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1 Uvod

Renata Vrbova

Publikace ,,Katalog posuzovani miry specialnich vzdélavacich potieb II. — diagnostické domény pro zaky
s naruSenou komunikac¢ni schopnosti*“ (Katalog SVP II) vznikla v ramci projektu ESF ,,Inovace ¢innosti
SPC pfi posuzovani specialnich vzdélavacich potreb®. Projekt vychazel z aktualni potieby sjednotit vySet-
fovaci postupy a diagnostické zavéry jednotlivych SPC tak, aby bylo mozné na zéklad¢ téchto diagnostic-
kych zjisténi ptiznavat zakiim a studentlim se zdravotnim postizenim stupen podptrnych opatfeni ve skole.

Pro kazdy typ postizeni vznikl samostatny Katalog, ktery navazuje na spole¢nou ¢ast katalogu, ur¢enou
pro vSechna specidlnépedagogicka centra, bez rozdilu zaméteni. Tento Katalog €. I se zabyva proce-
duralnimi standardy v ¢innosti SPC. Predkladany, na néj navazujici Katalog €. II je pfipraven pro SPC
tzv. logopedicka, zabyva se tedy klienty s narusenou komunikacni schopnosti.

Lze ocekavat, ze dalsi novely prislusnych pravnich predpisi (jak skolsky zakon, tak provadéci normy
MSMT) budou postupné usilovat o presnéjii definici tzv. vyrovnavacich a podpiirnych opatieni. Vy-
rovnavaci opatieni se tykaji déti a zaki, kteti maji specialni vzdélavaci potieby, ale nejsou vedeni jako
z4ci se zdravotnim postizenim. Tato opatfeni by méla realizovat Skola s vyuzitim vlastnich prostredkt
bez moznosti navySeni normativu. Realizace podpurnych opatfeni je vazana na zvyseni financnich
prostfedkt Skole, kterou navstévuje zak se zdravotnim postizenim. Prave spravedlnost a efektivita pti
jejich poskytovani je jednim ze zasadnich diivoda pro postupnou standardizaci (nejen) diagnostické
¢innosti Skolskych poradenskych zatizeni.

Katalog je urCen pro pracovniky specialnépedagogickych center (piedkladana ¢ast pro SPC logope-
dickd), ktefi v ném najdou jednotlivé domény' (posuzované oblasti) z okruhu narusené komunika¢ni
schopnosti, jejich popis, diagnostiku, pouzivané diagnostické nastroje a vyjadieni ubytku funkce pomoci
logickych vyrokd.

Ukolem katalogu posuzovani miry specialnich vzdélavacich potieb je nabidnout specialnim pedago-
giim a psychologim SPC jednotici vySetfovaci postup, (tj. metodiku), podle niz mohou vysettit klienta
ana zaklad¢ vysledku vysetieni — zmétenych ubytki funkci, budou moci Iépe doporucit pottebnou miru
podptirnych opatieni (od specialnich ucebnic az po asistenta pedagoga), bez kterych by klient v bézném
vzdelavacim proudu neuspél. Katalog prostredki specidlnépedagogické podpory (podptrnych opatieni)
neni soucasti tohoto dokumentu a predpoklada se jeho dopracovani — v souvislosti s ovéfenim zaveéra
tohoto Katalogu a zejména v souvislosti s konecnou podobou tzv. skolské legislativy v predmétném sméru.

Katalog shrnuje diagnostické metody, postupy, nastroje uzivané ve SPC. Vychazi z platné skolské le-
gislativy a opird se o Mezinarodni klasifikaci funkénich schopnosti, disability” a zdravi (MKF). MKF
je strukturou Svétové zdravotnické organizace (WHO). Od 1. 7. 2010 je zavazna pro zdravotnictvi,
zaroven se uvazuje o zavedeni ve Skolstvi (poradenstvi) a socidlni oblasti. Cilem Mezinarodni klasifikace
funk¢nich schopnosti je zejména:

e poskytnout védeckou bazi k pochopeni a studiu zdravi a ke zdravi vztahujicich se stavil, vychodisek
a determinant,

e zavést spolecny jazyk pii popisovani zdravi,

e umoznit srovnani dat,

e poskytnout kédovaci schéma.

Domeéna je praktické a smysluplné oznacenti, které se vztahuje k fyziologickym funkcim, anatomickym strukturam, tiko-
[im nebo oblastem Zzivota.

Disabilita je snizeni funkénich schopnosti na urovni téla, jedince nebo spole¢nosti, ktera vznika, kdyz se obc¢an se svym
zdravotnim stavem (zdravotni kondici) setkava s bariérami prostiedi.



2 Obligatorni diagnozy v SPC logopedickém

Renata Vrbova

SPC logopedické poskytuje svym klientm sluzby podle Zakona 561/2004 Sb. a ptislusnych vyhlasek.
Zabyva se diagnostikou narusené komunikacni schopnosti. Komunikace je stejn¢ jako fe¢ chapana
v §irSim slova smyslu. Proto je opodstatnéné zabyvat se fe¢i v podob¢ mluvené, ale také ¢tené a psané.
Vsechny diagnozy se vyskytuji ve forme lehké, stiedn¢ tézké a tézké.

Z kategorie narusené komunikacni schopnosti je v SPC diagnostikovano:
e opozdény vyvoj feci,

e vyvojova dysfazie,

e dyslalie,

e balbuties,

e tumultus sermonis,

e dysartrie,

e rinolalie,

e palatolalie,

e mutismus (pfedevsim elektivni mutismus, piipadné mluvni negativismus),
e symptomatické poruchy feci,

e verbalni dyspraxie.

Do kategorie zakt se specialnimi vzdélavacimi potfebami jsou nejcastéji zafazovani zaci s dg. vyvojo-
va dysfazie. Ojedinéle se v SPC setkavame s potfebou diagnostikovat poruchy hlasu, tato diagnostika
je provadéna zpravidla na foniatrickych pracovistich ve zdravotnictvi. Vyjimecné ptichazeji klienti
s dg. afazie, ktera je jiz zpravidla diagnostikovana na zdravotnickém pracovisti, ptipadné¢ v SPC pro
télesné postizené.

Z kategorie specifickych poruch uceni je v SPC obvykle diagnostikovana:

e dyslexie,

dysgrafie,

dysortografie,
dyskalkulie.

Tato diagnostika se zpravidla provadi v PPP, ne vSechna SPC logopedicka se vénuji diagnostice SPU,
a proto se budeme tomuto tématu vénovat v katalogu jen velmi okrajové. Zajimat nas bude pouze orien-
ta¢n¢ vySetieni Cteni a psani u klientd s diagnostikovanou vadou fe¢i mluvenou ve vztahu ke Skolnimu
prostiedi.

SPC pro déti s vadami feci se zabyva také diagnostikou symptomatickych vad feci, a to pfedevsim u déti

eww s

a zakl nedoslychavych, déti a zakt s niz$i irovni rozumovych schopnosti, piipadné déti a zaka



s poruchou autistického spektra. U klientt s télesnym nebo zrakovym postizenim je diagnostika
v SPC logopedickém spiSe ojedinéld, v ramci konziliarniho vySetfeni. U téchto klientli spolupracuje
s prislusnym SPC, v pfipad¢ hodnoceni je potom tieba postupovat dle katalogu pro ptislusny typ posti-
zeni). V poslednich letech se SPC vénuje také détem s jinym neZ ¢eskym matei'skym jazykem (déti
cizinct). Tyto déti nejsou vedeny jako zdravotné postizené, neni jim proto mozné ptiznat podptrna
opatfeni, Skola vSak miiZe vyuzit v co nejvétsi mife opatfeni vyrovnavacich.



3 Domény pro SPC logopedicka

Renata Vrbova

Pti tvorbé domén pro vySetieni klientli s naruSenou komunika¢ni schopnosti (dale NKS) jsme si jako hlav-
ni kritérium stanovili co nejobjektivnéjsi posouzeni komunikacni schopnosti diagnostikovaného jedince.
Domény zabyvajici se komunikaéni schopnosti (tvofi vice nez polovinu publikace) jsme rozdélili podle
jazykovych rovin tak, aby byly pro ¢tenare prehledné a daly se aplikovat na kazdou z 10 zékladnich typt
NKS. S mluvou tizce souvisi motorika, které se vénuje dalsi skupina domén (vzhledem k povaze katalogu
je nejpodrobnéji zpracovana oblast grafomotoriky a oromotoriky). Pro spravny vyvoj feci (mluvené i ¢tené
a psané) je nutnou podminkou spravna sluchova a zrakova percepce, které se vénuje 3. ¢ast domén. Déle
nas zajimaji kognitivni ptredpoklady jedince, které jsou nutnym piedpokladem pro spravny rozvoj reci.
P11 koncipovani diagnézy je tieba brat do tivahy celou osobnost jedince, proto jsme nemohli v doménach
opomenout domaci prostiedi, schopnost sociability a adaptability. Jako okrajovou doménu jsme zvolili mul-
tikulturni prostiedi a bilingvismus, coZ je téma, které se v nasich SPC objevuje v posledni dob¢ velmi Casto.

Komunikace

Jfoneticko-fonologicka jazykova rovina (vyslovnost, srozumitelnost, specifické vyvojové odchylky
na urovni slov, dychani, fonace, resonance, sila hlasu, kvalita hlasu, melodie, hlasovy zacatek, re-
zonan¢ni vyvazenost, plynulost, tempo), fonematicky sluch,

e morfologicko-syntakticka rovina (tvorba vét, uzivani slovnich druha, slovosled ve vété, spravné
uzivani mluvnickych kategorii),

o lexikalne-sémanticka rovina (pasivni a aktivni slovni zasoba),
® porozumeént,

e pragmaticka rovina (navazani a udrzeni kontaktu, reakce na komunika¢niho partnera, rozsah a objem
komunikacniho vyjadieni, komunikacni modely, reakce na komunikaci, doprovodné jevy, schopnost
realizovat komunikacni zamér),

e C(teni a psani,

e neverbalni komunikace (vyraz obliceje, mimika, gestika, proxemika, posturika, haptika, koverbalni
chovani a dalsi).

Motorika
e jemna a hrubd motorika,

e grafomotorika (pracovni poloha u kresleni/psani, uchop tuzky, tfes hornich koncetin, pritlak, tvar
a velikost grafémt, tempo psani),

e orofacialni komplex,
e orofacialni senzomotorika,

e oromotorika,

o dysfagie.
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Lateralita a smérovost
e Jateralita (souhlasna lateralita, vyvoj laterality),

® smérovost.

Smyslové vnimani

e sluchove vnimani (sluch — pozornost, diferenciace paméti, fonematické diferenciace, slabikova a hlas-
kova analyza a syntéza, rytmicka reprodukce),

e zrakové vnimani (zrakova pozornost, diferenciace, vnimani polohy v prostoru, zrakova analyza
a syntéza, vnimani optické figury a pozadi, zrakova pamét),

e orientacni funkce (orientace v Case, v prostoru, v té€lesném schématu, na plose, pravoleva orientace,
d¢jova posloupnost).

