkce orientace v prostoru

Od narozeni se u ditéte rozviji schopnost uvédomovat si své okoli. Nejprve se dité uci uchopovat pred-
méty na zakladé zrakového vybéru, rozliSuje zrakem i hmatem jejich povrch a velikost. Postupné se
dité uci odhadovat vzdalenost, vysku, hloubku. Uvédomuje si i rychlost.

Dil¢i funkce v oblasti vnimani schématu téla

Tato funkce souvisi se schopnosti orientovat se v prostoru. Postupn¢ od nejutlejSiho détstvi se uc¢ime
sve télo vnimat a ovladat. Pohyby se stale zptesnuji, dit¢ dokaze behat, skakat pres prekazky, pielézat
je a pritom neupadnout.

Také v oblasti sebeobsluhy, napf. pii oblékani, ma dit€ moznost uvédomovat si souvislosti mezi jednot-
livymi ¢astmi svého téla. Pfed nastupem do skoly se rozviji i jemna motorika. Dité dokéze odhadnout
silu a rychlost pohybu ruky nebo nohy, tim se ptipravuje k velmi naro¢né ¢innosti — psani.

Diléi funkce intermodality

Jeji podstatou je schopnost spojovat obsahy z jedné smyslové oblasti s obsahy jiné smyslové oblasti.
Nejjednodussim prikladem je nazyvani véci, kdy dité spojuje pfredmét s jeho nazvem. Ve Skole se pak
dité uci spojovat nazev pismene s jeho grafickym znakem.

Intermodalita tedy znamena vytvatfeni spoji mezi jednotlivymi vjemy, umoziuje nam ucit se ze zku-
Senosti, byt schopni rozhodovani a na zakladé podobnosti vytvaret analogie. Abychom si nemuseli vse
znovu vyzkouset, prozit, ale abychom uméli i pfedvidat. Déti s deficitem v této dil¢i funkci nedovedou

predvidat, unikaji jim souvislosti, ziji stale pfitomnosti, neuc¢i se z minulosti a nejsou schopny myslet
do budoucnosti.
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Diléi funkce seriality

Serialita vyjadiuje skutecnost, ze zijeme v Case. Jednotlivé situace probihaji v fadé za sebou, tedy vzdy
v sériich. Pokud dité vnimé tuto posloupnost, je schopno pochopit pfi¢inu a nasledek. Dil¢i funkce
seriality se projevuje nejen v socidlnim chovani a ve schopnosti akceptovat projevy sociadlniho chovani
u druhych, ale i v konkrétnich ¢innostech. Pomaha ditéti pti vytvareni predstavy casovych tsekd, trvani
hodiny, dne, tydne a mésice v roce, pomaha vytvaret predstavu ro¢nich obdobi a jejich stalého opako-
vani. Schopnost vnimat naslednost znamena i umét si organizovat praci, realisticky si ji naplanovat,
pracovat v krocich, postupné, systematicky. Znamena to také schopnost udrzet si poradek ve vécech.

10.3.2 Specifika domény u télesného postiZzeni

Nedostatky ve vyse uvedenych funkcich télesn¢ postizenych déti Casto nesouviseji s jejich intelektem.
Jde o mimointelektové pficiny, o nedostatecné rozvinuté schopnosti smyslového vnimani a vzajemného
propojeni a organizace mezi jednotlivymi vjemy. Je velmi dilezité rozumét témto dil¢im funkcim, umét
je diagnostikovat a specifickymi cvicenimi tyto funkce rozvijet. Tim ditéti umoznime, aby dokonaleji
vyuzivalo své percepcni schopnosti a piekonalo pricinu svych moznych netispéchi v uceni i chovani.

10.3.3 Diagnostika deficitii dil¢ich funkci

Deficity dil¢ich schopnosti je mozno diagnostikovat pomoci testové baterie ,,Deficity dil¢ich funkei®.

Metodika Brigitte Sindelarové Deficity dil¢ich funkci obsahuje teoretickou ¢ast (90 stran), diagnostic-
kou ¢ast (95 stran) a 32 napravnych sesiti (960 stran). Z némciny pielozila a na obtize v ¢eském jazyce
adaptovala Véra Pokorna. Na tomto teoretickém principu jsou vytvorena diagnosticka pravidla a cviéné
sesity, které tvofi vlastni napravu deficiti dil¢ich funkci.

Diagnosticka ¢ast projektu neni testem ve vlastnim slova smyslu, to znamena, ze ve své aplikaci neod-
povida statistickym pozadavkiim na psychologicky test. Polozky diagnostické metody byly stanoveny
na zékladé vysetieni 100 videniskych Skolaki druhého stupné zékladni skoly, jehoz vysledky byly sta-
tisticky vyhodnoceny.

Podle autorky je takto pojata diagnostika diferenciacnim pozorovacim instrumentem, ktery ma slouzit
praxi. Individualni uroven funkci ditéte je v této metod¢ podstatnym diagnostickym kritériem. Ukazuje
na to, ve kterych oblastech zpracovani informaci jsou zjiStovany nizsi vykony, popiipadé vyvo-
jové opozdéni ditéte — vZdy ve srovnani s jeho osobnimi priimérnymi vykony a ne ve srovnani se
statistickymi normami.

Cilem této metody je detailné€ postihnout uroven percepcnich a kognitivnich funkci ditéte Skolniho
veku, aby se pro n¢ mohl stanovit individualizovany specificky plan napravy. Oblast pouziti je tim jasné
definovana: jestlize vznika podezreni, ze by poruchy uceni nebo chovani ditéte mohly byt zplisobeny
deficitem v dil¢ich funkcich, slouzi tato metoda k tomu, aby byl diagnostikovan druh deficitu v dil¢ich
funkcich a stanovena Ui¢inna pomoc ditéti specifickymi ndpravnymi programy.

Tato metoda tedy slouzi k odhaleni deficit v dil¢ich funkcich s cilem efektivné pomoci postizenému
ditéti — a tim pfirozen€ i jeho rodin€. V této oblasti pouziti se také osveédcila. Dnes se jiz tato metoda
pouziva i u nas.

Metoda je urcena pro déti od pololeti prvni tfidy. Smérem nahoru nejsou urceny zadné hranice. Zkuse-
nosti potvrzuji, ze napravna cviceni jsou s dobrymi vysledky pouzitelna i u dospélych osob s deficitem
dil¢ich funkci, tedy i u dospélych, u kterych pretrvavaji obtize ve Cteni, psani ¢i matematice nebo maji
obtize pii organizaci své ¢innosti, v orientaci v prostoru apod.
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Déti v prvnim pololeti prvni tfidy a déti predSkolniho véku je mozné vysetfit jiz zminénou metodou
pro predskolni veék a prviiacky.

Schopnosti ditéte se analyzuji nejen na kvalitativni vyvojové roving integrace dil¢ich funkci, ale i vzhle-
dem ke kognitivnimu vyvoji. Proto se diagnostika a predevsim terapie déje nejprve na konkrétnich
obrazcich, ve druhém stupni na obrazcich a v nejvyssim stupni na symbolech.

Hodnoceni zjiSténych vysledkii musi respektovat skute€nost, Ze vykony nékterych dilé¢ich funkei
zaviseji na rozvoji jinych. Dochazi k takzvanym interferencim, protoze systém deficitti dil¢ich funkci
ma svoji stavbu, a proto je nutné respektovat souvislosti mezi jednotlivymi dil¢imi funkcemi.

10.3.4 Vyjadieni miry ubytku funkce (kvalitativni diagnostika)

Podklady lze ziskat ze vSech moznych informacnich zdrojt, pfedev§im s vyuzitim klinickych metod:
e pozorovani,

e rozhovor,

e informace ucitelq,

¢ informace rodinnych piislusniku,

e rozbor praci ¢i analyza produktii vlastni ¢innosti ditéte,

e objektivni zkousky,

e diagnostické nastroje.

K hodnoceni ubytku dil¢ich funkci Ize vyuzit ¢tyfstupiiovou Skalu:
0 —ubytek dovednosti 0%, zadna ztrata,

1 —ubytek dovednosti 25 %,

2 —ubytek dovednosti 50 %,

3 —ubytek dovednosti 75 %,

4 —ubytek dovednosti 100 %.

Hodnoceni
1 2 3 4

Deficity dil¢ich funkci

4,5 az 6 let

Prostorova orientace

Orientuje se ve znamém prostiedi

Orientuje se v pojmech vyjadfujicich prostorové vztahy
Orientuje se v pojmech vpravo—vlevo

Obkresli ¢ary ze Ctvercové sité

6 az 7 let — predskolak

Prostorova orientace

Orientuje se v méné zndmém prostiedi

Orientuje se v pojmech vyjadiujicich prostorové vztahy
Spravné pouziva pojmy vyjadiujici prostorové vztahy
Orientuje se v pojmech vpravo—vlevo

Kresli prvky spravné zleva doprava

Obkresli jednoduchy tvar ze ¢tvercové sité

Udrzuje poradek ve svych vécech
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Serialita

Mechanicky vyjmenuje ¢iselnou fadu do 20

Spravné ptifadi pocet prvki do 5

Ptizptisobuje se bez problémi rezimu

Dokaze dodrzet pracovni postupy

Zvl4dé napodobit rytmus

6, 7 az 8 let — prvni rocnik

Prostorova orientace

Orientuje se v méné zndmém prostiedi

Orientuje se v pojmech vyjadfujicich prostorové vztahy

Spravné pouziva pojmy vyjadiujici prostorové vztahy

Orientuje se v pojmech vpravo—vlevo

Kresli prvky spravné zleva doprava

Obkresli jednoduchy tvar ze Ctvercové sité

Udrzuje poradek ve svych vécech

Serialita

Mechanicky vyjmenuje ¢iselnou fadu do 20

Spravné piiradi pocet prvka do 5

Ptizpisobuje se bez problémi rezimu

Dokaze dodrzet pracovni postupy

Zvlada napodobit rytmus

2. az 5. roénik

Zrakova diferenciace

Kresli s detaily

Pfi ¢teni vnima diakriticka znaménka a ¢te s nimi (mékceni, vétna
intonace)

Pti psani spravné pouziva diakritickd znaménka

Spravné pouzivd matematicka znaménka pii opisech a prepisech

Serialni zrakova pamét’

Cte a pamatuje si slova, ktera se vyslovuji a pisi jinak

Pise bez vynechavani a presmykt pismen ve slovech

Akustické vnimani — odliseni sluchové figury v pozadi

Zvlada frontalni cteni (vi, kde se ¢te)

Cte s odpovidajici slovni a vétnou intonaci

Pise spravné (bez pridavanim pismen tam, kde nepatii)

Zvlada psat diktaty

Zvlada matematické minutovky

Dokaze se soustfedit na vyklad (spravné reaguje, pokud je tazan)

Sluchova diferenciace

Cte spravné a s uvédoménim mékké a tvrdé slabiky (dokaze je odligit)

Cte spravné a s uvédoménim dlouhé a kratké slabiky (dokaze je odligit)

Cte spravné a s uvédoménim znélé a neznélé souhlasky (dokaze je
odlisit)

P11 diktatech piSe bez vynechavani diakritickych znamének

P1i diktatech piSe bez zamén znélych a neznélych souhlasek

P11 diktatech piSe bez chyb pii psani meékkych a tvrdych slabik

Kratkodoba sluchova pamét’

Pamatuje si probirané ucivo

Prostorova orientace

Orientace v prostoru je na dobré tirovni vzhledem k uéivu

Cte na fadku spravné zleva doprava

Pise na fadku spravné zleva doprava

Nezaménuje pismena (b—d—p, u—n)

Cte bez presmyki slabik slova jako psat—spat. ..
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V textu se spravné orientuje

Pamatuje si spravné tvary pismen

Udrzuje spravnou vysku a sklon pisma

Pismo je Citelné

Spravné chape pocetni operace

Umi urcit ¢as

Udrzuje potadek ve svych vécech

Intermodalita

Cte s odpovidajicim porozuménim

Ma odpovidajici slovni intonaci pfi cteni

Nedomysli si slova pfi ¢teni

Zvlada ptepis textu (z tiskaciho do psaciho)

Respektuje hranice ve véte

Bez problémit aplikuje védomosti (vzhledem k probranému ucivu)

Dokaze tesit jednoduché slovni tlohy

Pocita do 20 bez opory nazoru

Spravné priradi k ¢islu pocet prvki

Serialita

Ptizplsobuje se bez problémi rezimu ve Skole

Cte plynule (na trovni odpovidajiciho ro¢niku)

Dodrzuje mezery mezi slovy pfi psani

Zvlada probrané pocetni operace (pravidla pfi jejich pouzivani)

Dokaze vyftesit ptiklady se zavorkami

Pamét’ v posloupnosti je bez naruSeni (fady slov, texty, basnicky,
slovosled...)

Dokaze dodrzet pracovni postupy

Zvlada napodobit rytmus

5. a7 9. ro¢nik

Zrakova diferenciace

Kresli s detaily

Pii ¢teni vnima diakriticka znaménka a cte s nimi (mékceni, vétna
intonace)

Pti psani spravné pouziva diakriticka znaménka

Spravné pouziva matematickd znaménka pii opisech a prepisech

Seridlni zrakova pamét’

Cte a pamatuje si slova, ktera se vyslovuji a pisi jinak

Pise bez vynechavani a presmykt pismen ve slovech

Akustické vnimani — odliseni sluchové figury v pozadi

Zvlada frontalni ¢teni (vi, kde se cte)

Cte s odpovidajici slovni a vétnou intonaci

Pise spravné (bez pridavanim pismen tam, kde nepatii)

Zvlada psat diktaty

Zvlada matematické minutovky

Dokaze se soustredit na vyklad (spravné reaguje, pokud je tazan)

Sluchova diferenciace

Cte spravné a s uvédoménim mékkeé a tvrdé slabiky (dokaze je odlisit)

Cte spravné a s uvédoménim dlouhé a kratké slabiky (dokaze je odligit)

Cte spravné a s uvédomeénim znélé a neznélé souhlasky (dokaze je
odlisit)

Pti diktatech piSe bez vynechavani diakritickych znamének

Pti diktatech piSe bez zamén znélych a neznélych souhlasek

Pti diktatech piSe bez chyb pii psani mékkych a tvrdych slabik

Kratkodoba sluchova pamét’

Pamatuje si probirané u¢ivo
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Prostorova orientace

Orientace v prostoru je na dobré tirovni vzhledem k uéivu
Cte na fadku spravné zleva doprava

Pise na fadku spravné zleva doprava

Nezaménuje pismena (b—d—p, u—n)

Cte bez presmyki slabik slova jako psat—spat. ..

V textu se spravné orientuje

Pamatuje si sprdvn¢ tvary pismen

Udrzuje spravnou vysku a sklon pisma

Pismo je Citelné

Spravné chape pocetni operace

Umi ur¢it ¢as

Udrzuje poradek ve svych vécech

Intermodalita

Cte s odpovidajicim porozuménim

Ma odpovidajici slovni intonaci pii ¢teni

Nedomysli si slova pfi ¢teni

Zvlada ptepis textu (z tiskaciho do psaciho)

Respektuje hranice ve vété

Bez problémt aplikuje védomosti (vzhledem probranému ucivu)
Dokéze tesit jednoduché slovni tlohy

Pocita do 20 bez opory nazoru

Spravné ptifadi k ¢islu pocet prvkil

Serialita

Ptizplisobuje se bez problémi rezimu ve Skole

Cte plynule (na trovni odpovidajiciho roéniku)

Dodrzuje mezery mezi slovy pfi psani

Zvlada probrané pocetni operace (pravidla pfi jejich pouzivani)
Dokaze vytesit ptiklady se zavorkami

Pamét’ v posloupnosti je bez naruSeni (fady slov, texty, basnicky,
slovosled...)

Dokéze dodrzet pracovni postupy

Zvlada napodobit rytmus

10.4 Poruchy uceni u TP zaki

10.4.1 Deskripce domény

Pojem ,,poruchy uceni* oznacuje skupinu obtizi projevujicich se pii osvojovani ¢teni, psani, pocitani
1 ostatnich dovednostech. V soucasnosti patii dovednost ¢ist a psat k zakladni vybave kazdého ¢loveka.
Z4ci se specifickymi poruchami uéeni jsou ve $kolni praci znevyhodnéni, piestoZe troven jejich rozu-
movych schopnosti je primérnd, nékdy azZ nadprimeérna.

Vsechny piiznaky poruch uceni zptisobuji selhdvani zaka ve Skolnich vykonech a promitaji se do jeho
prace. Znemoziuji mu pfimefené reagovat, porozumeét pokyntim a plnit bézné tkoly nebo sledovat
instrukce ucitele v normalnim tempu. Opakované netispéchy pak vyvolavaji v ditéti stavy tzkosti,
frustrace, pocity strachu, které jsou mnohdy mnohem hor$i nez porucha sama.

Specifické poruchy uceni se v ndzvu oznacuji pomoci predpony dys-, coz znac¢i vazné nebo mensi na-
ruseni funkce. Jedinci se specifickou poruchou uceni netvoii skupinu vyznacujici se stejnymi problémy.
MuiZeme se setkat se Zaky, u nichZ ptevladaji obtiZe ve ¢teni, psani, pfipadné 1 v matematice, ale je také
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mozné, ze se jednotlivé poruchy u¢eni mohou u téhoz zaka kombinovat. Obecn¢ vsak plati, ze specifické
poruchy uceni zasahuji psychiku ¢loveka a promitaji se do sféry socidlni 1 pedagogicke.

10.4.2 Specifika domény u télesného postiZeni

Poruchy uc¢eni mohou vznikat na podkladé organického postizeni mozku. Tyto poruchy jsou spojeny
s odchylkami funkce centralniho nervového systému a mohou se projevit riznymi kombinacemi osla-
beni ve vnimani, tvofeni pojmd, feci, paméti a v kontrole pozornosti, popudti nebo motoriky. Pfiznaky
poruch uceni mohou nebo nemusi komplikovat problematiku déti s mozkovou obrnou, mentalni retar-
daci, epileptickym syndromem.

10.4.3 Diagnostika a specifika diagnostiky

Tam, kde je u télesné postizenych nebo zdravotné znevyhodnénych déti a zakti podezieni na rozvoj
poruch uceni, je mozné jiz v predskolnim veéku doplnit diagnostiku o nasledujici testy:

Prediktivni baterie obtiZi ve ¢teni — verzi podle A. Inizana upravila a ovéfila B. Lazarova (2000, in Ze-
linkova, 2003). Tyto zkousky predikuji celkovou tspésnost ditéte ve Skole. Baterii tvoii feCové zkousky
a zkousky Casové-prostorové. Testem ziskané vysledky by mély slouzit jako podklad pro konkrétné;si
zdivodiovani odkladii skolni dochazky a nasledné vypracovani individualnich stimula¢nich programa.

Skala rizika dyslexie podle M. Bogdanowitz (2002, in Zelinkova, 2003) sleduje nasledujicich sedm
oblasti: pohybovou neobratnost v rdmci hrubé motoriky, pohybovou neobratnost v ramci jemné motoriky,
Spatnou senzomotorickou koordinaci, opozdény vyvoj v oblasti laterality, opozdény vyvoj prostorové
orientace a orientace v t€lesném schématu, poruchy vyvoje zrakové pozornosti a paméti a opozdény vyvoj
feci. Skala pomahé vyty¢it smér prace s ditdtem, jejimz cilem je zlepseni ve vyvoji opozdénych funkci.

Scheffieldsky screeningovy test diagnostiky dyslexie pro predSkolni vek, pro ¢esky jazyk upravila
Zelinkova (2003). Obsahuje deset subtestli, podle poctu ziskanych bodi je graficky vyjadien profil
ditéte, ktery je vychodiskem pro vypracovani individualnich programi.

Test rizika poruch ¢teni a psani pro malé §kolaky (Kucharska, Svancarova, 2001) je nejnoveéjsi praci
v této oblasti, Ize jej pouzit aZ na konci dochazky do mateiské skoly. Ukoly postihuji oblast sluchové
a zrakové percepce, artikulacni obratnost, jemnou motoriku, intermodalitu a rymovani. Kromé testovych
ukoll a jejich vyhodnoceni jsou uvedena i opatieni navazujici na vysetfeni.

Obraz poruchy u kazdého ditéte (zvlaste u déti s poruchami v CNS) ma svoji jedinecnou tvart, kde se
dil¢i oslabeni i zachované schopnosti prolinaji nejrozmanitéjsim zptisobem, proto néktefi autoti podle
pfevazujici problematiky déli dyslexii (souborny ndzev pro specifické poruchy ¢teni, psani a pravopisu)

na nasledujici typy:

e Dyslexie na podkladé percepénich deficiti:
oslabeni v oblasti sluchové percepce (fonemicky sluch — schopnost sluchového rozliSovani) nebo
prevaha tézkosti v oblasti zrakové percepce (orientace v textu, zaména pismen).

e Dyslexie s pievahou obtizi v oblasti motorickeé:
neobratnost, pomalost a zdlouhavost psaciho procesu, o¢ni pohyby, motorika ruky, pohyby jazyka
a mluvidel — artikulacni neobratnost.

e Dyslexie na podkladé integrac¢nich obtizi:
prevadéni dat z jedné smyslové modality do druhé a jejich pohotova souhra — pomalost ¢teni a ne-
porozumeéni ¢tenému textu.
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e Dyslexie s poruchou dynamiky zakl. psychickych procest:
dyslexie u hyperaktivniho ditéte (dfive jedna, nez pfemysli) a dyslexie u hypoaktivniho ditéte (téz-
kopadné a pomalé jednani).

e Dyslexie z hlediska vzajemného vztahu verbalni a ndzorové slozky intelektu (nerovnovaha):
typ s prevahou verbalni slozky (ADD — obtize v rdmci ndzorové slozky) nebo typ s prevahou prak-
ticko-nazorové slozky (obtize ve slovné-pojmove slozce — opozdény vyvoj feci).

10.4.4 Diagnostika poruch uceni

Diagnostika specifickych poruch uceni je diilezita pro vzdélavaci proces a reedukaci ditéte. Priibéh vy-
Setfeni se podrobné zapisuje do zaznamového archu. V prveé fad¢ je tieba vyloucit sniZzenou Groven rozu-
movych schopnosti. K tomu slouzi standardizované testy urcené pro celou populaci Skolnich déti. Dale
se stanovuje uroven védomosti, dovednosti, poznavacich procest, osobnostnich charakteristik, socialnich
vztaht a jinych faktort, které urcuji uspésnost ¢i neuspeésnost ditéte. Jednotlive specifické poruchy uceni
se u jednotlivych zaki kombinuji, jedna vychazi z druhé, jedna ovliviiuje a komplikuje druhou.

10.4.5 Nepiimé zdroje diagnostickych informaci

Rozhovor s rodici: zjistuji se anamnestické udaje o ditéti. Vyskyt podobnych obtizi v roding, napf.
u sourozenct, prodéland onemocnéni, idaje o vyvoji feci, psychomotoricky vyvoj, prabéh téhotenstvi
a porodu, zajmy ditéte.

Rozhovor s ditétem: dité¢ miize samo objasnit své potize.

Rozhovor s ucitelem ve Skole: psycholog a specidlni pedagog spolecné s ucitelem odhaluji ptiiny
neuspéchu ditéte. Ucitel obeznami psychologa, piipadné specidlniho pedagoga s metodami, které pii
vyucovani pouzil, jak dité pti hodin€ pracuje, jak se dd motivovat, piipadné popiSe reakci ditéte na sviij
nezdar. Vhodné je navstivit Skolu a ucastnit se vyuky.

10.4.6 Primé zdroje informaci — diagnosticka Kkritéria

K diagnostice slouzi specidlni zkousky a testy hodnotici vykony ditéte v percepcnich oblastech, ana-
lyzuji se Skolni vykony ditéte ve Cteni a psani. Sleduje se chovani ditéte v pribéhu vysetieni (jakym
zpisobem fesi ukoly) 1 komentare.

e Cteni

Vysetteni ¢teni je indikovano u ditéte, které ma trvale primémé ¢i podpramémé vysledky ve ¢teni pii
negativnim nalezu v oblasti zraku nebo sluchu. Pouzivaji se standardizované testy ¢teni, ze kterych se
ziskavaji informace o rychlosti ¢teni — tzv. kvantitativni hodnoceni (pocet prectenych slov v priiméru
za 1 minutu, pocet spravné a chybné ¢tenych slov). Dulezité je 1 kvalitativni hodnoceni. Sleduje se
zpusob c¢teni (hlaskovani, slabikovani, zardzeni pted obtiznéj$imi slovy, nespravna technika cteni,
spravnost ocnich pohybt, dodrzovani intonace, schopnost orientace v textu, zpisob hospodareni s de-
chem). Také se sleduje frekvence chyb v zavislosti na ¢ase (dit¢ chybuje na zacatku ¢teni, uprostied,
na konci nebo nahodile). Kontroluje se nejen porozuméni ¢tenému textu, ale i schopnost samostatné
vypravet a odpovidat na otazky.

e Psani

Hodnoti se uroven grafické, pravopisné a obsahové stranky pii pouziti opisu, piepisu, diktatu, volného
pisemného projevu.
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Opis ukazuje grafomotorické zvladnuti tvarti pismen a jejich uspotradani ve slova, popt. véty. Opi-
suje-li dit€ nesmyslny text, nema moznost pomahat si kontextem.

Piepis sleduje stejné cile jako opis s tim, ze dit¢ zde musi zvladat vztah mezi tiskacimi a psacimi
pismeny.

Diktat ukazuje na dostate¢né rozvinutou sluchovou a zrakovou percepci, grafomotoriku, znalost
spojeni hlaska—pismeno, znalost a aktivni aplikaci gramatickych pravidel. UZivaji se diktaty, které
obsahuji tzv. specifické dysortografické jevy.

Pii psani sledujeme komoleni slov, nedodrzovani diakritickych znamének, nerozliSovani meékkych
slabik di, ti, ni od tvrdych dy, ty, ny a nedodrzovani gramatickych pravidel pii psani. Je tieba si vSi-
mat zptiisobu sezeni pii psani, drzeni psaciho nacini, zpisobu psani (plynulost taht, ptitlak, velikost
a sklon pisma), rychlost psani, jak si vybavuje tvary pismen, zvladani usporadani na plose.

Vysledky vysSetfeni na odborném pracovisti bychom méli porovnat s vysledky ve skole. Rozborem
chyb se odlisuji tzv. specifické dysortografické chyby a chyby pravopisné.

Pti Castém vyskytu pravopisnych chyb se pouziva diferencialni diagndza. Zjist'uje se, zda dit¢ umi
gramaticka pravidla Gstné, zda napiSe doplinovaci cviceni s mnohem mensim poctem chyb, zda do-
vede chyby v diktatech po upozornéni vyhledat a zdtivodnit spravny tvar.

V ramci diagnostiky poruch uceni se zjistuje:

¢ Uroveii sluchového vnimani

Dnesni déti jsou obklopeny mnozstvim zvuki, které mohou dosahovat velké intenzity. Dochazi
ke zhorSenému vyvoji jemnéjSich zvuk, a tim i ke zhorSené schopnosti naslouchani lidské tfeci.
Nedostate¢né rozvinutd sluchova analyza a syntéza feci se projevuje komolenim slov pfi psani a Cte-
ni, predevsim v delsich slovech, ve kterych prevladaji souhlasky nad samohlaskami, napt. Ctvrtek,
skvrna. Dal§imi pfi¢inami sluchové nedostate¢nosti mohou byt ve sluchové diferenciaci mékkych
a tvrdych slabik po souhlaskach d, t, n a v délce samohlasek. Opakovanim slov a vét se zjistuje
urovei sluchové paméti.

Sluchova analyza a syntéza feci — dité ma rozlozit na hlasky prediikdvana slova se stoupajici obtiz-
nosti a naopak. Nejjednodussi slovo je ma a nejobtiznéjsi je nenapodobitelny. Napt. sluchova analyza
sam = s—a-m, sluchova syntéza d-r—a—h-a = draha.

Poznévani prvni hlasky ve slové (posledni hlasky).

Sluchova diferenciace mékkych a tvrdych slabik po souhlaskéch d, t, n, napt. diferenciace nesmy-
slnych slov dynt—dint nebo smysluplnych slov divadlo—dynamo.

Sluchova diferenciace smysluplnych slov, napt. madk—mam.
Délka samohlések — reprodukce rytmickych struktur.

U skolnich déti se pii vySetfeni pouzivad Matéjckova zkouska sluchové analyzy a syntézy a zkouSka
sluchové¢ diferenciace.

Zrakové vnimani

Sleduje se horizontalni a vertikalni inverze pismen, zdména pismen, nedostate¢né rozliSovani geomet-
rickych figur, zaménovani jednotlivych pismen, tvart a jejich obtizné znazornovani.

Pti vysetieni zrakové percepce tvart se pouzivaji Edfeldtova Reverzni zkouska a Vyvojovy test zrako-
vého vnimani M. Frostigové, ktery obsahuje pét subtestl:
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1. Vizuomotoricka koordinace — dit€¢ ma nakreslit nepferusené ¢ary mezi ohranic¢ujicimi liniemi rizné
Sitky, aniz by se jich tuzkou dotklo, a nebo spojit bez pteruseni 2 body.

2. Figura—pozadi — dité ma rozlisit obrazec proti stale komplexnéjsimu pozadi, které jej prekryva
(obrazky jsou rtizn¢ skryté nebo se prolinaji).

3. Konstantnost tvaru — subtest obsahuje geometrické tvary, které se 1isi velikosti, vzorkem a polohou
v prostoru. Dit¢ ma odlisit stejné tvary od podobnych bez ohledu na jejich velikost, polohu nebo
barvu.

4. Poloha v prostoru — dité musi poznat obrazky béznych predméti, i kdyz jsou pievracené nebo oto-
cené.

5. Prostorové vztahy — dit€ ma obkreslit ur¢ité geometrické tvary a pfitom muze pouzivat tecky jako
opérné body v prostoru.

Pravoleva a prostorova orientace

Z. Zlab prokazal zavislost mezi urovni pravolevé orientace a &tenim. Ve &teni se nezvladnuti pravolevé
orientace miiZze projevovat inverzemi a zrcadlovym ¢tenim. Vysetiuje se vnimani prostoru, orientace
v prostoru s napadnostmi, motorické dovednosti, obratnost a Sikovnost ditéte, ur¢ovani stran na sobé
i v prostoru. Pouzivéa se Soubor specifickych zkousek od Z. Zlaba, které obsahuji:

1. orientaci ve Ctverci: ,,ukaz pravy horni roh papiru, levy dolni roh...%,
2. orientaci na vlastnim téle: ,,zvedni levou ruku, ukaz pravou rukou levé oko®,

3. orientaci na osob¢ sedici celem: ,,ukaz pravou rukou mou pravou ruku®.

K orienta¢ni diagnostice se pouzivaji i obrazky, pfedméty umisténé v prostoru.

Pro déti od osmi let se vyuziva Reyova komplexni figura (dité by mélo nakreslit figuru zpaméti).
Zjistuje se 1 strategie duSevni prace.

e VysSetieni Feci
V priibéhu rozhovoru s ditétem se hodnoti zadrhavani, vyslovnost, slovni zasoba, vyjadfovaci schop-
nosti. Specifické poruchy feci se oveétuji opakovanim slovnich spojeni, napt. suSené Svestky.

e Vnimani ¢asové posloupnosti
Provadé¢;ji se zkousky v doplnovani fady ¢isel, opakovani kratkych a dlouhych slabik, vytleskavani
¢i vytukavani rytmu (s vyuzitim bzucaku).

e Vysetieni laterality, dominance a levactvi
Vsechny parové organy podléhaji pravidlu lateralizace, uptednostituje se jeden organ z paru, ktery
pracuje rychleji a kvalitnéji. Vyhodou je dominance ruky i oka se stejnou lateralitou (napt. pravoruké
dité uptednostnuje pravé oko), potize jsou pii zkiizené nebo nevyhranéné lateralit€¢. Dominance
vyjadiuje funkéni koordinaci obou organti v zavislosti na koordinaci mozkovych hemisfér.

e Motorika a rovnovaha
Vysetiuje se motorika hruba (chize, skoky, lezeni) a jemna (ruky), rychlost, ptesnost a plynulost
provadénych pohybti, kresba.

e Chovani a soustiedénost
Dité€ na sebe nevhodné upozoriiuje, vyhyba se neuspéchu lhanim, zjist'ovani celkové urovné pozor-
nosti (ulpivavost, vazanost na podnéty, odolnost vii¢i rusivym vlivim, adaptace na nové podnéty,
vytrvalost a vykyvy pozornosti v ur¢eném ¢asovém intervalu, inavnost).
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e Pameét’
Uroven paméti se sleduje v pribéhu celého vySetfeni. Sleduje se osvojovani zkusSenosti, jejich za-
pamatovani a znovuvybaveni.