Intelektualni funkce

e intelekt (verbalni, neverbalni, verbalni a neverbalni isudek, numericky usudek, abstrakin¢ vizualni
usudek),

e pamet (verbalni, neverbalni, vybavnost),
e pozornost (soustiedéni na zadavané ukoly),

e emocionalita (Uzkostnost, separace).

Sociokulturni schéma

e adaptabilita a sociabilita,

e rodina,

e vrstevnickd skupina a Skolni tfida,
e multikulturni vychova,

e bilingvismus.
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4 Foneticko-fonologicka jazykova rovina
Renata Micdkova

4.1 Deskripce domény

Fonetika je védni obor zabyvajici se zvukovou strankou lidské fe¢i. Nazev fonetika je odvozen z fec-
kého slova ,,foné* (hlas, zvuk lidské teci). Hala (1962, in Ohnesorg, 1974) definoval fonetiku jako
lingvistickou disciplinu, ktera zkouma, popisuje a hodnoti auditivni prostiedky socialni komunikace
lidskou feci. Fonetika se zabyva tvofenim hlasek, jejich vnimanim sluchem, pfip. zrakem, v§ima si spo-
jovani hlasek v hlaskové (fonické) fady a jejich zmén béhem promluvy, sleduje tpravu fe¢i modula¢nimi
faktory — v§ima si melodie (intonace) feci, ptizvuku, tempa feci a pauz, barvy hlasu (Ohnesorg, 1974).

Modulaéni (prozodické, suprasegmentélni) faktory fec¢i béhem promluvy ménime — ménime vys-
ku hlasu, coz vnimame jako melodii (intonaci) feci, slabiky vyslovujeme s rtiznou intenzitou, silou
hlasu — zmény sily hlasu vnimame jako prizvuk, nemluvime stale stejnou rychlosti — ménime tempo
re€i, uzivame pauz a neuzivame vzdy stejného zabarveni hlasu. K prozodickym prostfedkim, tzv.
muzikalnim prvkim jazyka, je v Encyklopedickém slovniku ¢eStiny (2002) pfidan rytmus Feci.

Podle Dvotéka (2007) je fonetika pfirodni véda na pomezi fyziologie a fyziky (akustiky); zkouma hlasky,
tiidi je a klasifikuje; sleduje modulaci fe¢i pomoci sily, tempa, vysky a barvy hlasu. Piestoze vysledky
fonetického vyzkumu jsou vyuzivany v lingvistice (zejména ve fonologii), nepatii podle Dvotéaka (2007)
fonetika mezi lingvistické discipliny.

Fonologie je lingvisticky obor, nauka o funkci hlasek (Dvotéak, 2007). Fonologie sleduje hlasky — fo-
némy, které maji rozliSovaci funkci, v§ima si tzv. distinktivnich — rozliSujicich ryst hlasek (Ohnesorg,
1974). Distinktivni rys hlasky je vlastnost hlasky, kterou se hlaska 1isi od jiné, a tim slouzi k rozliSeni
vyznamu slov (Dvotéak, 2007). Napt. samohlasky (vokaly) a—a se lisi ve své délce trvani (kvantitg).
Jejich zaménou se zméni vyznam slova (dal—dal, vali—vali, pas—pas). Jiné ptiklady dvojic slov, které
se lisi fonémem s urcitym distinktivnim rysem, napi. neznélosti — zn€losti souhléasek, jsou dvojice slov
puk—buk, pije—bije, misa—miza, vésak —veézak, Sije—zije; kvalitu vokali rozlisime napt. ve dvojicich
slov pes—pas, pec—pac, luk—lak; artikula¢né jsou si blizké napft. hlasky r—1 ve slovech kopr—kopl,
rak —lak; akusticky blizké jsou napt. konsonanty s—S§ ve slovech kos—kos.

Foném je nejmensi jednotka feci, kterd nenese vyznam. Pfidanim, vynechanim, nahrazenim, pfemisténim
fonému se meéni vyznam slova (Dvotak, 2007). Hrou se slovy (napft. luk—hluk—kluk—kuk) mizeme
sluchovou cestou rozvijet sluchovou analyzu a syntézu slova, vytvaret piedstavu, Ze slova jsou tvofena
z hlasek — fonémi a fonémy muizeme zaznamenavat napt. pismeny — grafémy.

V roviné foneticko-fonologické (zvukové strance feci) mizeme u klientti béhem promluvy zazname-
nat specifika v oblasti respirace, fonace, rezonance, artikulace. Sledujeme naptiklad, zda klient dycha
nosem/usty, dycha slysiteln¢, se slabym vydechovym proudem. VSimame si zmén kvality hlasu, zda je
hlas zastteny, chraptivy, tvofeny s namahou. Napadné mohou byt zmény v intenzité hlasu, kdy napf.
ke konci véty hlas prechazi do Sepotu, objevuje se tremor — ties hlasivek, slySime nepfimérené zmeny
v melodii, dynamice, tempu, rytmu feci. Mluvena fe¢ klientli miize byt monotonni, adynamicka, zpo-
malena — bradylalicka, akcelerovana. Béhem promluvy klienta si v§imame rezonan¢ni vyvazenosti,
zmén nosovosti, dynamiky — specifickych pauz, projevl dysfluence, nadmérné namahy pfi artikulaci.
Zaznamenatelné mohou byt obtize pti hlaskovani — ¢lankovani feci, specifika ve vyslovnosti, potize

NS 24

promluvy mohou ovliviiovat srozumitelnost mluvy.
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4.2 Specifika v oblasti foneticko-fonologické jazykové roviny u klientii s NKS

Podle stupné zavaznosti naruseni komunikacni schopnosti se v riizné mife mizeme setkat s odchylkami
v oblasti foneticko-fonologické roviny napft. u klientl se specifickou poruchou artikulace teci, s dyslalii,
s vyvojovou verbalni dyspraxii, u klientti s dysartrii, s vyvojovou dysfazii, s rinolalii, resp. s palatola-
lif, u klienti s poruchami hlasu, s balbuties, tumultem sermonis, se symptomatickymi poruchami feci.
Symptomatické poruchy feci doprovazeji jiné dominujici postiZzeni, naruseni nebo onemocnéni, setkame
se s nimi u osob se sluchovym postizenim, se zrakovym postizenim, s mentalni retardaci, se somatickym
postizenim, s poruchou autistického spektra, u osob s neurologickym nebo psychickym onemocnénim a;.

Neékteré nedostatky v oblasti foneticko-fonologické roviny miZeme zaznamenat nejen v mluveném
projevu, ale promitaji se i do psani, pfipadné do cteni.

4.3 Diagnostika a diagnostické nastroje

Kvalitativni diagnostika je zalozena na kvalifikovaném odhadu syceném z dostupnych zdrojii — anam-
néza, dokumentace, informace klienta, rodinnych ptislusniki, ucitelli, pozorovani, mluvni produkce
klienta.

Béhem spontanni mluvni produkce klienta, ¢teni nebo jinych ¢innosti sledujeme napiiklad, zda klient
uptednostiuje dychani nosem nebo dycha prevazné usty, vS§imame si kvality hlasu, rezonan¢ni vyvaze-
nosti, plynulosti promluvy, pfitomnosti specifickych pauz, nadmérné ndmahy pfi artikulaci, psychické
tenze, clankovani feci, vyslovnosti, specifickych asimilaci, artikulacni neobratnosti, projevii vyvojové
verbalni dyspraxie a dalSich specifik mluvniho projevu klienta.

K diagnostickym nastrojim fadime napft-:
e rozhovor s klientem,
e samostatné vypraveni klienta, ¢teni klienta, komentar urcité aktivity klientem apod.,

e soubory predmétt, situacnich fotografii mohou byt podnétem napt. ke spontanni promluvé klienta,
k rozhovoru, odpovédim na otazky apod.,

e soubory slov, pisni, obrazkové, textové materidly k vySetfeni mluvené feci,
e materialy k vySetfeni vyslovnosti vSech samohlasek, souhlasek, dvojhlasek, skupin bé, pé, vé, me,
e rychlé opakovani slabik — diadochokineze s fonaci,

e soubory slov k vySetieni specifickych asimilaci a artikulaéni neobratnosti (napt. Zlab, Skodova,
2003, Matéjcek, 1995, Svancarova, Kucharska, 2001),

e soubory slov zamétené na fecové charakteristiky vyvojové verbalni dyspraxie (Dvorak, 1999, 2003),

e soubory slov s hlaskami ordlnimi a hlaskami nazalnimi k vysetieni zvuku feci — rezonan¢ni vyva-
zenosti (Kerekrétiova, 2003),

e vySetieni rezonan¢ni vyvazenosti mizeme doplnit zdkladnimi vySetfovacimi zkouskami poruch
nosni rezonance, napt. Gutzmanova A-I zkouska, Czermakova zkouska, zkouska nafouknuti tvari,
Schlessingerova zkouska, Nadoleczného zkouska otacenim hlavy (Kerekrétiova, 2003, Klenkova,
2006),
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e vySetfeni fonematického sluchu, resp. sluchového rozlisovani hlasek (fonematické diferenciace) —
konkrétni zkousky sluchového rozliSovani hlasek i vyjadieni miry ibytku funkce uvadime v kapi-
tole 17 Sluchové vnimani. Z hlediska ptehlednéjsiho ¢lenéni a pozadavku na praktické rozdéleni
domén jsme problematiku fonematické diferenciace zpracovali v ramci kapitoly sluchového vnimani,
prestoze svou podstatou patii také do foneticko-fonologické jazykové roviny.

4.4 Foneticko-fonologicka jazykova rovina — vyjadi'eni miry ubytku funkce

> mluvni projev z hlediska odchylek ve vyslovnosti souhlisek — uplatnili jsme ratingovou $kalu
podle Lechty (2010)

0 — symptom se nevyskytuje,

1 — lehky stupen (symptom je laikem obvykle nepostirehnutelny, odbornik jej pri diagnostice identifikuje),
2 — stredni stupen (symptom je napadny do té miry, Ze ho postrehne i laik),

3 —tezky stupen (interferuje s komunikacnim zamerem az do té miry, Ze dostane posluchace do rozpaku),

4 — velmi teézky stupen (symptom je tak vystuprniovan, ze miize znemoznit realizaci komunikacniho zameéru
mluviciho nebo znemoznit dekodovani informace ze strany posluchace).

> Klient vyslovuje

0 — vsechny samohlasky spravné,
1 —nespravne 1 samohlasku,

2 — nespravné 2 samohldasky,

3 —nespravne 3 samohlasky,

4 — pouze 1 nebo 2 samohlasky spravné.

» srozumitelnost verbalni produkce klienta je

0 —vzdy vyborna,

1 — odchylka ve vyslovnosti neni prilis napadna, 7ec je dobre srozumitelnd,
2 — odchylky ve vyslovnosti jsou napadné, rec je srozumitelna,

3 — misty nesrozumitelna,

4 — nesrozumitelnd.

» Klient je schopen diadochokineze s fonaci v§ech uvedenych hlaskovych skupin (PA—PA—PA—PA—-PA,
TA-TA-TA-TA-TA, NA-NA-NA-NA-NA, I-U-I-U-1-U, O-E-O-E-O-E)

0 — vzdy primérené rychle a stejnomerné,
1 —vzdy, ale pomalu,

2 —ne vzdy a pomalu,

3 —ojedinéle,

4 —diadochokineze se nedari.
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» specifické vyvojové odchylky na tirovni slov (specifické asimilace, artikula¢ni neobratnost,
projevy vyvojové verbalni dyspraxie) se v mluvé klienta vyskytuji

0 — nikdy,

1 —zcela ojedinéle (laikem jsou obvykle nepostrehnutelné, logoped je pri diagnostice identifikuje),
2 — casto (jsou napadné do té miry, Ze je postrehne i laik),

3 —velmi casto,

4 — trvale.

» Kklient klidové dycha

0 — vzdy nosem a neslysné,

1 —témer vzdy dychd nosem a neslysne, ojedinéle dycha usty,
2 —veétsinou dycha usty, obcas dycha nosem a obcas slysitelne,
3 —temer vzdy dycha usty (zpravidla slysitelné),

4 —vzdy dycha usty (slysitelné).

> sila hlasu béhem promluvy

0 — vzdy primérena,

1 —vétsinou primeérend, objevuje se nadmérna nebo slaba sila hlasu,

2 — proménliva se zlomy v sile, (ke konci promluvy prechazi v Sepot),

3 — casté zlomy v sile, ke konci promluvy prechazi v Sepot, vyskyt tremola,

4 — trvale nedostatecna (Sepot) nebo trvale vykazuje znamky kombinace vice obtizi (tremolo, zlomy v sile
aj.).

» hlas béhem promluvy z hlediska kvality hlasu hodnotime jako
0 —vzdy jasny, zvucny, cisty,

1 — ojedinele lehce chraptivy, pripadné dysny,

2 — casto dysfonicky (diplofonie),

3 —trvale dysfonicky (diplofonie),

4 — afonie.

» melodie hlasu béhem promluvy

0 —vzdy primérenda, hlas prirozené melodicky,
1 —témer vzdy primérend véku a pohlavi,

2 —obcas zlomy ve vysce hlasu,

3 — trvale patologicky snizend nebo zvysend poloha hlasu (neodpovidajici veéku nebo pohlavi), fistulovy
hlas, trvale monotonni nebo trvale se zlomy ve vysce hlasu,

4 — Sepot, afonie.
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> hlasovy zacatek béhem fonace

0 — mekky,

1 — prevazne mekky, obcas tvrdy ¢i dysny,
2 — stridave mekky, tvrdy nebo dysny,

3 —tvrdy,

4 — fonace se nedari.

» prodlouzZena fonace aaa, iii, zzz, 777

0 — primerend,

1 — fonace se dari, ale kratce,

2 — nema charakter prodlouzené fonace — spise se jedna o izolované vysloveni hlasky,
3 — prerusovanda fonace,

4 — trvale se nedari — afonie pri vysloveni izolované hlasky.

» hlasky realizuje pii nadechu
0 — nikdy,

1 —zcela ojedinéle,

2 — casto,

3 —téemer vzdy,

4 — trvale.

» rezonan¢ni vyvaZenost béhem promluvy pfi realizaci slov s nazalnimi hlaskami M, N, N (vy-

r 7w

chazeli jsme z hodnotici $kaly, kterou uvadi Kerekrétiova (2003))
0 — vzdy primérena,
1 — sniZend nazalita nazdalnich hlasek M, N, N jesté v ramci normy,
2 — lehky stupeit hyponazality s lehkym snizenim nosovosti nazalnich hlasek M, N, N,
3 — strredni stupen hyponazality s vyraznou denazalizact nosovek, muze byt vyrazné narusen zvuk reci,

4 — tezky stupen hyponazality s vyraznou denazalizaci nosovek, kdy M zni jako B, N zni jako D, N zni
Jjako D, zvuk reci muze byt zcela deformovan a muze byt narusena srozumitelnost reci.

» rezonanéni vyvazZenost béhem promluvy pii realizaci slov s pievahou oralnich hlasek (vychazeli

r rw

jsme z hodnotici §kaly, kterou uvadi Kerekrétiova (2003))
0 —vzdy primérena,
1 — zvySena nazalita oralnich hlasek — esteticky efekt,
2 — lehky stupen hypernazality oralnich hlasek bez slysitelnych nosnich, prip. jinych Selesti,

3 —stredni stupen hypernazality oralnich hlasek se slysitelnymi Selesty nosnimi a jinymi, miize byt
vyrazné narusen zvuk reci,
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4 —tezky stupen hypernazality oralnich hlasek s vyraznymi Selesty doprovazejicimi produkci oralnich
hldsek, zvuk reci miize byt zcela deformovdn a miize byt narusena srozumitelnost reci.

» pritomnost symptomii, jako jsou synkinézy tvaie a nosu, zvySené napéti vnéjsiho hrtanového
svalstva, napinani krénich Zil a jiné synkinézy p¥i dychani, fonaci, verbalnim projevu a zpévu

0 — nikdy, zadny problém,

1 — zrridka, mirny problém, neomezuje komunikaci,

2 —obcas, stredné tezky problém, castecné ztézuje komunikaci,
3 — casto, silny problém, narusuje komunikaci,

4 —vzdy, velmi tezky problém, omezuje, pripadné znemoznuje komunikaci.

» mluvni projev z hlediska plynulosti (vychazeli jsme z KondaSovy stupnice koktavosti upravené
pro logopedické potieby (Lechta, 1990, in Lechta, 2003) a symptomii koktavosti (Lechta, 2009,
2010))

0 — zadné priznaky neplynulosti ve smyslu balbuties,
1 —minimalni priznaky, obcasné repetice bez projevii nadmeérné namahy a psychické tenze,

2 —zjevné a casté priznaky neplynulosti — repetic, prolongaci, zaznamenatelné projevy nadmérné na-
mahy, narusené koverbalni chovani,

3 —vwyrazné projevy, zjevné a casté priznaky neplynulosti — repetic, prolongaci, projevy nadmeérné na-
mahy — napr-. tézsi bloky, projevy psychické tenze — naprv. zabrany v mluveni,

4 — napadné prolongace, repetice a bloky casto znemoznujici realizaci komunikacniho zameru, projevy
nadmérné namahy a psychické tenze.

» mluvni projev z hlediska tempa feci
0 — zZadné priznaky akcelerace tempa veci ve smyslu tumultus sermonis,

1 — minimalni priznaky, obcasné interverbalni a intraverbalni akcelerace reci, obcasné opakovani hla-
sek, slabik, slov, obcasna nepresna artikulace,

2 — zjevné a casté priznaky akcelerace reci, casté opakovani hlasek, slabik, slov, vet, nepresna artikulace,

3 —vyrazné projevy, zjevné a casté akcelerace tempa reci, redukce souhlaskovych shlukii, slabik ve slo-
vech, narusena srozumitelnost reci,

4 —trvale se vyskytuji akcelerace tempa reci, redukce souhlaskovych shluku, slabik, slov, vet, trvale
nepresnd artikulace, mluva je obtizne srozumitelna.
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5 Morfologicko-syntakticka jazykova rovina
Renata Micdkova

5.1 Deskripce domény

Rovina morfologicko-syntakticka byva téz ozna¢ovana jako gramaticka. Mluvnice (gramatika) pojed-
nava o tvaroslovi a skladbé¢. Tvaroslovi (morfologie) je nauka o slovnich druzich, jejich tvarech a o vy-
znamu téchto tvart.. Skladba (syntax) sleduje stavbu a tvoteni vét a souvéti (Melichar, Styblik, 2000).

Dité kolem jednoho roku véku zaciné vyslovovat prvni slova, kterd maji charakter jednoslovnych vét
bez gramatické stavby. Kolem druhého roku zacina tvorit dvouslovné véty, obvykle hromadénim dvou
jednoslovnych vét. V obdobi kolem dvou az dvou a ptil let zacina dité pozvolna sklofiovat a casovat,
ohybat slova, nastava zjevny pokrok v gramatické stavbé promluvy. Vedle podstatnych jmen a sloves,
ptidavnych jmen si dité zacina osvojovat ostatni slovni druhy. Kratké véty postupné prestavaji byt dys-
gramatické, koncem tohoto obdobi uz dité pozvolna tvoii i viceslovné véty (Lechta, 2002). V obdobi
mezi druhym a tfetim rokem pouziva dité stale vice ptidavnd jména, postupné i osobni zajmena a zac¢ina
sklonovat. Po tfetim roce uziva jednotné i mnozné Cislo. Ve stupnovani pridavnych jmen se jesté objevuji
nedostatky. Mezi tfetim a ¢tvrtym rokem Zzivota dité zacina tvofit souvéti. Pro slovosled je typické, ze
slovo, které ma pro dité emocionalné kli¢ovy vyznam, klade ve vété na prvni misto (Klenkova, 2006).
V obdobi kolem tii az tii a pil let dité obvykle dodrzuje slovosled a fadi slova ve vété spravné. Kolem
ctvrtého roku veéku se fe¢ ditéte stale vice gramaticky zptesiuje, ve vyslovnosti a fonematické diferen-
ciaci ma jeSté nedostatky. V obdobi kolem Ctyt az péti let byvaji verbalni projevy obvykle gramaticky
spravné. Mezi patym az Sestym rokem se postupné dokoncuje vyvoj fonematické diferenciace, dité
dokaze spravné reprodukovat pomérné dlouhou vétu (Lechta, 2002).

Priblizné do ¢tvrtého roku zivota ditéte se objevuji v jazykovych projevech nespravnosti v morfologicko-
-syntaktické roviné, nespravné tvoteni tvarti slov — chyby ve sklofiovani, ¢asovani a jejich skladebnich
spojenich. Jedna se o pfirozeny jev, dit€ ma na tyto projevy narok, jedna se o tzv. fyziologicky dysgra-
matismus, ktery nepovazujeme za naruSeni komunikacni schopnosti. Pokud nespravnosti v ohybani
slovnich druht, chyby v pouzivani rodii, ve skladbé vét pretrvavaji a objevuji se po ¢tvrtém roce zivota
ditéte 1 pfed nastupem ditéte do Skoly, mize se jednat o naruSeni v oblasti morfologicko-syntaktické
roviny, o projevy dysgramatismu, o nedostatky v jazykovém citu, pfipadn€ o naruseni vyvoje feci.
Jazykovy cit je pojem, ktery se v ceské odborné literatuie pouziva spolecné¢ s oznacenim jazykova
nebo lingvisticka kompetence. Zlab (1992) pod pojmem jazykovy cit rozumi schopnost ditéte vice ¢i
méng presné zvladat gramatickd pravidla bez jejich teoretického osvojeni.

NarusSeni v rovin¢ morfologicko-syntaktické se projevuje nespravnym tvorenim gramatickych tvart —
dysgramatismy. Dvotak (2007) charakterizuje dysgramatismus jako vyvojovou odchylku, netiplné
a nepfesné vyvinutou schopnost (az neschopnost) uzivat v matef'ské feci spravné gramatickych pravidel.
Rozlisuje tfi stupné dysgramatismu: poruchu morfologickou, tj. na Grovni slov — v fe€i se objevuji chyby
ve slovnich tvarech, v ¢asovani, sklonovani; poruchu syntaktickou, tj. na arovni vét — naruseni vétné
skladby, které se projevuje ve tvoreni vét, ve vyjadiovani myslenek, mluva je fragmentalni, netiplna
(chybi napft. ptedlozky, zvratna zdjmena) s charakteristickym ptiznakem tzv. telegrafického stylu.