V uvahu se berou rozdilné ucebni osnovy na Skolach i dlouhd nemoc ditéte nebo ucitele, ptipadné
sttidani uciteld, st€hovani rodiny apod. O poruse lze uvazovat azZ po dostatecném procviceni urcité¢ho
pravopisného jevu.

Pro diagnostiku vyvojovych poruch uceni sestavil test J. Novak, a to pro déti od 8 do 13 let. Test dia-
gnostikuje vyvojovou dyslexii, dysgrafii, resp. dysortografii a dyspraxii.

10.4.7 Vyjadieni miry ubytku funkce (dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie)

0 — z&4dny problém,

1 — mirny nedostatek (do 25 % ubytku v testovych metodach),

2 — stfedni nedostatek (do 50 % ubytku v testovych metodach),

3 —silny nedostatek (do 75 % ubytku v testovych metodach),

4 —naprosty nedostatek (do100 % ubytku v testovych metodach).
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11 Pozornost

Dana Dvorackova

11.1 Deskripce domény

Pozornost byva definovana jako schopnost vybirat ur¢ité informace pro nasledné podrobné zpravovani
a opomijet jiné informace. Umoziuje jedinci, aby pracoval ekonomicky, tzn. na jedné stran€ zvySené
vnimave vuci dilezitym, podstatnym podnétiim, na druhé strané zeslabuje pozornost viici podnétim,
které jsou vedlejsi, nepodstatné. Na pozornosti zavisi efektivnost vnimani, uceni, vybaveni obsahti
paméti i myslenkovych procest. Proto je pozornost dilezitym Cinitelem determinujicim ucebni vykon-
nost a Skolni GspéSnost zakll. Vyucovaci proces klade velké naroky na pozornost zakd, a to predevS§im
na uroven jeji koncentrace. Ve vyucovani je tieba, aby se zak soustredil na vyklad ucitele, na formulaci
svych odpovédi, na samostatnou praci, ignoroval rusivé vlivy okoli. Koncentrace pozornosti (schopnost
soustfedéni) je jednou z vyznamnych znamek skolni zralosti.

Zakladni d€leni pozornosti:

Neumyslna pozornost (bezdéEna, spontanni) souvisi s reflexnimi postoji. Vznikd a udrzuje se bez
védomého umyslu clovéka. Je vyvolana ne¢ekanou zménou v prostiedi. Byva rychle vyvolana a vét-
Sinou rychle pomiji.

Umyslna pozornost (aktivni) je védomé zamétend a fizena. Jedinec si vybird podnét, na ktery se

(4

zaméti. Udrzuje se volnim usilim.

Pozornost Ize chapat jako komplexni schopnost, skladajici se z raznych slozek, které se v rizné mite
projevuji v bézném zivoté i pii feSeni ukold.

Rozsah pozornosti — kapacita pozornosti je dana mnozstvim podnéti, které pozornost obsdhne pfi
soucasném vnimani. Rozsah pozornosti se méni s vékem a také s charakterem objektti vnimani — je
vetsi u podnétl, které spolu néjak souviseji, spojuji se v celek, jsou si podobné anebo pokud sou-
viseji se zkuSenostmi jedince. Prili§ maly rozsah pozornosti zptsobuje, Ze je dité¢ schopné ptijmout
najednou jen malé mnozstvi informaci, nedokaZe vnimat celou situaci najednou.

Intenzita — je dana stupném soustfedéni na urcity podnét nebo Cinnost, pii sou¢asném ttlumu vlivu
jinych podnét. Odklonitelnost pozornosti je u déti znacna, ale ani dospély neni zcela obrnén vici
rusivym vliviim. Snizuje se tinavou, ale i se silnym vzruSenim a dal§imi Ciniteli.

Vytrvalost — délka pozornosti, doba, po kterou se pozornost udrzi na jednom nebo vice podnétech.

Presouvani pozornosti — oscilace ¢i t€kani pozornosti spoc¢iva v piresouvani ohniska pozornosti na
¢asti urcitého komplexniho podnétu nebo z podnétu na podnét. Ulpivani pozornosti se projevuje
neschopnosti pfenést pozornost z jednoho podnétu na druhy, ptejit k druhé ¢innosti, z jednoho zpti-
sobu feSeni na jiné.

Rozdeéleni pozornosti — spociva ve schopnosti reagovat ve stejnou dobu na dva nebo vice podnéti
nebo Cinnosti. Tato funkce dozrava kolem 8.—9. roku. Pii sou¢asném feseni vice tikolu je potieba,
aby aspori jedna z ¢innosti nebo dovednosti byla dostate¢né osvojena nebo zautomatizovana. U deti
se takovou zautomatizovanou ¢innosti stava v prubehu vzdélavaciho procesu napf. ¢teni a psani.

Vyvoj pozornosti je zavisly na dozravani CNS, ale ovliviiuje jej také zkusSenost, vliv uceni. Jednotlivé
pozornostni funkce se rozvijeji postupné, v pribéhu vyvoje ditéte se méni kapacita i kvalita pozornosti.
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Pozornost kojence je bezdécna a snadno osciluje. V batolecim véku je pozornost ditéte mimovolni, méalo
rozdélena, ma omezeny rozsah, slabou koncentraci a malou schopnost pfesouvani. S postupnym zranim
CNS dité prenasi pozornost na vice podnétt, jeho pozornost se zdokonaluje a prodluzuje. Ve tfetim roce
je schopno se soustiedit na zajimavou ¢innost nebo hru 20-25 minut.

U déti predskolniho véku pozornost jesté znacné osciluje, ale vyvijeji se zaklady zamérné pozornosti.
Predskolni dité se dokaze soustiedit jen kratce, zejména pokud jsou pro n¢ tkoly nezajimavé nebo tézké.

Ve skolnim veku se prodluzuje doba, po kterou je dité schopno se soustiedit. Soucasné se s rozvojem
volnich procest rozviji zdmérna pozornost, dit¢ je schopno se soustiedit nejen na to, co je zajima, ale
i na to, co vyzZaduje skolni prace. Zlepsuje se schopnost diferencovat podstatné podnéty, klesa vnimavost
vuci nepodstatnym ruSivym vlivim. Pozornost se nejvice rozviji do 11-12 let.

V pubert€ se v souvislosti s emocionalni labilitou kvalita pozornosti pfechodné zhorSuje. Objevuje se
fluktuace pozornosti, zhorsuje se selektivita a zaméfenost. Dozravani pozornosti se ukoncuje v prubehu
adolescence.

Stupeni koncentrace pozornosti se 1i$i nejen ¢lovek od ¢loveéka, ale ani u téhoz jedince neni vzdy stejna.
Schopnost koncentrace pozornosti zaleZi na mnoha podminkach, napt. na aktudlnim télesném a psychic-
kém stavu, fyzikalnich podminkach prostfedi, na charakteristikach podnétu, jeho vyznamu pro jedince.

Pti hodnoceni poruch pozornosti je tfeba mit na paméti, Ze na pozornost mize mit vliv fada Ciniteltl —
napf. celkové zpomaleni mentalnich procesi, aktudlni zdravotni stav, emoce, pracovni prostiedi, rusivé
vlivy okoli, viille, motivace, sila, intenzita a délka puisobeni podnétu, novost, neo¢ekavanost a maly
vyskyt podnétu.

11.2 Specifika pozornosti u TP

Poruchy pozornosti negativné zasahuji do vSech oblasti détské psychiky, ovliviiuji poznavaci procesy
a snizuji efekt uceni. Poruchy pozornosti jsou vyznamnym rysem u déti s organickym poskozenim CNS.
Pokles pozornosti je znamkou tinavy CNS. Pfi ¢innosti u téchto déti rychle stoupa celkova unava CNS,
takze jejich schopnost soustiedéni klesa. Vedle zvySené unavitelnosti lze pozorovat i napadné kolisani
pozornosti (Casto bez zjevné piiciny), které se poté projevuje v kolisani vykonu napt. ve skolni praci.
Dalsim problémem v oblasti pozornosti je jeji omezeny rozsah. Dité nedokdze vnimat celou situaci
najednou, z dostupnych podnéti vyuziva jen ¢ast. Ostatni nedokéaze vyuzit, i kdyz jsou potiebné pro to,
co prave déla nebo pro feseni aktudlniho ukolu. Proto byvaji jeho vysledky neptesné a dil¢i. Na druhou
stranu se u téchto déti objevuje nesoustiedeénost, ,,vazanost na podnéty* — neschopnost zameéftit pozornost
vybéroveé na podstatné podnéty a soucasné utlumit podnéty vedlejsi, nezadouci. Tyto rusivé podnéty
mohou byt bud’ z vnéjSiho prostiedi, nebo je dité zvysené citlivé k podnétim z vlastniho nitra. Perse-
verace — ulpivani — je rovnéz zndmkou déti s organickym postizenim CNS. Dité nedokaze svou pozor-
nost vcas, pohotové a pruzné odpoutat od podnétu, ktery jej zaujal, na jiny. Podobn¢ pfi feSeni ukolt
se miiZze objevit tendence k setrvavani u postupu, zptisobu feseni, které dit¢ pouzilo u predchazejiciho
ukolu. Koncentraci pozornosti negativné ovliviuji rovnéz vedlejsi t¢inky nekterych 1ékt, které uzivaji
napt. déti s chronickym onemocnénim nebo epilepsii. ZvysSena unavitelnost, kterd ma negativni vliv
na kvalitu pozornosti, byva pfitomna u fady chronickych onemocnéni (napt. onkologickych, metabolic-
kych). Unavu zvysuje piekonavani jakéhokoli onemocnéni i rekonvalescence. Zvysena unavitelnost je
charakteristicka pro déti s myopatii, svalovou atrofii a u dal$ich nemoci, které zptisobuji nedostate¢né
okysliceni organismu (astma). Deformace nosného aparatu, vadné drzeni té€la a omezend hybnost, ale
1 napt. spasticky tichop psaciho nacini u ditéte ve skole zvySuje tinavu, a ma tudiz vliv na pozornost.
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11.3 Diagnostika a diagnostické nastroje

K meéfeni poruch pozornosti se pouziva fada samostatnych testti nebo zkousek, které jsou soucasti tes-
tovych baterii. Pozornost miizeme hodnotit i na zaklad¢ pozorovani ditéte béhem testové situace.

Pro hodnoceni funkéniho stavu pozornosti existuji rizné metody. Jednd se pievazné o testy typu tuz-
ka—papir, ale v posledni dobé piibyvaji i pocitacové metody. K dispozici jsou testy, které néjakym
zpisobem slouzi k posouzeni celkové trovné pozornosti i jejich charakteristik (napft. sklon k ulpivavosti,
vazanosti na podnéty, k vykyviim koncentrace). Testy uréené pro méteni kvality pozornosti zachycuji
vice funkci soucasné — nejcasteji byva zakladem zkouska zrakové nebo sluchové percepce, motoricka
¢innost, Casto se podili 1 kratkodoba pamét’, ktera je s koncentraci pozornosti propojena. Zpravidla po-
skytnou i dalsi informace, napf. o pracovnim stylu ditéte, jeho tempu, odolavani zatézi. K hodnoceni
pozornosti slouzi kromé samostatnych testti pozornosti i nékteré dil¢i zkousky, které jsou soucasti tes-
tovych baterii. Dtlezité pro hodnoceni pozornosti je i pozorovani ditéte v prub&hu vysetteni a doplnéni
informaci o pozornosti ditéte v domacim a Skolnim prostiedi od rodict a uciteld ditéte.

Vétsina uvedenych testli pozornosti spo¢iva ve vyhledavani a ukazovani, spojovani, ptip. zaskrtavani
prvki na predloze. Proto je pouziti téchto metod problematické u déti s vaznéjSim narusenim hybnosti
rukou nebo zrakové percepce. V téchto pripadech 1ze nékteré zkousky pouzit nestandardnim zptisobem,
kdy budou slouzit spise jako informace o pracovnim stylu, unavitelnosti, vyrovnavani se se zatézi. Pro
administraci vétSiny testi je také potieba, aby dit¢ znalo ¢islice, Ciselnou fadu nebo pismena — zkousky
1ze proto administrovat az po dosazeni urcité vékové nebo mentalni trovné.

Samostatné testy
Ciselny ¢tverec (Jirasek, Psychodiagnostika, 1976, T-3)

Vhodny pro déti od 8 do 15 let. Test je vhodny k diagnostice pozornosti a rozsahu zorného pole, zjistuje
uroven piijmu a zpracovani informaci, schopnost odolavat urcité zatézi pozornosti. Testovy material
tvori tabulka s neuspotradanymi ¢isly 1-25, které¢ ma dit€ ukazovat a jmenovat ve spravnim potadi, admi-
nistruje se 10 pokusii. Hodnoti se celkovy primérny ¢as, prumérny ¢as v prvni a druhé pétici pokusii.
Vykon v testu je relativné nezavisly na rovni rozumovych schopnosti.

Test cesty — Trail making test (Reitan, Wolfsonova, upr.Preiss, [IPPP CR, 1995, Preiss, Psychodiagnos-
tika, 1999, T-41)

Vhodny od 8 let do dospélosti. Zkouska ma screeningovy charakter a jeji vysledek je ukazatelem
obecné vykonnosti mozku. Muize slouzit k posouzeni psychomotorického tempa, zrakové percepce,
vizuomotorické koordinace a pozornosti. Je citlivy na momentalni stav, naladu, podavani Iéki. Byva
soucasti fady testovych baterii. V prvni ¢asti dité spojuje Cisla v potadi, jak jdou za sebou. Ve druhé
casti spojuje Cisla s pismeny.

Test koncentrace pozornosti (Kucera, Psychodiagnostika, T-52)

Casové nenaroény test pro déti od 15 let a dospé&lé, zalozeny na principu korektury textu. Test je uréen
pro méteni vykontli pozornosti a percepcné-motorického tempa.

Disjunktivni reakéni ¢éas DRC I, DRC II (Vonkomer, Psychodiagnostika, T-66)

Test rychlé diskriminace podle piedlohy, vhodny od 7 let. Zjist'uje koncentraci pozornosti pii ¢innosti
zaméfené na maximalni rychlost a pohotovost jednoduché prostorové orientace. Modifikace DRC je
vhodna od 12 let, poskytuje navic piehled o mentélni rychlosti, rychlosti rozhodnout se.
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Bourdoniiv test (Senka, Kuruc, Ceéer, Psychodiagnostika, T-78)

Vhodny od 11 let. Jedna se o test schopnosti koncentrace pozornosti a zatizitelnosti monoténni ¢innosti,
dale zjistuje psychomotorické tempo, piesnost percepce, unavitelnost. Analyza pracovni kiivky umoz-
nuje zjisténi vlivu uceni, tnavy, dava informace o stylu prace a vykonovych charakteristikach klienta.
Je naro¢ny na soustiedéni a volni usili.

Ciselny obdélnik (Dolezal, Kuruc, Senka, Psychodiagnostika, T-81)

Neverbalni vykonovy test pro zjiStovani vizualniho postiehu, selektivity a distribuce pozornosti v pod-
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je od 14 let.

Test pozornosti d2 (upr. Balcar, Testcentrum, Praha, 2000)

Meéii tempo a peclivost pracovniho vykonu pfi rozliSovani podobnych vizudlnich podnétt, vhodny pro
individualni i skupinové pouziti a pro vékové rozpéti 9-59 let. K dispozici jsou normy pro ob¢ pohla-
vi, rizné vékové skupiny a typy Skol. Hodnoti se piesnost splnéni ukolu, pracovni tempo, typy chyb.
Stabilita koncentrace pozornosti a jeji odolnost se hodnoti na zakladé kiivky vykonu.

Scitaci zkouska (Pardel)

Princip je zaloZen na s¢itani jednomistnych Cisel. Vyhodnocuje se celkovy vykon v ¢ase, kiivka vykonu
a jeji kolisani, chybovost. Normy jsou uvadény od 12 let do dospélosti.

Zkousky, které n¢jakym zptisobem hodnoti Grovei pozornosti, byvaji i soucasti klasickych testl inte-
ligence. Kapacitu pozornosti spojenou s ucenim a kratkodobou paméti méti napf.

WISC III — subtesty Kodovani, Opakovani Cisel.

Subtest Kdédovani 1ze vyuzit k hodnoceni pozornosti nestandardnim zptisobem — napt. nechat dité
vyplnit celou piedlohu bez ¢asového limitu. Hodnoti se kolisani vykonu, chybovost, rychlost, stabilita
pozornosti. Kvalita pozornosti se projevi i v doplitkovém subtestu Hledani symbolt.

S-B IV. revize — subtesty Opakovani vét, Opakovani ¢isel, Pamét’ na koralky.

Bentonuy test — krom¢ diagnostiky organickych poruch mize slouzit k diagnostice poruch vizudlni
pozornosti a paméti.

Diagnostika specifickych poruch uéeni u adolescentit a dospélych osob (Cimlerova, Pokorna, Cha-
lupova, IPPP CR, 2007).

Soucasti baterie pro diagnostiku SPU je i subtest na hodnoceni pozornosti.

11.4 Vyjadreni miry ubytku funkce (kvantitativni diagnostika)

Pro stanoveni miry podptrnych opatfeni mohou byt vyuzity vySe zminéné testy (subtesty), jejichz va-
zené skory jsou pak transformovany do miry ubytku funkce

Pti definovani miry ubytku v oblasti pozornosti vychazime z toho, Ze pozornost je komplexni schopnost,
skladajici se z riznych slozek, které jsou navzajem propojeny, vyvijeji se s vékem ditéte a projevuji se
v béZném Zivoté 1 pii feSeni tkoli. Kvalita pozornosti je Gizce spojena s kvalitou dalSich funkei, pficemz
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naruseni jedné i vice slozek miize mit dopad na tyto dalsi funkce. Proto je navrhovana skala odvozena
od dopadu pozornosti na dalsi funkce a zahrnuje v sob& vSechny slozky pozornosti.

0 — ubytek dovednosti 0 %, funkéni mira pozornosti, adekvatni véku ditéte a provadéné €innosti; schop-
nost udrzet pozornost po vyzadovanou dobu; pfiméfena odolnost vici rusivym vliviim, funkéni
rozdé€lovani a prenaseni pozornosti,

1 —ubytek dovednosti 25 %, kvalita pozornosti je mirné snizena s minimalnim dopadem na dalsi funkce;
kolisani pozornosti je malo zavazné; vypadky pozornosti jsou kratkodobé a dité je schopno se dale
soustiedit bez intervence; vykon ve standardizovanych zkouskach dosahuje trovné 1 az 2 standardni
odchylky,

2 — ubytek dovednosti 50 %, kvalita pozornosti je sniZena s dopadem na ostatni funkce; vypadky pozor-

nosti nebo ulpivani pozornosti jsou ¢astéjsi, je tfeba intervence, aby se dité opét soustiedilo; vykon
ve standardizovanych zkouskach dosahuje urovné 2 az 3 standardni odchylky,

3 — ubytek dovednosti 75 %, kvalita pozornosti je zna¢né snizena s t€Zkym dopadem na ostatni funkce;
vypadky pozornosti nebo jeji ulpivani znacné ztézuji praci ditéte, intervenci je mozné pozornost
castecné regulovat; vykon ve standardizovanych zkouskach dosahuje tirovné 3 az 4 standardni od-
chylky,

4 —ubytek dovednosti 100 %, kvalita pozornosti je zavazné naruSena s komplexnim dopadem na ostatni
funkce; vykon ve standardizovanych zkouSkach dosahuje urovné méné nez 4 standardni odchylky.
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12 Pamét

Dana Dvorackova

12.1 Deskripce domény

Pamét’ je soubor schopnosti a procest, které umoziuji osvojeni potfebnych informact, jejich uchovavani
a vybaveni. Casto je charakterizovana jako uchovani informace o podnétu, ktery uz neptisobi (Hartl,
Hartlova, 2000). Pamét’ je zakladem toho, Zze duSevni zivot jedince tvofi souvisly, na sebe navazujici
proces. Na dobrém fungovani paméti zavisi uplatnéni intelektovych schopnosti, je nezbytnou podmin-
kou uceni, a tedy i psychického vyvoje ¢loveéka. Pamétové schopnosti jsou zavislé na vrozenych pied-
pokladech, na celkovém stavu jedince, ale 1 na tom, jakym zpiisobem a v jaké mife jedinec pamétové
schopnosti vyuziva.

Tti hlavni skupiny pamétovych procest jsou:

e vstipeni (uloZeni do paméti, zapamatovani). Zapamatovani mize byt bezdécné, neimyslné (informace
zapamatované bezdécné, bez zameru si néco zapamatovat, ¢asto se uskutecniuje na nevédomé Grovni;
¢ast té€chto informaci vyhasind, ¢ast je uloZzena na nevédomé irovni) nebo zamérné (pii imyslném
zapamatovani je charakteristickd motivace néco si zapamatovat, ptipadné pouzivani prostredka,
které zapamatovani usnadiuji; vyznamnou ulohu zde hraje koncentrace pozornosti);

e uchovani zapamatovaného (zahrnuje ¢as od zapamatovani az vybaveni a je pro né charakteristicky
proces zapominani; pfi tomto procesu muze pusobit kladn€¢ nebo negativné predchozi zkuSenost;
na kvalitu a délku uchovani vjemi v paméti ma vliv emotivita, intelekt, stav védomi);

e vybaveni — vybaveni zapamatovaného ma podobu reprodukce nebo rekognice (znovupoznani). Miize
byt imysIné nebo mimovolni. Pohotovost vzpomenout si se méni podle celkového psychického stavu
jedince, jeho tnavy, stavu védomi, emocnimi vlivy.

Kazdy z téchto tii procesit mize byt narusen.

Existuji rizné typy paméti a také jeji rizna déleni, v soucasnosti neni jednotnd, v§eobecné piijimana
klasifikace paméti. Déleni podle délky prabehu:

Kratkodoba pamét’ — n¢kdy oznacovana také jako pamét operacni, pracovni. Tyka se ¢asového tiseku
n¢kolika sekund. Pracovni pamét’ slouzi k feSeni aktualni ulohy ¢i situace. Kapacita pracovni paméti
je omezena, udava se rozsah 7 polozek 2. Informace v kratkodobé paméti jsou bezprosttedné zapo-
menuty nebo vytésnény novymi.

Stirednédoba pamét’ — zajistuje pievod informaci z kratkodobé do dlouhodobé paméti. Informace je
uchovavéana minuty az hodiny. Informace mohou spontanné vymizet nebo se opakovanim upeviiuji
a mohou byt presunuty do dlouhodobé paméti. Obvykle se uplatiuje v souvislosti s feSenim tkolu.

Dlouhodoba pamét’ — uchovava informace po dlouha ¢asova obdobi. Jde o informace, k jejichz zapa-
matovani doslo ¢astym opakovanim, nebo informace se silnym emo¢nim doprovodem.

Casto uvadéné je rozlideni na pamét’ deklarativni a proceduralni. Deklarativni pamét’ (t6Z védoma,
explicitni) se tyka osvojovani faktii, znalosti a udalosti. Deklarativni pamét’ mizeme dale délit na sé-
mantickou a epizodickou. Sémanticka pamét’ obsahuje slova, symboly, ale také pravidla pro zachazeni
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se slovy, gramaticka pravidla, fakta jako takova. Epizodickd pamét’ obsahuje informace zakédované
v urcité dob¢ a na ur€itém miste, je to pamét’ pro udalosti. Proceduralni pamét’ (nevédoma, implicitni)
se tyka uceni motorickym ukoltim, které nejsou ptistupny uvédomovani. Jedna se o dovednosti, které
byly zpocatku slozité, ale Casem zcela zautomatizovaly, takze pfi jejich vykondvani o nich nemusime
premyslet. Jde napf. o ¢teni, psani, jizdu na kole apod.

Dalsi pouzivana déleni:
Mechanickéd pamét’ — jde o prosté zapamatovani si, je nezbytna a uzite¢na napt. pti osvojovani uciva —
vybranych slov, nasobilky, dat. Uplatituje se vice v détstvi.

Logicka pamét’ — je usnadnéna hledanim vztahti a souvislosti mezi jevy, porozuménim smyslu. Tento
druh paméti ma velky vyznam, protoZe poznatky ziskané jejim prostiednictvim jsou trvalejsi. Logické
zapamatovani podporuji rizné nazorné pomucky, které znazoriuji vztahy mezi predméty a jevy.

Nézorna pamét’ — oznaceni typi paméti podle vyuzitého analyzatoru, zahrnuje pamét’ sluchovou, zra-
kovou, ¢ichovou, chut'ovou, dotekovou.

Slovné-logicka — tyka se toho, co je vyjadieno slovy a zpracovano logicky myslenim.

Pro skolni praci je dilezita zejména explicitni sémantickd pamét’ (védoma pamét pro fakta, pojmy, vyzna-
my slov a znalost pfedmétil) a implicitni proceduralni pamét’ (uchovavajici riizné motorické dovednosti).

V predSkolnim veku se déti lehce uci riizné basnicky a fikanky, celkové je ale kapacita paméti predskol-
niho ditéte mensi. Podminkou kvalitativniho rozvoje pamétovych funkci je schopnost vybéru informaci
a ignorovani té€ch, které nejsou aktudlné potifebné. Dozravani téchto funkci je dilezitou podminkou
Skolni zralosti. Pamét’ v mladSim Skolnim véku se stava vice zamérnou a vlivem vyucovani se zkva-
litiiuje. Vedle mechanické a nazorné paméti se zacina vice uplatnovat logicka pamét’. Dité si Iépe za-
pamatuje informace, které je zaujaly nebo k nim ma citovy vztah. Vyvoj paméti zavisi nejen na zrani,
ale 1 na vyuzivani vyspélejsich pamétovych strategii. V tomto obdobi se rovnéz zkracuje Cas potrebny
k zapamatovani. V mladsim Skolnim véku je pro dité dulezita vizualni pamét’ (potiebna pro rozliSovani
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Poruchy paméti

Pamét je komplexni jev. RUzné typy paméti maji do jisté miry vzdjemnou spojitost. Pfesto miize byt
porusen jen jeden typ paméti, ostatni mohou zlstat neporuseny. Poruchy paméti se mohou také tykat
jen nekterého specifického materialu.

Poruchy pamétovych procesu:
e porucha vstipeni: narusuje ji zejména snizend kvalita védomi a pozornosti, inava, uzkost, deprese,
organické poskozeni CNS;

e porucha uchovavani: pritomna u organickych poruch;

e porucha vybavovani: zapominani je fyziologicky jev. Porucha vybavnosti mtize mit charakter dil¢i
nebo celkovy (napf. pourazova amnézie). U déti se vyskytuje paramnézie (retrospektivni zkresleni
paméti), ktera neni diagnosticky vyznamna. Konfabulace (nepiesné odliSeni reality a fantazijni pro-
dukce) se vyskytuje u déti predSkolniho véku, u déti starSich se miize jednat o patologicky projev.
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Snizena schopnost kratkodobé paméti se miize projevovat i obtizemi v matematice. Zejména pii poci-
tani zpaméti mohou mit déti problém ptiklad vyfesit — napsany ukol jim problémy nedéla. Selhavani se
piikladd, u kterych je potieba si zapamatovat mezivysledek. Oslabeni kratkodobé paméti zptsobuje
také obtize pii diktatech a dalSich ukonech, kdy dit¢ musi béhem prace bezprostfedné vyuzivat slySené
nebo vidéné informace.

Oslabeni dlouhodobé paméti miize mit za nasledek zapomenuti uciva, které se dité naucilo, informaci
ziskanych v minulosti.

Déti s nedostatec¢né rozvinutou sluchovou paméti mivaji obtize v diktatech, pétiminutovkach a tam, kde
pracuje se sluchovymi podnéty bez zrakové opory.

Déti s oslabenou zrakovou paméti maji ve Skole nejveétsi problémy s opisovanim textu (z tabule, uceb-
nic), s vyuzivanim nazornych pomicek v prostoru tfidy (tabule s vyjmenovanymi slovy apod.).

12.2 Specifika u télesného postizeni

Pamét’ déti s organickym poskozenim CNS se vyznacuje n¢kterymi zvlastnostmi, které souvisi s nezra-
losti CNS, poruchami pozornosti, zvySenou unavitelnosti, poruchami percepce. Ovlivnéno je zejména
ukladani informaci. Vstipené informace byvaji ukladany chaoticky, bez uvédomeéni souvislosti. Vyba-
vovani byva zavislé na aktualnim stavu ditéte. Pamét’ déti s DMO je ovlivnéna poruchami pozornosti
a snadnou unavitelnosti v oblasti vStipivosti i vybavnosti. Déti s kombinovanym lehkym postizenim
télesnym a lehkym mentalnim postizenim mohou mit relativné dobrou mechanickou pamét.

U déti, které prod¢laly traumatické poSkozeni mozku a bezvédomi, se setkdvame s amnézii. Ta miize
byt anterogradni (na dobu pied urazem) a retrogradni (na delsi dobu). Dalsi obtize mohou spocivat
ve zhorSeni vybavovani ur€itych informaci a uceni se novému.

Ziskané poruchy paméti nalézame také pii epilepsii nebo tumorech mozku a po ozatovani. Léze levého
temporalniho laloku vede k poruse paméti verbalni, 1éze pravého temporalniho laloku zptisobuje zhor-
Seni paméti neverbalni (napf. pro obliceje, geometrické tvary).

Poruchy paméti jsou rovnéz typické pro postencefalicky syndrom.

12.3 Diagnostika a specifika diagnostiky

Vykon ve zkouSkach paméti je témét vzdy ovlivnén i schopnosti koncentrace pozornosti na predlozeny
testovy material. Pfi hodnoceni paméti je tieba védet, jaka je tiroven pozornosti ditéte, protoze poruchy
paméti a pozornosti spolu Casto tésné souviseji. OdliSeni poruch paméti a pozornosti je proto obtizné
a je tieba ptihlédnout k dal$im hledisktim, jako je napf. rovnomérnost vykonu, pozorovani béhem
vySetfeni. Dle Krej¢ifové (in Svoboda, 2001) je klinicky uzite¢né i srovnani schopnosti reprodukce
se schopnosti znovupoznani (napt. ve zkousce Bentonove). Dilezité je rovnéz posouzeni pripadného
rusivého ptsobeni jinych podnétii, zhodnoceni schopnosti zpracovat a zapamatovat si vétsi mnozstvi
podnétt najednou, kolisani paméti v delSim casovém useku vlivem tnavy. Reliabilita pamétovych
testll je obecné nizka. Zalezi rovnéz na materidlu, ktery ta kterd zkouSka vyuzivéa (smysluplny nebo
bezesmyslny obsah, zrakové ¢i sluchové podnéty apod.). Rozdil je také mezi volnou reprodukci nebo
rekognici (znovupoznanim).
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Rey-Osterriethova komplexni figura (Kocs, Novak, Psychodiagnostika, 1997, T-65)

Vhodna ve véku 5;06 az 17,5 let. Jedna se o test neverbalni paméti. Hodnoti vizualni percepci, senzo-
motorické dovednosti, pozornost a pamét’. Dité obkresluje slozity obrazec podle predlohy, po kratké
dobe jej kresli znovu zpaméti. Hodnoti se spravnost reprodukce, pracovni styl a doba reprodukce. U déti
s narusenou senzomotorikou lze pouzit variantu hodnotici Groven znovupoznani (vybér z piedloh).

Pamét’ovy test uceni (Preiss, Psychodiagnostika, 1998, T-95)

Zkouska urcena pro déti od 9 do 14 let a pro dospélé. Méti kapacitu kratkodobé a dlouhodobé paméti,
slouzi k hodnoceni kfivky uceni, poruch vybavovani, odolnosti vii¢i ruSivym vliviim. Test je vhodny
pro diagnostiku organického poskozeni CNS, pozorovani nasledkii uraza hlavy.

Bentonitv vizudlné retencni test (upr. Preiss, Testcentrum Praha 2000)

Dité ma reprodukovat obrazce, které mu byly na kratkou dobu exponovany, nebo vybira z alternativ tu,
ktera je totozna s piedlohou. Test slouzi k diagnostice poruch vizudlni pozornosti a paméti, zachycuje
vyvoj pamétovych schopnosti. Pouzitelny od 7 let. Je citlivy na organické poskozeni mozku.

Meiliho pamét’ ové testy

Testy vizualni a auditivni retence. Normy od 7 let do dospélosti. VySetfované osobé€ je exponovana série
30 obrazkd, po pauze ma vyjmenovat co nejvice zapamatovanych obrazkd.

Verbalné pamét'ova zkouSka pro déti (Tumpachova, 1993)

Soubor riznych verbalnich pamétovych zkousek. K dispozici jsou orientaéni normy pro déti od 2. do
4. tridy.