V produkci fe¢i miizeme u nékterych klientli zaznamenat soubézné naruseni ve tvaroslovi i ve skladbé
vety.

Mikulajova (2003) uvadi, ze syntax se aktualn¢€ povazuje za hlavni kritérium fecového vyvoje.

Vyvoj détské teci je proces zalozeny prevazné na vrozenych piedpokladech k ovladnuti kteréhokoliv
jazyka, kterym je dit¢ v prvnich letech zZivota obklopeno. Chomsky (1972, in Jelinek, 2005) uvedl, ze lidé
maji vrozeny modul jazykového vyvoje a Ze jsou k osvojovani jazyka pfedem vybaveni. Déti v raném
veéku maji mimofadné sluchové a imitacni schopnosti, které jim umoznuji pln¢ ovladnout zvukovou

19



stranku matefStiny i druhého (pfip. i tfetiho) jazyka. Vyrazny je u déti jejich kreativni pfistup k jazyku,
projevujici se osobitym tvotrenim slov a posléze kladenim otazek. Pro rozvoj feci ditéte ma zasadni vy-
znam zpusob komunikace v roding a SirSim socidlnim okoli (Jelinek, 2005). Lingvista Noam Chomsky
(in Peutelschmiedova, 2001) pise, Ze teC je Clovéku dana biologicky. Jsou-li zajistény predpoklady
(predevsim neporuseny sluch, pfiméfeny intelekt, podnétné prostiedi), fe¢ se dostavuje svym vlastnim
tempem. Déti se uci jazyku rychle, délaji malo chyb, maji intuitivni cit pro vétnou stavbu, vrozeny
smysl pro vétnou strukturu, umi bez vysvétlovani tvotit otazky, zapor ve veéte.

5.2 Specifika v oblasti morfologicko-syntaktické jazykové roviny u klient s NKS

Specifické obtize v jazykovém vyvoji projevujici se vyskytem dysgramatismti miizeme sledovat napf.
u déti s vyvojovou dysfazii. Dysgramatismy se mohou v priubéhu skolniho vzdélavani upravovat, mini-
malizovat. Ur€ité problémy dysfatického charakteru v porozuméni a v fe€ové produkcei téchto zakt
(ve smyslu dysgramatismii) vSak obvykle pietrvavaji. Ve skolnim véku dochazi u skolaki s vyvojovou
dysfazii k projekci obtizi do ¢teni, psani, tedy do grafické stranky feci. Dysgramatismus se mize vy-
skytnout také u déti se symptomatickymi poruchami feci, zejm. u déti s mentalni retardaci a u déti se
sluchovym postizenim.

Zlab a Sturma v letech 1987-1989 (Zlab, 1992) provedli u zaku s dyslexii 2.—6. roéniki zakladni
Skoly pti Détské psychiatrické 1é¢ebné v Dolnich Pocernicich Setieni zaméfené na jazykovy cit a dalsi
ukazatele. Zjistili, ze u Skolakt se specifickymi obtizemi ve ¢teni a psani nejde vétSinou jen o obtize
ve Cteni a pravopisu, ale o celkové snizeni jazykovych schopnosti, o oslabeni v nékolika slozkach
feCové komunikace. Napf. byl prokdzan vztah obtizi v jazykovém citu ke stupni specifickych obtizi
ve Cteni a pravopisu, byl zaznamenan vztah k opozdénému vyvoji feci, k porucham fonematického
sluchu, k vykoniim v reprodukei rytmickych struktur, ke sluchové analyze a syntéze podle Matéjcka,
byl zaznamenan vztah ke Skolnimu prospéchu (Castéji se vyskytovalo opakovani nékterého rocniku).
Zadné rozdily nebyly zjistény ve vztahu k lateralité (Zlab, 1992).

5.3 Diagnostika a diagnostické nastroje

Posouzeni gramatické trovné feci je obtizné a do zna¢né miry zavislé na subjektivnim hodnoceni pozo-
rovatele (Zlab, 1992). Stanoveni diagnézy dysgramatismus vychazi piedevsim z pozorovani spontanniho
mluveného projevu a subjektivniho hodnoceni examinatora. Nékdy muize mit examinator nejistotu,
zda méné napadné formy povazovat jeste za projev fyziologického dysgramatismu nebo jiz za piiznak
patologicky. Leh¢i dysgramatismy mohou nasi pozornosti uniknout (ibid.). K objektivnimu posouzeni
tzv. jazykového citéni — schopnosti ditéte pouzivat v feci obvyklé gramatické tvary — byla pfipravena
Zkouska jazykového citu (Zlab, 1992).

U morfologicko-syntaktické roviny zjiStujeme schopnost sklofiovani, Casovani, uzivani rodt, ptechy-
lovani, stupiiovani pfidavnych jmen, stupnovani ptislovci, tvofeni vét a souvéti, slovosled, tvoreni
otazky a zaporu, uplatinovani predlozek a zvratnych zajmen ve spontanni fecové produkei, a to mluvené,
pripadné psané.

Uroven roviny morfologicko-syntaktické miizeme hodnotit béhem spontanniho mluvniho projevu dité-
te, béhem vypravéni, rozhovoru, pfipadné neverbalnich reakci na otazky, pfi popisu predmétd, situaci,
situa¢nich fotografii, pfi reprodukci piibe¢hu, pohadky, pti opakovani vét. Mizeme hodnotit Groven
jazykového citéni z pisemného projevu — pisemnych odpovédi na otazky, psani na dané téma apod.
Zajima nas i porozumeéni otazce, instrukci, véte, delsSimu souveti, textu preétenému examinatorem.
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Diagnostické nastroje, které miizeme uplatnit v diagnostice morfologicko-syntaktické jazykové roviny:

— Zkouska jazykového citu (Zlab, 1992) — zkouska je uréena a standardizovana pro zaky prvniho
az patého ro¢niku zakladni skoly. Jejim ukolem je ovéfit schopnost uzivat v mluvené fe¢i obvyklé
gramatické tvary a urcit jeji uroven vzhledem k véku. Ma prispét k odhaleni dysgramatismu. Zkouska
obsahuje pét subtestd, jejichZ obtiznost se stupiiuje. V prvnim subtestu dit¢ k danému slovu ma tici
ukazovaci zajmeno ten, ta, to, ty. Druhy subtest je tvofen dvéma ¢astmi — v prvni jde o piechylovani,
ve druhé ¢asti ma dite utvorit pridavné jméno od podstatného jména nebo slovesa. Treti subtest ma
také dva oddily — v prvnim oddile ma dité pouzit spravného deklinacniho tvaru podstatného jména.
Ve druhém oddile pievadi véty z ¢asu ptitomného do minulého. Ctvrty subtest zjistuje schopnost
ditéte pouzit v nacaté véte ve spravnych tvarech dve az tfi slova, ktera examinator vyslovi v nomi-
nativu. Jde vzdy o podstatné jméno ve spojeni s piidavnym jménem, ¢islovkou nebo zadjmenem. Paty
subtest je zaméten na ur¢ovani slovniho kofene z fady slov. Hodnoceni se provadi bodové. Soucet
bodu v jednotlivych subtestech dava celkovy skor. Jsou uvedeny stenové normy spolecné pro chlapce
1 divky.

— Opakovani vét podle Grimmové (Mikulajova, Rafajdusova, 1993) — je soubor deseti vét upravenych
z némeckého origindlu do slovenstiny. VEéty jsou sefazeny podle nartstajici gramatické narocnosti.
Autorka vychazi ze skutecnosti, ze predpokladem opakovani vét je jejich ,,pfetaveni pies vlastni
gramaticky systém a Ze nejde jen o jednoduchou mechanickou reprodukci slySen¢ho (Mikulajova,
2003). Déti predskolniho véku (Sesti- az sedmileté) fesi tyto ukoly kvalitn€ a presné (ibid.).

— Heidelbergsky test vyvoje re¢i (H-S-E-T) vytvofili Grimmova a Schéler (1978, 1991). Pro slo-
venské a Ceské prostiedi byl test prelozen z némeckého origindlu a vydan (Grimmova, Schdéler,
Mikulajova, 1997). Test je urCen pro déti od 4 do 9 let. Autorkou slovenského vydani je Mikulajova.
Do ceského jazyka byl test prelozen. Test zjiSt'uje napt. pojmenovani, porozumeéni vétam, schopnost
tvofit mnozné a jednotné Cislo, opakovani vét, schopnost tvofit slova odvozena, tvofeni vét a dalsi.

5.4 Morfologicko-syntakticka rovina — vyjadieni miry ubytku funkce

» ve spontannim mluvnim projevu ditéte prevladaji
0 — souveti,

1 —rozvité vety,

2 —holé veéty o dvou, resp. trech slovech,

3 —jednoslovné odpovédi,

4 — citoslovce nebo dité vithec nemluvi, pripadné pouziva alternativni a augmentativni komunikaci.

> dité dokaze opakovat 610 vét (od 5 let)

0 — bezchybne,

1 — s ojedinelymi chybami (ucini 1-2 nepresnosti),
2 — s chybami (ucini 3—5 nepresnosti),

3 — s castymi chybami (ucini 6 a vice nepiesnosti),

4 — nedokaze ucelené zopakovat zZadnou vétu.
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» dité umi uplatnit v mluvnim projevu tvary ohebnych slovnich druhi (od 4 let)
0 — spravne,

1 — s ojedinelymi chybami,

2 — casto v morfologii chybuje,

3 — obvykle mluvi jednoslovné nebo tvori vety s chybami v morfologii,

4 — dité nemluvi.

» dité umi dodrzovat slovosled ve vété (od 4 let)

0 — spravne,

1 — s ojedinélymi chybami,

2 — casto ve slovosledu chybuje,

3 — obvykle mluvi jednoslovné nebo tvori vety s chybami ve slovosledu,

4 —dité nemluvi.

» dité umi prevést vétu do minulého ¢asu (od 6 let)
0 — spravne,

1 — s ojedinelymi chybami,

2 — s castymi chybami,

3 — obvykle mluvi jednoslovne, minuly cas se nedari,

4 —ditée nemluvi.

» dité umi prevést vétu do budouciho ¢asu (od 6 let)
0 — spravneé,

1 — s ojedinelymi chybami,

2 —s Castymi chybami,

3 — obvykle mluvi jednoslovne, budouci cas se nedari,

4 —ditée nemluvi.

» dité umi pouzivat zvratna slovesa (od 6 let)

0 — spravneé,

1 — s ojedinelymi chybami,

2 —s Castymi chybami,

3 — obvykle mluvi jednoslovne, zvratna slovesa nepouzivd,

4 —ditée nemluvi.
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» dité umi utvorit jednotné ¢islo (od 5 let)
0 — spravne,

1 — témer vzdy spravné,

2 —s chybami,

3 — neumi utvorit jednotné cislo,

4 — dité nemluvi.

» dité umi utvorit mnozné ¢islo (od 5 let)
0 — spravne,

1 — témer vzdy spravné,

2 —s chybami,

3 — neumi utvorit mnozné cislo,

4 —dité nemluvi.

» dité umi pouzivat rody (od 5 let)
0 — spravne,

1 — témer vzdy spravne,

2 —s chybami,

3 — neumi spravné pouzivat rody,

4 —ditée nemluvi.

» dité umi pouzivat predlozky (od 5 let)
0 — spravneé,

1 — témer vzdy spravne,

2 —s chybami,

3 — neumi spravné pouzivat predlozky,

4 —ditée nemluvi.

» dité umi stupnovat pridavna jména (od 8 let)
0 — spravneé,

1 —témer vzdy spravné s obcasnou nepresnostt,

2 —s chybami,

3 — neumi stupnovat pridavnd jména,

4 —ditée nemluvi.
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» dité umi stupnovat prislovce (od 8 let)

0 — spravne,

1 — témer vzdy spravné s obcasnou nepresnosti,
2 —s chybami,

3 — neumi stupriovat prislovce,

4 — dité nemluvi.

» dité umi pouzivat ukazovaci zajmena (od 5 let)
0 — spravne,

1 — témer vzdy spravné,

2 —s chybami,

3 — neumi pouzivat ukazovaci zajmena,

4 —dité nemluvi.

» dité umi pouzivat osobni zajmeno ja (od 3 let)
0 — spravne,

1 — témer vzdy spravne,

2 —s chybami,

3 — neumi pouzivat ukazovaci zajmeno ja,

4 —ditée nemluvi.

» umi pouZivat osobni zijmena ty, on, ona, my, vy, oni (od 4 let)
0 — spravneé,

1 — témer vzdy spravne,

2 —s chybami,

3 — neumi pouzivat osobni zajmena ty, on, ona, my, vy, oni,

4 —ditée nemluvi.

» umi pouZzivat privlastiiovaci zajmena (od 4 let)
0 —vzdy spravneé,

1 —témer vzdy spravne,

2 —s chybami,

3 — neumi pouzivat priviastiiovaci zdajmena,

4 —ditée nemluvi.
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» dité umi piechylovat (od 5 let)
0 —vzdy spravne,

1 — témer vzdy spravné,

2 —s chybami,

3 — neumi prechylovat,

4 — dité nemluvi.

» dité umi vytvorit pridavné jméno od podstatného jména nebo slovesa (od 5 let)
0 —vzdy spravne,

1 — témer vzdy spravné,

2 —s chybami,

3 — neumi vytvorit pridavné jméno od podstatného jména nebo slovesa,

4 —dité nemluvi.

» dité umi urcit slovni koren z iady slov (od 8 let)
0 —vzdy spravne,

1 — témer vzdy spravne,

2 —s chybami,

3 — neumi urcit slovni koren z rady slov,

4 —ditée nemluvi.
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6 Lexikalné-sémanticka jazykova rovina
Alena Hordkova

6.1 Deskripce domény

V oblasti lexikalné-sémantické roviny feci sledujeme troven pasivni a aktivni slovni zésoby ditéte
a jeji vyvoj.

Podle Dvoraka (1999) je aktivni slovni zasoba (slovnik) mnozstvi slov, kterym jedinec rozumi a uziva
je pii verbalni komunikaci. Jako pasivni slovnik je pak ozna¢ovan soubor slov, kterym jedinec rozumi,
aniz je uziva. Lechta, Klenkova uvadéji, Ze pocatky rozvoje pasivni slovni zasoby je mozné sledovat
u ditéte v obdobi kolem 10. mésice, v tomto obdobi jiz zacina rozumét mluvené feci. Od zacatku vyvoje
feci je pasivni slovni zasoba asi o tfetinu vétsi nez aktivni slovni zasoba. V dobé kolem 1 roku se roz-
viji 1 aktivni slovni zasoba, dité zac¢ina postupné pouzivat prvni slova (Lechta 1990, Klenkova 2006).
V jednom roce pak miizeme pozorovat pouzivani prvnich slov, v tomto obdobi dit¢€ jiz rozumi nékolika
slovnim piikaztim, dovede je spravné splnit. Dité vSak také komunikuje neverbaln¢ za pouziti pohledu,
mimiky, plac¢e a pohybti (Vatera-Boudzio, 1992). Rozvoj slovni zasoby probiha pii vSech ¢innostech
ditéte. Je zakladem rozvoje mysleni. Re¢ ditéte je zpodatku vazana na konkrétni piedméty a situace,
které se u¢i nazorné poznavat a pozdg¢ji také pojmenovat.

Dodle Drvoty (in Lechta, 1990) dité chape prvni slova vSeobecné (hypergeneralizace) napt. haf, haf
oznaci vse, co je chlupaté a ma ¢tyfi nohy. Kdyz uz dité ovlada vice slov, pozorujeme opac¢nou tendenci
(hyperdiferenciaci), kdy kazda véc ma své vlastni jméno, napft. tata je oznaceni jen pro otce.

V rtznych obdobich byla uskutecnéna vyzkumna Setieni slovni zasoby u déti. Klenkova (2006) odkazuje
na vyzkumy Smithové (Piihoda, 1963), Kondase (1983), Sterna (Lechta 1985). Z vyzkum se dozvi-
dame, ze v obdobi okolo 1 roku je slovni zasoba ditéte asi 5—7 slov, slovni zasoba dvouletého ditéte
obnasi priblizné 200 slov, tfileté dit€¢ ma osvojeno téméf 1000 slov, u Ctytletého ditéte slovni zdsoba
&ita asi 1500 slov, v esti letech jiz dosahuje slovni zasoba ditéte kolem 2 5003 000 slov. Sestileté dité
JiZz dokéaZe spontanné hovofit o riznych udalostech a zaZitcich z jeho Zivota, porozuméni feci je jiz
na takové urovni, ze dokdze pochopit a spravné realizovat i dlouhé ptikazy.

Ve vyvoji fedi ditdte zname také prvni a druhé obdobi otazek. Klenkova (2006) a Bednafova, Smardova
(2008) definuji obdobi otazek, kdy kolem 1,5 roku véku klade dité otazky typu ,,Co to je?, Kdo je to?
a Kde je?. Kolem 3,5 roku véku ditéte klade otazky typu ,,Proc? a ,,Kdy?*.

Slovni zasoba se vyviji po cely zivot v zavislosti na ¢etbé, sociokulturnim prostredi, které ¢lovéka
formuje.

6.2 Specifika v oblasti lexikalné-sémantické jazykové roviny u klienti s NKS

Specifické obtize v jazykovém vyvoji projevujici se pozd€jsim nastupem prvnich slov, piipadné setrva-
vanim na omezeném poctu 3—5 slov aktivniho slovniku do véku 2-3 let, mizeme individualné pozo-
obtize v rozvoji slovni zdsoby mizeme zaznamenat u déti s vyvojovou dysfazii, ptipadné u klientt
s verbalni dyspraxii nebo rizikem vzniku obtizi ve ¢teni a psani. Deficitni osvojovani slovni zasoby je
typické také pro PAS, Downtliv syndrom a jiné diagnozy, pro které je charakteristicka snizend uroven
mentélnich schopnosti — v t&chto piipadech se ale nejedna pouze o OVR. Problémy jsou patrné rovnéz

v

prostiedi rodiny.
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6.3 Diagnostika a diagnostické nastroje

V ramci diagnostiky lexikalné-sémantické roviny Lechta (1995) doporucuje sledovat nejen chapani
vyznamu slov (konkrétnich i abstraktnich), ale také sledovat, zda dité chape vyznam vét (jednoduchych
vet, souveti), dale také zda rozumi a vyuziva antonyma, synonyma, homonyma, ale i pfenesené vyznamy
slov (metafory, ptislovi, dvojznacné vyrazy) a dokaze je vyuzivat pii feCové komunikaci.

Pti zjistovani urovné aktivniho a pasivniho slovniku, schopnosti verbalizace je velmi diilezity vék
vysetfovaného.

Pti diagnostice se zaméfuje zejména na:

e popis predmétu denni potieby, obrazku (obrazek s jednim ptredmétem, vybér napi. dle tematickych
okruht),

e popis situacniho obrazku (zZivotni situace — dité popisuje vlastnimi slovy d¢j na obrazku),
e sestaveni obrazki do dé€je, popis déjové posloupnosti,
e vypraveéni na dané téma,

e spontanni vypravéni ditéte (dle z4jmu, zalib), vypravéni na volné téma,

vvvvvv

Porozuméni a zjistovani urovné pasivni slovni zasoby bude vénovéana ¢ast nazvana porozumeni.

6.4 Lexikalné-sémanticka jazykova rovina — vyjadreni ubytku funkce

» pojmenuje pifedmét denni poti‘eby nebo obrazek s jednim piredmétem (od 3 let)
0 — pojmenuje vzdy,

1 — pojmenuje témer vzdy,

2 — pojmenuje alespon polovinu predmeétii spravne,

3 — pojmenuje méné nez polovinu predmeétii spravne,

4 — nepojmenuje zZadny nebo témer Zadny obrazek.

» popise predmét, obrazek, déj na obrazku (od 4 let)

0 — samostatné popisuje obrazek, dej rozvitymi vetami,

1 — samostatné popisuje obrazek, déj jednoduchymi vétami,
2 —velmi jednoduse popise obrazek, déj s dopomoci,

3 — vyjmenovava pouze prvky, znazornéené na obrazku,

4 — nepopise obrazek, déj.
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> ukaZe a pojmenuje obrazek podle podstatného znaku (od 4 let)
0 — pojmenuje vSechny obrazky spravne (100 %),

1 — pojmenuje vice nez polovinu obrazkii spravne (75 %),

2 — pojmenuje polovinu obrazkii spravne (50 %),

3 — pojmenuje méné nez polovinu obrazkut spravne (25 %),

4 — nikdy nebo jen s dopomoci identifikuje veci podle podstatného znaku.

» ukaZe a pojmenuje obrazek podle spole¢nych znaki (od 5 let)
0 — pojmenuje vSechny obrazky spravne (100 %),

1 — pojmenuje vice nez polovinu obrazkii spravne (75 %),

2 —ukaze a pojmenuje polovinu obrazkii spravné (50 %),

3 —ukdze, ale nepojmenuje obrazky spravné (25 %),

4 — neukdze, nepojmenuje.

» umi vysvétlit vyznam pojmi (od 5 let)

0 — vysvetli vyznam pojmii,

1 —veétsinou spravné a samostatne vysvetli vyznam pojmii,

2 —s dopomoci dokaze vysvetlit vyznam pojmii,

3 —dokaze vysvetlit pouze vyznam pojmii, které znd (na zaklade osobni zkusenosti),

4 — nedokaze vysvétlit vyznam pojmi.

» sestavi déjovou posloupnost a popise ji (od 5 let)

0 — sestavi déjovou posloupnost a popise ji,

1 — sestavi obrazky do déje, strucné dej popise,

2 —sestavi obrdzky do déje, déj nepopise,

3 — s dopomoci sestavi obrazky do déje, déj s dopomoci popise,

4 — nesestavi a nepopise deéj.