Test zrakové sluchového vnimani (Monroeova, upr. Eisler, Mertin)

Me¢ii schopnost déti ucit se spojovat vizualni podnét s jeho verbalné prezentovanym nazvem. Percen-
tilové normy od 5 do 6 let.

Pamét’ ovy test LGT-3 (upr. Marsalova, Hrabovska, Mesarosova, Bratislava, 1986)

Testovani verbalni 1 vizualni kratkodobé paméti, 1ze jej vyuzit k diferencidlni diagnostice organickych
postizeni CNS, ale i emoc¢nich problémt a riznych psychickych poruch. Lze uzit u déti od 13 let.

Skdla aktudlni paméti (Ruisel, Miillner, Farkas, 1986)

Metoda zaméfena na sebehodnoceni paméti, problémil se zapamatovanim, zapominanim. Pro déti

od 14 let, Ize ji pouzit jiz od 12 let. Mtze slouzit pro srovnani nadzoru probanda na jeho pamétové
funkce s jeho realnym vykonem.

Orienta¢ni, nepiimé vySetfeni paméti — prostfednictvim jinych ¢innosti, na kterych se pamét’ podili.
Jedna se napft. o nékteré subtesty komplexnich testl inteligence:
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WISC III — subtesty

Védomosti a Slovnik — oba subtesty zachycuji mimo jiné schopnost uchovavat informace, mohou slouzit
k neptimému posouzeni dlouhodobé paméti.

Pocty — vyzaduje schopnost kratkodobé pracovni paméti. Uzite¢né informace mtizeme ziskat, pokud
dit¢ nechame zopakovat postup pii feseni piikladu nahlas. Nékteré chyby vznikaji tehdy, pokud dité
aplikuje spravny postup, ale méa problém pamatovat si ¢isla zadani nebo mezivysledky.

Opakovani ¢isel — zejména pii opakovani Cisel ve stejném poradi se uplatiiuje kratkodobéd mechanicka
verbalni pamét’. Opakovani Cisel pozpatku je spise mirou pracovni paméti.

Dopliiovani obrazki a Kodovani — ¢astecné se podili 1 vizualni pamét’.

Kvalita kratkodobé paméti se miize projevit i v doplnkovém subtestu Hledani symbold.

1V. revize Stanford-Binetova testu

Pamét pro koralky — ukazovani exponovanych koralkt nebo napodobovani vzoru z koralkt na tycce;
kromé paméti je naro¢ny na pozornost.

Pamét pro véty — kratkodobé verbalni pamét’ s vyuzitim smysluplného materialu, naro¢ny na pozornost.
Pamét pro Cisla — opakovani Ciselné fady ve stejném potadi a Ciselné fady pozpatku.

Pamét’ pro predméty — vizualni pamét’ a pozornost, dit€ si mé zapamatovat postupné exponované ob-
razky a poté je ve stejném potadi ukazat.

Test struktury inteligence

Amthaueriv test také obsahuje subtesty, které méii kratkodobou pamét’ a schopnost vyuzit zapamato-
vané informace — Pamét’ pro slova a Pamét’ pro obrazce.

Kaufmannova hodnotici baterie K-ABC

Kaufmanova hodnotici baterie pro déti obsahuje subtesty Opakovani ¢isel (stejny princip jako ve vyse
uvedenych zkouskach), dale Pohyby ruky (dité napodobuje sérii pohybt ruky ve stejném potadi jako
vysetiujici), Poradi slov (dit€ oznacuje sérii obrazki, které examinator jmenoval).

K velmi orientaénimu posouzeni paméti 1ze vyuzit nékteré tkoly ze III. revize Stanford-Binetova testu,
napi. opakovani Cisel a vét, pamét’ pro obrazky, zapamatovani piibéhu.

K orienta¢nimu posouzeni dlouhodobé paméti a ptipadnych vypadkil v u€ivu je mozné pouzit i didak-
tické testy (napf. u déti po traumatickém trazu hlavy).

12.4 Vyjadreni miry Gbytku funkce

Pti definovani ubytku funkce v oblasti paméti vychazime z poteby naslednych podptirnych opatieni.
Proto navrhujeme hodnoceni téch typti paméti, jejichz poruchy maji nejvétsi vliv na dalsi funkce, ze-
jména na uceni. Jako podklad pro hodnoceni této domény pouzivdme standardizované metody nebo
kvalifikovany odhad na zékladé informaci, ziskanych pozorovanim béhem vysetfeni, ptipadn¢ z jinych
zdrojt (pozorovani ve tfid¢€, v jinych nez testovych situacich, informace od rodict, uciteld). K vyjadreni
miry ubytku navrhujeme tuto stupnici:
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0 —ubytek dovednosti 0%, norma,

1 —ubytek dovednosti 25 %, lehké naruseni funkce v nékterém z procesit s minimalnim dopadem na
ostatni funkce; vykon ve standardizovanych zkouskach dosahuje trovné 1 az 2 standardni odchylky;

2 —ubytek dovednosti 50 %, naruSeni funkce se stfedné tézkym dopadem na ostatni funkce; vykon
ve standardizovanych zkouskach dosahuje urovné 2 az 3 standardni odchylky,

3 —ubytek dovednosti 75 %, zavazngjsi naruseni funkce v nékterém nebo vice procesech, s tézkym do-
padem na ostatni funkce; vykon ve standardizovanych zkouskach dosahuje trovné 3 az 4 standardni
odchylky,

4 —bytek dovednosti 100 %, velmi zavazné naruseni funkce s komplexnim dopadem na ostatni funkce;
vykon ve standardizovanych zkouskach dosahuje urovné pod 4 standardni odchylky.

Podle aktualniho ucelu vysetieni a pouzitych diagnostickych metod, navrhujeme dvé moznosti vyjadieni
miry ubytku funkce.

1. Pfi onemocnéni, traumatu CNS, kdy je potieba zhodnotit podrobnéjsi strukturu paméti, navrhujeme
podrobné;jsi kvalitativni hodnoceni — viz tabulka.

0 1 2 3 4

Kratkodoba pamét
Dlouhodobé pamét’
Sluchova pamét’
Zrakova pamét’

2. V ostatnich ptipadech vyhodnotime celkovou Groven paméti.

0 1 2 3 4

Pamét celkové
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13 Emocionalita
Dana Dvorackova

13.1 Deskripce domény

Emoce (city) jsou vyznamnou slozkou lidské psychiky. Jedna se o nesnadno a rizné definovatelné psy-
chické projevy, které vyjadiuji subjektivni hodnoceni, vyznam situaci, v nichZ se jedinec nachazi. Maji
vliv na veskeré psychické procesy, na vnimani, mysleni, pozornost i pamét’. Charakteristickym znakem
emoci je jejich spojeni s fyziologickymi zménami v organismu, které jsou patrné i navenek (zCervenani,
zblednuti, zrychleni dychani, zména tepové frekvence apod.), motorickymi projevy (mimika, gestikulace,
intonace hlasu), zménami pohotovosti a zaméeteni. Emocné zabarvené situace 1 informace si jedinec snaze
zapamatuje, naopak velmi silnd emoce miize schopnost zapamatovani snizit. Emoce jsou fizeny z podko-
rovych struktur mozku a jejich soucasti jsou 1 biochemické zmény v organismu. Emoce mohou ovliviiovat
1 zdravotni stav jedince. Kvalita a intenzita emoc¢niho zivota ¢loveka je ¢astecné dana i jeho temperamentem.

Za zékladni emoce lze povazovat:

strach (reakce na hrozbu),

hnév (reakce na prekazku),

radost (reakce na zisk),

smutek (reakce na ztratu).

Podle délky trvani a intenzity se emoce déli na:

e afekt (velmi intenzivni, kratkodoba emoce, existuje znacna vékova a interindividualni variabilita
v tom, jaké podnéty vyvolavaji afekt, afekty se lisi intenzitou, délkou trvani i projevy),

24

e ndlada (méné intenzivni, dlouhodobéjsi emoce),

e vasen (intenzivni, dlouhodoba emoce).

Emoce se v prubehu zivota vyvijeji. Jejich vyvoj je izce spojen s osobami, s nimiz dité Zije, predevsim
s matkou. Prostfednictvim silné citové vazby uspokojuje matka (pfipadné jiné pecujici osoby) vSechny
potieby ditéte, zejména potiebu jistoty a bezpeci. Pozitivni emocni zkusSenost je zakladem pro dalsi
rozvoj détské osobnosti.

Pokud dité€ stradd v oblasti emocionalniho uspokojovéni, hovofime o emo¢ni deprivaci. Dé&ti s posti-
zenim hybnosti koncetin a mluvidel se v socialnim kontaktu mohou projevovat jinak nez zdravé déti,
coz muze vést k omezeni pozitivnich emoc¢nich reakci ze strany matky, k celkové mensi stimulaci.
Rizikem emocni deprivace jsou ohrozeny i déti s télesnymi defekty, déti, jejichz chovani je pro rodice
mén¢ srozumitelné (napft. déti s organickym poskozenim CNS), déti s kombinovanym postizenim a déti
vyrustajici od raného veéku v ustavnim prostiedi. Disledkem emoc¢ni deprivace mohou byt problémy
v oblasti socializace a vlastni identity.

Cim je dité mladsi, tim vice je jeho chovéani ovliviiovano emocemi. U déti je uzsi propojeni télesnych
a dusevnich procest nez u dospélych, a proto pii vétsi mife emocni zatéze nebo pii silnych intrapsy-
chickych konfliktech déti snadno reaguji télesnym symptomem. Pti hodnoceni projevii emoci je tfeba
brat v potaz i vyvojové hledisko — napft. strach a izkost jsou adaptivni a jsou v rizné mife pfitomny
behem celého zivota ¢loveéka. Uz u novorozence Ize pozorovat projevy libosti a nelibosti. V batolecim
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veéku dochazi k rychlé diferenciaci citli, rozvoji emoc¢nich vztaht k dalsim lidem v $ir§im okoli dité-
te. Trvalost citl batolete je kratka, rychle se stiidaji a snadno prechazeji z jednoho p6lu k druhému.
Citové projevy jsou dale charakteristické bouflivym priabéhem i pfi mirném podnétu, egocentrismem
a zarlivosti. Separacni uzkost, ktera se objevuje v 8. mésici, je soucasti normalniho vyvoje a méla by
ke konci tietiho roku ustupovat. V tomto obdobi se dit¢ zacina vyrovnavat s frustracemi a nejran¢jSimi
citovymi konflikty. Cim je dité mladsi, tim vice reaguje na frustraci afektivng. Pro batoleci obdobi je
charakteristicka také prechodna faze vzdoru, ktera je vyrazem utvarejici se osobnosti ditéte, jeho sebe-
uvédomeni a pocitu autonomie.

V ptedskolnim v€ku lze i u déti s normélnim vyvojem pozorovat fadu ptechodnych strachti a fobii,
které vétsinou vymizi. V tomto véku je pro citovy zivot déti typicka afektovanost a impulzivnost, déti
neumi tlumit a zastirat své citové prozivani. Dilezitym znakem citi je rovnéZ sugestibilita. Casty je
vyskyt negativismu.

Ve skolnim véku se rozviji porozuméni emoc¢nim prozitkiim, zlepSuje se emocni regulace. Emoce se
postupné diferencuji a vyvijeji az v tzv. vyssi city. Emoc¢ni problémy nebo naruSeni emoc¢niho prozivani
negativné ovliviiuji vykon ditéte pii skolni praci. Déti kvtili tomu maji problém vyuzit pIn€ své schop-
nosti, ¢asto jsou méné motivované. Uzkost a strach brani jak samotnému udeni, tak i tomu, aby nabyté
veédomosti a dovednosti aplikovalo nebo prezentovalo. Pro obdobi pubescence je typické kolisani nalad,
dysforie, objevuji se zdanlivé nepfimétrené citové reakce na bézné podnéty, na druhou stranu se zvysuje
sebekontrola, projevujici se nechuti davat emoce najevo.

Emocni projevy ditéte mohou byt ovlivnény i aktualnimi udalostmi nebo dlouhodobé¢ trvajicimi okol-
nosti v jeho nejbliz§im prostiedi, jako je napt. imrti v roding, rozvod rodi¢i apod. Pfimétenost nebo
nepfimétrenost emocnich projevi je tedy nutné vzdy posuzovat nejen s ohledem na vékovou tiroven, ale
1 v kontextu zivotni situace ditéte. Schopnost porozumét vlastnim emocim a regulovat jejich projevy
je soucasti emocni inteligence.

Emoc¢ni poruchy u déti
Nejcastéjsimi emocnimi poruchami v détském veku jsou tizkost, strach a deprese.

Uzkost je nepiijemny subjektivni emoéni stav, ktery je spojen s napétim, nejistotou, pocitem ohrozeni
bez realné p¥iciny. Uzkost a izkostné rysy jsou podminény konstitu¢né, ziejmy je ale i vliv rodinného
prostfedi a Skoly. Patologicka je jak pfilisna uzkost (brzdici aktivitu ditéte), tak i absence tzkosti (kte-
ra muze byt projevem anetické osobnosti). Patologicka uzkost se v predskolnim véku muize projevit
v chovani ditéte bud’ jeho inhibici, nebo hyperaktivitou, miiZe se projevovat i poruchami jidla, spanku,
neurotickymi pfiznaky (jako napt. kousani nehti, trhani vlast apod.). Intenzita tizkosti mtize byt rtizna,
od mirného neklidu az po stav paniky.

Strach se da definovat jako emocni a fyziologicka odpovéd’ na skute¢né nebezpeci nebo ohrozeni.
Strach se rozviji s vékem, béhem vyvoje je spojovan s prozitymi zkuSenostmi a stava se vice vazanym
na predstavivost. Prozivani strachu je ovlivnéno emocionalni stabilitou a dosavadnimi zazitky.

Deprese jsou v détském veéku Castéjsi obtizi, nez se diive predpokladalo. Obraz deprese u déti je jiny
nez v dospélosti. Hlavnim pfiznakem je patologicky depresivni nalada, ktera vznika bez zjevné pticiny.
Castgjsi jsou somatické obtize, u mladsich déti agresivita. Dal§imi projevy jsou smutna nélada, poruchy
jidla a spanku, ztrata zajmu a apatie, inava, obtize v soustfedéni. Prvnimi znamkami byva ¢asto zhor-
Seni ditéte ve skole. Endogenni deprese je u déti vzacna, miize se objevit spise az v obdobi po puberte.

Klasifikace emoc¢nich poruch

Na tomto misté uvadime stru¢ny piehled neurotickych a emocnich poruch, klasifikovanych dle MKN 10.
Tyto poruchy mohou byt diagnostikovany u déti s télesnym postizenim nebo zdravotnim znevyhodnénim,
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které jsou v péci SPC pro TP. Diagnostika a terapie téchto poruch je ale spise v kompetenci ptislusnych
odbornikd, se kterymi SPC spolupracuje (pedopsychiatr, klinicky psycholog, psychoterapeut).

F93.0 Skolni izkost a separa¢ni uzkost

Uzkostna reakce na skute¢né &i hrozici odlougeni od matky. Pokud dojde ke zpomaleni vyvoje separa-
ce, separacni uzkost pietrvava jesté na pocatku skolniho véku, dochazi k odmitani skoly, objevuje se
strach ze Skoly, podminény separacni uizkosti. Od separacni tizkosti je tieba odlisit Skolni fobii, ktera
je podminéna realnymi situacemi ve $kole (napf. Sikana).

F93.1 Fobicka tzkostna poruchy v détstvi

Fobie jsou specifické strachy. Vznikaji obvykle v obdobi dospivani, u malych déti jsou vzacné, ale
mohou mit zaklad pravé v tomto obdobi.

F93.2 Socialni uzkostna porucha strachu z cizich lidi

Hlavnim projevem je patologické pfetrvavani strachu z cizich lidi, vyhybani se socidlnim kontaktim.

F93.8 Nadmérna uzkostna porucha

Déti s nadmérnou uzkostnou poruchou jsou trvale v napéti, zvySena uzkost mize vést k neurotickym
navyktim (okusovani nehtli, cucani palce, trhani vlasti). Pfitomno je velké mnozstvi riznych stracha,
typicka je uzkost ze selhani.

F32 Deprese u déti

Klinicky obraz deprese u déti je variabilni a je zavisly na véku ditéte. Zakladnimi projevy deprese u déti
jsou dle Krejc¢itove (1995) smutna nalada, poruchy spanku, pohybovy utlum nebo agitovanost, apatie,
unava, ztrata energie, ztrata pocitu vlastni hodnoty nebo neptiméteny pocit viny, zhorSena soustiedivost,
uvahy o smrti a suicidalni myslenky.

F40 Fobické uzkostné poruchy

Uzkost je vyvolavana konkrétnimi podnéty nebo situacemi, které v daném okamziku nejsou nebezpeg-
né. Specifické fobie jsou vyvolavany specifickymi situacemi, jako je napft. blizkost ur€itych zivo€icha,
bourka, tma, uzaviené prostory.

F41.1 Generalizovana uzkostna porucha
Chronicky zvysena hladina difuzni Gzkosti. Déti byvaji zvySené nejisté, jsou trvale v napéti, obavaji se
selhani, objevuji se u nich prechodné somatické obtize.

F42 Obsedantné kompulsivni porucha

Je charakterizovana souborem piiznaki, zahrnujicich vtiravé myslenky, nutkavé jednani, které (resp.
jejichz nesplnéni) vyvoléavaji uzkost.

F45 Somatiza¢ni porucha
Projevuje se opakovanymi mnohocetnymi a proménlivymi somatickymi symptomy, u kterych se pied-
poklada psychogenni etiologie.

121



13.2 Specifika emocionality a déti télesné postiZenych a zdravotné
znevyhodnénych

Kazdé neurologické onemocnéni, t€lesné postizeni i dlouhodobé somatické onemocnéni muze vice ¢i
mén¢ zmeénit povahu psychosocidlniho fungovani ditéte. Krejcifova (in Svoboda, 2001) uvadi nejcastéjsi
organicky podminéné zmény chovani ¢i osobnosti:

e zmény psychomotorického tempa a irovné aktivity,

e zvySena emocCni drazdivost, snizena frustracni tolerance, ,,podrazdénost®, plactivost, Casté zachvaty
vzteku, impulzivita, zesileni agresivnich tendenci,

e uzkost ¢i deprese,

izolace,

e naruSené sebepojeti i pojeti télesného schématu, hypochondrické obavy.

Tyto zmény jsou ovlivnény i dal§imi faktory — subjektivnimi reakcemi ditéte, jeho rodict i SirSiho
socialniho okoli na zdravotni stav ditéte, ale 1 dalSimi okolnostmi, které s sebou postizeni nebo nemoc
prinasi (1écba, hospitalizace, bolest, rizna omezeni apod.). U déti s jakymkoli druhem postizeni, jehoz
rodice se s timto faktem obtizn¢ smifuji, je tfeba pocitat i s vét§im rizikem emoc¢ni deprivace.

Déti s epilepsii mivaji celkové vice emocnich poruch nez déti s jinym typem postizeni CNS. Ve starsi
literatufe byvala popisovana tzv. ,.epilepticka osobnost®, ktera v§ak nikdy nebyla potvrzena (Ri¢an,
Krejcitova a kol., 1995). Epilepsie byva doprovazena zménou emocnich projevi, zejména dlouhodobého
ladéni osobnosti. U nekterych typi epilepsie 1ze pozorovat bud’ zvyseny vyskyt impulzivnich reakci
a agresivniho chovani, anebo inhibici emo¢nich projevi. Mrzutéa nélada, rozlady, deprese jsou typické
pro postizeni ¢elniho laloku epilepsii. Muze se objevit podeziravost, nedutklivost.

Déti s poskozenim CNS byvaji ndpadné drazdivejsi, precitlivélé, trpi afektivnimi vybuchy neptiléha-
vymi situaci, jejich nalady nadpadné kolisaji. Jejich emocionalni kontrola je celkove narusena. Déti maji
snizenou frustracni toleranci, jsou malo odolné vici jakékoliv zatézi, ptikladaji banalnim problémim
veétsi vyznam, nez ve skutecnosti maji. U déti s DMO muize citovy prozitek vyvolat ztuhnuti svali nebo
zvysSeni frekvence dyskinetickych pohybt.. Byvaji casto emoc¢né i socialné nezralejsi a jejich reakce
byvaji nepfimefené podnétim, které je vyvolaly (jak intenzitou, tak i délkou trvani).

U déti s nddorovym onemocnénim mozku se mohou objevit zmény v oblasti emocniho prozivani, jako
je otupélost, emocni plochost az vyprahlost, mtze se objevit apatie, nemotivovanost. Na druhou stranu
se muiZze objevit zvySena drazdivost, vybusnost, agresivita.

U déti s potrazovym poskozenim CNS mohou byt zmény v prozivani emoci dany jak samotnym posko-
zenim (rozsah a lokalizace pfipadného poskozeni urcitych oblasti mozku), tak i procesem vyrovnavani
se s urazem a jeho nasledky (ztrata koncetiny, omezeni hybnosti, ale i tieba reakce na ztratu nékoho
blizkého pti havarii). ZvySend drazdivost, popudlivost byva nasledkem zhmozdéni frontalni a tempo-
ralni oblasti mozku.

Nazory na zvyseny vyskyt emocnich poruch u déti s mentalni retardaci oproti bézné populaci se v lite-
ratufe 1isi.

U déti s chronickym somatickym onemocnénim muiize byt zména emocniho ladéni signalem zhorSeni

zdravotniho stavu. Chronické onemocnéni ma zaroven vliv na emocni ladéni ditéte (napt. uzkostnost,
strach, pocit osamocenosti, pocity viny).
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13.3 Diagnostika a specifika diagnostiky

Individualni variabilita emocnich projevi je velka a obtizné se stanovuji kritéria normality a pfiméte-
nosti véku.

Pti diagnostice emocionality se zaméfujeme zejména na:

— uroven emocionalniho vyvoje ditéte a jeho pfimétrenost k véku (a mentalni Grovni),

— prevazujici emocni ladéni (napf. optimistické, pozitivni, radostné, negativni, depresivni, uzkostné),
— stabilita nebo labilita emoc¢niho ladéni, schopnost fidit emoce,

— rozsah emoci (bohatost emoci x emoc¢ni oplostélost).

Nastroje diagnostiky
Klinické metody — pozorovani a rozhovor

Béhem vyseteni si v§imame, kdy a za jakych okolnosti se u ditéte vyskytuji projevy strachu, uzkosti,
kdy se raduje, je lhostejné, apatické, zda jsou jeho reakce impulzivni, spontanni. Sledujeme vykyvy
nalad, reakci ditéte na ispéch nebo neuspéch pfi feseni ukolti. Vyznamna je rovnéz reakce ditéte na od-
louceni od rodic¢t. V rozhovoru s ditétem a jeho rodici zjistujeme, jak dité proziva riizné situace, jaké
ma pocity, co je trapi, jak reaguje na takové situace.

Projektivni metody

Rada projektivnich metod mé stejny podnétovy material a interpretaéni postupy pro dospélé i pro
déti. Pouziti projekcnich metod u déti ma ale sva specifika. Pro vyhodnocovani a interpretaci vétSiny
projektivnich metod je tfeba absolvovat pfislusné kurzy a mit zkuSenosti s jejich pouzivanim. Jedna
se napt. o Slovni asociacni experiment, Rorschachiv test, Test ruky. Pro blizsi charakteristiky téchto
metod odkazujeme na pfislusnou literaturu.

Kresebné techniky

Emoc¢ni prozivani, aktudlni citové ladéni, postoje k sob¢€ i druhym se mohou odrazet i v kresbé deti.
Orientacni predstavu si 1ze ud€lat z volné kresby, piipadné z kresby podle instrukce. Emoc¢ni ladéni se
muze projevit na irovni motoriky (tfes, obtize v navazovani Car a koordinaci), ale i zplisobem zpraco-
vani tématu (velikost, umisténi kresby v prostoru apod.).

Kresba postavy (M.Vagnerova, Psychodiagnostika, 1992, T-76)

~ v

Krejcitova (2001) uvadi emoc¢ni indikatory, sestavené E. Machoverovou, které 1ze vyuzit pro projek-
tivni hodnoceni kresby postavy. Jedna se napft. o velikost postavy, nedostatecné nebo chybné spojeni
jednotlivych ¢asti postavy, chybéni podstatnych ¢asti, zplisob zpracovani jednotlivych casti t¢la, zptisob
provedeni kresby.

Emocni indikatory Ize hodnotit i v Bender-Gestalt testu a v Testu hvézd a vin. Dalsi kresebnou pro-
jektivni metodou je Test stromu (Z. Altman), Kresba rodiny, Kresba za¢arované rodiny. Podrobnosti
k vyhodnocovani jsou uvedeny v ptiruckach uvedenych metod.
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Dotazniky

Pouziti dotaznikovych metod je limitovano vzhledem k véku. Pouziti dotazniku predpoklada, ze dité
umi dobte Cist a zejména porozumét otazkam, umi zformulovat svoji odpoveéd, je schopno alespon jisté
miry introspekce. Proto je jejich pouziti mozné vétSinou az od stfedniho, resp. starsSiho Skolniho véku.
Kromé¢ dotaznikti, ve kterych dit¢ hodnoti vlastni emocni prozivani, lze vyuzit i hodnoceni emocnich
projevu ditéte jinymi lidmi, obvykle jeho rodici, vychovateli, uciteli.

Skdla zjevné tizkosti pro déti — CMAS (upr. Fischer, Gjuriova, Psychodiagnostika, T-112).

Dotaznikova metoda, zjist'ujici predispozici k anxiozité u déti ve véku 9—14 let. Odrazi uzkost jako
dlouhodoby stav, ptipadné jako vlastnost.

Sebeposuzovaci Skala depresivity pro déti CDI (Kovacs, upr. Preiss, Psychodiagnostika, 1998, T-94)

Standardizovana sebeposuzovaci Skala. UmozZiuje posouzeni nalad podle 5 subskal (Spatné nalada,
problémy v mezilidskych vztazich, nevykonnost, neschopnost prozivat radost a negativni sebepojeti)
a méfi soucasny stav nebo zménu stavu. Pro déti od 7 do 17 let.

Skdla klasického strachu, socidlné-situaéni anxiety a trémy — KSAT (Kondas, Psychodiagnostika, T-85)
Sebehodnotici skala, umoznujici zachytit oblast a stupeni negativniho citového reagovani na vybrané
typické objekty a situace, které mohou vyvolavat obavy a tzkost. Pro déti od 12 let.

HSPQ (upr. Balcar, Psychodiagnostika, 1992, T-88)

Jedna se variantu dotazniku 16PF pro dospélé. Je vhodny pro mladez ve veéku 13—17 let. Test se snazi
zachytit faktory osobnosti, jako je napt. citova stalost x nestalost, vznétlivost x klidnost, citova chou-
lostivost x citova tvrdost. Umoziiuje diagnostikovat emocionalni poruchy a poruchy chovani ditéte.
Tabulky norem jsou k dispozici ve stenech a centilech.

B-JEPI (upr. Senka, psychodiagnostické a didaktické testy, 1988, T-21)

Vychazi z Eysenckovych dotaznikti pro dospélé. Je standardizovan pro vékoveé rozpéti 9—14 let. Obsa-
huje 3 dimenze: neurotismus (labilita x stabilita), extroverzi a 1zi — skor.

Skaly SAD k méteni uzkosti a uzkostnosti u déti — pro déti od 10 do 15 let, obsahuje §kalu na sledovani
aktualniho stavu a skalu sklonu k tzkostnému reagovani.

13.4 Vyjadreni miry ubytku funkce

Pii definovani vyrokl v oblasti emocionality vychazime z toho, Ze individudlni a interindividudlni varia-
bilita emoc¢niho prozivani a projevil je znacné Siroka a proménliva v €ase. Jako podklad pro hodnoceni
této domény pouzivame standardizované metody nebo kvalifikovany odhad na zdklad¢ informaci, ziska-
nych rozhovorem, pozorovanim. Emocionalita je tésné propojena s ostatnimi funkcemi ditéte a ovliviiuje
je. Navrhovana skéla by méla vyjadfovat dopad emocionality na ostatni funkce.
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0 —ubytek schopnosti 0%, emocni projevy ditéte odpovidaji jeho v€ku, podnétim a rozumové trovni.
Dit¢ dokaze adekvatné regulovat své emoce; emoce jsou stabilni a pfiméfen¢ bohaté¢;

1 —ubytek schopnosti 25 %, lehké poruchy emoci s minimalnim nebo Zadnym dopadem na ostatni funk-
ce. Obtize nejsou patrné nebo se vyskytuji jen v dil¢ich oblastech; emoce jsou prevazné stabilni;
ve standardizovanych zkouskach vysledky odpovidaji pasmu 1 az 2 standardni odchylky;

2 — ubytek schopnosti 50 %, poruchy emocionality se stfedné t€zZkym dopadem na ostatni funkce; obtize
jej znevyhodnuji v neékterych situacich; obtize se vyskytuji ¢asto, ale ne vétSinou; dit€ se dokaze
s obtizemi vyrovnat a ¢aste¢n¢ je korigovat; stabilita emoci je mirné snizena; ve standardizovanych
zkouskach vysledky odpovidaji pasmu 2 az 3 standardni odchylky;

3 —ubytek schopnosti 75 %, poruchy emocionality s tézkym dopadem na ostatni funkce; obtize dité
znacn¢ znevyhodiuji v fadé béznych situaci; obtize se vyskytuji po vétSinu doby; dit¢ mé zavazné
problémy ve vSech oblastech, korekce obtizi je problematickd; ve standardizovanych zkouskach
vysledky odpovidaji pasmu 3 az 4 standardni odchylky;

4 —ubytek schopnosti 100 %, poruchy emocionality s komplexnim dopadem na kvalitu dalsich funket,
téZce postizena je cela osobnost ditéte a jeho fungovani; ve standardizovanych zkouskach vysledky
odpovidaji pasmu pod 4 standardni odchylky.
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14 Adaptabilita a sociabilita

Dana Dvorackova

14.1 Deskripce domény

v .

Sociabilita je schopnost navazovat a rozvijet mezilidské vztahy, uplatiiovat se v uzsim i $irSim socialnim
prostiedi. Sociabilita se projevuje v tom, jak se jedinec chova k ostatnim lidem — v roding, k vrstevni-
ktim, jaké ma mezilidské vztahy (koho ma a koho nema rad), ve vztahu k autorité a jejimu respektovani,
v dodrzovani spoleCenskych a zdvoftilostnich pravidel. Déle se projevuje také v tirovni jeho sebereflexe
a v jeho povahovych rysech, jako je egoismus a egocentrismus nebo altruismus, zajem o druhé, hostilita
nebo pfatelskost, negativismus nebo vstiicnost.

Socializace jedince probiha po cely jeho Zivot. Z plné zavislosti na svém socialnim prosttedi v dob¢
po narozeni se dité postupné vymanuje, osamostatiuje a navazuje dalsi socialni kontakty, zafazuje se
do skupin vrstevnikt, ziskava pratele, navazuje intimni vztahy, v dospélosti zaklada vlastni rodinu. Za-
kladnim prostiedkem socializace jsou mezilidské vztahy; socializace se realizuje predevs§im socialnim
ucenim, socialni komunikaci a vzajemnymi vztahy. VSechny socialni zkusenosti ziskava dité béhem
procesu socialniho uceni. Jedinec se u¢i spole¢né Cinnosti, socialni interakci, komunikaci, prejima social-
ni role. B€hem socialni interakce ptisobi jeden clovek na druhého, navzajem se ptizplisobuji, ovliviiuji,
soupefi spolu nebo spolupracuji. Dusledkem socializaéniho procesu muze byt jak socialni adaptace,
tak socialni maladaptace. NejvyznamngéjSim a prvnim prostredim, které ditéti zprostredkuje socializaci,
je jeho rodina. Zakladem vyvoje sociability je pfijeti ditéte rodinou. Pro starsi déti je dulezita rovnéz
vrstevnickd skupina. Dité v ni ziskava zkuSenost s pfijetim a odmitanim, ispéchem a netispéchem, uci
se reagovat na tyto podnéty a také své reakce kontrolovat. Prejima néjakou roli ve skuping — tfidniho
Sprta, Saska, roli uspésného nebo neprospivajiciho zaka aj. Na zaklad¢ pozice ve skupiné vrstevnika
se u ditéte vytvari sebehodnoceni a sebepojeti. Obdobi dospivani je obdobim emancipace od rodiny,
pocatkem hledani vlastni identity. Dospivajici ztraci status ditéte, ale jeSté nema kompetence a postaveni
dospélého. Je to obdobi charakteristické opozici k autoritdm az jejich negaci, rostoucim vyznamem
a vlivem vrstevnické skupiny, ale také kolisanim sebepojeti. Separacni proces od rodiny by mél byt
ukonc¢en beéhem adolescence. Adolescence je obdobim dalsiho rozvoje vlastni identity, pfipravy na po-
volani, vybéru partnera.