» pozna a pojmenuje nesmysl na obrazku (od 5 let)

0 —vzdy spravné a samostatné urci nesmysl na obrazku a osvetli diivod,

1 — spravné a samostatné urci nesmysl na obrazku, s dopomoct ho vysveétli,
2 —vetsinou spravné urci nesmysl na obrdzku, nedokadze ho vysveétlit,

3 — ojedinéle urci nesmysl na obrdzku,

4 — neurci nesmysl na obrazku.
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» dokaze vypravét na dané téma (od 5 let)
0 — samostatnée vypravi rozvitymi vetami,

1 — samostatné vypravi jednoduchymi vetami,
2 —velmi jednoduse popise dej,

3 — popisuje jednoslovne,

4 — nedokaze vypravét viibec.

» dokaze vypravét na volné téma (od 5 let)
0 — samostatné vypravi rozvitymi vétami,

1 — samostatné vypravi jednoduchymi vetami,
2 —velmi jednoduse popise dej,

3 — popisuje jednoslovne,

4 — nedokaze vypraveét viibec.

» reprodukuje Ffikanku nebo pisni¢ku (nebo jeji ¢ast) primérenou véku ditéte (od 4 let)

0 —vzdy spravné a samostatné reprodukuje,
1 —vétsinou spravné a samostatné reprodukuje,

2 — reprodukuje s nepresnou znalosti textu,

3 —reprodukuje s dopomoci (vynechdava casti textu, odpovida pouze na otazky),

4 — nereprodukuje ani s dopomoci.

» dokaze reprodukovat piibéh (priméieny véku) precteny examinatorem (od 5 let)

0 —vzdy spravné a samostatné reprodukuje,

1 —vétsinou spravné a samostatné reprodukuje,

2 — reprodukuje s nepresnou znalosti textu,

3 —reprodukuje s dopomoci (vynechava casti textu),

4 — nereprodukuje ani s dopomoci.

» tvori slova opacného vyznamu — antonyma (od 5 let)
0 —vzdy spravné a samostatné utvori antonyma,

1 — tvori zdkladni antonyma bez nazoru,

2 — tvori zakladni a rozsirend antonyma pomoci nazoru,

3 — tvori zdkladni antonyma s pomoci ndzoru,

4 — neutvori antonyma s pomoci nazoru.
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» tvori slova podobného vyznamu — synonyma (od 5 let)
0 —vzdy spravné a samostatné utvori synonyma,

1 —vétsinou spravné a samostatné utvori synonyma,

2 —veétsinou spravné, ale s dopomoci utvori synonyma,

3 —méné casto, ale s dopomoct utvori synonyma,

4 — neutvori synonyma.
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7 Porozuméni
Renata Vrbova

7.1 Deskripce domény

Kategorie porozuméni (feci) obecné patii do oblasti lexikalné-sémantické roviny feci. Vzhledem k ¢le-
néni MKF budeme porozuméni (pfijimani a vnimani) povaZovat za samostatnou kategorii.

Prvni zndmky rozuméni feci se daji u ditéte sledovat jiz v preverbalnim obdobi. Kolem 10. mésice
zivota u ditéte dochazi k tzv. obdobi ,,rozuméni‘ feci, kdy dité reaguje (vétsSinou motorickou reakcei)
na jednoduché pokyny, instrukce nebo zakazy (ukaz paci, paci...). V priabéhu batoleciho a piedskolniho
veéku dochazi k vyraznému kvalitativnimu i kvantitativnimu nartstu v této oblasti. Dité ve 3 letech jiz
rozumi jednoduchym piikazim a otazkam (poloz panenku do kocarku...). Ve 4 letech dokaze posou-
dit a opravit gramatickou spravnost vét (obéd mama varit...). ZlepSuje se porozuméni piedlozkovym
vazbam a prostorovym vztahtim. Mimo porozuméni verbalnim informacim chape néktera télesna gesta
vyjadfena mimickym svalstvem ¢i pohyby rukou. Kolem 6. roku, pted vstupem do Skoly, dokaze dité
realizovat spravné a ve spravném potradi i pomérn¢ dlouhé a komplikované ptikazy, za¢ina rozumét
abstraktnim a pfenesenym vyznamim. Po vstupu do ZS se tato schopnost stale vice zlepsuje, v oblasti
abstraktnim pojmiim, metaforam, pfipadn¢ i basnické feci. Také rozumeéni slozitym ¢asovym struk-
turam vyzaduje urcitou kognitivni zralost (trava se zazelenala az potom, co zaprselo...). Postupné se
pridava i schopnost porozumeéni v cizim jazyce. S ptibyvajicim vzdélanim zacina dit¢ rozumét obecnym
znakim a symbolim (dopravni znacky, varovné symboly, noty...) a rozumi obsahu kreseb a fotografii
(grafy, mapy...). S rozvojem Ctenafstvi také nastupuje schopnost rozumét informacim v psaném jazyce.
U skupiny sluchové postizenych nelze opomenout rozuméni zpravam ve znakovém jazyce, u jedincti
zrakovée postizenych potom v Braillové pismu.

7.2 Specifika porozuméni u klienti s NKS

U velké ¢asti klientl s naruSenou komunika¢ni schopnosti se schopnost porozuméni nelisi od intaktni
populace. Vyraznéjsi obtize se objevuji u klientli s narusenim fatickych funkci — u afatikti a dysfatiki.
N¢ékdy je porozuméni naruseno také u déti s opozdénym vyvojem feci. Pii diferencidlni diagnostice
je tieba odlisit obtize v porozuméni od snizeného intelektu, sluchové vady nebo PAS, kde maji obtize
s porozuménim specificky charakter.

7.3 Diagnostika a diagnostické nastroje

Vysetreni porozument reci

e porozuméni slovim,

e porozuméni vétam,

e porozumeéni jednoduchym piikazim a otazkam,
e porozumeéni gramatickym strukturam,

e porozumeni souvislému textu.
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Dle zpiisobu vysetreni

Vysetfeni pomoci piredmétt denni potieby (pied dit€ polozime nékolik predmeéti)
e ukaze pozadovany predmét (ukaz pejska),

e ukaze pozadovany predmét dle pouziti (ukaz, z ¢eho pijeme),

e manipuluje s predméty (poloz kli¢ pod hrnek).

Vysetfeni pomoci obrazka
e ukaze pozadovany obrazek ze souboru obrazkd,
e ukaze obrazek dle pozadovaného ucelu nebo vlastnosti (i abstraktni),

e ukaze pojmenovanou osobu, véc nebo jev na situacnim obrazku.

Vysetfeni pomoci pokynti a instrukci na splnéni urcité ¢innosti

e realizuje ¢innost (aktivitu) dle verbalniho zadani (obtiznost a délka zadani se zvySuje s vékem).

Ve specialné-pedagogické (logopedické) praxi se na porozuméni verbalnim instrukcim casto uziva
Token-Test, ktery mimo porozuméni dokaze zhodnotit také pamét’ pro verbalni material a schopnost
chapani syntaxe. Zkouska existuje v n€kolika verzich, kdy pivodni ma 62 polozek, zkracena verze
obsahuje pouze 16 polozek. V testu se pracuje se ¢tverci a kruhy v 5 barvach a 2 velikostech. K dispo-
zici je 1 détska verze tohoto testu, neni ale standardizovand. V zahranici je oblibeny Peabodyho test se
Ctveficemi obrazkii. Porozuméni l1ze také vysettit nékterymi subtesty z Heidelberského testu fecového
vyvoje, je mozné pouzit i subtest Porozuméni z testl inteligence pouzivanych psychology (WISC-III —
pro déti ve véku od 6 do 16 let, PDW, Stanfordsky Binetiiv inteligencni test). V bézné praxi logopedi
v SPC obvykle zjistuji porozuméni pomoci vlastnich baterii hracek a obrazku a pozorovanim klienta.

7.4 Porozuméni — vyjadieni miry ubytku funkce
(pokud neni uvedeno jinak, od 3 let)

dokaze identifikovat pfedmét denni potfeby ze skupiny predméta,

dokaze manipulovat s predméty dle instrukce,

pozna beézné véci na obrazku,

ukaze obrazek véci podle urc¢itého znaku (barvy, ucelu, pouziti, materidlu...),
ukaze na obrazku ¢innost (napt. Kdo spi?),

ukaze na obrazku abstrakta (co je dobré, osklivé...) — (od 5 let),

rozumi jednoduchym ptikaziim (podej tuzku),

vvvvvv

vvvvvv

V V.V V V V V VYV V V

chape logické struktury (urci, zda jsou vyroky pravdivé (napt. Snidané je po obédé. Obéd je pied
veceti.), nebo odpovida dle otazek, napt. Pes je mensi nez slon. Kdo je vétsi?) (u skolaku),
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» rozumi pohadkovému ptibéhu ¢tenému examinatorem,
» rozumi ¢tenému textu (jen u ¢tenait),
» rozumi obecnym znakiim a symboltim (dopravni znacky, vystrazné symboly...) (u skolaku),

» dokaze se orientovat v grafech a mapach (od 10 let).

0 —vzdy,

1 — pomérné casto,
2 —obcas,

3 —méné casto,

4 — nikdy.
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8 Pragmaticka jazykova rovina
Jirina Jehlickova

8.1 Deskripce domény

Pragmaticka jazykova rovina predstavuje uziti komunikace v socidlnim kontaktu, v $ir§im pojeti se
pragmatika lidské komunikace jako véda zabyva G€inky lidské komunikace a jejim plisobenim v roving
chovani (Watzlavick, 1999). Jedna se o védu, kterd se teprve rozviji, jez se snazi zatadit do souvislosti
s dal$imi védnimi obory, vytvoftit sviij jazyk, zdkladni pojmy. Vyraz pragmatika pochdzi z feckého
slova pragmatitikos: pragma — skutky, ¢innost a pressein — délati. Socialnim aspektem komunikace se
zabyva vice védnich obort, napt. socidlni psychologie, psycholingvistika, sociolingvistika, rétorika,
v 90. letech minulého stoleti se dostava do popiedi zajmu také v logopedii jako pragmatickd rovina
komunikace (Lechta, 1990).

Zékladni vyrok teorie socialni komunikace, ktery formuloval Watzlawick, je ,,neni mozno nekomuni-
kovat“. Pti jakékoliv socialni interakci dvou a vice lidi dochazi ke komunikaci, verbalni i neverbalni
(Ktivohlavy, 1988). I pii odmitani jakékoliv komunikace sdé¢lujeme pravé to, ze nechceme komuni-
kovat. Proces komunikace je obousmérny, je ovlivilovan nejen obsahem — ,,co fikame®, ale i formou
,Jjak to fikame* i tim, kde a komu to fikame. Sd¢leni zpétné ovliviiuje reakce komunikacniho partnera,
se da tici, ze jevy, které se vyskytuji ve vzajemnych vztazich mezi organismy (buiitkami, organy, zvi-
faty, osobami, rodinami atd.), se zdsadn¢ 1isi od vlastnosti, jez maji doty¢né organismy samy o sob&
(Watzlawick, 1999). Pfeneseno na lidskou komunikaci, je nutné zaroven se syntaxi, sémantikou sledovat
pragmaticky aspekt komunikace, chovani vSech zucasténych pii komunikaci, neverbalni projevy,
kontext — ,,prostiedi‘ kazdé komunikace. Pragmatika analyzuje vztahy mezi produktorem a pfijemcem
v konkrétnim kontextu, porozuméni zameéru, rozebira ovliviiovani, presvédcovani, potvrzovani, piiji-
mani a odmitani pti komunikaci atd.

Pragmatika lidské komunikace se zabyva (Watzlawick, 1999):

— funkci a vztahy pii vzajemné komunikaci (izolované zkoumané jevy pii komunikaci mohou mit
zcela jinou vypovidajici hodnotu nez pti zhodnoceni vSech souvislosti),

— zpétnou vazbou (mezilidské systémy — skupiny, rodiny atd. — hodnotime jako zpétnovazebné cykly,
protoze chovani kazdého jednotlivce ovlivituje kazdou dalsi osobu a samo je ovliviiovano chovanim
vSech ostatnich),

— komunika¢nimi vzorci (nejsou prozkoumany jako v syntaxi a sémantice, piesto jsme citlivi na jakou-
koliv nesrovnalost, chovani, které je v rozporu s kontextem, porusuje pragmaticka pravidla, se nam
jevi jako naruSenéjsi nez jenom syntakticka nebo sémanticka poruseni pravidel),

— metakomunikaci (komunikace o komunikaci).

Komunikac¢ni kontext charakterizuje Vybiral (2005) jako uspotadany, uvédomovany ¢i z¢asti nepte-
hledny ,,terén“ v mysli, ve kterém se nase komunikace uskute¢iiuje, v némz je dilezité s kym, kde,
o ¢em, jak, pro¢, s jakym cilem a s jakym ucinkem komunikujeme. Kontext je vzdy vnitini a vng;jsi.
Vnitrni kontext je tvoten ,,v§emi podnéty, prichazejici z minulosti i z pfitomnosti, které nas informuji
o svéte™ (Tubbs in Vybiral, 2005). Komunika¢ni partner je zpravidla ovlivnén predchozimi zkusenostmi,
poznatky o svété€ a o nds, které mohou vyvolat riizné asociace, propojeni a zkreslit komunikovani s nami

(ptijem informace, zhodnoceni, selekci, odpoveéd). Vrnéjsi kontext mize byt socialnépsychologicky
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(kdo se na nas diva, kdyz mluvime), systémovy, kulturni (kulturni vzorce, pravidla, tradice), jazykovy,
spolecensko-politicky (spole¢enské normy).

Kontext komunikace se proménuje podle aktudlni modality pii komunikaci (Cas, prostor ke komunikaci,
pritomnost emoci, vztahy mezi komunikujicimi — dominance, podfizenost atd.).

Druhy komunikace se odlisuji podle prostiedi a role, rtizné situace vyzaduji vystupovani komuniku-
jiciho v rizné roli a spolecnost toto pfizpusobeni komunikace danému prostredi také ocekava.

Muize dochazet i tzv. agovani, Cili prevadéni potlacené komunikace do jiného chovani nebo Cinnosti.
Agovat lze jak neverbalné (mimikou, gesty, €iny), tak slovné (poznamky, zesmésiiovani). Objevuje se
jako ndhrada za pfimou reakci na néco, co je pii komunikaci ¢lovéku neptijemné nebo si komunikujici
vybiji svou tenzi.

Komunika¢ni kompetence znaci schopnost ¢lovéka ,,predat nékomu zpravu piijatelné rychle a spravné,
s vyuzitim pfiméfenych kodujicich znakt* (Nakuma in Vybiral, 2005). Znamena schopnost vyuzivani
jazykovych prostfedkd mluvéim v realnych podminkach komunika¢niho kontextu a pro konkrétni ko-
munikacni ucely. Ve specialni pedagogice, logopedii se tohoto terminu uziva pro oznaceni zakladnich
ptedpokladii pro komunikaci.

Komunika¢ni kompetence jsou nezbytné pro prijimani a dekédovani zprav.

Zpisoby komunikace znamenaji zpisob ,,jak si néco sdélujeme®. Komunikace probiha verbdalné —
slovy (Watzlawick uziva pojem digitalni komunikace), neverbalné — mimoslovné (podle Watzlawicka
analogova komunikace) a c¢iny — aktivitou, jednanim a chovanim. Vybiral (2005) dale uvadi komple-
mentarni komunikaci, kdy se pozice komunikujicich vzajemn¢ doplnuji, nekonkuruji si, a symetrickou
komunikaci, ve které se oba partnefi chovaji podobné, oba chtéji mit stejnou roli pti komunikaci (do-
minanci, vedeni rozhovoru).

Z hlediska synchronicity se zpiisoby komunikace déli na synchronni (komunikace produktora i piijemce
ve stejném Case a jejich pozice se navzajem vymeénuji) a asynchronni (mezi vysilanim zpravy a opovédi
je ¢asova prodleva — dopisy, e-maily apod.).

Komunikaéni modely jsou schémata ¢i vzory, které ukazuji, jakou ma komunikace strukturu, jaky
je v ni ¥ad, jak funguje (K¥ivohlavy, 1999). Zadny model viak nevystihuje modelovany jev plné. Za-
kladnim modelem je komunikacni fetézec, kdy od produktora (vysilace) jde komunika¢nim kanalem
zprava k ptijemci. V modelu socialni komunikace vSak ovliviiuji tento fetézec rizné aspekty — jiz vyse
uvedeny komunikaéni kontext, kompetence, role, zptisob komunikace, dale zpétna vazba a potvrzeni
zpétné vazby, prostiedi (socialni kontext), historie rozhovoru, komunikaéni sit’ a mnohondsobné véza-
nost ucastniklti komunikace, komunikaéni bariéry atd.

Vyse uvedené pojmy jsou velmi stru¢nym exkurzem do problematiky socialni komunikace a prag-
matické roviny jazyka, pro prohloubeni znalosti, pochopeni zakonitosti pii komunikaci Ize doporucit
uvedenou literaturu na konci kapitoly. Z hlediska ptehlednéjSiho ¢lenéni a pozadavku na praktické
rozdéleni domén je oblast neverbalni komunikace zpracovana samostatn¢, i kdyz svou podstatou
spada do pragmatické roviny jazyka.

8.2 Specifika v oblasti pragmatické jazykové roviny u klientii s NKS

Pragmaticka rovina v logopedii se objevuje v ramci emancipacniho procesu v 90. letech minulého
stoleti, kdy dochazi ke zméné paradigmatu z ptevazné orientace na vyslovnost k principialni orientaci
na viechny jazykové roviny (Lechta in Skodova, 2003). Zacinaji se vice uplatiiovat pragmalingvistické
koncepce, které zahrnuji pfi studiu narusené komunikacni schopnosti dfive opomijenou pragmatickou
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pragmatické roviny v terapii muze byt vysledek logopedické intervence nedostatecny z hlediska funkc-
nosti jazyka. Zejména u diagndz, jako je balbuties, afazie, dystazie, dysartrie, je pragmatickd rovina
Zhodnoceni pragmatické roviny jazyka odhali hloubku naruseni u jednotlivych diagnéz. Mizeme se
setkat s détmi s dysfazii (zejména expresivniho typu), které pies tézky deficit ve verbalnim vyjadrovani
velmi dobte vyjadii svllj zamér jinymi komunikacnimi prosttedky. TotéZ plati pro osoby s afézii, cilem
u téchto osob neni prosté vybavovani, opakovani slov, ale ucelné uziti komunikace jakymikoliv pro-
sttedky v socidlnim styku. U déti s balbuties a zejména pak u starSich déti, dospivajicich a dospélych
dochézi k naruseni pragmatické roviny v disledku naruseného koverbalniho chovani, psychické tenze,
logofobie. Dale pouZzivani riznych strategii na vyhybani se neplynulosti fe¢i mlize vést k nenaplnéni
komunika¢niho zaméru, znemoznéni konverzace. Problémy s pragmatickou rovinou maji napf. i nesly-
Sici déti, deti s mentélni retardaci, autismem (PAS). Napf. u klientii s PAS, kteti komunikuji verbalné
v rozvinutych vétach, je mnohdy problémem praveé adekvatnost komunikace v socidlnim kontextu.

Pragmaticka rovina v logopedii sleduje dva hlavni aspekty (Lechta, 2003):

e schopnost vyjadfit rizné komunikacni zdméry — pozadat o néco, vyjadrit postoje a emoce, iniciovat
¢i usmérnovat socialni interakci, vyzadat si informaci,

e schopnost konverzovat — udrzovat konverzaci, téma v rozhovoru, hrat roli mluvciho i posluchace
(tzv. turn-taking), odhadnout znalosti partnera v komunikaci.

Dale se sleduji konkrétni verbalni projevy, jak, pro¢ uziva mluvci fec, jaké prostfedky ma k dispozici.
Radi se sem 1 sledovani neverbalniho chovani a prvka naruSeni koverbalniho chovani, které je dale
popsano v doméné neverbalni komunikace.

Lejska (2003) fe¢ déli na povrchovou rovinu (foneticka a fonologicka realizace) a hlubokou rovinu,
ve které hodnoti uroven syntaxe a gramatiky, sémantickou uroven a rozumovou, emotivni uroven.
Uroven sémanticka predstavuje vyznam, obsah sdéleni, schopnost pfedat myslenku, a tudiz spoleéné
s irovni emotivni je vlastné pragmatickou rovinou.

8.3 Diagnostika a diagnostické nastroje

Pragmatickou rovinu feci 1ze diagnostikovat riznymi metodami a postupy, 1ze vyuzit testovych mate-
rialdi, rozhovoru, pozorovani, dale metody analyzy vzorka spontanni feci, které jsou rozpracovany
z anglosaské literatury.

Na zaklad¢ modelu Laheyové se hodnoti v pragmatice komunikacéni funkce, kontext a rec¢ ve vyvoji
ditéte nasledovné (Mikulajova in Lechta, 2003).

Stadium 1-3 (asi do 3,5 roku)

Funkce: dit€¢ komunikuje s cilem usmérnit chovani druhych, ziskat pozornost, ptidat se k urcité aktivité
(ritudly, hry), komentovat pfedméty a udalosti.

Kontext: dit¢ komunikuje ,.,tady a ted™, mluvi o sob¢, co dé€la a co chce, aby ve vztahu k nému délali
druzi; uvédomuje si posluchace, ale neprizptisobuje se mu v komunikaci, na pozadani, aby v fe¢i néco
opravilo, jen znovu opakuje totéz.

Rec: promluva nésleduje za promluvou dospé€lého, ale obsahové s ni nemusi souhlasit, souvisi-li, jde
o imitaci nebo souvislost kontextovou, nikoliv jazykovou.
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Stadium 4-5 (piiblizné do 4 let)

Funkce: tytéz funkce jako ve stadiich 1-3, dit¢ vice komunikuje s okolim, i kdyz stéale jest¢ komentuje
pro sebe; objevuji se otazky ,,co (identita) a ,, kde* (lokace); otazky mohou slouzit ke kontaktu s do-
spélym, ne pro informace.