Kazdy jedinec je nucen se béhem svého zivota adaptovat na nové podminky, se kterymi se setkava,
prizptisobovat se nejriznéjsim zivotnim situacim, vn€jSimu prostredi i svému vnitinimu svétu. Adapta-
bilita je schopnost osoby fesit situace, a to doma, ve Skole, ve volném case, v celém zivoté. Adaptacni
potize se ve vétsi mife mohou vyskytnout zejména na pocatku skolni dochazky a na poc¢atku dospivani.

Kazdé dite zaziva v kontaktu se svym okolim fadu konflikt. Mnohé z nich jsou dokonce i vyznamnymi
podnéty pro akceleraci dalsiho vyvoje. Jako frustraci oznacujeme situace, kdy je zamezeno uspokojovani
dulezitych potieb. Prekazky, které brani uspokojeni potieb, 1ze délit na vnéjsi (reakce lidi, neocekavané
prekazky) a vnitini (vlastni zabrany, nepfiméfend ocekavani, nizké sebehodnoceni a sebedtivéra). Podle
zpisobu uplatnéni se prekazky deli na pasivni (pisobici pouze svou ptitomnosti) a aktivni (pisobici
proti sméru jedincovy snahy). Frustrace jsou béznymi a ¢astymi zZivotnimi jevy, které nemusi vyvolavat
nepiimétené reakce. Psychologicky vyznamné jsou zv1asté masivni a trvalé frustrace. Mira frustrace,
kterou jedinec snese bez poruseni obvyklé povahy svého ptizplisobeni, se oznacuje jako frustracni
tolerance. Urovni frustraéni tolerance se lidé zna¢né 1isi — co je pro nékoho netinosnym stavem, miize
jiny bézné zvladat.

Stresem rozumime stav, kdy je jedinec vystaven takovym situacim, v nichz se na n¢j neimérn¢ zvysuji
pozadavky, jsou ztizeny podminky pro jeho aktivitu nebo je ohroZen. Stres miZe byt vyvolan podnétem
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kratkodobym, ale intenzivnim, anebo slabou, ale dlouhodobou zatézi. Jako stresovou situaci ¢lovek
vice vnima tu, kterd je nepredvidatelnd, kterou povazuje za neovlivnitelnou (napf. nemoc). Stres se
projevuje napétim, které ovliviiuje emoce, mysleni, volni tsili a fyzickou kondici i psychické procesy
kazdého cloveka.

Obrany, které clovek v zatézové situaci pouziva, vychazeji ze dvou zékladnich, fylogeneticky starych
mechanismi, kterymi jsou ttok a unik. Utok je aktivni obranou. Jde o tendenci s ohroZujici situaci
n¢jakym zplisobem bojovat. Agrese miize byt namifena proti zdroji ohrozeni, na nahradni objekt i vici
sob¢ samému. Agrese miva formu verbalni nebo neverbalni. Jednou z forem této reakce u ditéte miize
byt i tendence k upoutavani pozornosti za kazdou cenu.

Unik je obrannou reakci, spocivajici napt. ve zmeéné postoje, rezignaci, kompenzaci, vyhnuti se nepfi-
jemnostem, popfeni, v uniku do svéta fantazie. Unikem je také izolace, uniknuti do nemoci, regrese,
substituce. Jednotlivé pfizpisobovaci techniky se casto piekryvaji.

Zvladani zatéze volbou urcité strategie oznacujeme jako coping. Jde o cilevédomy proces, ktery zavisi
na hodnoceni dané situace a posouzeni vlastnich moznosti.

Vysledkem adekvatniho uziti pfizplisobovacich technik je adaptovanost jako urcity stav (Groven) vy-
rovnani se s vlivy, které na ¢loveéka doléhaji. Vysledkem neadekvatniho uziti adaptacnich technik jsou
stavy maladaptace.

Chybné socialni uceni v détstvi, konfliktni interpersonalni vztahy v okoli ditéte, maladaptivni zpisoby
chovani v zaté¢zovych situacich mohou byt pfi¢inami neurotickych navykt. Miize se jednat napft. o cucani
predméti nebo Casti téla, kousani nehtd, oblicejové tiky, Skrabani pokozky, dloubani v nose, poruchy
feci apod. Neurotické navyky funguji jako ventil napé€ti pii nadmérné psychické zatézi. Vznik a pribéh
neurotickych navykl ma souvislost s urovni rozumovych schopnosti ditéte, jeho citovou vyspélosti,
s rysy temperamentu, s vrozenymi dispozicemi, s frustra¢ni toleranci. Déle se na jejich vzniku podili
aktualni psychicky stav, zkusenosti, socialni role ditéte. Podstatny je rovnéz faktor zpétné vazby —
neurotické navyky mohou byt nevhodnymi rekcemi okoli zpétné posilovany. Aktudlni somaticky stav
jedince zvysuje riziko neurotickych reakei.

14.2 Specifika u télesného postiZeni

Dité ptichazi na svét s urcitymi vrozenymi predpoklady pro primarni socialni interakci a pro jeji pod-
poru. Jedna se napi. o usmév nebo piediecovou vokalizaci, kterymi dité iniciuje zajem a aktivitu do-
spé€lého. U postizenych déti mohou byt tyto projevy socidlni komunikace omezeny, opozdény, ptipadné
pro rodi¢e necitelné. To muze u rodict vést k mensi motivaci k typickému rodi¢ovskému chovani,
k omezeni stimulace ditéte a moznosti socialniho uceni. Handicapované dité nemusi byt svymi rodici
emocng prijato, v extrémnim ptipad€ je mohou zcela odmitnout. Postizené nebo zavazné nemocné déti
maji celkové zvysenou potiebu jistoty a bezpe¢i. Emoc¢ni podpora miize eliminovat jejich obavy a po-
city ohrozeni. Z toho vyplyva jejich intenzivnéjsi fixace na matku nebo jiné blizké osoby. Proto se hiife
adaptuji na nové prostiedi a obtiznéji se v ném orientuji. Zavislost na dospélych mize mit v nékterych
ptipadech az regresivni charakter. Na druhou stranu mtize k nesamostatnosti ditéte vést také nadmérné
uzkostna a ochranitelska vychova, ktera brani v jeho osamostatiiovani a udrzuje jej v zavislosti na roding.
U nékterych déti miizeme pozorovat i projevy tzv. nauc¢ené bezmocnosti. K psychické deprivaci miize
vést separace, pti niz dochazi k preruseni specifického vztahu mezi ditétem a jeho stabilnim socialnim
prostfedim, zejména odloucenim od matky. Dit¢ pak miize reagovat separacni uzkosti. Pokud je dit¢
separovano a umisténo do prostiedi, které neni dostate¢né stimulujici, mize dojit nejen k naruseni
socidlnich vazeb, ale i k zastaveni vyvoje, az k vyvojovému regresu. Odlou¢enim od rodiny muze
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dit¢ nejen citove stradat, ale soucasné se v rodiné méni pozice ditéte, které se netucastni kazdodenniho
vSedniho Zivota rodiny.

Déti citove deprivované (viz kap. Emocionalita) mivaji potize v socidlni interakci, plynouci z nedo-
statku pozitivnich emocnich zkusenosti. Citoveé deprivované déti mivaji povrchni vztahy k lidem, ¢asto
bez schopnosti empatie, jsou zvySené egocentrické. Nejcastéjsi projevy chovani a sociadlnich vztahia
deprivovanych déti:

e socialni hyperaktivita (snadno a rychle navazuji kontakt, dozaduji se pozornosti, jejich vztahy jsou
povrchni a chybi jim socialni inhibice),

e socialni provokace (domahaji se pozornosti dospélych zamérnou provokaci, agresivnim, destruktiv-
nim chovanim),

o utlumovy typ (pasivni v socialnim kontaktu, Casté byva nahradni uspokojovani).

Télesné postizené dité v predskolnim véku miva chudsi socidlni kontakty nez déti zdravé, které je diky
samostatnému pohybovani mohou vyhledavat.

Nastup do Skoly je ve vyvoji télesné postizené¢ho ditéte jednim z klicovych obdobi. Lze hovofit o prvni
krizi identity postizeného ditéte, protoze je touto zmeénou zatézovano vice nez déti zdravé. Pro rodice
postizenych déti je to mnohdy prvni vyznamna situace srovnavani vlastniho handicapovaného ditéte
s jeho zdravymi vrstevniky. Té€lesné postizené déti snadnéji vzbuzuji extrémni postoje jak u dospélych,
tak 1 u druhych déti. Mohou byt ve tfidé odmitany, izolovany, stat se objektem posméchu, Sikany nebo
jen ignorovany, ale na druhé stran¢ byvaji také svymi spoluzéky c¢ast€ji ochraiiovany, opecovavany.
Postizené dit€ je ve Skole vystaveno vétSimu nebezpeci negativniho, ambivalentniho ¢i jinak stresujiciho
hodnoceni ze strany vrstevniki, se kterym se musi néjak vyrovnat a které ovliviiuje jeho sebevédomi
a sebehodnoceni. T¢lesné postizené dité, integrované v bézné Skole, ma Casto mensi kompetence, ze-
jména v socialn€ vysoce hodnocenych aktivitach (zptisobené napt. pohybovym omezenim, komunikacni
nezkuSenosti, pretrvavajici zavislosti na dospélych). Pro handicapované dit¢ miize byt obtiZné ptispct
k socialni interakci ve vrstevnické skupin€. To mize vyvolat ztratu motivace tyto vztahy udrzovat anebo
tendenci ditéte zviditelnit se jakymkoli zpisobem. V diisledku toho dité ve tfid¢ neni akceptovano a ne-
ziska piijatelnou socialni roli. Nepopularita mezi détmi piedstavuje sama o sob¢ zvysenou psychickou
zatez, ktera mize vést ke snizovani sebehodnoceni. PotiZze v zaclenéni ditéte s postizenim do skupiny
mohou byt také zplisobeny negativni zkuSenosti s navazovanim kontakti z dfivéjska a strachem z od-
mitnuti. Velky vyznam pro socidlni akceptaci a pro rozvoj sebehodnoceni mé ve skolnim véku viditelny
télesny nebo esteticky defekt. Odlisné télesné schéma vyvolava zménu socidlnich reakci a mize byt
1 pfi¢inou socidlniho vyd¢leni. Dité, které navstévuje specialni Skolu pro télesn€ postizené, piipadné
internatni skolu, ziskava odlisnou socialni zkusenost. Omezena je moznost volného vybéru vrstevnik.
Dite se ocita v mensi skupiné déti s obdobnymi socidlnimi zkuSenostmi, které ne vzdy odpovidaji nor-
mé. Socialni role se v této skupiné témét neméeni, déti maji mensi moznost rozvoje riiznych zkusSenosti,
zpisobll chovani, norem a socidlnich roli. Omezena je v tomto piipad¢ i moznost zaclenéni ditéte do jiné
vrstevnické skupiny, napt. v misté bydlisté. Vlivem nespravné vychovy byvaji i socidlné nezralé, protoze
nemaji moznost naucit se vhodnym zptsobiim socidlni interakce. Socialni nezralost mize vést k tomu,
ze handicapované dit€¢ ma lepsi socidlni vztahy s mladSimi détmi nez s vrstevniky, nebo se naopak vice
vaze na dospélé a starsi déti, mladSimi détmi se miiZe citit ohorZzeno, nemusi jim rozumet.

Hlavnimi tkoly v obdobi dospivani je emancipace od rodicli, navazani vztahu s vrstevniky, zaclenéni
do spolecnosti. Je velmi dulezité, jak se mlady ¢loveék vyrovna s omezenimi, ktera pro néj vyplyvaji
z télesného postizeni, zdravotniho znevyhodnéni, jak zvladne pfijeti identity ¢lovéka s postizenim.
V pubert¢ roste subjektivni vyznam vzhledu. Pubertalni jedinci jsou precitlivéli na chovani a reakce
ostatnich lidi, které mohou zvySovat jejich nejistotu a snizené sebehodnoceni. Télesny handicap 1 vazné
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somatické onemocnéni zasadnim zptisobem limituji moznosti profesni orientace, a tim omezuji jedince
v oblasti potieby seberealizace. V ptipad¢ nékterych rodin (zejména s hyperprotektivnim piistupem) se
muze objevovat tendence udrzet status i roli postizeného ditéte na infantilni irovni, tendence k udrzeni
zavislosti ditéte a potvrzeni role rodiCe jako nepostradatelného. Vysledkem byvé socialni nezralost
a adaptacni potize pii prechodu dospivajiciho do jiného prostredi. U télesn¢ postizenych je Casta znacna
fyzicka zavislost na roding, potiebuji velkou miru pomoci pti pohybu a sebeobsluze. To je v rozporu
s psychickou potfebou odpoutani, osamostatnéni a mize vést k ambivalentnim pocitiim na obou stra-
nach.

V obdobi adolescence nabyva na vyznamu potieba seberealizace a oteviené budoucnosti. V pripadé
télesn¢ postizenych se tato potieba uspokojuje obtizngji. Mizeme se setkat s nerealistickymi ambicemi,
co se tyce volby studijniho oboru i vybéru partnera. Vybér profese je velmi omezen. A v fadé pripadt
1 po ukonceni studia nebo uc¢ebniho oboru je vysoké riziko netispésnosti v hledani pracovniho uplatnéni.
Nezaméstnanost vede opé€t k veétsi zavislosti na rodiné a k akceptaci pasivniho zplisobu Zivota. Mnozi,
zejména tézce telesné postizeni, poté byvaji fakticky izolovani a osamoceni. Komplikaci osamostatnéni
je také jejich pripadna realna zavislost na osobni asistenci. Dalsi oblasti, ve které je télesné postizeny
omezeny v uspokojeni, je volba partnera.

V nasledujicim textu zminime néktera specifika adaptability a sociability u jednotlivych typt postiZeni.
Déti s DMO byvaji infantilni, pasivnéjsi, méné pribojné a uzavienéjsi. Mohou mit mén¢ empatie
a socidlni citlivosti. V souvislosti s neredlnym ocekavanim se mohou chtit prosazovat za kazdou cenu
a pusobi pak egocentricky.

U déti se ziskanymi postizenimi (napf. amputace, mozkova obrna po operaci mozku, svalova nebo ner-
vova progresivni onemocnéni) zalezi na dobé pocatku postizenti, jak je postizeni zdvazné a jak vyrazné
se zménila kvalita zivota jedince.

Déti s chronickym somatickym onemocnénim reaguji na nemoc odlisnym zptisobem nez dospéli. Ohro-
zeni zivota Ci nasledky pro dalsi zivot si déti uvédomuji az v obdobi dospivani. Mladsi déti reaguji
na aktudlni pocity a situace, které s sebou piinasi nemoc, pobyt v nemocnici, Iékaiské zakroky, 1é¢ebny
rezim, ale také na zménéné chovani rodict, kteti se o n€ boji. Velmi emocionalni reakci vyvolava ze-
jména bolest. Dité se ¢asto musi vyrovnat s tim, ze ho nemoc a jeji 1écba bude doprovazet dlouhou dobu
nebo i po cely zZivot, ze se mohou dostavit nékteré neptijemné vedlejsi dusledky 1écby, zmeény vzhledu,
ze bude tfeba dlouhodob¢ dodrzovat rezimova opatieni (diety, omezeni pohybu). Zvladani této situace
ma stejné faze, jako u dospélych. Vlivem onemocnéni a hospitalizace ztraci dit€ moznost kontaktu se
zdravymi vrstevniky, moznost ziskani béznych socialnich zkusenosti. Zavazna choroba méni socialni
pozici ditéte. Méni se jeho role v roding, stava se objektem péce, nemtize plnit bézné povinnosti, ale ani
vénovat se svym koni¢kiim, dosavadnim zajmim. Dlouhodoba a opakovana hospitalizace bez doprovo-
du rodi¢t mize nekdy vyvolavat stav subdeprivace. Bolestivé a neptijemné zazitky béhem lékaiskych
vysetieni v batolecim obdobi mohou vyvolavat ,,strach z lidi v bilém®, ktery miize ptetrvavat v dalSich
veékovych obdobich. Chronické onemocnéni miize u mladsich déti vyvolavat pocity viny. I po vyléceni
(napft. onkologickych nemoci) pretrvava napft. snizend imunita, je tieba dodrzovat n€ktera opatieni.
Zivot ohrozujici onemocnéni ditdte mize vést u jeho rodi¢i k nejistoté a obavam z remise nemoci. To
potom vede ke zménam postojl rodict k ditéti a stylu vychovy.

Déti s epilepsii tvoti Sirokou skupinu, liSici se frekvenci zachvatt, jejich typem, pribéhem. Zmeény v je-
jich chovani a osobnosti jsou vyvolany nejen samotnou nemoci, ale i medikaci. Zejména velké zachvaty
a jejich dramaticky priibéh mohou mit negativni vliv na zac¢lefiovani ditéte do kolektivu. Nepiiznivy
vliv ma také Casté vyluovani déti s epilepsii ze spole¢nych aktivit (Skoly v pfirodé, sportovani, détské
tabory apod.).

K socidlné handicapujicim momentim patii také napiiklad nutnost cévkovani nebo piebalovéani u in-
kontinentnich déti, stomie, kozni projevy nemoci. Setkavame se s tim, ze nekteré télesn¢ postizené
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déti rad€ji omezuji ptijem tekutin, aby nemusely zadat o pomoc pii vykonavani potieby. Handicapem
pro socialni za¢lenéni ditéte také miiZze byt pfitomnost asistenta ve tfid¢. Spoluzaci postizeného ditéte
asistenta nékdy povazuji za neopravnénou vyhodu, ktera u nich vyvolava zavist, pocit nespravedInosti.
Neékdy mohou mit naopak postizenému spoluzékovi za zl¢, Ze je ,,otravuje* dalsi dospély (zejména
pokud neni asistent obliben).

14.3 Diagnostika a diagnostické materialy

Klinické metody — pozorovani a rozhovor

Vhodnym vychodiskem diagnostiky sociability jsou interindividualni vztahy ve skole, protoze Skolni
prostiedi tvofi slozita sit” socialnich vztahi mezi zaky a uciteli navzéjem a interakce v tomto prostiedi
se vytvareji béhem dlouhé doby. Zamétujeme se na spolupraci a kontakty s dospélymi, s vrstevniky,
vyjadieni potieb, aktivitu, schopnost snaset stres. Diagnostika zvladani zatéze a copingovych mecha-
nismu je propracovand zejména pro dospélou populaci. K dispozici mame dotazniky, z nichz mnohé
hodnoti vice dimenzi osobnosti. Dal$i mozné zdroje informaci — anamnéza, dokumentace, pozorovani
v ruznych situacich, rozhovor, informace uciteld, informace rodinnych ptislusnikli — jsou podkladem
pro kvalifikovany odhad funkce sociability a adaptability a jejiho ubytku.

Dotazniky

Dotaznik sebepojeti Skolni uspésnosti déti — SPAS (Mat¢jcek, Vagnerova, Psychodiagnostika, 1976,
T-216) poskytuje informace o postoji ditéte k vlastnimu vykonu ve skole. Vékové rozmezi 10—15 let.

Osobnostni dotaznik pro mladeZ HSPQ (upr. Balcar, Psychodiagnostika, 1992, T-88) —jedn4 se variantu
Cattellova dotazniku 16 PF pro dospélé. Je vhodny pro mladez ve véku 13—17 let. Test se snazi zachytit
faktory, které urcuji chovani jednince. Tabulky norem jsou k dispozici ve stenech a centilech. Vhodna
je klinicka interpretace, postavena na vyhodnoceni dosazenych skori a jejich vzajemnych vztaht.

Osobnostni dotaznik pro deti B-JEPI (Senka, Psychodiagnostické a didaktické testy, 1988, T-21) — vy-
chézi z Eysenckovych dotaznikl pro dospélé. Je standardizovan pro vékové rozpéti 9—14 let. Obsahuje
3 dimenze: neurotismus (labilita x stabilita), extroverzi a 1zi — skor.

Belluv dotaznik prizpusobivosti (Psychodiagnostika, 1979) — je zaméfen na zkoumani zivotni adapta-
bility jedince a na to, jak tuto ptizptisobivost sam proziva. Obsahuje 6 dimenzi: oblast pfizptisobeni se
v roding, zdravotni ptizptisobivost, submisivnost, emocionalitu, hostilitu, maskulinitu.

Dotaznik na zjist' ovini zpiisobu vychovy v rodiné (autoii Cap, Boschek, Psychodiagnostika, 1994,
T-17) — poskytuje tidaje nejen o zptisobu vychovy v roding, ale i o osobnosti ditéte, jejiho vyvoje.

Dotaznik socidalni akceptace — DSA (Juhas, 1990) — metoda se zamétuje na postaveni jedince ve Skolni
tfidé — analyzu vztahu ke spoluzakim, na emocionalni prozivani probanda ve skolni tfid€ i na hodnoceni
vztahl rodinného prostiedi a Skoly.
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ADOR (Matgjéek, Ri¢an, Psychodiagnostické a didaktické testy, 1983, T-102) — dotaznik, zjiitujici
postoje, jednani a vychovné postupy rodict, jak je vnima adolescent. Je urcen pro dospivajici ve veku
13-18 let. Ve vysledku se mimo jiné odrazeji i vztahy k rodi¢tim a vrstevniktim.

FIRO-B — dotaznik interpersonalni orientace (autor J. Kozeny), slouzi jako méftitko interpersonalnich
vztahil. Respondent posuzuje intenzitu vlastniho chovéani a optimalni intenzitu chovani od ostatnich
k nému. Pouzitelny pro studenty a dosp€lé.

Freibursky osobnostni dotaznik (ptirucku vydaly Psychodiagnostické a didaktické testy v roce 1984) —
pouzitelny od 15 let, obsahuje vyroky tykajici se zptisobu chovani, stavii, zaméfeni, navyku a télesnych
tézkosti.

Test mordalni zralosti déti mladsiho Skolniho véku — diagnostikuje Groven moralniho usuzovani. Posti-
huje ¢tyfi druhy situaci: agrese vii¢i osobam, vici vécem, kradez, lez.

Dotazniky pro rodic¢e a vychovatele

Dotaznik chovani piedSkolnich déti — screeningova metoda, rozliSuje problémy v chovani a emocio-
nalni.

Skalovy dotaznik Skolniho chovani zaka a Skala rizikového chovani zaka jsou metody A. Mezery,
ur¢ené pro administraci ucitelem.

Dotaznik rodinnych vztahui (Rohner, upr. Matéjcek, Vagnerova) — soubor dotaznikd, ve kterych dité
vypovida o postojich a jednani rodi¢i vici sobé, rodice vypovidaji o svém postoji a jednani k ditéti
a dotaznik, ve kterém rodice vypovidaji o svych rodicich.

Vinelandska skdla socialni zralosti (Kozeny, Psychodiagnostické a didaktické testy, 1974, T-43) — me-
toda vhodna pro déti od 3 do 9 let, hodnoti na zdklad¢€ pozorovani nebo vypovedi rodict bézné projevy
chovani, zvladnuti dovednosti, napf. uroven obecné sobé&stacnosti, sobéstacnosti v jidle, v oblékani,
samostatnost, Giroveti socialni adaptace. Skala je vhodna pro posouzeni irovné $kolni pfipravenosti,
pro posouzeni socializace u déti mentalné retardovanych.

DalSi metody

Sociometricky ratingovy dotaznik SORAD (Hrabal, Psychodiagnostické a didaktické testy, 1990,
T-118) — Ize vyuzit pro hodnoceni jedince ve skupiné. Administruje se hromadné, kazdy jedinec hodnoti
ostatni ¢leny skupiny podle vlivu, sympatie a ndklonnosti. Je vhodny pro zaky od 11-12 let.

Rosenzweigny obrdzkovy frustracni test — dopliovaci projektivni metoda pro déti od 7 do 14 let. Po-
uziva se pii hodnoceni frustra¢ni tolerance.
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Test svéta, Scénotest — projektivni metody, zachycujici emocni svét déti, socidlni vztahy. Dité¢ ma z pred-
loZenych figurek lidi, zvitat, budov a jinych pfedméti sestavit jakoukoli scénu.

Asociacni experiment — patii k nejstarSim projekénim zkouSkam. Jedinec ma co nejrychleji reagovat
na podnétové slovo prvnim slovem, které jej napadne. Nasleduje reprodukeni pokus. Interpretace se
opiré o reak¢ni €as, o zkoumani kvality asociaci, kvalitu obsahu. Podnétovy material pro déti je odlisny
nez pro dospeleé.

CATO (Bos, Strnadova, Psychodiagnostické a didakticke testy, 1975, T-106) — apercepcni test, ktery
slouzi k odkryvani kvalitativnich dimenzi socialnich vztaht ditéte a umoznuje vhled do védomého
1 nevédomého prozivani ditéte.

Test ruky — apercepc¢ni technika, ptivodné uzivana k predpovédi manifestniho agresivniho jednani.
Vyhodnocovani spoc¢iva v propoctech odpovédi a kvalitativnim rozboru odpovédi.

14.4 Vyjadreni miry ubytku funkce

Pti definovani kvantifikatort vyroki a jejich kvantifikatort vychazime z predpokladu, Ze sociabilita
adaptabilita ditéte jsou propojeny, problémy v jedné oblasti mohou znamenat i problémy v druhé. Na-
vrhovana skéla by méla zachytit dopad sociability i adaptability na dalsi funkce. I pti pouziti standardi-
zovanych metod je tfeba se opirat o kvalifikovany odhad na zakladé¢ dalSich informaci, protoze uvedené
standardizované metody vétSinou zachycuji vice dimenzi osobnosti. Pii hodnoceni projevi ditéte vzdy
bereme ohled na jejich adekvatnost véku a mentalni Grovni.

0 —ubytek schopnosti 0%, dité je pfiméfené v€ku adaptovano a socializovano ve svém socialnim pro-
sttedi; dobfe se adaptuje v novém prostiedi; socialni kontrola, dodrzovani norem a pravidel ade-
kvatnich situaci odpovidaji véku a mentalni Grovni ditéte; reakce na stres, konflikty jsou adekvatni
situaci; dité ma realné sebehodnoceni, sebevédomi a ambice;

1 —ubytek schopnosti 25 %, vyskytuji se nevyznamné obtize; obtize maji kratkodoby charakter; obtize
se vyskytuji jen v dil¢ich oblastech; tyto obtize maji minimalni nebo zadny dopad na dalsi funkce;
je schopno vyuzivat ve vétsiné piipadi adaptivni ptizpisobovaci techniky; je schopno behavioralni
kontroly;

2 —ubytek schopnosti 50 %, obtize maji stiedn¢ zavazny dopad na ostatni funkce; dité¢ je znevyhod-
néno v oblasti socidlni; tyto obtiZe je schopno ¢astec¢né korigovat, v nékterych ptipadech vyuzivat
adaptivni pfizpisobovaci techniky; behavioralni kontrola je snizena;

3 —ubytek schopnosti 75 %, obtize maji t¢zky dopad na dalsi funkce, zejména v socidlni oblasti; tyto
obtize dité obtizné koriguje 1 pfi terapeutickém vedeni;

4 —ubytek schopnosti 100 %, zavazné naruseni sociability a adaptability s komplexnim dopadem na
ostatni funkce.
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15 Pracovni dovednosti
Jitka Shanélova

15.1 Deskripce domény (obecny popis domény)

Prace je zakladni lidska ¢innost, kterou ¢lovék pozménuje své okoli, sebe sama, svou osobnost, a tim
zpétné ovlivituje priubéh pracovni Cinnosti. Prace je uvédoméla cinnost, ktera je prostiedkem k vytvareni
hmotnych a nehmotnych hodnot.

Prace ma pro Clovéka piinos v roving:

e existencni a materialni (odména, mzda, uspokojeni osobnich potieb...),
e rozvojove a tvofiveé (rozvoj télesnych a dusevnich schopnosti...),

e kooperacni a socializa¢ni (spoluprace s druhymi, komunikace...),

e cstetické a kulturni (umélecka tvorba...),

relaxacni (odvedeni od jednostranné zatéze a psychického napéti).

Lidé s vyrazng€jsim télesnym postizenim byli tradicné povazovani za prace neschopné a predpokladalo
se, ze ani pracovat nechtéji. Opak je ale pravdou. Ukazalo se, ze i lidé s t¢ZSimi formami télesného
postizeni mohou uspesn¢€ pracovat a chtéji pracovat v bézném zaméstnani.

vvvvvv

faktorem, ktery ovlivni dalsi zivot ditéte. Pfinasi radost, zéklady hry jsou smysluplné a ptispivaji k vSe-
obecnému rozvijeni osobnosti ditéte. Hra také vypliiuje vétsinu ¢asu bézného Zivota ditéte a pripravuje
ho na budouci zivot. Ve hie se také rozvijeji pracovni dovednosti, které¢ bude v budoucnu potiebovat.

15.2 Specifika domény pro TP

Rozvoj pracovnich dovednosti té€lesné postizenych patii do oblasti socidlni rehabilitace.

Socialni rehabilitace je soubor specifickych ¢innosti smétujicich k dosazeni samostatnosti, nezavislosti
a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim navykt
a nacvikem vykonti béZznych, pro samostatny zivot nezbytnych ¢innosti alternativnim zptisobem vy-
uzivajicim zachovanych schopnosti, potencialti a kompetenci.

V rozvoji pracovnich dovednosti je i u télesné postizenych déti velmi dilezita hra. U déti s riznym
télesnym postizenim souvisi hra s mirou naruSeni jemné a hrubé motoriky, nékdy 1 s mentalni Grovni
nebo s kvalitou smyslové percepce. Na déti musime vzdy dohlizet.

15.3 Diagnostika, specifika diagnostiky u TP a diagnostické materialy

Z praxe vime, jak je slozité najit pro télesné postizeného zaka obor, ktery by byl pro daného jedince
perspektivni a pohybové pfijatelny a zvladnutelny. Vybér je snazsi pro zaky, ktefi nemaji snizenou
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mentalni troven. Absolventi zakladnich Skol praktickych a zakladnich skol specidlnich si mohou vybirat
praktické obory, ale tady je dllezitd manudlni schopnost a zru¢nost. Zaméteni dal$iho studia a profesni
pfipravy by mélo vychazet ze schopnosti, dovednosti a motivace vykonévat ptislusnou praci. Nutna je
téz podpora rodiny. Pfi diagnostice profesni orientace vychdzime z:

e [¢katskych zprav,
e zprav a doporuceni tfidniho ucitele,
e rozhovoru s klientem,

e psychologického vySetteni.

15.4 Vyjadreni miry ubytku funkce (kvalitativni diagnostika)

Pracovni dovednosti vySetfujeme od predskolniho véku (67 let — predskolak), vzhledem k ptiprave
na Skolu, jako dopInéni domény Sebeobsluha. Lze vyuzit kvalifikovany odhad syceny ze vS§ech moz-
nych informacnich zdroji. Nej€astéjsi uzivané metody pii posuzovani pracovnich dovednosti u déti:

e pozorovani,

e analyza dokumentt,
e rozhovor s rodiéi,

e dotazniky,

e didaktické testy,

e analyza vysledki ¢innosti ditéte.

Vyjadreni miry ubytku funkce:

0 — zadna ztrata dovednosti (vyrok sdm vyjadiuje 0 % ubytku funkce, tj. normu),
1 —25% ubytek: snazi se dovednosti zvladnout sam pii 25% neuspesnosti,

2 —50% tubytek: castecné zvlada dovednosti samostatné za 50% Gspésnosti,

3 —75% ubytek: spolupracuje za pomoci dalsi osoby,

4 — 100% ubytek: je zcela zavisly na dopomoci.

Samostatna prace

Zvlada Cistetn? zvlida Spolupracuje | Nezvlada

samostatné sallnostztt’ne, s AP ani s AP
ale jen zridka

Cinnosti a dovednosti

6—7 let — predskolak

Ptipravi si své pracovni misto

Zvlada manipulaci s pomtickami
Ovlada PC (zvlada ovladani vyukového
programu nebo hry)

Pouziva §tétec

Pfinese si vodu na malovani

Stiiha ntizkami

Zvlada lepeni
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Pracuje s modelovaci hmotou

Listuje v knize

Prelozi list papiru

Roztrhne papir

Uklizi své pracovni misto

Odnese odpadky do kose

(6) 7 az 8 let — prvni ro¢nik

Ptipravi si své pracovni misto

Zvlada manipulaci s pomtickami

Ovlada PC

Pouziva stétec

Pfinese si vodu na malovani

Stiiha nizkami

Zvlada lepeni

Pracuje s modelovaci hmotou

Listuje v knize

Ptelozi list papiru

Roztrhne papir

Uklizi své pracovni misto

Odnese odpadky do kose

(8) 9-12 let — druhy az paty rocnik

Ptipravi si své pracovni misto

Zvlad4 manipulaci s pomtckami

ZapiSe si ukoly

Pouziva Stétec

Pfinese si vodu na malovani

Stitha ntizkami

Zvlada lepent

Pracuje s modelovaci hmotou

Listuje v knize

Prelozi list papiru

Roztrhne papir

Odnese odpadky do kose

Pievleée se na TV v uréeném case

12-15 let a vic — druhy stupeii ZS a stfedni
skoly

Ptipravi si své pracovni misto

Zvladéa manipulaci s pomtckami

ZapiSe si ukoly

Pouziva Stétec

Pfinese si vodu na malovani

Stitha nuzkami

Zvlada lepent

Pracuje s modelovaci hmotou

Listuje v knize

Prelozi list papiru

Roztrhne papir

Odnese odpadky do kose

Pievleée se na TV v uréeném case
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Tempo

Pracuje vétSinou

< . . . . | PracujesAP
samostatné, ale | Pracuje s dopomoci | Pracuje s AP, nutna J o
wr L 3z wr v redukce uciva,
tempo tridy zvlada AP, tempo tridy redukce uciva, o
ve x , L1 . g tempo tridy
pouze pri nékterych zvlada tempo tridy zvlada )
- nezvlada
¢innostech
Tempo tiidy zvlada
bez problému
a pracuje samostatné
ZvySena unavitelnost
Obcas potiebuje Potiebuje
delSi ¢as a stiidani castéji, delSi cas Poti'ebuje Nedokaze
¢innosti jako a stfidani ¢innosti | pravidelné, nutno | pracovat celou

prevenci inavy
do nékterych
predméti

jako prevenci
unavy do vétSiny
predméti

upravit hodinu,
zKkratit ¢innosti AP

vyucovaci hodinu
ani s AP

Nepotiebuje zadné
zvlastni podpory,
zvlada vyu¢. hodinu
jako ostatni déti

Motivace potieba struktury

Casto je tieba dité

ZvySenou motivaci

I pies zvySenou

Nékdy je tireba dité vice motivovat, a strukturu motivaci
vice motivovat (nez v nékterych poti‘ebuje a strukturu se
ostatni déti) predmétech je ti‘eba do vétSiny nedafi prace
vyuzit struktury predméti s ditétem

Neni tfeba specialni
motivace

Ma potiebnou
sebekézen
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16 Sebeobsluha

Olga Kelecsényiova

16.1 Deskripce domény (obecny popis domény)

Sebeobsluha je velmi Siroka oblast ¢innosti a dovednosti vztahujici se k fungovani ditéte v kazdodennim
zivot€. Podat uplny vycet vSech Cinnosti sebeobsluhy je téméer nemozné. Podobné i poradi dilezitosti
muze byt u kazdého ¢loveka rizné. Svou roli zde hraje druh a stupen postizeni, psychicky a fyzicky
stav a motivace.

Sebeobsluha je pevnou soucasti funkéni gramotnosti osob s postizenim, nebot’ samostatnost pfi jidle
a osobni hygien¢ jsou pro ¢lovéka v zivote velmi dulezité.

16.2 Specifika domény u télesné postiZzenych

Pti posuzovani sebeobsluhy u télesné postizenych vychazime z celkové samostatnosti ve vSech sebe-
obsluznych ¢innostech. Sebeobsluha uzce souvisi se sobéstacnosti, rozvojem motoriky, senzoriky a po-
znavacich schopnosti. U déti obecné se sleduji tyto dovednosti:

e piijem potravy a stolovani,
e pouzivani toalety,
e hygienické navyky,

e oblékani.

Ke zjisténi stupné€ vyvoje zaka se zdravotnim postizenim Ize pouzit diagnostickych nastrojii a vySetreni
tézicich z poznatkli vyvojové psychologie, zjistujeme, na jakém stupni vyvoje se dité nachazi v porov-
nani s normou. Musime mit na zteteli, Ze u zdravotné postizenych se jejich chronologicky vék nekryje,
a nemohou byt v zadném pripad¢ kladeny na uroven zdravého batolete ¢i malého ditéte. Na druhou
stranu mtizeme v nékterych oblastech pozorovat jisté podobnosti odpovidajici véku. Pti hledani miry
podpory se tedy jedna o dilezité voditko.

16.3 Diagnostika a diagnostické nastroje

Podstatou diagnostické ¢innosti je zjistit aktudlni stav ditéte, porovnat s vyvojovou Skalou, ur¢it men-
talni veék ditéte a porovnat vzhledem k fyzickému véku, stanovit moznosti rozvoje ditéte s orientaci
na prognozu. Pfi této praci je nezbytné nutné se drzet metodologickych pravidel, a to:

1. Etiologické hledisko — hledat ptic¢iny obtizi za pomoci dostupné kazuistiky — rodi¢tim piedkladame
podrobné dotazniky, které obsahuji RA, OA ditéte, dale pak analyza dokumenti 1ékatskych, psycho-
logickych a pedagogickych.

2. Komplexni hledisko — spoluprace vice pozorovatelti, vyména informaci, vzajemna konzultace,
sdélovani nazoru ¢i vysledkii. V naSem ptipad¢ jde pfedevsim o spolupraci s rodinou, neurologem,
RH pracovniky, psychologem, tfidnim ucitelem.
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3. Hledisko dlouhodobého sledovani — jednorazova vySetieni nemusi byt vzdy zcela objektivni, op-
timalni je sezeni opakovat a dité sledovat v ptirozenych podminkach.

4. Hledisko individualniho pristupu — respektovat vek, stupen a rozsah zdravotniho postizeni.
Nejcastéjsi uzivané metody:

e rozhovor s rodici,

e dotazniky,

e analyza dokumentu,

e pozorovani,

e didaktické testy,

e analyza vysledki ¢innosti ditéte.

Stolovani a pFijem potravy

Piijem potravy muze byt pro té€lesné postizené velmi naro¢nou zélezitosti, proto spravny postup pfi
krmeni je nutny, zvlasté pak u jedincii s tézkou formou DMO, kde miize byt narusena funkce sani,
polykani, kousani a zvykani. Tyto zdsady popisuje Castillo Morales. Pti ndcviku krmeni a stolovani
je nutné vyhledat vhodnou polohu pro dité, zachovavat postupy pii krmeni, jidlem podporovat funkci
sani, polykéni, kousani a zvykani v zavislosti na fyziologickém problému.

Test stolovani (test pro hodnoceni funkéniho véku):

e 24 tydnt: dava si predméty do ust,

e 36 tydnt: ji samo suchary,

e 12 meésict: ji pomoci prsti,

e 18 mésict: bere Salek do obou rukou, pii pojidani polévky ¢i kase se znecisti,
e 30 mésicu: ji spravné polévku a kasi, za¢ina pouzivat vidlicku,
e 3 roky: krmi se samo,

e 4 roky: dava prednost vidlicce,

e 4.5 roku: dovede pit pomoci slamky,

e 5 let: uchopi poharek jednou rukou, kraji Sunku,

e 5,5 roku: naléva z ldhve o objemu asi 90cl,

e 6 roki: kraji jakékoliv maso.

Vyjadieni miry ubytku funkce:

0 — z&dna ztrata dovednosti (vyrok sam vyjadiuje 0% ubytku funkce, tj. normu),
1 —25% ubytek: snazi se dovednosti zvladnout sam pii 25% netispésnosti,

2 —50% tubytek: castecné zvlada dovednosti samostatné za 50% tGspésnosti,

3 — 75% ubytek: spolupracuje za dopomoci dalsi osoby,

4 —100% ubytek: je zcela zavisly na dopomoci pii sebeobsluznych ¢innostech.
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Stolovani a pFrijem potravy

Dovednosti 1 2 3 4
2, 3, 4 — pired nastupem do MS
Sam se krmi 1zici
Polyké a kouSe bez problémt
Pouziva hrnek na piti
Saje brckem tekutiny
Nabere jidlo vidli¢kou
Zvyka a polyka jen véci, které jsou k jidlu
Kontroluje salivaci
Po jidle pouzije ubrousek po pfipomenuti
Dodrzuje pravidla u stolu
Pomaha pfi stolovani
Polozi prostirani na sttil
Roznasi a uklizi drobné véci — 1zicky, hrnecky
(4) 5-6 let
Samostatné sni celé jidlo v pfiméfeném case
Napije se sam z hrnku
Napije se z malé pet lahve
Samostatné si namaze pecivo (bez krajeni)
Ptipravi stolovani a uklidi po sob& nadobi a sttl
Pouziva piibor
6-7 let — predskolak
Naji se samostatné v piiméfeném case
Napije se sam z hrnku
Ptipravi stolovani a uklidi po sob& nadobi a sttl
Pouziva ptibor
(6) 7 az 8 let — prvni ro¢nik
Naji se samostatné v piiméfeném case
Napije se sam z hrnku
Ptinese si tac, obslouzi se u stolu, uklidi po sobé nadobi
Pouziva ptibor
(8) 9-12 let — druhy az paty ro¢nik
Naji se samostatné v pfiméfeném case
Napije se sam z hrnku
Pfinese si tac, obslouzi se u stolu, uklidi po sobé nadobi
Pouziva piibor
1215 a vic — druhy stupeii ZS a sti‘edni $koly
Naji se samostatné v piiméfeném case
Napije se sam z hrnku
Pfinese si tac, obslouzi se u stolu, uklidi po sobé nadobi
Pouziva piibor

Hygienické navyky a pouZzivani toalety

Pti posuzovani hygienickych navyku sledujeme osvojené dovednosti pti uspokojovani individualnich
potieb s vazbou na elementarni praktické zivotni situace.

Test hygienickych navyki (test pro hodnoceni funkéniho véku):
e 24 mésict: pokousi se umyt si ruce a osusit si je,

e 3 roky: umyje si a osusi si ruce,
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e 4 roky: omyje a osusi si t€lo a ruce, Cisti si kartaCkem zuby,

e 6 let: ucese se, dovede se vysmrkat,

e 9 let: samo se vykoupe.

Test udrZeni osobni Cistoty (test pro hodnoceni funkéniho veéku):

e 15 meésich: casteCné ovlada moceni, ovlada stolici, hlasi pomocent,

e m¢sicl: pies den se nepomoci,

e 21 mésicu: hlasi se, kdyz chece vysadit na nocnik,

e 24 mésict: v noci se nepomoci, pokud je jednou vysazeno na noc¢nik, fekne si na stolici,
e 3 roky: samo se pokousi jit na nocnik nebo WC, v noci se jiz nepomoci,

® 4 roky: jde jiz samo na WC,

e 5let: je zcela nezavislé.

Vyjadreni miry ubytku funkce:

0 — zadna ztrata dovednosti (vyrok sam vyjadiuje 0% ubytku funkce, tj. normu),
1 —25% ubytek: snazi se dovednosti zvladnout sam pii 25% neuspesnosti,

2 —50% ubytek: castecné zvlada dovednosti samostatné za 50% tGspéSnosti,

3 —75% ubytek: spolupracuje za dopomoci dalsi osoby,

4 — 100% ubytek: je zcela zavisly na dopomoci pfi sebeobsluznych ¢innostech.

Dovednosti 1 2 3

2-3, 4 — pied nastupem do MS

Vezme si rucnik a utiré si oblicej i ruce

Namydli si ruce

Oplachne si ruce pod tekouci vodou

HIési potiebu toalety

Po vysazeni na no¢nik potfebu vykona

Snazi se napodobit ¢isténi zubil

Pozna nutkani na stolici

Natoci vodu z vodovodu, ma-li nizko umyvadlo

Vétsinou zastava suché béhem noci

Napodobuje smrkani do kapesniku

Cese se pred zrcadlem

(4) 56 let

Samostatné se vysmrka

Oznami potiebu jit na toaletu

Samostatné pouziva toaletu

Je zcela suché béhem noci

Samostatné se ¢eSe

Omyje a osusi si ruce a oblicej

Umi si nastavit teplou vodu

Na vefejném WC rozeznd oznaceni Zzeny —muzi

Cisti si zuby

Namaze si ruce krémem

141




6-7 let — predskolak

Samostatné se vysmrka

Samostatné pouziva toaletu

Neni jistén plenami

Samostané se umyje

Na verfejném WC rozeznd oznaceni zeny —muzi

(6) 7-8 let — prvni ro¢nik

Samostatné se vysmrka

Samostatné pouziva toaletu

Neni jistén plenami

Samostané se umyje

Na vetejném WC rozeznd oznaceni zeny —muzi

(8) 9-12 let — druhy az paty rocnik

Samostatné se vysmrka

Samostatné pouziva toaletu

Neni jistén plenami

Samostané se umyje

Na verejném WC rozeznd oznaceni Zzeny —muzi

12-15 let a vic — druhy stupeii ZS a sti‘edni §koly

Samostatné se vysmrka

Samostatné pouziva toaletu

Neni jistén plenami

Samostané se umyje

Na vetejném WC rozezné oznaceni Zeny —muzi

Oblékani, svliékani, obouvani

Pti posuzovani téchto dovednosti sledujeme posloupnost oblékani jednotlivych ¢asti odévi, popiipade

obouvani.

Test oblékani (test pro hodnoceni funkéniho véku dle Gessela):

e 15 mésict: ochotné pomaha,

e 18 mésich: nasadi si Cepici, rozepne si zdrhovadlo a pokousi se nasadit si boty a navléknout ponozky,

e 24 mésict: obouva si boty, navléka pazi do rukédvu,

e 30 mésict: ¢astecné se svlékd, natahuje si ponozky a oblékd ponozky,

e 3 roky: pii svlékani pomaha si svléknout kosili, svetr, zacina se oblékat, rozepina si stfedn¢ velké

knofliky, rozsnéruje si boty, obléka panenku, obuje si obuv,
e 4 roky: oblékd se témét samo, Snéruje tkanice bot neobratné,
e 45 roku: zaSnéruje si boty bez obtizi,
e 5 roku: obléka se samo, zapne si 1 mensi knoflicky,
e 6 roki: udéla jednoduchy uzel,

e 7 roki: svede dvojitou klicku.
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Vyjadieni miry ubytku funkce:

0 — zadna ztrata dovednosti (vyrok sam vyjadiuje 0% ubytku funkce, tj. normu),
1 —25% ubytek: snazi se dovednosti zvladnout sam pii 25% neltspésnosti,

2 —50% ubytek: ¢astecné zvlada dovednosti samostatné za 50% Uspésnosti,

3 —75% ubytek: spolupracuje za dopomoci dalsi osoby,

4 —100% ubytek: je zcela zavisly na dopomoci pii sebeobsluznych ¢innostech.

Dovednosti 1 2

2-3, 4 roky — pi‘ed nastupem do MS

Nasadi si boty

Svlékne si jednoduché obleceni

Povési si kabat na vésak

Natahuje si ponozky

Obléka si tricko pies hlavu

Pozna predni ¢ast obleceni

Cisti si boty o rohozku

(4) 5-6 let

Ur¢i si obleCeni ptiméfené pocasi, okolnostem

Dba na upravu svého zevnéjsku

Samostatné se svléka

Samostatné se obléka

Zvlada rizné druhy zapinani

Samostatné se obouva

6-7 let — predskolaci

Ur¢i si obleceni priméfené pocasi, okolnostem

Dba na upravu svého zevnéjsku

Samostatné se svléka

Samostatné se obléka

Zvlada rizné druhy zapinani

Samostatné se obouva (vCetné zavazani tkanicek)

(6) 7-8 let — prvni ro¢nik

Urc¢i si obleCeni priméfené pocasi, okolnostem

Dba na upravu svého zevnéjsku

Samostatné se svléka

Samostatné se obléka

Zvlada rizné druhy zapinani

Samostatné se obouva (vcetné zavazani tkanicek)

(8) 9-12 let — druhy az paty roc¢nik

Urc¢i si obleCeni pfiméfené pocasi, okolnostem

Dba na upravu svého zevnéjsku

Samostatné se svléka

Samostatné se obléka

Zvlada rizné druhy zapinani

Samostatné se obouva (vcetné zavazani tkanicek)

12-15 let a vic — druhy stupeii ZS a stiedni $koly

Urci si oble€eni pfiméfené pocasi, okolnostem

Dba na upravu svého zevnéjsku

Samostatné se svléka

Samostatné se obléka

Zvlada rlizné druhy zapindni

Samostatné se obouva (vCetn¢ zavazani tkanicek)
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17 Sociokulturni schéma
Eva Cadovd

Kazdy z nas je ve svém vyvoji (evoluci) determinovan biologicky (zejména dédi¢nosti a zranim) a so-
cidlné (u¢enim, vychovou a komunikaci v ur¢itém prostiedi) a také sebevychovou a autoregulaci

Socializace a socialni uceni je celozivotni (biodromalni) proces, ktery probiha predevs§im prostiednic-
tvim imitace (napodobou), identifikace (ztotoznénim se), socialniho posilovani (odménou a sankcemi)
a probiha soucasn¢ s télesnym a dusevnim vyvojem ditéte. Socidlnim zaclenovanim je jedinec inte-
grovan do mezilidskych vztaht, pfijima za své kulturni hodnoty, bere na sebe socialni role a funkce,
podrobuje se urcitym zvyklostem. Vychova je cilevédomy fizeny proces, socializace se obvykle chape
jako spontanni szivani se s okolim. K tomu, aby ¢lovék mohl adekvatné reflektovat pisobeni socialniho
prostiedi, je nezbytna urcita mira adaptability a flexibility.

Vyvaoj sociability je ovlivnén:

e vztahem k ¢lentim vlastni rodiny (zakladem je mira akceptace ditéte),

e vztahem k Sir§imu socidlnimu prostfedi (vztahy ve Skole, k vrstevnikiim, kamaraddim),
e mirou potfeby socidlnich kontaktd,

e vztahem k sobé,

¢ hodnotovou orientaci ditéte a jeho ochotou a schopnosti dodrzovat normy,

e vzajemnym vztahem a toleranci ze strany vétSinove spolecnosti,

e individualni mirou odolnosti k zatézi (uplatiiovani strategie obranych mechanismi),

e tendenci k agresivite.

U d¢éti s postizenim musi byt proces socializace vice ¢i mén¢ fizen. Socializacni proces by tedy mél
prolinat se specialni vychovou.

Za prirozené prostiedi se poklada spolecnost lidi nepostizenych (zdravych, intaktnich), tj. nejdiive ro-
dina, pak pfedskolni zatizeni, Skola a pozd¢ji zaméestnani tak, aby se mohly rozvijet normalni socidlni
vztahy a mezilidské kontakty s blizkymi lidmi.

e

V soucasné dob¢ se hodn¢ diskutuje o tom, zda je pro déti s postizenim vyhodnéjsi integrované nebo
specialni vzdélavani. Zalezi to na mnoha okolnostech, mezi néz patii druh a zavaznost postizeni ditéte,
ale také osobnost ditéte a prani jeho rodict.

Integrované vzdélavani umozni ditéti zapojeni do spole¢nosti lidi bez postiZeni, a pokud je dobie
organizovano, nauci ho s témito lidmi komunikovat a spolupracovat. Specialni vychova a vzdélavani
naopak umozni postizenému, aby pracoval pod vedenim kvalifikovanych odbornikili na své dosazitelné
urovni a aby postupoval tak daleko a tak rychle, jak mu jeho schopnosti dovoli. Kdyby tyto pozadavky
nebyly splnény, dité by zlistavalo na nizsi Grovni, nez by odpovidalo jeho moznostem. Pro Zivot ditéte
je dilezita hlavné integrace do spolecenského zivota v jeho dospélosti.

V soucasné dobé¢ se Casto uziva pojem inkluze — splynuti lidi s postizenim s ostatni populaci, coz je
zejména u zavaznych postizeni velmi tézko realizovatelné.
Hlavnim ptfedpokladem pro zaclenéni jedince do spolecnosti je jeho schopnost navazovat mezilidské

vztahy. U déti se zdravotnim postizenim mize byt rozvoj jejich sociability negativn€ ovlivnén v dusledku
riznych problémtl a omezeni, které jim postiZeni pfinasi.
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Problémy v zaclenéni ditéte s postizenim do socidlni skupiny mohou byt zptsobeny jejich napadnosti,
nedostatkem riznych schopnosti a dovednosti, neobratnosti, jejich negativni zkuSenosti z navazovani
kontaktii a strachem z odmitnuti, ale také nezkusSenosti intaktni spole¢nosti s kontaktem s lidmi s po-
stizenim.

Zejména integrovani zaci se zdravotnim postizenim se nékdy dostavaji do nerovnovazného postaveni,
kdy je socialni skupina nepfijima jako sob¢ rovné. V lepsim piipad¢ je toleruje a chéape, ze potiebuji
ochranu a pomoc, v horSim ptipad¢ je prehlizi, nebo dokonce Sikanuje.

17.1 Rodina jako socializacni a edukacni prostiedi

17.1.1 Deskripce domény (obecny popis)

Od narozeni zije dité zpravidla v roding, kde ziskava zakladni zkuSenosti ve styku s lidmi.

Rodina je tak prvnim zdrojem uspokojovani jeho potieb a také mu ptinasi jejich prvni omezovani a frus-
traci. VIiv rodiny na dité a jeho psychiku je tedy velmi silny a miize vyvoj ditéte pfiznive stimulovat,
ale také brzdit.

Rodina poskytuje ditéti modely k napodobovani a identifikaci. Predava mu zakladni model: model
socialni interakce a komunikace v malé socialni skupiné. Zaclenuje dit¢ do urcitého zptisobu zivota
a predava mu urcité hodnotové systémy, pozadavky a normy, jejichz pfijeti podporuje odménami a tresty.

Funkce rodiny:

a) biologicko-reprodukéni (sexualni),
b) ekonomicko-zabezpecovaci,

¢) emocionalni,

d) socializa¢né-vychovna.

Jako poruchu rodiny rozumime takovou situaci, kdy rodina v rizné mife neplni svoje funkce, jednu ¢i
vice. Ve vztahu k ditéti je nejvyznamnéjsi porucha funkce socializa¢né-vychovné.

Podle kvality napliiovani vySe uvadénych funkei rozeznavame rodiny:
e funkcni — cca 85 %,

e problémové — cca 12—13 %,

e dysfunkéni — cca 2%,

e afunkéni — cca 0,5 %.

Pri¢iny poruch rodiny mohou byt:
e objektivni — na vuli rodi¢t nezavisle,
e subjektivni — na viili rodi¢t zavisle,

e smiSené.
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Rodice se nemohou — nechtéji — neumi o dité postarat nebo se o dit¢ staraji pfilis:

1. nemohou se postarat:
Rodice jiz neziji, jsou ve vykonu trestu, dlouhodob& mimo domov ze studijnich ¢i pracovnich divodu,
postizeni rodice (invalidita), nemoc rodice, nemoc ditéte.
Ptekazkami pii péci rodiny o dit€¢ mohou byt i ptirodni katastrofy (devastace prostiedi, povodné,
zem¢étreseni, tajfuny), valecné konflikty (nasazeni do valky, nutnost opustit zemi z divoda prona-
sledovani, hladomor), epidemie, nezaméstnanost, bida, velky pocet déti.
Dalsimi vaznymi divody, které brani béznému fungovani rodiny, jsou rozpad rodiny (rozvod a své-
feni ditéte do péce jednoho z rodict), uptesnény styk druhého rodice s ditétem, Casté je zabraiiovani
styku ditéte s jednim z rodict, zbaveni rodicovskych prav a umisténi ditéte do ustavni péce.

2. nechtéji se postarat:
Rodic¢ je disharmonické osobnost s rysy psychopatie, maladaptace, alkoholik, drogove zavisly je-
dinec, gambler apod., dit€ je nechténé apod. Jde de facto o socialn¢ ositelé déti, ohrozené vlastnim
rodinnym prostiedim.

3. neumi se o dité postarat:
Patii sem nezralost rodice (adolescentni rodic¢) nebo naopak jiz rodice staii, neschopni se vyrovnat se
zvlastnimi situacemi, jako je napt. dit€¢ narozené mimo manzelstvi, dit€ s postizenim, dit€ v ndhradni
péci apod., neschopnost piijmout urcité spolecenské normy, rodi¢ s mentalnim ¢i jinym postizenim.

4. rodice, ktefi se o dité nadmérné staraji:
Soucasna doba pfinasi mensi pocet déti v roding, ¢asto jedno, na které se upiraji snahy rodicu, zvy-
Suji se naroky (rodice byvaji Casto starsi). To vSe vede k rozmazlovani, nerespektovani druhych,
nepiipravenosti na samostatny Zivot.

17.1.2 Specifika domény u télesného postiZeni (zdravotniho znevyhodnéni)

Reakce na informaci o postiZeni

Rodiny, v nichz se vyskytuje dité s postizenim, prochazeji naronéjsimi situacemi, nez je tomu u rodin
se zdravymi détmi. Nasledkem toho se z plné funk¢ni rodiny (vétSinou pouze na prechodnou dobu)
stava rodina ohrozenou. Tato doba je odvisla od doby, kdy se problémy souvisejici s postizenim ditéte
objevily, az po Cas, kdy se rodina adaptuje na novy stav. Tento proces muze trvat libovoln¢ dlouho v za-
vislosti na odolnosti rodiny vii¢i zatézovym situacim, jejich intenzité, progndze onemocnéni a podobné.

Prvni reakci na informaci o tom, ze je dit€ vazn¢ postizeno nebo dlouhodob€ nemocné, je Sok, Casto pro-
vazeny silnou uzkosti. Nasleduje faze zoufalstvi a beznadéje. Ta brzy piechdzi v né€kterou z inikovych
nebo utocnych reakci — rodice popiraji, Ze stav je natolik vazny, jak udavaji 1ékari. Lékari se zmylili.
Podobnou reakci miize byt okamzité hledani feseni, které musi existovat — operace, 1éCba, alternativni
prostiedky. Vyskytuje se i hledani vinika ve formé skryté nebo zjevné agrese, at’ uz zaméiené ven —
1ékari, nebo dovnitf — sebeobvinovani.

Teprve po této fazi nastupuje posledni faze, kterou je piijeti ditéte takového, jake je, a pfijeti sebe sama
jako rodice ditéte s postizenim. Teprve pak se rodina vraci k normalnimu fungovani nebo si vytvari
nové zdravé vzorce chovani, které poskytuji ditéti prostor pro zdravy vyvoj.

Ptijeti ditéte s postizenim je tedy pro rodice velkd zatézova situace. Dokonce by se dalo hovofit o krizi
rodicovské identity. Faze, které jsou zde popsany, by se daly pfirovnat ke sledu reakci na zdvazné one-
mocnéni, které kategorizuje E. Kiibler-Rossova (vice viz odborna literatura).
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Vychova ditéte s télesnym postiZenim

Soucasné s postupnym vyrovnavanim se a s piijimanim postizeni ditéte se mohou objevovat tendence
k nevhodnym vychovnym postojim. Ty se samoziejmé vyskytuji i u rodic¢t déti zcela zdravych, ale

v

Jedna se o:

e vychovu pfili§ uzkostnou — rodi€e na ditéti nezdravé Ipi ze strachu, aby si neubliZilo; pfilis je ochra-
nuji, brani mu v jeho iniciative i v socidlnim vyspivani, izoluji dit¢ od jeho vrstevnikti i od realného
svéta kolem,

e vychovu rozmazlujici — rodice na ditéti nezdravé lpi, podtizuji se jeho ptanim, naladam ze strachu,
aby si neublizilo; snazi si ho udrzet pro sebe, malym a citové na nich zavislym; brani mu ve spole-
¢enském osamostatnéni,

e vychovu s ptepjatou snahou po dokonalosti (perfekcionistickou) — rodice se snazi, aby dité bylo
ve v§em prvni, aby mélo uspéch bez ohledu na jeho redlné moznosti; v ptipad¢ postizeného ditéte
neumeérné piepinaji své naroky a zenou ho tim do nepfiméfenych vykonii; soustavnym pietézovanim
je potom dité neerotizovano a dohanéno k riznym obrannym postojim,

e vychovu protekéni — rodice se snazi, aby dité doséhlo téch hodnot, které jsou pokladany za zadouci,
bez ohledu na zpusoby jejich dosazeni; ditéti ve vSem pomahaji, vyzaduji pro né prepjaté ohledy,
odvolavaji se na postizeni, dovolavaji se soucitu; nedovoluji ditéti povahové vyspét, osamostatnit
se,

e vychovu zavrhujici — setkdvame se s ni spiSe v riznych skrytych nez zjevnych formach; dochazi k ni
tam, kde dit¢ neustale vzbuzuje ve svych rodi¢ich pfedstavu nestésti a rodice se snazi ditéti vyhybat,
asto jej umist'uji do nemocnic nebo ustavi.

Pti optimélnim (adekvatnim) vychovném stylu by nemély chybét znaky obdobné funkéni rodinég:
akceptace ditéte jako osobnosti, respektovani ditéte, ptijemné emocni klima, vzajemna podpora a po-
moc, dostatecné podnétné vychovné prostredi, akcent na pfimétenou samostatnost a iniciativu ditéte,
jeho motivy a potieby, taktéz na dodrzovani stanovenych pravidel détmi i rodici, soulad rozsahu svobod
a povinnosti.

17.1.3 Diagnostika rodinného zazemi (diagnostické materialy)

Posouzeni rodinného zazemi a kvality rodinnych vztaht ditéte by mélo byt nedilnou soucasti jakékoli
psychologické, ale i pedagogické prace s ditétem. Udaje o rodinnych vztazich a o dal§ich charakteristi-
kach rodinného systému mohou byt ziskavany jen od jednoho nebo nékolika ¢lent rodiny, pokud vSak
skute¢né chceme brat rodinu jako systém, je zddouci, aby do testovani byli zapojeni vSichni ¢lenové
rodiny, bud’ jednotlivé, nebo soucasné.

Metody rodinné diagnostiky dle Krej¢ifové je mozné rozdélit stejné jako metody individudlni diagnos-
tiky na:

— klinické (pozorovani, rozhovor),

— testové (dotazniky, projektivni metody).
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Klinické metody l1ze doplnit o navstévu v rodiné, ktera je v ramci klinickych metod rodinné diagnostiky

vvvvvv

nez individudlni diagnostika a rovnéz ziskana data maji odliSnou povahu.

S rozvojem oboru rodinné terapie doslo k vybudovani celé fady teoretickych koncepci. Ziskana data
muzeme rozd¢lit do nésledujicich skupin:

e udaje o rodinné struktufe a organizaci rodiny (slozeni rodiny, subsystémy, hranice, koalice),

e udaje o kvalité¢ rodinné komunikace ¢i interakce (jasnost, zietelnost, otevienost, rodinna tabu, zpl-
soby vyjadfovani emoci aj.),

e hodnoceni rodinného klimatu (rodinna koheze, emocionalita),
e udaje o kvalit¢ a intenzité jednotlivych dyadickych vztahd,

e vyvojové aspekty (aktualni vyvojova etapa rodiny a schopnost rodiny k prechodu do dalsi vyvojové
etapy) a udaje o flexibilité rodinného systému,

e orientace rodiny, rodinné hodnoty a cile, rodinné tradice a myty,

e funkc¢nost rodiny ve slozkach: reprodukéni, socializacni, seberealizacni, emo¢né stabilizaéni.

Klinické metody

Pozorovani rodiny a rodinny rozhovor nabizeji moznost ziskani zékladni orientace ve vSech uvedenych
oblastech.

Dotaznikové metody

Dotaznik ADOR (4j. ,,adolescent o rodi¢ich®) zjiStuje postoje, jednani a vychovné postupy rodict
o¢ima pubescenta &i adolescenta. Ceskou verzi uvedli v roce 1983 Matg&jéek s Ri¢anem, dotaznik zkra-
tili na padesat polozek tykajicich se matky a padesat polozek tykajicich se otce. Korelacni analyzou
vysledovali nésledujici faktory, zjisténé ve vychovnych postupech:

1. Pozitivni z4jem versus hostilita. Pfikladem polozky mlzZe byt: ,,Velmi €asto se na mne usmiva“.

2. Direktivnost versus autonomie. Zde jsou obsazeny polozky zjistujici prosazovani rodi¢ovskych
pokynti.

3. Neduslednost — zjist'uje se polozkami jako napiiklad ,,Méni své rozhodnuti podle toho, jak ji napadne,
jak se ji to zdd vyhodnéjsi*.

Dotaznik je urcen pro mladez ve véku 13—18 let, eventualné pro mladsi nadpriimérné intelektove vyspélé
déti. Test je vhodny v poradenské praxi, kde poskytuje cenné informace v situacich rodinnych konfliktd,
napéti, rozvratu, pti rozvodové situaci. Vysledky mohou byt voditkem pti hledani vétsi afinity ditéte
k otci ¢i matce, rovnéz jsou cenné pti diagnostice poruch chovani, neurotickych obtizi, vychovnych
problémi a Skolnich obtizi. Ve vysledcich testu se promitaji také vztahy k vrstevnikim. Zajimavé je
doporuceni autorl ohledn¢ vhodné kombinace metod: ,,Mat&jcek doporucuje ADOR pouZivat standardné
jako soucast testové baterie, kam fadi jesté PDW nebo Amthauertv IST, Catteliv HSPQ. Ri¢an spise
doporucuje kombinovat ADOR s projektivnimi technikami* (Svoboda, 2001).

Vyhodnoceni se provadi prevodem hrubych skorii na standardni a naslednou konstrukci grafického
profilu. Ceské normy v piiruéce jsou uvedeny zvlast' pro chlapce a divky ve véku 13—18 let. Vysledky
ADOR souviseji 1 s tim, zda dité Zije v Gplné ¢i netiplné rodiné, zda dité bylo ¢i nebylo chténé. Dotaznik
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je validni, reliabilni nastroj pro diagnostiku rodinnych vztahti, méa ¢eské normy a jsou s nim znacné
zkuSenosti.

Abychom dostali informace také z druhé strany, je mozné napiiklad ADOR doplnit dotaznikem PARI
(Diagnosticky inventar rodi¢ovskych postojtt). Ten posuzuje vychovné praktiky rodict z jejich vlastniho
pohledu. Do 23 skupin vychovnych postoji fadi vypovédi matek a do 20 skupin vychovnych postojt
radi vypovédi otcti. Piiklady skupin vychovnych postoju jsou: vedouci role matky, snaha urychlit vyvoj
ditéte, lamani vile ditéte, potlacovani sexuality ditéte, zboznéni rodict, manzelsky konflikt (Koluchova,
1990).

Dotaznik pro zji§t'ovani zpasobu vychovy v rodiné autora Capa a Boschka je ptivodni ¢eskou me-
todou. Subjektivni vypovédi ditéte ve 40 polozkach zjist'uje Ctyfi komponenty vychovy, kterymi jsou:
komponent kladny, zaporny, komponent pozadavkii a komponent volnosti. To odpovida rodicovskym
postojum, podobné¢ jako v dotazniku ADOR: postoj pozitivni, hostilni, direktivni a autonomni. U tohoto
dotazniku, ktery 1ze snimat individualn¢ i skupinové, je zadouci, aby jej kromé ditéte vyplnili také rodice,
a to tak, jak si mysli, Ze odpovi dité. Pro vyhodnoceni jsou k dispozici normy oddélené pro chlapce
a pro dévcata ve véku 11-17 let. Kromé tidaju o zpiisobu vychovy v rodin¢ dotaznik poskytuje infor-
mace o osobnosti ditéte, ktera je interakci rodicl s ditétem a rodinnou vychovou vyrazné ovliviiovana.
Ptirucka pochazi z roku 1994 (Svoboda, 2009).

Skala rodinného prosti-edi

Je to specificka sebeposuzovaci metoda rodinné diagnostiky, vychazejici z Moosovy koncepce rodin-
ného systému. Pro pouziti v Ceskoslovensku ji zpracovali Marta Hargasové s Teodorem Kollarikem.
Manual k testu vydala Psychodiagnostika Bratislava roku 1986. Skéalu rodinného prostiedi (SRP) miize
vyplitovat jak pouze jeden ¢len rodiny, tak i cela rodina, p¥ipadné jen nékteii jeji ¢lenové. Pokud SRP
vyplni vice ¢lenti jedné rodiny, ziskame informace o jejich subjektivnim pohledu na rodinu jako celek
a je mozné nasledné vyhodnotit rodinnou inkongruenci mezi jednotlivymi ¢leny rodiny. Metoda je
zaméiena na hodnoceni rodinného systému, nikoli na kvalitu jednotlivych dyadickych vztaht.

Projektivni techniky

Vyhodami projektivnich technik je, Ze jsou pruzné a univerzalné vyuzitelné, bez vétSich naroki na in-
telekt vySetfované osoby, nékteré Casove a technicky nenarocné. Projektivni metody nevyvolavaji vy-
raznou atmosféru zkouskové situace. Naopak pomahaji navodit atmosféru duvéry, redukovat uzkost
z testovani. K navazani dobrého kontaktu s détmi jsou zvlasté vhodné expresivni techniky. Dité vétsi-
nou vnima projektivni zkousku jako hru, neuvédomuje si, ze je vySetfovano, snaze tak mize projevit
1 své méné piiznivé rysy nebo takové psychické aspekty ¢i obsahy, které neni schopno vyjadfit pfimo.
Moznost zamérného zkresleni je minimalni nebo zcela Zadna.

Nevyhodami projektivnich metod jsou zna¢na mira subjektivity ve vyhodnocovani a interpretaci dat,
nizky stupen validity, reliability, objektivity a casté chybéni norem.

Projektivnich metody vyuzivané pfi praci s rodinou lze orienta¢né d¢lit na:
e metody verbalni — testy nedokoncenych vét, CATO, Test rodinnych vztahti (Antony—Bene),
e metody grafické — kam lze zaradit Kresbu rodiny a Kresbu zacarované rodiny,

e manipula¢ni (metody volby) — napt. Sceno-Test a Test rodinného systému (Family System Test —
FAST).

150



Ceska verbélni projektivni technika CATO je testem mezilidskych vztahtl v roding a v $ir§im socialnim
prostedi ditéte. Je standardizovanou metodou urcenou pro déti ve véku 612 let, autoti Bos a Strnadova
ditéte, dalsi obrazky jsou tematické. Administrace testu je individualni. Vypovédi k jednotlivym ob-
razktim jsou zaznamenavany a tfidény na standardni nebo origindlni reakce, které se dale kvantitativné
vyhodnoti. Interpersondlni reakce je mozné roztidit do péti skupin; kladné, zaporné, trestajici, Zadajici
a neutralni, a ptifadit je k jednotlivym osobam. S vypovéd’'mi k obrazkiim se pracuje i kvalitativné
ve snaze pochopit individualitu ditéte, jeho jedinecné vidéni prezentované interpersonalni situace. Test
obsahuje manual i ¢eské normy stejné pro chlapce i pro dévcata.

Test rodinnych vztahii (Madrova, 1987) dle Antony—Bene z roku 1957 je oznacovan jako semipro-
jektivni test. Uplatni se pii ném soucasn¢ verbalni projekce a technika volby. Svoboda (2009) uvadi,
ze projektibilita metody je relativné nizka. Déti s testem pracuji rady, povazuji ho za hru a zejména
v mladSim véku se védoma kontrola neuplatni. Dit¢ si z dvaceti dvourozmémnych figurek predstavu-
jicich rodinné pfislusniky rizného véku i pohlavi vybere své relevantni postavy. Pfida se pan Nikdo.
Vsechny figurky jsou pfilepeny na krabickach, do kterych dit¢ vklada listecky s textem jako psanicka.
Textové vyroky vyjadiuji citové vazby (polaritu, intenzitu, smér), preferenci urcité osoby, otazky délby
prace. Na prazdné karty l1ze ptipadné napsat individualni sdéleni. Pan Nikdo dostane ty vyroky, které se
nehodi k zadné z vybranych figurek. Na kartickach jsou zaneseny dvé sady polozek pro rizné vékové
kategorie (5—7 let, 7-14 let). Vyhodnoceni je mozné proveést kvantitativnim 1 kvalitativnim zpisobem.

Kresba rodiny

Kresba rodiny patii k nejoblibenéjsim technikam détskych klinickych i poradenskych psychologt a zis-
kame z ni subjektivni informace ditéte o percepci ptislusnikil jeho rodiny. Ve zptsobu zobrazeni se
projevi jak minulé zkuSenosti, tak i anticipovand budoucnost, prani, jak by mohla vypadat. Dité vyjadii
sveé nazory, postoje a pocity tykajici se jednotlivych ¢lenti jeho rodiny. Pfi hodnoceni a interpretacich je
tteba mit na paméti jak subjektivitu percepce, tak i fakt, ze kresba mlize zobrazovat spise prani a idea-
lizace autora nezli skute¢nou realitu. Je proto nezbytné kresbu porovnat s informacemi, které o rodiné
ditéte mame z jinych zdroji. Metoda je vhodna k diagnostice déti ve v€ku, kdy uz umi ud¢lat tematickou
kresbu a soucasné¢ to jesté délaji rady a bez zabran. Doporucuje se tedy vek od Sesti az sedmi do dvanacti
let. Vagnerova (2001) upozorituje na ménici se zptisob zpracovani kresby rodiny v pribéhu détstvi.
Je potieba tuto skute¢nost zohlednit pfi hodnoceni. Vyvoj kresby rodiny je mozné rozdélit do tii fazi:

e Statické, nediferencované ztvarnéni rodiny, které pro interpretaci jeste neni ptili§ vhodné. Typicky
se objevuje u predskolnich déti.

e Statické, diferencované ztvarnéni rodiny, kde se jiz objevuji odliSnosti ve zpracovani jednotlivych
postav. Tyto kresby jsou interpretovatelné, je ale mozné, ze z nich neziskdme potiebné mnozstvi
informaci. Zobrazeni tohoto typu je charakteristické pro déti mladsiho Skolniho véku.

e Dynamické a diferencované ztvarnéni rodiny je pro kvalitativni interpretaci nejvhodnéjsi. Figury
jsou odliSeny nejen provedenim, ale maji v sob¢€ i néjakou dynamiku, akci.

Administrace metody neni materiadln€ ani ¢asoveé nenaro¢na. Proband obdrzi bily list papiru formatu A4
naleZzato, stfedn¢ tvrdou tuzku a gumu. Instrukci existuje n€kolik variant, napt.: Namaluj vasi rodinu, jak
chces®, nebo jak uvadi Matéjcek, Strohbachova (1981), ,,Nakresli obrazek, ktery by vyjadioval zivot celé
vasi rodiny“. Je uzitecné dit¢ pti kresbé pozorovat, v§imat si, jakym zplisobem zadané téma zpracovava,
které postavy kresli jako prvni, jak pokracuje dal, kterym figurdm vénuje nejveétsi pozornost, kde je
nejisté, s ¢im ma potize a podobné. Po dokonceni obrazku je vhodné zeptat se, koho z rodiny postava
zobrazuje, co délaji, jaka je atmosféra, a tieba ptejit ve volny rozhovor inspirovany pozorovanim ditéte
pii kresb&. VZdy je ale nutné vyvarovat se sugestivnich, navadéjicich otazek.
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Kresba zacarované rodiny

Kresba zacarované rodiny stimuluje ve vét$i mife symbolické zpracovani prozitkli a postoju k vlastni
rodin€. Zptsob promény lze chapat jako urcitou symboliku, jejiz vyznam je zaSifrovany a dité si jej
nemusi uvédomovat. Timto zptsobem je schopné sd¢lit informaci, kterou by jinak vyjadfit nedovedlo,
popiipad¢ ani nechtélo. Napf. pro dit€¢ mize byt obtizné sd€lit, ze méa k matce ambivalentni vztah a ze
mu na ni néco vadi. Na védomé urovni obvykle pfevazi pozitivni slozka postoje a negativni emoce
jsou potlaceny.

Administrace testu je opet nenarocnd, pomuckami jsou tuzka a bily papir formatu A4. Instrukce v tomto
piipad¢ zni: ,,Nakresli zacarovanou rodinu tak, jako kdyby piiSel kouzelnik a kazdého z rodiny zacaroval
do n¢jakého zvitete, které by mu nejlépe odpovidalo, nejlépe vystihovalo jeho povahu®. Velmi dobr¢ je
vyuzivat tuto technikou v kombinaci s klasickou kresbou rodiny. Mtizeme také dat ditéti na vybranou,
zda chce rodinu zacarovat ¢i ne. Po dokonceni kresby by mél opét nasledovat rozhovor na téma, jaké
davody dité vedly k praveé takovému zobrazeni. Stava se, ze dité chtélo nakreslit jiné zvitatko, ale to
neumi, a proto nakreslilo jiné. Verbalizované vysvétleni je nutné také proto, abychom zjistili subjektivné
chapany vyznam zvoleného zvifeciho symbolu. Pfi interpretaci je potfeba respektovat vyvojové hledisko.
,,Deti své preference méni v zavislosti na rozvoji svych kognitivnich schopnosti i irovni emo¢ni zralosti.
Napt. chlapci mladsiho Skolniho véku zobrazuji otce obvykle jako koné, lva, ptaka a psa, zatimco starsi
chlapci jej nejcastéji prezentuji jako Iva nebo slona. U divek dochazi k obdobnému posunu, v mladSim
Skolnim véku je otec nej€astéji zobrazen jako pes, zatimco u starSich divek je ¢astéji nakreslen jako
slon nebo medveéd* (Vagnerova, 2001).

Kresba zacarované rodiny je informacén¢ pifinosna projektivni metoda. Je pro déti pritazliva, ma snadné
arychlé provedeni, doporucuje se uzit od 6 let vyse v kombinaci s dalSimi metodami rodinné diagnostiky.

Scénotest nabizi bohaté interpretacni moznosti a rodinami je velmi dobfe pfijiman. Rodina je poZzadana,
aby z predlozeného materialu (standardni soubor von Staabsové, ev. jeho varianty, napt. Borecky, 1977)
sestavila libovolnou scénku ze Zivota jejich celé rodiny. Hodnocen je pribéh konstrukce a komunikace
mezi ¢leny rodiny v dob¢ stavby i vysledna sestava. Ta je interpretovana jak po strance formalni, tak
1 po strance obsahové. Vyznamna je predevsim volba figur pro jednotlivé Cleny rodiny: zajima nas,
jaké figury jsou voleny (odpovida jejich vek skutecnému veéku déti i dospélych, jsou oble¢eny v pra-
covnich nebo naopak svatecnich odévech), kdo o volbé figur rozhoduje (napt. rodice spolecné vyberou
détskou figurku pro jedno z pfitomnych déti, ono samo pro sebe vSak voli a do sestavy ptidava figuru
ditéte mladsiho nebo naopak starsiho, ¢i dokonce figurku symbolickou — §aSka, and¢la apod.). Dale je
mozné posuzovat prostorovou vzdalenost mezi jednotlivymi figurkami, to, zda jsou od sebe odd€leny
piekazkami, nebo zda jsou v pfimé interakci a jakou mé znédzornénd interakce povahu (kooperace,
soutézeni, agrese — pro niz mohou ovsem svéd¢it rizné symbolické figury nebo zvirata). Neméné vy-
znamné jsou vSak i dal$i pouzité prvky — at’ jiz dalsi lidé mimo okruh nuklearni rodiny (babicky a dé-
deckové, dalsi ptibuzni), domaci i divoka zvirata, predméty (nekdy i predméty, které nejsou soucasti
testového materialu, ale rodina je jako vyznamné ptidd) ¢i symbolické figury. Interpretace obsahu tak
muze byt zdrojem novych hypotéz o povaze rodinného fungovani a o aktualnich problémech rodiny,
které pak mohou byt spolu s rodinou zpracovavany. Po strance formalni Ize vyslednou sestavu hodnotit
obdobn¢ jako konstrukce individualn€ zadavaného testu svéta: posuzovana je bohatost scény (od sestav
»prazdnych* s minimalnim mnozstvim pouzitych prvki po sestavy pietizené), usporadanost (od sestav
rigidnich s prvky uspofadanymi v fadach ¢i kruzich po sestavy chaotické s nedostatecnou souvislosti
dil¢ich prvkil), vyznam ovSem hraje i ojedinély inkongruentni prvek v jinak dobie uspofaddané sestave,
vyuziti plochy (s analogickymi interpretacnimi principy, jaké ma umisténi projektivni kresby na plose
papiru), ohrazovani (napft. vice ¢i méné nepropustné oddéleni rodiny od okolniho svéta nebo oddéleni
jednotlivych ¢lent rodiny od sebe navzajem, disociace v okolnim svété — se specifickymi obsahy), ale
na rozdil od testu svéta i trojdimenzionalni charakteristiky (rozmér do vysky, jeho stabilita, vratkost).

Nejcerstveéjsi metodou diagnostiky rodinného systému je Gehringtiv FAST (Family System Test)
z roku 1998. Jeho hlavnim cilem je analyza rodinnych procest a vztahtl, pro kterou vyuziva figuralni
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techniku — zkoumané osoby rozmist'uji po Sachovnici velikosti 45 x 45 cm dieveéné figurky predstavujici
¢leny rodiny. Zadavaci instrukce zni: ,,Figurkami na Sachovnici znazornéte typickou situaci v roding*.
Dal$imi variantami mohou byt znazornéni idealni nebo konfliktni situace. Zakladem pro posuzovani
rodinné koheze je vzdalenost mezi figurkami, rodinna hierarchie se odvozuje od pouzitych podstavci
pod figurkami. Z dimenzi koheze a hierarchie vychazi klasifikace typu rodinné struktury; vyvazeny,
labiln€ vyvazeny, nevyvazeny. Prace s testem je variabilni a podle toho nabizi hodnoceni 1 v dalSich
oblastech, jako je napiiklad flexibilita, rozdily v percepci a dalsi. Mnoho dulezitych informaci pochazi
ze sledovani interakci. Nezbytnou podminkou spravného vyhodnoceni testu FAST je znalost rodinné
anamnézy. Test je soucasné také terapeutickym nastrojem.

V Ceské verzi Test rodinného systému vysel v nakladatelstvi Testcentrum Praha roku 2005. Test je rychly,
administrace individualni nebo skupinova, pouzitelny od 6 let pro rtizné typy rodin, nezavisle na jazyce.

17.1.4 Vyjadreni miry ubytku funkce (kvalitativni diagnostika)

Kvalifikovany odhad syceny ze vS§ech moZnych informaénich zdrojti — anamnéza, dokumentace, pozo-
rovani, rozhovor, informace uciteltl, informace rodinnych ptislusnikti, informace organu péce o dité,
socialniho pracovnika, analyza produkti (deniky, kresby, reflektivni material...).

Odborné miize byt velmi diskutabilni, zda je v naSich kompetencich diagnostikovat rodinu jen z toho
divodu, Ze se do ni narodi dité s postizenim. Rodinu nediagnostikujeme jako takovou, ale zjistujeme
pouze ,,ubytky funkce® — coZ v tomto ptipadé znamena, ze zjistujeme, ve kterych oblastech bychom
m¢éli nabidnout ve Skole tzv. nahradni podporu. Prave proto zde nejde o to, abychom pozitivné hodnotili
kvalitu rodiny jako takové (coz ovSem neznamena, ze bychom pozitivni aspekty jakkoliv popirali).

Jsme si védomi vlivu bezmoci a zavislosti ditéte na roding, potieby castého cviceni (coz byva velka
télesna neptijemnost pro matku i dit¢) a traumatu, které ptisobi progresivni, popt. letdlni onemocnéni:

0 = normalni stav: rodina je Uplnd, zcela funkéni, ekonomicky stabilni, rodice se staraji se zdjmem
o vSestranny rozvoj ditéte, zajisti ditcéti potfebné kompenzacni pomucky, pracuji na rozvoji kompen-
za¢nich mechanismt ditéte, vyuZzivaji veskeré jeho moznosti k rozvoji intelektu, osobnosti, socidlniho
zaclenéni atd., rodi¢e obvykle nepotiebuji vedeni — sami vyhledavaji potfebné odborniky, dité ve skole
oteviené sdéluje zazitky z rodiny a rodina se Skolou spolupracuje;

1 = lehky problém (ubytek funkce 25%): v rodinném prostiedi je zietelny problém, rodina je ale
ochotna ke spolupraci na feseni; muize jit o nedostatecné vyrovnani se s postizenim ditéte, momentalni
neshodu mezi rodici, vyraznéjsi konflikt se sourozencem apod.; miize se objevit pietézovani ditéte,
prilisné zaméteni na Skolni vykony a soucasné zanedbavani potieby interpersonalnich kontaktt ditéte
s t€lesnym handicapem s vrstevniky a jeho volnocasové aktivity;

2 = stiredné tézky problém (Uibytek funkce 50 %): dit€ si stézuje na rodinnou situaci otevien¢ nebo se
naopak zdraha o rodin¢ vitbec mluvit; rodina se obtizn¢€ vyrovnava s télesnym postizenim (nebo nemo-
ci) ditéte, na dité jsou prendsSeny pocity viny za postizeni, coz vede k prehnané péci o dite, a to nasledné
ziskava nepiimo v rodin€ velkou moc, porouci ostatnim, toto chovani prenasi i do ostatnich vztaht; jde
o dlouhodobé;jsi obtize s potfebou terapeutické prace pii zapojeni celé rodiny;

3 = tézky problém (tbytek funkce 75%): rodinné prostredi je pro dité¢ Casto nedostatecné ve vice ob-
lastech celkového rozvoje, projevuji se nedostatky podnétii, socialniho ¢i materialniho zajisténi, rodice
s dité¢tem doma nepracuji, neprojevuji zajem o Skolni vyvoj; rodina miize byt neuplna vlivem nepfijeti
handicapu ditéte — rozpada se, asto otec odchazi z rodiny a matka pak tvofi s ditétem pevny svazek, dité
se pro ni stdva partnerem, je na ni zavislé, nesamostatné, izkostné, coz se negativné promita do vSech
dalsich interpersonalnich vztahi;
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4 = komplexni problém s nutnosti podpory osobni asistence nebo dohledu socidlniho pracovnika:
rodinné prostiedi je patologické, v domacim prostiedi je zaznamenano zanedbavani péce, psychické
¢i fyzické tyrani, zvySena agresivita, alkoholismus apod., rodi¢e pfimo ¢i nepfimo ohrozuji zivot nebo
zdravy rozvoj ditéte a nesnazi se 0 zménu situace, je potieba vnéjSich zasahli do rodiny skrze instituce
pomoci ¢i uplatnénim zakona.

17.2 Trida jako vrstevnicka skupina, socializacni a edukacni prostiredi

17.2.1 Deskripce domény

Vrstevnicka skupina zahrnuje déti a mladez ptiblizné€ stejného veku, je mald, zpravidla neforméalni, ¢asto
referencni. Nékteré déti (zvlaste pokud se jedna o déti postizené) pred vstupem do Skoly nejsou ve styku
s vrstevnickou skupinou. Skupina vrstevnikll je povazovana za dualezity a nezbytny Cinitel ve vycho-
veé. V priibéhu 20. stoleti stoupa vliv vrstevniki a jejich skupin a ma ptiznivé 1 neptiznivé formativni
ucinky. Béhem détstvi a dospivani se setkava jedinec s vrstevniky a uci se zivotu v téchto skupinach.

Dité se uci se ve skupiné prihlizet k potiebam druhych, jednat s lidmi riznych povah, fesit konflikty
atd., jedna se o diilezité momenty v socializaci, v ptipravé pro zivot a ve formovani osobnosti. V raném
veku jde spise o prilezitostné interakce. V predskolnim se jiz vytvareji herni skupiny (zatim proménlivé
a nestalé).

Zatazeni do Skoly znamena piichod do skupiny, vétsi a na pocatku neformalni, uvnitt které se tvoii
mensi skupinky. Mezi 11. az 14. rokem tvofii vrstevnické skupiny velmi diilezité misto v zivot¢ jedince
(skupiny kamaradu, sport. krouzek, ...). V obdobi mladi kolisa vztah jedince a skupiny a piisobenim
riznych okolnosti dochazi napt. k vyclenovani ze skupiny a hledani nové skupiny.

Urcitou dobu jsou déti a mladistvi velmi zavisli na vrstevnické skupin€, nebot” jim poskytuje vice
porozuméni a je pro né referencni skupinou. Pro dité¢ nebo mladistvého je nepfijeti nebo vylouceni
z vrstevnické skupiny frustraci. Vrstevnicka skupina, i pfes moznost konfliktd a neptiznivého vyvoje,
ma podstatny vliv na vyvoj zralé osobnosti.

Skolni tFida jako socializa¢ni a edukacni prostitedi

Skolni tiida je také vrstevnicka skupina. Ve tfidé jsou podskupiny, které vytvafeji intimni vztahy.
Skolni tfida mé dvé tvafe, a to tu, kterou zna uditel, a tu, kterd obsahuje intimni zivot déti. Z4ci, ktefi
nejsou akceptovani svou tfidou, se v mnoha ptipadech snazi ziskat kamarady v jiné skupiné vrstevniki.
Chladny, nepfatelsky postoj skupiny piisobi rusivé na psychicky stav a vykony jedince. Zaci z jakého-
koliv diivodu izolovani ve tfid¢ potiebuji od ucitele porozumeéni, povzbuzeni a pomoc. Ideélni tfida je
kolektiv sméfujici ke stejnym ciliim jako ucitel a Skola. Komunikace uvniti rozmnozuje poznatky, které
zak ziskava ve skole, a navic pfinasi dalsi.

Cinitelé ovliviiujici stav tfidy jako skupiny od vzniku

e V¢&k zakh — vyvojove hledisko — pokles zavislosti tfidy na uciteli, riist autonomie s vékem (nejvetsi
zavislost na uciteli do 7-8 let, do 12 let struktura centralizovana). Postpubertalni obdobi — vrcholi
proces rustu nezavislosti skupiny, prohlubuji se interindividudlni vztahy, oslabuje se vliv na vyvoj
jedince.

e Tridy s vice postupnymi ro¢niky vékoveé heterogenni, podobaji se vice primarni skupin¢ — rodin¢,
umoznuji vzajemné ovliviiovani a u¢eni, znacné organizacni problémy vlivem vékové heterogenity.
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e Pohlavni rozdily — chlapecké skupiny vyrazné¢ integrovangjsi, na vlivu jedince ma vétsi podil sila,
zdatnost fyzicka 1 psychicka, divei skupiny jsou méné integrované, maji tendenci se rozpadat do pratel-
skych triad a dyad, které maji nepratelské a konkurencni vzajemné vztahy, vazba na ucitele je silngjsi.

e Velikost tfidy — vyhody malych tiid, velikost rozhoduje tam, kde je nutny bezprostfedni kontakt
ucitele se zaky, viz cizi jazyky, u formativniho piisobeni neni vhodnost malych tfid prokazana.
S velikosti skupiny roste pocet nepratel. Zvysuje moznost vybéru partnerti.

e Slozené tiidy — pro vyvoj tfidy jako skupiny jsou vyznamné jak vykonové a motivacni, tak socialni
a moralni dispozice zéka. Napf. tfidy s vyS$$i irovni rozumovych schopnosti vytvareji integrované;si
a kohezivnégjsi skupiny, nékdy u vybranych tfid vznikd nadmérna soupefivost.

e Diulezité je i rodinné prostiedi jednotlivych zaku.

e Vzdélani jejich rodict.

Cinitelé ovliviiujici stav t¥idy po jejim vzniku
e Organizace pedagogického procesu — zasedaci potadek, ovlivituje frekvenci vzajemného kontaktu
jednotliven, vytvari predpoklad pro kooperaci.

e Cinnost tfidy mimo vyucovani.

e Vyvoj tfidy pod vlivem pritbéhu Skolni dochazky — prvni pllrok az rok: vztah tfidy ke Skolnim nor-
mam kladny, projevuje se v u¢ebnim usili; prostfedni obdobi: u zaka pokles napéti, obdobi moznych
konflikt skupinovych hodnot a norem s cilovymi vychovnymi pozadavky, pokles studijniho Usili
a mirné zhorSeni klasifikace; posledni faze: zvySuje se ucebni intenzita a respektovani skolnich
norem.

e Prubéh skolniho roku — intenzita ué¢ebni motivace kolisa.

e Ustalena skupinova struktura — strukturdlni charakteristiky tfidy jsou dvé, profil viidce a vedoucich
Clenti a charakter podskupin. O neformalnich normach tfidy rozhoduji totiz piedevsim nejvlivné;jsi

e Trtidni ucitel a ostatni vyucujici.

Ttidni ucitel vede tfidu jako formalni, shora vytvotenou skupinu za tc¢elem vychovy a vzdélavani.
Ovliviuje neformalni strukturu tfidy. Pfevazné se vyskytuje nepiimé ovliviiovani, pfimé fizeni se pro-
jevuje kladenim pozadavki a bezprostifedni kontrolou.

Na vytvareni podminek pro zdravy rozvoj tfidy by se mélo myslet jiz pfi jejim konstituovani (slozeni
by mélo byt vyrovnané, podle pohlavi atd.). Dulezita je aktivizace tfidy jako celku, aby byla schopna
systematické kooperace a ¢innosti. Vyznam mohou mit skupinové diskuze, piesné rozdéleni tikolt atd.

17.2.2 Specifika domény pro déti, Ziky a studenty s télesnym postiZenim
(zdravotnim znevyhodnénim)

V obdobi predskolniho véku ditéte byva télesné postizeni nebo chronické onemocnéni 1épe akceptovano,
je-1i dostupna odborna pedagogicka péce. VSechna fakta tohoto materidlu se daji samoziejmé aplikovat
v pfiméfené mife 1 na podminky ptedskolniho vzdélavani.

Obdobi Skolniho véku ditéte je charakterizovano vystupiiovanim narokti na Skolni praci.

V¢asné feSeni podminek vzdélavani a vychovy zaka v souvislosti s jeho potfebami podpory vyznamné
ovlivni uspésnost t€lesné postizeného nebo zdravotné znevyhodnéného ditéte v procesu uceni a zaroven
muZze ovlivnit jeho psychickou stabilitu.
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Télesné postiZeny Zak ve tiridé (socialni skupiné)

Socialni disledky télesného postizeni se projevuji pfedevsim v omezeni motoriky a piipadné poskoze-
nim feci. T¢lesné€ postizené déti maji mnohem méné socidlnich zkuSenosti, protoze byvaji velmi casto
izolovany v roding, zvlasté v predskolnim véku, poptipadé v nékterém ze specidlnich zafizeni. Obtize
v navazovani uspé$nych vztaht dale miize umocniovat zména télesného vzhledu a odlisné reakce zpu-
soben¢ dusledkem zakladniho postizeni (napft. dyskineze, rtizné tiky, zaskuby apod.), které vyvolavaji
u laické vetejnosti nestandardni socialni reakce, jako je odpor, posméch nebo soucit. a bezradnost. T¢-
lesné postizeni zaci také snadnéji vzbuzuji extrémni postoje jak u dospélych (ucitelti, vychovatela...),
tak i u ostatnich spoluzakti. Mohou byt ve tiid¢ izolovani, odmitani, mohou se stat objektem posméchu,
ale na druhé¢ stran¢ byvaji, zvlasté v mladSim Skolnim véku, nadmérné tolerovani a ochraiiovani svymi
spoluzaky (Casto vyrazné nad ramec skute¢nych potieb). Pohybové postizené dit€é ma obvykle méné
socialnich zkusenosti, coz se nasledné projevi i v jeho sebepojeti. Mnohé ze zvlastnosti v chovani télesné
postizenych nemusi byt diisledkem postizeni, ale mohou vznikat i nespravnym postojem okoli, které
spise posiluje pasivitu a zavislost handicapovanych, nékdy i podporuje tendence k izolaci od spolecnosti,
ktera je nedokaze ptijatelnym zpiisobem akceptovat.

Pri zarazovani télesnée postizenych deti do Skoly je nutné pamatovat na budouci spoluzaky, které je nutno
informovat o faktu, Ze do jejich tridy bude zarazen Zak s télesnym postizenim. Je diileZité si uvédomit,
Ze vetsina vrstevniki neméla v minulosti moznost kontaktu s ditétem s télesnym postizenim, a tedy nevi,
Jjak komunikovat, jak se chovat. Informovanim spoluzakii miizeme predejit vzniku nepriznivé atmosféry
s nepratelskymi vztahy a neprijetim zaka s télesnym postizenim do kolektivu.

Je vhodné napriklad v ramci zazitkové pedagogiky ukadzat intaktnim spoluzakum svét deti s télesnym
postizenim, mohou se svést na voziku, zkusit si namazat chléb usty atd. Spoluzdaci by méli vedet, jak
treba mohou i svemu kamaradovi pomoci.

Informace by mély byt vhodnou formou poskytnuty i rodiciim spoluzakii, meli by dostat informace o tom,
Ze integraci zZdka s telesnym postizenim do tridy nebude jejich dité nejak ,,ohroZeno“. Spise je tieba
poukdazat na fakt, Ze to miize byt pro vrstevniky velkym prinosem v oblasti socialniho citeni, utvareni
osobnosti deti ¢i podnétem k volbé budouciho povolani.

T¥ida jako edukaéni prostiedi je prostor, ve kterém se zak nachazi béhem svého vzdélavani. Uro-
ven edukacniho prostiedi bezpochyby ovliviiuje Skolni vykonnost Zaka a proto je jeho pfipraveé nutno
vénovat fadnou pozornost. Podminky edukacniho prostfedi miizeme rozdé¢lit do tii oblasti:

— technické podminky,
— pedagogické podminky,

— socialni podminky.

Technické podminky

Na pocatku skolni dochazky je u télesné postizenych zakia dualezité zjisténi, zda se mohou pohybovat
sami nebo jen s cizi pomoci.

Mobilita jedinct s télesnym postizenim velmi podstatné ovliviuje kvalitu jejich zivota a je zakladnim
predpokladem jejich uspésné socialni integrace. Nékdy je nezbytné adaptovat Skolni prostredi podle
individualnich potfeb zaka. Pfi sestavovani rozvrhu je napft. tieba brat zietel na dobrou pFistupnost
ucebny, kam bude zak s té€lesnym postizenim chodit, apod. Snaha je fesit celé prostiedi Skoly v okruhu
postizeného zaka tak, aby byl pokud mozno nezavisly na cizi pomoci (toaleta, Satna, jidelna apod.).

V neposledni fad¢ je tfeba myslet i na vhodné sezeni imobilnich zaki. Zdravé déti (Zaci) mohou Casto
ménit polohu béhem vykonu nejriiznéjsich ¢innosti. Zaci s télesnym postizenim jsou této moznosti
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zbaveni. Potfebuji sedét pohodIn€, pouzivat vhodné podpory k drzeni téla, kterda odpovida dané skolni
aktivite.

Existuje cela fada postizeni vyzadujicich specialni piistup k vybéru mista na sezeni. Patii sem poskozeni
patefe, DMO, svalova dystrofie, rozstép patete, revmaticka artritida, postizeni koncetin a poskozeni
mozku. Vhodné zvolena zidle nebo invalidni vozik musi odpovidat fyzickym, funkénim a terapeutic-
kym pozadavkim. Zak by mé&l mit moZnost individudlné ménit pozici béhem pobytu ve skole. Imobilni
déti/zaci maji Spatny krevni ob&h, konkrétn€ v nohou, proto je tfeba zamezit jejich prochlazeni. Vhodnou
pomoci je cviceni, zvedani chodidel a dalsi preventivni opatfeni. Nékteti zaci potiebuji k tomu, aby
mohli ve skole pohodIné¢ sedét, externi podporu. Jsou to zejména zaci s oslabenym trupem, Spatnou
kontrolou hlavy apod.

Pracovni misto Zdka je zavislé na druhu a stupni télesného postizeni a musi spliiovat ergometrické
pozadavky na spravné sezeni télesn¢ postizené¢ho zéka, moznost optimalni polohy pfi vSech ¢innostech,
stejné tak spravné a ptiméfené osvétleni. Pro pracovni pohodli a nékdy i nutnosti, vzhledem k pouzivani
specidlnich pomiicek, je dobré zajistit dostatecné velkou pracovni plochu a dostupnost odkladacich
prostor.

Néktere invalidni voziky jsou vybavené ptidavnym zatizenim, napt. komunika¢nim systémem. Vyuzi-
vani pocitacové technologie pomaha postizenym zakiim ke zvyseni sebedtivéry a pozitivné ovliviiuje
piistup ostatnich z4ki k postizenym spoluzékiim. Siroky rozsah technologii je vhodny k podpote zaki
zejména v oblastech komunikace, edukace, mobility, socializace.

Pocitace s prislusnym programovym vybavenim v kombinaci s tviir¢cimi vyukovymi postupy pomahaji
postizenym zaklim rozsifit si moznosti svého vzdélavani. Programy musi vyhovovat véku a vzdela-
vaci trovni zaka a reagovat na jeho ménici se potteby. Rychly rozvoj technologii umoznuje vyuzivat
nejrizngjsi verze programového vybaveni pro vétsSinu pocitacovych sestav. Hlavni diiraz pii pouzivani
pocitacti u zaku s télesnym postizenim je kladen na fyzicky pristup (napi. adaptace klavesnice).

Pracovni plocha — pracovni plocha by méla byt v zavislosti na télesném postizeni schopna nastaveni
do optimalni vysky, pti zachovani spravného sezeni (spravné drzeni t€la). Pokud dité sedi na voziku,
musi mit tato lavice odpovidajici vyfez. Ve star$Sim skolnim véku nastava i u ¢asti télesné postizenych
zakt psychicky problém s pouzivanim jakychkoliv pomticek, které jsou odlisné od pomitcek tiidniho
kolektivu. Reakci byva odmitani sezeni na odpovidajicich zidlickach nebo sedackach.

Velikost pracovni plochy musi respektovat fakt, Ze Zdk ma na ni umistény kromé& u€ebnich text
1 kompenzacni pomucky (pocitac, specialni klavesnici, komunikator nebo ,,jen pomucky pro vyuku®,
coz s sebou nese naroky na velikost této plochy. Nejjednodussim fesSenim tohoto problému je pridavny
stolek. Je dilezité dbat na zachovani kontaktu se spoluzéky. Je dobré, kdyz ma zak ve tiid¢ svij ulozny
prostor pro uchovavani pomiticek a Skolnich texti.

Pokud je ve tfidé¢ asistent pedagoga, je dobré vytvorit i misto pro n¢j tak, aby mohl zakovi v ptipadé
potieby asistovat a pfitom neomezoval ostatni zaky.

Vzdalenost od tabule — rozhodujici je schopnost vizuomotorické koordinace a nutnost sedét pobliz
ucitele, aby tento mohl zékovi pomoci, pokud bude pomoc potiebovat.

Prace na tabuli — vhodné jsou bilé keramické tabule s moznosti vyuziti riznych barev popisovaci.
M¢la by byt moznost nastavit odpovidajici vysku tabule, aby mohl na tuto tabuli psat i vozickar. Pokud
neni mozno klasickou tabuli upravit tak, aby ji mohli TP Zaci vyuzivat, je nutné texty psané na tabuli
predkladat zakovi v tisténé ¢i psané podob¢ do lavice. Pro zdky mobilni jen s technickou podporou
(choditka, berle, voziky apod.) je tieba zajistit volny priichod k tabuli.
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Osvétleni — spravné osvétleni ma rozhodujici vliv na psychickou pohodu klienta po celou dobu edu-
kace. Diilezité je, aby osvétleni umoziiovalo spravné vidéni na blizko, na stiedni vzdalenost i na dalku.

Pted oslnénim chranime vhodnym typem osvétleni, zaclonénim zdroje svétla zaluziemi.

Ucebni pomiicky — pro Gspésné vzdelavani télesné postizenych zaku je dilezité, aby Skola ve spolupraci
se SPC, ptipadné¢ s rodici, vybavila zaka potfebnymi kompenzac¢nimi a u¢ebnimi pomutickami.

Pedagogické podminky

Spole¢na vychova a vyuka zaki klade na pedagogy nové ukoly. Piedpokladem pro uspésnou integraci
je, aby také ucitelé zékladni Skoly disponovali zakladnimi specidlnépedagogickymi znalostmi a méli
zéakladni orientaci ve specialnépedagogické problematice. Je tfeba, aby byli kompetentni ve spolupraci se
specialnimi pedagogy ze specialnépedagogického centra pro télesn€ postizené zajistit zaktim s t€lesnym
postizenim specialnépedagogickou podporu nutnou pro jejich optimalni individualni rozvoj v zavislosti
na druhu postizeni a podle potieb vyuky.

Dulezité je ,,celkové naladéni skoly“, cile, smeéfovani a koncepce Skoly, ktera se odrazi v jeji kulture.
Garantem této koncepce je zejména vedeni Skoly a pedagogicky sbor. Je to zalezitost obtizné méfitelna,
ale jasn¢ ¢itelna pti pravidelnych kontaktech s danou skolou. Pro zZaka ma nejvétsi vyznam vzajemny
vztah s tfidnim ucitelem, dal$imi vyucujicimi a vychovnym poradcem. Té€lesné postizeny zak potiebuje
pro podani odpovidajiciho vykonu prostredi, které je bezpe¢né a pokud mozno pratelské. Potieba bezpeci
a jistoty je nejsilnéjsi (a také nejlépe naplinovana) v obdobi mladsiho Skolniho véku. Stabilni kolektiv
tfidy s minimem vyucujicich (na 1. stupni ZS naitésti setrvava model tiidy s tfidnim ugitelem, ktery je
zde vétSinu vyucovani) je pro vSechny zaky velmi komfortni a pro zéky se speciadlnimi vzdélavacimi
potiebami velmi dilezity.

Cilem musi byt nastaveni prointegracniho prostiedi ve tfidé€, ve které je Zak s t€lesnym postizenim
zatazen. Proto je velmi dilezity vybér pedagoga ve tiidé¢ a je tieba dbat na:

e Seznameni Sirsiho vedeni skoly (feditel, vychovny poradce, predpokladany tfidni ucitel) s proble-
matikou integrace konkrétniho Zaka s konkrétnim télesnym postizenim.

e Piivybéru tiidy je tfeba zvazit pocCet zakl ve tfid¢ a klima této tfidy. Naplnéni tohoto poZadavku je
velmi Casto nerealné zejména v mensich skolach, kde vyuka daného ro¢niku probiha v jedné tride.

e Pii zprostfedkovani informaci o konkrétnim télesném postizeni spoluzékiim v dané tfidé¢, ale i v ostat-
nich tfidach skoly je vhodné vyuzit fizeny rozhovor se spoluzaky. Velmi vhodnou technikou je si-
mulace omezené mobility pomoci her.

e Redlné mozZnosti vzdélavani zédka s TP v dané tiid¢ a dané Skole je nutno probrat se zdkonnymi
zastupci zaka, protoze to jsou oni, ktefi jsou odpovédni za vzdélavaci drahu svého ditéte a maji byt
seznameni se vSemi pozitivy 1 riziky projednavaného feSeni.

e Zvlastni pozornost je nutno vénovat nastaveni spravedlivého systému hodnoceni a klasifikace inte-
grované¢ho zaka. Vyucujici musi ziskat konsenzus tfidy se zptisobem hodnoceni a klasifikace. Pokud
je toto spoluzaky chapano jako nespravedlivé, je to jednou ze zarucenych cest, které vedou k ne-
uspesnosti intergrace, protoze integrovany zak nebude pfijat do tfidniho kolektivu (coz je jednim
z cilii inkluzivniho vzdé¢lavani).

e Podle potieby je vhodné zvazit doporuceni asistenta pedagoga do tfidy, v niz se TP zak vzd¢lava.

e V pripadé, Ze kmenova Skola zdka zaméstnava skolniho specidlniho pedagoga ¢i psychologa, je nutné
zainteresovat jej do péce o integrovaného zaka a prenést na néj ¢ast kompetenci.
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e Poradensky pracovnik sehrava v kontaktu se skolou dileZzitou roli jako zprostiedkovatel informaci
od odbornych 1ékatti (vétSinou neurolog, ortoped) smérem ke Skole a jejich aplikace ve Skolnim
prostiedi.

Socialni podminky

Patii sem vztahy mezi spoluzaky ve tiidé, popsané na pocatku kapitoly. V hierarchii kazdé ,,zdravé*
tiidy Ize nalézt ptirozené vidce, loajalni vétSinu 1 vylozené outsidery. V ptipad¢, kdy je tfidni komunita
ohrozena jakymkoliv zptisobem Sikany, jsou poktiveny jednotlivé role i vztahy v kolektivu.

17.2.3 Diagnostika tFidy jako vrstevnické skupiny a edukac¢niho prostredi

Poradensti pracovnici SPC se na diagnostice skolniho prostredi (Skolni tridy) podileji zatim spise
wjimecne, ale vzhledem k tomu, Ze situace ve tride, v niz je zarazen zZak s telesnym postizenim, velmi
ovliviiuje uspesnost integrace takového zaka, bylo by vhodné, aby se tato situace (ve spolupraci s vy-
chovnymi poradci a poradenskymi pracovisti na jednotlivych skolach) zménila.

Zasady pro diagnostiku vztahu ve Skolni tfide:

e diagnostika je vzdy jen prvnim krokem a pak by mély nasledovat napravné kroky (intervence...),
e diagnostika se nemtze d¢lat anonymné, je tieba, aby se déti podepisovaly,

e zjistovani vztahli mezi détmi vyzaduje vyraznou etiku, pozor na sdélovani vystupti sond,

e u jednotlivych metod je dilezita odborna kompetence diagnostika,

e diagnostika tfid je vzdy tymova prace,

e mnoho metod, které ve tfidé uzivame, ma diagnosticky naboj,

e je tieba dobfe dokumentovat své kroky a archivovat veskery material.

V oblasti zkoumani klimatu ve tiid€ je hlavnim diagnostickym nastrojem pozorovani a rozhovor. Bo-
huzel neexistuji zadné validni diagnostické néstroje zkoumajici postaveni integrovaného zaka ve tiide,
muzeme vSak pouzit dostupné diagnostické nastroje urcené pro sociometrické méfeni obecné a na jejich
zékladé miZzeme urcit postaveni konkrétniho Zéka v kolektivu.

Nastroje diagnostiky trid:
Nestandardizované (nestandardizované metody — dynamické diagnostika)

Pod dynamickou diagnostiku zahrnujeme rozhovory, pozorovani ¢lenti skupiny pii béznych ¢innos-
tech, které ve tiid€ probihaji, nebo pfi nejriznéjsich aktivitach, které navodime béhem prace se sku-
pinou. Do téchto aktivit (tréninkovych cviceni) se promitaji nejen prvky z metod socialnich vycvika,
ale 1 vstupy dramatické vychovy, psychoterapie, zazitkové pedagogiky, teorie her aj. Podstatné by vSak
mélo byt, ze zachovavaji charakter hry a aktivizace zaka. Volba konkrétni techniky samoziejmé zalezi
na okolnostech, slozeni skupiny, véku, ale také na zkusenostech diagnostikujiciho.
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Standardizované — sociometrie, dotazniky MCI, B-4, B-3, D-1, SORAD, CES, DSA
Pi'ehled nékterych dotazniki

SOCIOMETRIE (Moreno) je nejstarsi metodou. Zkouma preference déti, sympatie a atraktivitu.
Je snadna pro zadani i pro vyhodnoceni (je mozné i pomoci sociogramu). Mozné otazky: s kym bys
chtél sedét v lavici. ..

DOTAZNIK B-4 (Braun) je dotaznik pro 2.—3. téidy a pro niz§i t¥idy zakladnich kol praktickych.
Stavi proti sobé kladné a zaporné body z preferenci ve tfid¢ a zadroven sonduje spokojenost zaka se
svou tfidou. Vyhodnocuje se kvalitativné€ i kvantitativn€, coz umoziuje srovnani tiid v jedné skole.

vvvvv

skol. Maji podobnou konstrukci jako B-4 a navic sleduji sebevnimani ditéte v kontextu tfidy a jeho
pocity zaznamenané formou skaly. Ob& metody (B-4, B-3) lze zadavat i1 v netfidnich kolektivech —
skupinach v DD, sportovnich klubech, zajmovych krouzcich apod.

Dotaznik D-1 (Dolezal) je vhodny pro druhy stupen zakladni skoly a piredevsim pro diagnostiku
pocinajicich fazi Sikany. Vysledkem je 32 indexi (tabulek) zakt, se kterymi je mozné piipravit dob-
rou intervenci ve tfide.

Dotaznik MCI (Fraser) je pro zaky 3.—7. ro¢niki a zjist'uje pohled déti na svou tiidu. Jeho nespor-
nou vyhodou je rychla administrace a rychlé vyhodnoceni. Neoznacuje vSak konkrétni preference
déti ve tride.

Dotaznik CES (Mares) vychazi z MCI, porovnava minéni déti a pedagogu o situaci ve tfidé. Po-
vazuje ucitele za centralni postavu klimatu Skolni tfidy.

Dotaznik DSA (Ruisel) je metoda vhodna pro zjistovani toho, jak se dité citi ve tfid¢ akceptovano
druhymi. Je vSak urcena vyhradné psychologim.

Testova diagnostika skupiny zahrnuje zejména standardizované techniky, které ndm umozni pronik-
nout do socialnich siti skolni tfidy, vztahti mezi zaky. Jednim z nejcastéji uzivanych testti je SO-RA-D
(Sociometricko-ratingovy dotaznik, autor: Hrabal, V1. — pfirucka, T-118). Podle charakteru problému
je nekdy vhodné pouzit i dalsi testy. Napiiklad Dotaznik socialniho klimatu Skolni tfidy (CES), autor
manualu J. Mares (1998).

Dotaznik SORAD kombinuje sociometricky dotaz, rating a anketu, lze jej pouzit od 5. t¥idy ZS. Po-
zice zaku i struktura tfidy se hodnoti dvojdimenzionaln¢ z hlediska sympati¢nosti (obliba) a vlivu
na pétistupnové skale. Vyhodnoceni mtze byt ve formé¢ matematické tabulky (podle poctu ziskanych
voleb) nebo ve formé grafické (rtizné typy sociogramil). Jedna se tedy o skupinové indexy (vSichni se
vyjadiuji ke vSem).

Co vycteme z dotaznika?

celkovy stav tfidy + srovnani s jinymi tfidami,

spokojenost déti ve tiidé (kladné pocity a sebevnimani),

hodnoceni kvality tfidy détmi,

vefejné minéni déti z hlediska vlastnosti jejich spoluzakii,

postaveni jednotlivych zaka (kdo a jak jej hodnoti, kde a v jakém svétle se ukazuje),

srovnani vysledkl s pfedchozim skolnim rokem (nejlepsi termin zadani je listopad).
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17.2.4 Vyjadieni miry ubytku funkce (kvalitativni diagnostika)

U zajisteni technickych podminek edukacniho prostredi nemiizeme mluvit o diagnostice v pravém slo-
va smyslu. Nediagnostikujeme moznosti a schopnosti Zaka, ale nase schopnosti zajistit mu optimalni
technické podminky ke vzdélavani. Stejné tak nositelem iniciativy v zajisténi specidlnépedagogickych
podminek neni Zak, ale poradensky pracovnik. Nediagnostikujeme tak po pravde klienta, ale z velké
casti sami sebe a nasi schopnost zajistit optimalni edukacni podminky. Uroveri jejich nastaveni ndm
pomiize nastaveni skaly, kterd vsak neni nijak validni a vychazi pouze ze zkusenosti pracovnikit SPC.

Metodicky postup:
e definovani (konkrétni doméné¢ relevantnich) vyroki a jejich kvantifikatoru,

e kvantifikace dil¢ich vyrokti na Sstupiiové Likertove skale nebo vyjadiena deficitnimi procenty — viz
MKEF: 0 — norma, 1 — lehky probléem, 2 — stiedné tézky problem, 3 — tezky problém, 4 — komplexni
problém.

Uroveii technickych a speciilnépedagogickych podminek:

Pracovni misto, pracovni plocha

0 —miiZze byt vyuzita pracovni plocha intaktniho Zdka, nemusi byt nijak uzpiisobena,

1 — pracovni misto pIn¢ vyhovuje potfebam pro psani a ¢teni; lavice odpovida individudlnim potiebam
zaka, odkladaci plocha pro kompenzacni pomticky je dostate¢né prostornd, umoziujici prehledné
uspotadani; zak spravné sedi,

2 —jsou stoprocentné naplnény tii ze Ctyf vyse uvedenych podminek, ¢tvrta neni naplnéna z diivodu
technické nemoznosti,

3 —neni splnéna polovina vyse uvedenych podminek,

4 — pracovni misto ani pracovni plocha nevyhovuji potfebam télesné postizeného zéaka.

Pedagogicka podpora
0 — zak nema specialnépedagogické potieby,

1 —pracovnik SPC ma k dispozici 1ékatské zpravy, z nichz vychazi pfi stanoveni edukacniho planu,
vstupni diagnostika byla provedena, zak potiebuje individudlni piistup,

2 —vstupni diagnostika ¢i rediagnostika provedena, zak potfebuje podporu IVP,
3 — vstupni diagnostika ¢i rediagnostika provedena, zak potrebuje podporu IVP a specidlnépedagogickou
péci,

4 — 74k nemuze pracovat bez podpory asistenta pedagoga.

Informovanost kmenové $koly integrovaného Zaka
0 — ve skole neni zak se specialnépedagogickymi potifebami, ktery vyzaduje nasi péci,

1 — vedeni skoly i zainteresovani pedagogové maji dostatek informaci o problematice integrace zaka
se télesnym postizenim, v§em ucastnikiim jsou jasné zptsoby komunikace v ptipadé bézné potieby
i krizové intervence, jsou jasn¢ vymezeny kompetence v péci o zaka, vSechna data jsou pravidelné
aktualizovana,
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2 — vedeni skoly a tfidni ucitel byli dostate¢n¢ informovani, neni vSak zajistén G€inny prenos informaci
k ostatnim pedagogiim Skoly, cozZ mé za nasledek omezeni respektovani specialnich vzdélavacich
potieb zéka,

3 —skola nebyla informovana na zaklad¢ nespoluprace skoly a rodiny,

4 — vedeni skoly, tfidni ucitel i ostatni tiCastnici byli dostate¢né informovani, tyto informace vSak nemaji
dopad na edukaci zaka.

Informovanost kmenové tiidy integrovaného zaka
0 — ve tfid€ neni zak se specialnépedagogickymi potifebami, ktery vyzaduje nasi péci;

1 — spoluzaci byli v pfiméfené mife informovani o specialnich vzdélavacich potrebach spoluzéaka s di-
razem na zpusob hodnoceni a klasifikace spoluzéka s TP, se kterym se ztotoznuji. S celou situaci
byli seznameni rovnéz rodice spoluzaki a jsou prointegracné naladéni,

2 — spoluzéci byli v pfiméfené mife informovani o specialnich vzdélavacich potiebach spoluzaka s du-
razem na zpusob hodnoceni a klasifikace spoluzéka s TP. Spoluzici tyto potfeby v pfevazné mife
akceptuji a hodnocenti toleruji. Problémy ve tfidé se objevuji spiSe vyjimecn¢;

3 —spoluzaci nebyli v pfiméfené mife informovani o specialnich vzdélavacich potiebach spoluzaka
a nebyli seznameni se zptisobem a divody hodnoceni a klasifikace spoluzéka s TP. Ve tfid¢ se Casto
objevuji drobné&jsi problémy mezi spoluzédky a integrovanym zakem,;

4 — spoluzaci byli v pfimétfené mite informovani o specialnich vzdélavacich potiebach spoluzaka s dura-
zem na zpusob hodnoceni a klasifikace spoluzaka s TP, s kterym se neztotoznuji. S celou situaci byli
seznameni rovnéz rodice spoluzakil a s integraci nesouhlasi. Mezi integrovanym zékem a spoluzéky
se objevuji zavazné problémy.

Dotaznikova Seti‘eni maji své vlastni vyhodnoceni, které pomérné presn¢ udava postaveni dané¢ho zaka
v tfidnim kolektivu. Pro nasi potfebu je nutno ziskané vysledky interpretovat prevodem do nasledujicich
Ctyf stupiiti.

0 — pfijimaji integrovaného zaka bezvyhradné, jeho odlisnost si ani neuvédomuji,

1 — integrovany 74k je pfijiman s tim, Ze si intaktni jeho odliSnost uvédomuji, jeho postaveni v kolektivu
je rovnocenné,

2 — prijimani a postoj k integrovanému zakovi je pouze formalni, zaci spise plni o¢ekavani okoli,

3 —intaktni si uvédomuji a pfiznadvaji, ze jejich postoj k integrovanému zakovi je pasivni, zak pro né
neni dilezity, neptatelsky vSak proti nému nevystupuji, zak je vice méné trpén,

4 — oteviené odmitani, odpor az sklony k agresivnimu chovani smérem k integrovanému zakovi.
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18 Metodika prace s Katalogem miry posuzovani SVP

Pavlina Baslerovd, Eva Cadovd, Jan Michalik, Miloii Potmésil, Milan Valenta

V tvodu tohoto Katalogu jiz bylo konstatovano, Ze je zaméten na déti, zaky a studenty télesnym posti-
zenim a zdravotnim znevyhodnénim a ze ma za tikol ulehcit, zptesnit a pokud mozno i standardizovat
dosud rozttisténou praxi v oblasti posuzovani miry jejich specialnich vzdélavacich potieb.

V souladu s nejnovéjsimi piistupy k posuzovani potieb a schopnosti osob se zdravotnim postizenim
(napt. MKF, Narodni plan vytvareni rovnych prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim, Narodni
akéni plan inkluzivniho vzdélavani), ale i v souladu s pozadavkem standardizace a pfesnosti zavéra
specialnépedagogické diagnostiky byl vytvoren soubor doporuc¢enych a moznych postupti vyuzitelnych
v praxi specialnépedagogickych center.

V nasledujici ¢asti podavame komentéai k moznym zplisobtim jeho vyuziti a metodicka doporuceni pro
zachyceni a vyhodnoceni vysledkt diagnostické ¢innosti.

18.1 Pojeti Katalogu a moZnosti jeho vyuziti

Manual mé byt podporou pro mozné posuzovani miry specialnich vzdelavacich potieb. Az dosud, v sou-
ladu s platnou legislativou, byl pojem specialnich vzdélavacich potfeb vniman horizontalné — tj. jako
soubor déti, zaki a studentl se zdravotnim postizenim, zdravotnim znevyhodnénim a sociokulturnim
znevyhodnénim (viz § 16 Skolského zdkona). Toto pojeti pfinaSelo nejen legislativni, ale 1 zadsadni
praktické problémy. Jen obtizné bylo mozno urcit tzv. ,,tézké zdravotni postizeni, takika viibec nebyl
definovan pojem zdravotniho znevyhodnéni a znacné legislativni i praktické obtiZe provazely pokusy
o definici postizeni kombinovaného.

Podstatou vytvoreného manualu — kterym je Katalog posuzovani miry SPC pro déti a zéky s t€lesnym
a postizenim a zdravotnim znevyhodnénim (tj. chronicky nemocnych) — je vytvoteni modelu, ktery
kvantifikuje diagnostické vystupy specidlnépedagogického centra ve vztahu ke stanoveni miry spe-
cialnépedagogické podpory. Tyto vystupy jsou zpracovany ve stratifika¢nich pasmech 0—4 dle miry
deficitu (funk¢ni ztraty) v jednotlivych doménach. Jedna se tedy o prvni uceleny pokus vyjadieni miry
(hloubky) jednotlivych zdravotnich postizeni u nas. Dilezité je, ze zvoleny zpiisob i jemu odpovidajici
metodologie postupu poradenskych pracovist' nesmétuje ke stanoveni hloubky SVP samoucelné, napf.
pro potieby statistiky ¢i ekonomickych normativi, ale disledné popisuje a vyjadiuje dopady dané miry
(hloubky) zdravotniho postizeni na individualni specialni vzdélavaci potieby kazdého zaka.
Stanoveni miry podplrnych opatieni s ohledem na jednotlivé domény je souhrnnym vyjadienim vy-
sledku specialnépedagogické a psychologické diagnostiky. Obsahuje shrnujici vyrok poradenského
pracovnika. Pfitom pouzita metodologie nadale zohlediuje a v fad¢ ptipadi stale pocita s empirii a pro-
fesni dovednosti kazdého poradenského pracovnika.

V Zadném pripadé nemiiZe byt zavér vysSetreni vysledkem zpriimérovani (¢i stanoveni jiné stiedové
hodnoty) jednotlivych kvantifikatora. Na kazdém poradenském pracovnikovi bude, zda navrzenou
metodiku vyuzije ve své diagnostické praci jako pomutcku a komplementarni nastroj, jenz predevsim:

e zpiehlediuje vysledky diagnostického procesu,

e zpiehlediuje (pfevedenim vysledkt do sumacni tabulky a grafii) ontogenezi a vyvojovy trend kon-
krétniho klienta v Case,
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e upozoriiuje na kauzalitu, vztahy, souvislosti a zmény mezi doménami — funkcemi (vysledky dia-
gnostického procesu) v Case.

Navrzeny diagnosticky material vychazi ze zkuSenosti specialnich pedagogt a psychologt — dlou-
holetych praktiki ze specialnépedagogickych center pro télesné postizené. Fakt, ze ma svij ptivod
ve zkuSenosti, vS§ak omezuje jeho moznost mit normativni charakter. Nicmén¢ standardizace stanoveni
miry — hloubky specialnich vzdélavacich potieb na zaklad¢ tohoto manualu je v bytostném zajmu klienti
1 samotnych poradenskych pracovist. Navrzena kvantifikace v§ak nenahrazuje zpravu z vySetieni.

Abychom vsak naplnili cil celého naseho snazeni — sjednotit diagnostické postupy v ramci celé repub-
liky — je nutné najit konsenzus mezi odborniky, ktefi jej budou vyuzivat, a domluvit se, do jaké miry
jej budeme pouzivat vSichni v dané oblasti diagnostiky zakl se télesnym postizenim a zdravotnim
znevyhodnénim.

Samostatnou otazkou, kterou stanoveni miry (hloubky) specialnich vzdélavacich potieb vyvolava,
je souvisejici problém poskytnuti adekvatnich prostifedkii specialné-pedagogické podpory. Ty jsou
vazany praveé na zjisténi miry (hloubky) specidlnich vzdélavacich potieb prislusného ditéte nebo Zaka.

Odborni pracovnici by méli byt schopni, na zaklad¢ vySetfeni a posouzeni moznosti konkrétniho ditéte,
zaka, nebo studenta, stanovit potiebnou troven (stupen) podpory. Piedevsim se jedna o ptizpisobeni
obsahu, forem a metod vzdelavani jeho potfebam a moznostem.

Tato podpiirna opatieni nemusi vzdycky korespondovat s tizi postizeni (zavaznosti onemocnéni) jako
takového, ale méla by odrazet skutecnou potiebu podpory pii vzdélavani.

Priklad: Tezce telesnée postizeny Zak imobilni napr. po urazu patere, vybaveny odpovidajicimi pomiic-
kami, miize mit ve vyuce nizsi potrebu podpory nez mobilni zak s diagnozou DMO a epilepsii.

Pro ilustraci bychom mohli uvést orientacni piiklad rozvrstveni podpirnych opatieni do 4 tirovni u déti,
zaku a studentt, ktefi jsou v péci SPC pro TP (télesné postizeni, zdravotné znevyhodnéni a s kombi-
novanymi vadami).

1. uroven podpiirnych opati‘eni

Na této trovni by méla spoc¢ivat podpora predev§im ve zvySeném individualnim pfistupu k Zakovi.
Ptizplisobeni forem a metod vzdélavani vzdélavacim potfebam Zéka a respektovani jeho moznosti pfi
hodnoceni by mélo byt zcela v kompetenci Skoly a pfi jejich vyuzivani neni nutné ménit nebo modifi-
kovat obsah vzdélavani.

Tuto podporu budou vyuzivat predevsim déti, zaci a studenti s lehkym télesnym postizenim a déti a zaci
a studenti zdravotné znevyhodnéni, ktefi ani v soucasné dob& nevyuzivaji podporu integrace a je jim
doporucovan pouze individualni pfistup ve vyuce.

2. uroven podpirnych opati‘eni

Podpora je poskytovana skolou ve spolupraci s poradenskym zafizenim. Pti vzdélavani je tfeba vyuzivat
specialnich forem, metod, postupti a respektovani moznosti zaka pti hodnoceni vysledkil vzdélavani.
Obsah uc¢iva mize byt modifikovan, déti, zaci a studenti jsou vzdélavani s vyuzitim individualniho
vzdélavaciho planu. Je mozné zatazeni predméti specidlnépedagogické péce (napi. rozvoj grafomo-
toriky, naprava SPU, individualni vedeni vyuky u zaki zdravotné znevyhodnénych, ktefi dlouhodobé
nemohou dochéazet do Skoly) a podle potieby i specialnich ucebnic a texta.

Stanovena opatfeni by méla byt vyhodnocovana ve spolupraci se skolskym poradenskym zatizenim.
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Tuto podporu budou vyuzivat predevsim integrovani zaci se stfedné té¢zkym télesnym postizenim a zaci
zdravotné znevyhodnéni, ktefi potebuji urceni konkrétniho typu podpory a kterym jiz dnes poskytuje
SPC pravidelnou péci a poradenstvi, 1 kdyz nejsou vedeni jako integrovani.

3. urovei podpirnych opati‘eni

Podpora je poskytovana skolou v uzsi spolupraci s poradenskym zatizenim. Pti vzdélavani je tfeba
vyuzivat specidlnich forem, metod, postupt a respektovani moznosti zaka pii hodnoceni vysledki
vzdelavani. Déti, zaci a studenti jsou vzdélavani s vyuzitim individudlniho planu. Obsah uciva miize
byt modifikovan, ale 1 redukovan (vzdélavani v souladu s RVP ZV LMP). Pfi vzdélavani je vyuzivano
specialnich ucebnic, didaktickych, kompenzacnich a rehabilita¢nich pomiicek. Potfebna byva i uprava
pracovniho prostiedi (zaci s t€lesnym postizenim potiebuji Casto specialni lavice vhodné k voziku, spe-
cialni sedacky nebo zidlicky...). Vhodné je snizeni poctu zaki ve tfidé nebo vyuziti moznosti zatazeni
asistenta pedagoga alespon na nékteré predméty (u zakt s TP zvIasté do hodin TV, PV).

Stanovena opatfeni by méla byt vzdy vyhodnocovana ve spolupraci se Skolskym poradenskym zafi-
zenim.

Tuto podporu budou vyuzivat pfedevsim té€lesn¢ postiZzeni s v&t§i mirou postiZzeni motoriky na zaklade
postizeni CNS (v piipad¢ potieby tézce zdravotné znevyhodnéni zéaci) a zaci s kombinovanym posti-
zenim individualné integrovani, zafazeni do ttid, ptipadné do Skol samostatné ztizenych pro konkrétni
typ postizeni.

4. uroven podpurnych opatieni

Pedagogickou podporu poskytuje skola ve spolupraci s poradenskym zatizenim.

Na této trovni je potiebné ptizpisobeni obsahu, forem a metod vzdélavani vzdélavacim potiebdm zaka
a respektovani jeho moznosti pti hodnoceni vysledkt vzdélavani Obsah u¢iva muize byt modifikovan
vzhledem k pottebam déti, zakl a studentq, ale i redukovan (vzdélavani v souladu s RVP ZV LMP, RVP
ZSS). Pti vzdélavani je nutné vyuzivani specialnich ucebnice, specialnich didaktickych, kompenzac¢nich
a rehabilita¢nich pomtcek a ve vétsing pripadl je nutna i Uprava pracovniho prostredi ve tiidé.
Vyuka predméth specidlnépedagogické péce odpovidajici specialnim vzdeélavacim potiebam je zajis-
tovana pedagogem s prislusnou kvalifikaci (patfi sem i vyuziti terapeutickych metod).

U nékterych déti, zakt a studentt je nutnd vyuka s podporou nahradnich forem komunikace (alternativni
a augmentativni komunikace) a vyuziti potfebnych pomticek (komunikatory, PC, specialni klavesnice...).
Poskytovani individualni pedagogické nebo specidlnépedagogické péce i mimo vyucovani v ramci Skoly.
Vzniké potieba zafazeni dalsiho pedagogického pracovnika nebo dalsi osoby podilejici se na praci se
zékem, napf. asistent pedagoga, nebo je vyuzivano snizeni poctu zakil ve tiide.

Pro studenty je mozné vyuzit prodlouzeni délky stfedniho a vy$§iho odborného vzdélavani, nejvyse
vsak o 2 roky.

Stanovena opatieni by méla byt vzdy vyhodnocovana ve spolupraci se skolskym poradenskym zatize-
nim, které by se mélo podilet i na sestaveni IVP.

Tuto podporu budou vyuzivat predevsim tézce télesné postizeni zaci a zaci s kombinovanym postizenim
individudlné integrovani nebo zatazeni do ttid, ptipadné do Skol samostatné zfizenych pro konkrétni
typ postizeni.

Twvurci katalogu predpokladaji, ze v nasledujicim obdobi bude vytvoien samostatny piehled dostupnych
a potfebnych prostiedkil specialnépedagogické podpory (hovoifime o samostatném katalogu téchto
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prostredkil). Je samoziejmé, ze bez tohoto katalogu — tedy pravidel pro co mozna nejptesnéjsi mereni
miry zminovanych SVP u déti, zak a studentll — neni mozno stanovovat zadny objektivné platny a po-
trebam déti a zakt odpovidajici soubor pomiicek, opatieni — souhrnné prostredkt specidlnépedagogické
podpory.

Velmi obecné lze stanovit, Ze dana 4 pasma tubytki funkci jsou charakterizovana nasledujicimi
vyroky:

1. stupen (ibytek funkce do 25 %) — lehké mira specialnépedagogické podpory:
za podptirna opatteni je odpoveédna kmenova skola zéka, pracovnik SPC je v roli konzultanta, nemusi
jit o zaka se zdravotnim postizenim,

2. stupen (ubytek funkce do 50 %) — stfedni mira specialnépedagogické podpory:
edukacéni podminky nastavuje a kontroluje ve frekvenci dané vyhlaskou pracovnik SPC,

3. stupeii (ibytek funkce do 75 %) — vysokd mira specialnépedagogické podpory:
pocet intervenci je vysoky, zakovi mize byt poskytovana pravidelna reedukace a rizné terapeutické
zasahy, vzdelavaci proces mize byt realizovan s pomoci asistenta pedagoga,

4. stupeni (ubytek funkce do 100 %) — velmi vysoka mira specialnépedagogické podpory:
74k neni schopen efektivni edukace bez podpory pedagogického asistenta.

18.2 Metodika prace a vyuziti hodnoticich kritérii Katalogu

Diagnostika ditéte, Zaka a studenta s télesnym postiZzenim nebo se zdravotnim znevyhodnénim vzdy
vychazi z primarni diagndzy stanovené 1¢ékafi. Z praxe vSak vime, ze zdravotni nalez ndm nemize di-
agnostikovat vzdélavaci potreby zaka. Jejich popis je tikolem specidlnépedagogické a psychologické
diagnostiky. Aby bylo mozné objektivné posoudit tyto potieby, bylo stanoveno 16 domén (oblasti), které
vyrazn¢ ovliviiuji moznosti ziskavani védomosti, dovednosti a navyka détem, zakam a studentlim téles-
né postizenym a zdravotné znevyhodnénym, ktefi jsou klienty specidlnépedagogickych center pro TP.

Soubor oblasti je velmi rozsahly, a proto je zfejmé, ze nebude vzdy mozné diagnostikovat kazdé dite,
zaka nebo studenta komplexné. Vzdy bude zélezet na divodu vySetfeni a v nemalé mife i na zkuSenosti
diagnostikujiciho pracovnika.

Priklad: Neni nutné pri kazdém vysetreni zabyvat se napr. intelektovymi predpoklady jen z divodu
existence tezkého télesného postizeni. Takovému pristupu se velmi casto (a opravnéné) brani i zakonni
zdstupci Zdaka.

Je vSak nutné vzdy diagnostikovat ty oblasti (domény), které jsou nutné ke stanoveni konkrétni podpory
ve vzdélavacim procesu.

Vidy bude zaleZet piredevsim na:
e v¢ku zaka (predskolni, mladsi Skolni vek, starsi Skolni vek, adolescence),
e druhu a stupni télesného postizeni, piipadné na druhu a zavaznosti onemocnéni,

e Ucelu vySetfeni (vstupni vySetfeni, vySetieni za ucelem vhodného zaSkoleni, Skolni zralost, vychovné
problémy, kariérové poradenstvi, uzpiisobeni prijimacich a maturitnich zkousek. .. — viz vycet vySetieni,
ke kterym se poradensky pracovnik vyjadiuje podle zdkonnych norem, v 1. ¢asti katalogu),
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Na tomto mist¢ je nutno se zminit o zpisobu, jakym byly piredkladané domény vybrany z nabidky,
kterou poskytuje MKF. MiiZeme je rozdélit do dvou skupin:

1. hruba motorika, jemna motorika, uchop, grafomotorika, lateralita, komunikace, intelektualni funkce,
kognitivni funkce, smyslové vnimani, pozornost, pamét’, emocionalita, adaptibilita a sociabilita,
pracovni dovednosti, sebeobsluha,

2. rodinné prostiedi, edukacni prostiedi, kompenzacni a rehabilitacni pomucky.

Ad 1: jedna se o domény, diky nimz diagnostikujeme ubytek funkce v oblasti motoriky nebo v oblas-
tech, které jsou ovlivnény druhem a stupném télesného postizeni, ptipadné zdravotniho znevyhodnéni.

Ad 2: jedna se o domény, pomoci nichz nediagnostikujeme samotného zaka, ale nasi schopnost nastavit
optimalni edukac¢ni prostiedi, vCetn¢ zajisténi a pouzivani kompenzacnich a rehabilitacnich pomtcek,
a vytycit oblasti, v nichz jsme schopni usmériiovat vychovny styl rodiny, v niz se klient nachazi. Nejde
tak o tibytek schopnosti ¢i funkci samotného klienta, ptesto zjisténé skute¢nosti mohou mit zasadni vliv
na Skolni uspésnost zaka a uspésnost integrace vibec.

Proto je naprosto legitimni, Ze zejména doména rodinné prostredi (tu miZeme nejméné ovlivnit)
miiZe vysledek diagnostiky ovlivnit tak zasadné, Ze miiZe zvySit miru poti‘ebné podpory o jeden,
vyjimec¢né o dva stupné.

V nasledujici ¢asti podavame modelovy zptsob préace s katalogem, pfi¢emz je tieba upozornit na to,
ze vysledny produkt, tj. stanoveni stupné deficitu v diagnostikované doméné (jakoZto vychodisko pro
urceni miry specialnépedagogické podpory — podptrnych opatieni), je vysledkem diagnostického pro-
cesu vyuzivajiciho jak bézny standardizovany instrumentaf, tak i klinické prostiedky poradenské praxe.

V téch doménach (funkcénich oblastech), kde se bézn¢ vyuzivaji standardizované nastroje (disponujici
objektivnéj$imi a validnéjsimi parametry), vyuziva poradensky pracovnik téchto néstrojii pro urceni
kvantifikatoru — tj. konkrétniho stupné 0 az 4, samoziejmé v kombinaci s klinickymi metodami (viz
nasledujici subkapitola a).

V pripad¢ diagnostikovani domén, u nichz nemame k dispozici standardy, se tviirci Katalogu snazili
usnadnit kvantifikaci s pomoci vyrokt (viz nasledujici subkapitola b).

Nicméné i nekteré domény disponujici standardizovanymi diagnostickymi néstroji vybavili autoii Ka-
talogu pro vétsi objektivitu a piehlednost vyrokovymi kvantifikatory (viz nasledujici subkapitola a + b).

a) Standardizované (testové) diagnostické nastroje

U testovych nastrojii navrzena Ctyistupniova kvantifikace aplikuje tzv. normalni rozlozeni cetnosti vy-
chézejici z frekvenéniho rozlozeni (frekvenéni distribuce) danych funkénich schopnosti v populaci
a standardnich odchylek (sigma) od ptislusného popula¢niho priméru. Timto postupem se otvira moz-
nost pro transformaci jednotlivych skori. Tyka se to samoziejmeé nejen inteligencnich testl a jednoho
z nejznamgjsich vazenych skord, jakym je 1Q, ale i vétSiny dalSich standardizovanych testi, jejichz
hruby skoér je pfevadén na vazeny — napt. na steny, percentily, T-skory, z-skory, staniny...

S naprostou vétSinou téchto testl pracuje pouceny poradensky psycholog (klinicky psycholog, psychiatr)

a specialni pedagog je seznamen s vysledky téchto zkousek. Znamena to, ze kvantifikace vytézujici
standardizované testové metody je v praxi SPC zalezitosti pfedevsim poradenskych psychologd.

Opét je nutno zdiiraznit, ze kvantifikace miry podptirnych opatieni vychazejici ze standardizovanych
nastrojii ma pouze orienta¢ni hodnotu a slouzi jako screeningovy nastroj. Pro stanoveni finalni kvanti-
fikace je tireba komplexniho zhodnoceni stavu klienta.
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Pozn.: Jde o praktickou absen
funkce, kterou jiz nelze merit
standardizovanymi testy.

V poradensko-diagnostické praxi

SPC se jedna o naprostou marginalii.

ci

Stupen ztraty Standardni odchylka Priklady vaZenych skori

I. STUPEN -2 <Sigma<-1 deviacni 1Q 85-71 (u subtestt IQ vazeny skor > 4
a soucasné < 7), 3-2 steny, 15-3 percentil, 40-30 T
skor...

II. STUPEN |-3 < Sigma <2 1Q 70-56 (vazeny skor > 1 ~ <4) sten 1, percentil 2—1,
30-20 T skor...

III. STUPEN |4 < Sigma<-3 1Q 5541 (vazeny skor < 1), 20-10 T skor...

IV. STUPEN |Sigma <—4 pod 40 IQ, pod 10 T skor...

Nasledujici graf nazorné€ ukazuje rozloZeni jednotlivych stupiili uvedenych tabulce.

Graf. 1 Normalni rozloZeni &etnosti — Gaussova kiivka (Ri¢an, 1980)

Stupen
- 4 3|21 0
vazenych
skord .49
-standart
testl-
214% J1354% | 3413% 34.13%  1354% \2,14%
-40) ] a 1o O 1o 20 3o
Z—Skél’y 1 1 1 1
0 200 1o 0 1,0 20 30
deviaéni IQ 1 1 1 1
(Wechsler) 55 n 85 100 15 130 145
112 3|4 5 & 7 8 9 10
steny _
25% | 45% 9% 15% 19% 19% 15% 9% 4.5% 2.5%
T-skory l l l l
0 ho 50 60 70 80
Wechslerovy _) 11 11 N I T T Yy o |
subtesty 0 2 34 56 F B 910 1112 13 14 15 16 17 18 18 20
PERCENTILY ] I Y | ]
1 5 10 |20304050607080 90 95 99
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Standardizované diagnostické nastroje, které ale nejsou uzpiisobené pro zZaky s té€lesnym postiZenim

Nékdy byva problémem vyuziti standardizovanych diagnostickych néstroji u zaka s télesnym posti-
zenim. Ty pocitaji pfi jejich realizaci i s vyuzitim jemné motoriky a s urcitou urovni grafomotoriky
a feci. Casto se z nich daji pouzit pouze uréité subtesty a i ty je potieba modifikovat dle motorickych
moznosti zaka.

b) Nestandardizované (testové) diagnostické nastroje

Touto modifikaci se vétSina diagnostickych nastrojli stava nestandardizovanymi.

Priklad transferu vazenych skorii standardizovanych testit na stupen podpuirnych opatreni:
Naptiklad v doméné POZORNOST jsme se zamé&fili na:

e udrZeni zdmérné pozornosti,

e presouvani pozornosti,

e rozd¢leni pozornosti.

Pro stanoveni miry podplrnych opatieni udrzeni zamérné pozornosti byly vyuzity nasledujici testy,
jejichz vazené skory jsme transformovali podle néasledujicich tabulek:

» oo » . A TEST KONCENTRACE
CISEthIY CTVEREC CISEI:NY OBDELNIK P OZV ORNOSTI
STUPEN STEN STUPEN PERCENTILY STUPEN STEN
m. p. o. m. p. o. m. p. o.
bez p. o. 4. avyse bez p. o. 15.avyse bez p. o. 4. avyse
I 2.a3. I. 3.-15. I. 2.a3.
11. 1. 11. 1.-3. 11. 1.
1. nedosahuje 1. 1. nedosahuje 1. 1. nedosahuje 1.
IV. nezvladne IV. nezvladne IV. nezvladne
o KODOVANI - SUBTEST
BOURDONUYV TEST TEST CESTY WISC III
STUPEN STEN PERCENTILY STUPEN STEN STUPEN | VAZENY
m. p. 0. m. p. 0. m. p. 0. SKOR
bez p. o. 4. avyse 15. avyse bez p. o. 4.avyse bez p. o. >17
I 2.a3. 3.-15. I. 2.a3. L. >4N7<T
11. 1. 1.-3. 11. L. I1. >17<4
1. nedosahuje 1. | nedosahuje 1. 1. nedosahuje 1. | |IIL <1
IV. nezvladne nezvladne IV. nezvladne IV. nezvladne

Stanoveni miry podpirnych opatieni (tj. kvantifikator 0—4, jenz se dosazuje do vysledné kumulacni
tabulky a pteklapi do celkového grafu) v doméné pozornost je pak produktem komparace a analyzy
vysledkl pouzitych standardizovanych (i klinickych) zkousek, pticemz v ptipadé testil se nejedna o pri-
mér ¢i jinou stfedovou hodnotu. Poradensky pracovnik zde zhodnocuje svoji zkusenost a uvazi, které
zkousky (a jejich vysledky) jsou — vzhledem k zakézce — zasadni a doplitkkové.
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¢) Klinické diagnostické nastroje

V piipad¢ vyuziti klinického instrumentate vyuziva poradensky pracovnik pro kvantifikaci kvalifikovany
odhad. Ten je sycen ze vSech moznych informacnich zdroj, jez jsou v daném diagnosticko-poradenském
ptipadu k dispozici. Pljde zejména o nastroje, jako je anamnéza, dokumentace, pozorovani, rozhovor,
informace ucitelll, informace rodinnych pfislusniki, informace orgénu péce o dité, socialniho pracov-
nika, analyza produktt — deniky, kresby, reflektivni material, portfolia...

Kvantifikovany odhad — rozumime jim vytézeni diagnostickych, poradenskych, ale i Zivotnich a profes-
nich zkusenosti poradenského pracovnika pro potreby diagnostického procesu a stanoveni specialne-
pedagogické a psychologické diagnozy.

Metodicky postup pouZiti

e Soucasti kazdé domény je vyjadieni ubytku funkce uvedenymi vyroky relevantnimi ke konkrétni
doméngé.

e Kvantifikace vyrokll je vyjadiena na Sstupnové Likertove skale nebo pomoci deficitnich procent (viz
MKF): 0 —norma, 1 — lehky problém (do 25 % deficitu), 2 — stiedné tézky problém (do 50 % deficitu),
3 — tezky problém (do 75 % deficitu), 4 — komplexni problém (75—100 %).

e V piipad¢ vice vyrokli v doméné je vyjadieni vysledné kvantifikace sttedovou hodnotou (primér,
median, modus) nebo jinym globalnim vyjadienim (napf. verbalnim s tim, Ze dojde k preferenci
urcitého/urcitych vyroki pred ostatnimi).

e Vysledné hodnoty jsou zaneseny poradenskym pracovnikem do uvedené tabulky, ze které se vytvori
vysledny graf.

Priklad: doména Grafomotorika

K hodnoceni ubytku funkce grafomotorickych dovednosti 1ze vyuzit ¢tyFstupnovou Skalu:

0 —ubytek dovednosti 0%, zadna ztrata dovednosti, jedinec grafomotorické ¢innosti zvlada v normé,
1 —ubytek dovednosti 25 %, jedinec zvlada grafomotorické ¢innosti jen nékdy bez dopomoci,

2 —ubytek dovednosti 50 %, jedinec zvlada grafomotorické ¢innosti s dopomoci,

3 —ubytek dovednosti 75 %, jedinec spolupracuje, grafomotorické ¢innosti naznacuje,

4 —ubytek dovednosti 100 %, jedinec grafomotorické ¢innosti nezvlada, je zcela zavisly na dopomoci.

Vyvojova §kala grafomotorickych schopnosti

Vyrok sam vyjadiuje 0% ubytku funkce (tj. normu).

Hodnoceni
1 2 3 4
Popis dovednosti ZVlvada pouze Zvidda Naznatuje, o
nékdy bez s dopomoci | spolupracuje Nezvlida
dopomoci
2, 3, 4 roky
Sevie ruku v pést
Roztéhne prsty
Ptenda predmét z jedné ruky do druhé
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Otevie dvere na kliku

Vyuziva pii praci spolupraci obou rukou

Vyvali valecek z modeliny

Navlékne korale na trn

Odsroubuje vicko z krabicky ¢i nadoby

Zapichuje koliky do perforované desky

Postavi po predvedeni komin z kostek

Bez dopomoci nebo tpravy zvlada
manipulacni ¢innosti s vétSimi predméty

Je schopen koordinace oko—ruka

4,5 az 6 let

Dotkne se palcem postupné vSech prsti téze
ruky

Koordinace oko—ruka je funkéni

Stiiha ntizkami po Care

Vysttihne kruh

Zvlada lepeni

Z modeliny tvofi kouli, valec, placku

Na Sroubek nasroubuje mati¢ku

Navlékne koralky na volny navlek

Prelozi list papiru

Roztrhne papir

Otaci listy po jednom

Vyuziva pii praci spolupraci obou rukou

Pfi manipulaci obéma rukama jsou pohyby
koordinované

Bez dopomoci nebo upravy zvlada
manipulacéni ¢innosti

6 az 7 let — predskolak

Dotkne se palcem postupné vSech prsti téze
ruky

Koordinace oko—ruka je funkéni

Stiiha ntizkami po Care

Vystiihne kruh

P1i pracovnich ¢innostech vyuziva
adekvatn¢ ob¢ ruce

Manipuluje s vét§imi pfedmeéty

Manipuluje s drobnymi predméty

Vymodeluje z modeliny pozadovany tvar

Montuje, demotuje jednoduché predméty

Bez dopomoci nebo tpravy zvlada
manipulacni ¢innosti

Obsluhuje jednoduché ptistroje denniho
pouziti (ovlada¢ TV, hracky na baterie,
domovni zvonek, budik aj.)

6, 7 az 8 let — prvni ro¢nik

Flexe zapésti je bez omezeni

Extenze zapésti je bez omezeni

Pfi pracovnich ¢innostech vyuziva
adekvatn¢ obé ruce

Manipuluje s vét§imi pfedméty

Dotkne se btiskem kazdého prstu na ruce
briska palce

Vymodeluje z modeliny pozadovany tvar
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Vyuziva pii praci spolupraci obou rukou
Bez dopomoci nebo upravy zvlada
manipulac¢ni ¢innosti

Obsluhuje jednoduché pristroje denniho
pouziti (ovlada¢ TV, hracky na baterie,
telefon, domovni zvonek, budik aj.)

8,9 az 12 let — 2. az 5. ro¢nik

Flexe zapésti je bez omezeni

Extenze zapésti je bez omezeni

Pti pracovnich ¢innostech vyuziva
adekvatn¢ ob¢ ruce

Manipuluje s vét§imi pfedmeéty

Dotkne se btiskem kazdého prstu na ruce
briska palce

Manipuluje s drobnymi predméty
Vymodeluje z modeliny kuli¢ku

Vyuziva pii praci spolupraci obou rukou
Bez dopomoci nebo upravy zvlada
manipulacni ¢innosti

Montuje, demontuje jednoduché predméty
Obsluhuje jednoduché pristroje denniho
pouziti (ovlada¢ TV, hracky na baterie, CD
prehravac, telefon, domovni zvonek, budik
aj.)

Ovlada obsluhu PC, dokaze pracovat

s béznou klavesnici a mysi

Dokaze psat na bézné klavesnici pocitace
12-15 let a vic

Flexe zapésti je bez omezeni

Extenze zapésti je bez omezeni

Pti pracovnich ¢innostech vyuziva
adekvatn¢ ob¢ ruce

Manipuluje s vét§imi pfedméty

Dotkne se btiskem kazdého prstu na ruce
briska palce

Manipuluje s drobnymi predméty
Vymodeluje z modeliny kuli¢ku

Vyuziva pii praci spolupraci obou rukou
Bez dopomoci nebo upravy zvlada
manipulacni ¢innosti

Montuje, demotuje jednoduché predmeéty
Obsluhuje jednoduché pristroje denniho
pouziti (ovlada¢ TV, hracky na baterie, CD
prehravac, telefon, domovni zvonek, budik
aj.)

Ovlada obsluhu PC, dokaze pracovat

s béznou klavesnici a mysi

PiSe na PC

Béhem celého obdobi skolni dochazky vzdy hodnotime nezavisle na véku schopnost psani (Citelnost,
vyuzitelnost ve vyucovacim procesu, tempo pisma a Unavu pii psani).

Tabulace domén se ¢tyFstupniovou kvantifikaci a jejich transfer do sloupového a pripadné i kru-
hového grafu (dle verze softwarové podpory).
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Postup pro vyplnéni kvantifikatorii domén do sumacni tabulky (a nasledné pieklopeni do grafit)

U kazdé konkrétni domény (v tabulce leva cast radku) je prostor pro vyplnéni stratifikacniho stup-
ne 0—4 (prava cast radku tabulky). Uvedeny prostor Ize navysit o dalsi okénka (v Fadé vsech domén
takto sloupec), do kterych je mozno zaznamendvat vysledky dalsiho (dalsich) vySetreni, coz umoznuje
komparaci — sledovani zmen u jednotlivych vysetreni a domén v case. Prehlednéjsi pro sledovani téchto
zmen je pak sloupcovy, pripadné kruhovy graf, do kterého se automaticky preklapi hodnoty dosazené
do tabulky. Z grafii Ize také vycist zpriimérovanou sumacni hodnotu kvantifikatoru, ktera ma orientacni
(i,,archivacni*) hodnotu. Vysledky kazdého vysetreni jsou v kruhovém grafu vytazeny jinou barvou, coz
umoznuje sledovat chronologickou interakci jednotlivych domén (napr. doslo-li ke zlepseni rodinného
prostiedi, zlepsily se parametry — kvantifikatory dalsich domén — edukace, kognitivni funkce...).

Cislo domény Nézev domény
1. Hruba motorika

2. Jemna motorika

3. Uchop

4. Grafomotorika

5. Lateralita

6. Komunikace

7. Intelekt

8. Kognitivni funkce

Smyslové vnimani
Zrakové vnimani

9. Sluchové vnimani
Deficity dil¢ich funkci
Poruchy uceni

10. Pozornost

11. Pameét’

12. Emocionalita

13. Sociabilita a adaptabilita

14 Pracovni dovednosti

15. Sebeobsluha
Sociokulturni schéma

16. Rodina

Ttida jako vrstevnicka skupina a edukacni prostiedi

Pi‘ehled nosnych domén doporucovanych k otevi‘eni pro konkrétni poradenské situace SPC pro TP

Po seznameni se zplisoby kvantifikace kvalitativniho posouzeni miry (hloubky) SVP a pedagogické
podpory uvadime i doporuceny postup pro vyuziti konkrétnich domén. A to ve vazb¢ na jednotlivé
pedagogické situace, k nimz je vyzadovano vyjadieni SPC.

Tento vycet neni uplny, neobsahuje vsechny pedagogické situace, ale jen ty, které jsou v cinnosti SPC
pro zaky s télesnym postizenim a zdravotnim znevyhodnénim nejcastéjsi nebo nejbéznéjsi. Stejne tak
navrzeny okruh domén, které by mély byt v diagnostice u konkrétniho zZaka vzdy vytézeny, Ize rovnez,
v zavislosti na zkusenosti poradenského pracovnika a potrebach klienta doplnit ¢i modifikovat.

174



SPC pro zaky s télesnym postiZenim

Poradenska/vzdélavaci situace

Domény (posuzovana oblast)

Poskytnuti informace
a poradenské pomoci

dle konkrétni zakazky

Zjisténi (definice) specialnich
vzdélavacich potieb

motorika (hrubd, jemna, grafomotorika)

sebeobsluha a pracovni dovednosti

smyslové vnimani

komunikace

sociokulturni schéma: rodina a tiida jako edukacni prostiedi
kognitivni a intelektové funkce (v ptipad¢ podezieni na deficit
intelektovych funkci)

Individualni vzdélavaci plan

motorika (hrubd, jemna, grafomotorika, uchop, lateralita)
smyslové vnimani: deficity dil¢ich funkci, ptip. poruchy uceni
kognitivni funkce

pamet’

pozornost

zajiSténi sebeobsluhy

Prijeti ditéte se zdravotnim
postiZenim ke vzdélavani

v matei‘'ské Skole, popripadé
ukon¢eni dochazky do MS

motorika (hrubd, jemna, grafomotorika)
lateralita, ichop

sebeobsluha a pracovni dovednosti
smyslové vnimani

komunikace

sociokulturni schéma: rodina
adaptabilita, sociabilita, emocionalita

Odklad $kolni dochazky

motorika (hrubd, jemna, grafomotorika)

lateralita, ichop

sebeobsluha a pracovni dovednosti

smyslové vnimani

komunikace

emocionalita

adaptabilita a sociabilita

kognitivni a intelektové funkce (v piipadé podezieni na deficit
intelektovych funkci)

7 v

Zarazeni Zaka do zakladniho
vzdélavani (ZS, ZSPR, ZSSp),
do nékteré z forem specialniho
vzdélavani ¢i do skolského
zarizeni (pripravné stupné
78, ZSPr, Z8Sp)

kognitivni a intelektové funkce (v ptipadé podezieni na deficit
intelektovych funkci)

motorika (hrubd, jemna, grafomotorika)

sebeobsluha a pracovni dovednosti

smyslové vnimani

komunikace

sociokulturni schéma: rodina a tfida jako edukacni prostiedi
adaptabilita a sociabilita

Vyznamna zména specialnich
vzdélavacich potreb Zika se
zdravotnim postiZenim

domény, které koreluji se zmeénou specidlnich vzdélavacich potieb zaka

Prihlaska Zaka ke studiu
na stiredni $kole

kognitivni a intelektové funkce

pamét

pozornost

motorika (hrubd, jemna, grafomotorika)
sebeobsluha a pracovni dovednosti
sociokulturni schéma: rodina

7 v

Piihlaseni Zaka k maturitni
zkousce + odborny posudek
k MZ

dlouhodobé vedeni klienti:
vychazime z dlouhodobé¢ realizovanych vzdélavacich opatieni,

motorika (jemnd, grafomotorika)
pracovni dovednosti a sebeobsluha
smyslové vnimani
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Vycet domén i situaci je pouze orientacni.

V pripadé podezieni jakéhokoliv ubytku v nékteré z funkci doplnime diagnostiku o diagnostiku
dané domény.

V pripadé Zaka s viceCetnym postiZenim pouZijeme i domény z téch katalogi, které koresponduji
s postiZenim Zaka.

Ciselné vyjadieni vysledkii vySetieni nenahrazuje zpravu z vySetieni.

Nesmi byt chapano dogmaticky. Vysledek diagnostiky neni aritmetickym priimérem dosaZenych
hodnot.

Do stanoveni zavéri se musi promitnout zkuSenost poradenského pracovnika.

18.3 Softwarova podpora poradenského pracovnika
Jan Michalik, Eva Cadova

V ramci tohoto Katalogu je podén vycet funkci (oblasti), které jsou méteny noveé navrzenou metodikou
zjist'ujici miru bytku dané funkce ve vztahu ke stanoveni miry (hloubky) specialnich vzdélavacich
potieb ditéte, zaka nebo studenta se zdravotnim postizenim. Soucasti je i podrobny manual vyroki,
které v jednotlivych oblastech (doménach) piipadny ubytek dané funkce mefi.

Katalog je proto metodikou ¢i radcem poradenského pracovnika pii méfeni miry specialnich vzdélava-
cich potteb. Knizni podoba vSak umoziiuje popsat jednotlivé domény a funkce, jiz méné je vSak vhodna
pro praktické zachyceni (zaznam) vysledkt diagnostiky.

Proto je jako ptiloha tohoto Katalogu pfipraven k vyuziti prakticky pocitacovy program ,,Diagnostika
SVP 2012%, ktery je k dispozici na samostatném CD-ROM (pfiloha Katalogu) nebo je ke stazeni na
webovych strankach spc.upol.cz (v sekci Katalogy).

Program je pfipraven jako jednoduchy, ptresto vystizny systém, ktery umozni zachytit vysledky diagnos-
tiky v jednotlivych oblastech. Je zpracovan pro intuitivni ovladani. Jeho zdkladnim ukolem je ulehcit
poradenskému pracovnikovi SPC zachyceni zaznamu vysledkl diagnostiky, jeji pfehledné zpracovani
a vyuziti. Zvlasté pozitivni je, ze naméiené vysledky bude mozno komparovat v ¢ase, s vyvojem dité-
te. A tak 1épe vyhodnocovat zmény, k nimzZ v oblasti specialnich vzd¢lavacich potieb dochazi. At jiz
v dasledku ptirozeného vyvoje ditéte, v diisledku uprav vzdélavaciho prostiedi, vyuziti kompenzacnich
pomticek i dal$ich Ciniteld.

V programu jsou vytvoreny funkce pro zaznam nejpouzivanéjsich tdaju, jako jsou data zaka, kontakt-
ni daje na zakonné zastupce, prostor pro zaznam problému (druhu specialnich vzdélavacich potieb
apod.). Zakladni pfinos ,,Diagnostiky SVP 2012 spo¢iva v mechanismu pievodu vysledkii diagnostiky
v jednotlivych doménach a vyrocich do datové, ptipadné grafové podoby.

Vice o praci s programem je uvedeno v napovede k vyuziti. Predpoklada se, Ze jak se budou zptesnovat
a ¢astecné 1 meénit vyrokové formy v ramcei Katalogti (na zakladé¢ praktického vyuzivani), tak bude pro
kazdy rok dotvéiena i licence ,,Diagnostiky SVP* pro dané obdobi.
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