Kontext: dit¢ za¢ind hovoftit o bezprostiedni minulosti (co pravé délalo) a nejblizsi budoucnosti (jaké
ma zamery) a o tom, co délaji druzi.

Rec: dite vice hovoii spontann€, zac¢ina rozhovor, v konverzaci navazuje uz na predchazejici informaci;
objekty pojmenované v predchozi vét¢ oznacuje zdjmeny a rovnéz v dialogu spravné zamenuje ja—ty.

Stadium 6-8 (priblizné do 6 let)

Funkce: dit¢ hovoti kvtili osobnimu kontaktu, formuluje mnoho otazek, nékteré jsou reakci na piedcha-
zejici vyrok dospélého; oznamuje ¢i komentuje udalosti, které nejsou dosp€lému znadmy.

Kontext: dit¢ mluvi o vécech, které se udaly v minulosti, ale jeho projev jesté nemusi byt souvisly;

zacina pouzivat posuny ja—ty, tady —tam (pfiznak decentrace uvazovani).

Rec: projev je spontanni, imitace vzacna, dit¢ se dozaduje otazkami vysvétleni piedchoziho vyroku; mlu-

vvvvvv

»Protoze ...“); fe¢ ma charakter souvislého projevu.

Diagnostika v raném véku se zaméfuje na komunika¢ni chovani ditéte a na kognitivni predpoklady
vyvoje feci. Rané komunikacni akty déli Mikulajova (in Lechta, 2003) na tfi stadia:

V prvnim stadiu (0—10 mésicit) nejsou gesta a zvuky pouzivany jako komunikacni akt.

Ve druhém stadiu (10—15 mésicit) se objevuji prototypy komunikacnich aktt: protoimperativ (dit€ chce
prostiednictvim jiné osoby dosdhnout na ptedmét svého zajmu, chce, aby jina osoba udélala néco v jeho
prospéch, gestem, ¢innosti vyjadii zamér, napft. ,,Podivej se na kytku“ — ,,Dej mi ji*) a protodeklarativ
(dit& chce upoutat zajem druhé osoby, upozornénim na vnéjsi objekt sdélit néco o vnitinim stavu, sdilet

to —,,Podivej se na kytku“ — ,,Zajimam se o ni*). Komunikac¢ni struktury nemusi jest¢ obsahovat fec,
dité se vyjadiuje gesty a vokalizaci, uz si vS§ak uvédomuje komunika¢ni dopad svého chovani.

Ve tiretim stadiu (16 mésict a vice) dit€ jiz pouziva slova k oznaceni objektl a ¢innosti kolem sebe.

V diagnostice komunika¢niho chovani se také zjist'uji komunikaéni funkce ditéte a jeho komunikaéni
prostiedky. Dle Wetherbyové (Mikulajova, in Lechta, 2003) se rozliSuji tfi zdkladni okruhy funkci:

e regulace chovani — vyzadani si objektu nebo ¢innosti, projeveni nesouhlasu,
e spolecenska interakce — pozadavek ,,spoleCenské rutiny®, pozdrav, piivolavani, pozadani o souhlas,

e spolecné usmérnéna pozornost ditéte a dospeélého — komentovani, zadani a poskytnuti informace.

Komunikacni prostredky mohou byt predverbalni (pfima manipulace, vyraz tvare, davani, ukazovani,
vokalizace, kiik aj.) a verbalni (imitace, jednoslovné projevy, viceslovné projevy aj.).

V diferencialni diagnostice je zhodnoceni pragmatické roviny jazyka dilezitym aspektem pii rozliSo-
vani vad fec¢i, symptomatickych vad feci, pervazivnich vyvojovych poruch a détskych psychéz, poruch
pozornosti a hyperaktivity. U poruch autistického spektra (pervazivni vyvojové poruchy) je zhodnoceni
poruchy feci a komunikace (zejména v roviné pragmatické) jednim z diagnostickych kritérii, a tudiz je
k dispozici velmi kvalitni zpracovani této oblasti v riiznych publikacich o autismu.
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Silné a slabé stranky diagnostiky domény

Pti diagnostice pragmatické roviny jazyka nejvice vychazime z analyzy spontdnniho projevu, rozho-
voru, ze ziskanych dat anamnestickym rozhovorem s rodici, pedagogy. Nebezpecim pii vyhodnoceni
ziskanych dat mize byt piili§ subjektivni pohled, nedostatecna praxe pii posuzovani komunikacniho
chovani, jeho vyvoje, specifik u jednotlivych diagnoz, nespravné vedeny rozhovor, nedostatecné pii-
pravené podminky, nedostatek ¢asu, neschopnost navazat prirozeny kontakt s klientem, nedostatek
empatie, nespravné ¢i nepfimétené uziti vyrazovych prostiedka, aktualni stav ditéte (nemoc, oslabeni,
unava, naru$eni jeho rezimu), nedostate¢ny odborny odhad pii vyhodnoceni zprosttedkovanych infor-
maci z anamnézy ¢i rozhovoru s blizkymi, s pedagogem apod. nebo ovlivnéni pfedem pied vlastnim
setkanim s ditétem. Vzdy je nutné mit na mysli, ze posuzovani pragmatické stranky by mélo byt v co
nejptirozendj$im prostiedi pro dité, ze dité¢ mize byt zmeénou prostiedi siln¢ ovlivnéno a jeho pifirozené
projevy mohou byt v redlu zcela odlisné. I pfi pozorovani v jeho ,,piirozeném* prostiedi (ve tfidé, ve sku-
ping, v rodin€), mize byt ovlivnéno piitomnosti jiné osoby a jeho vyjadfovaci prostiedky, komunika¢ni
chovani se mohou opét odlisovat.

Silnou strankou je moznost praktického zhodnoceni funkce feci, komplexné posoudit fecové schopnosti.
Pti diagnostikovani mizeme vzit v uvahu vSechny okolnosti, které mohou ovliviiovat diagnostiku nebo
znemoznuji pouziti standardizovanych metod a postupti, jako je sociokulturni prostiedi, vek, urcity
druh postizeni.

Diagnostiku pragmatické roviny zahrnujeme do komplexniho logopedického vysetfeni u vsech dia-
gnodz. Rozsah hodnoceni nemusi byt u vSech diagnoz stejny, presto je tfeba nepodcenovat zhodnoceni
pragmatické roviny i u diagndz, které postihuji pouze ,,povrchovou* rovinu feci.

Metody diagnostiky pragmatické roviny vychazeji nejvice z analyzy spontanniho projevu, pro pres-
nou analyzu je vhodné pofidit videozdznam. Praktikovani videozdznamu vSak nebyva bézné, pieka-
zek pro realizaci videozdznamu je v bézné praxi fada, od ¢asové naro¢nosti, nedostatku technického
praktikovani je vSak spojené také s fadou obtizi. Pii zaznamenavani miize vySetiujici pracovnik narusit
kontinuitu spontdnni komunikace, zaznamenavat nepfesné. Resenim miize byt dalii pracovnik, ktery
zaznamenava prub¢h komunikace, je vSak nutné pocitat také s uritym ovlivnénim piirozenosti projevu
komunikujicich jeho pfitomnosti. Dal$i moznosti je audiozaznam, pro ktery mohou byt vyhrady stejné
jako u videozaznamu a chybi zde zaznamenani neverbalni komunikace.

Dalsimi vyuzivanymi metodami je pozorovani, rozhovor, anamnéza. Techniky, hodnoceni i nebezpeci
pfi vyhodnocovani jsou podrobné zpracovany Svobodou (2001).

Hodnoceni pragmatické roviny se objevuje ve schématu Bernsteinové a Tiegermanové (Mikulajova
in Lechta, 2003, s. 71).

Mikulajové déale uvadi pro hodnoceni kognitivniho a komunikac¢niho chovani Mnichovskou funkcio-
ndlni vyvojovou diagnostiku pro déti od 0-3 let (1990), Bayleyové standardizované stupnice détskeé-
ho vyvoje v tpravé J. Kocha (1983) a Kovarikity vyvojovy screening (1979), ktery vznikl na zakladé
Gesellovy vyvojové diagnostiky.

Z testovych metod lze vyuzit Heidelbersky test iecového vyvoje (HSET), kdy zejména subtesty hodnotici
flexibilitu pojmenovani, spojovani verbalnich a neverbalnich informaci, kddovani a dekddovani zameért
1ze doplnit profil pragmatické roviny jazyka. Bohuzel test neni stale standardizovan pro ¢eskou populaci.
K doplnéni diagnostiky je mozno pouzit testt, které se zabyvaji socialnim chovanim a socialni ko-
munikaci, kognitivnimi schopnostmi, napt. Test kognitivnich schopnosti (R. L. Thorndike, E. Hagen,

N. France), Vinelandska Skala socidlni zralosti — VABS (KoZeny, 1965), Gesellovy vyvojové Skaly
(Knobloch, Stevens, Malone 1980).

Pti diagnostice afézii jsou na pragmatickou stranku a vyuziti komunika¢nich schopnosti v realnych
zivotnich situacich zaméfené funkcionalné orientované testy, které vsak nejsou adaptovany na nase
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prostiedi. Prvni postup v ¢eském jazyce, ktery zjistuje naruseni jednotlivych modult feci pfi diagnostice
afazie, je kvalitativné orientované klinické ,,VySetieni fatickych funkci®, které je souc¢asti mono-
grafie ,,Diagnostika a terapie afazie, alexie, agrafie* (Cséfalvay, Kostalova, Klimesova, 2002). Také
v klinickém vySetteni afdzie na zédkladé Lurijovy metodologie Ize ziskat z ivodniho rozhovoru obraz
o funkéni komunikaci afatika.

8.4 Pragmaticka jazykova rovina — vyjadreni miry abytku funkce

» kontakt navazuje pFirozené, bez potizi

0 — Zadny probléem (navazuje vzdy prirozene, bez potizi),

1 — mirny problém (kontakt navazuje vahave, ale pokracuje v komunikaci bez potizi),
2 — stiedni problém (s obtizemi, patrné znamky anxiozity, nechuti aj.),

3 —vazny problém (neadekvatni projevy, bez zajmu, odmita, psychicka tenze aj.),

4 — uplna neschopnost navazat kontakt.

» reakce na komunikaé¢niho partnera je priméiena
> pouziti vyrazovych prostiedkii je pfimérené situaci, komunikaénimu partnerovi, je v souladu
s kontextem

0 — primeérené,

1 —vétsinou primerené,
2 — castecné primérene,
3 — neprimeérené,

4 — zcela neprimerene.

» rozsah komunikacniho vyjadieni je priméreny
0 — rozvity, priméreny projev,

1 — projev méné rozvity,

2 — projev strohy,

3 — projev mimoradné strohy, usecny.

> objem komunikaé¢niho vyjadieni je pfiméfeny
0 — normalni produkce,

1 — lehce zvysena produkce,

2 — zvySend produkce,

3 —velkd nadprodukce,

4 — mimorddnad nadprodukce.
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» komunikaéni modely odpovidaji mladSimu véku
» komunika¢ni modely odpovidaji starSimu véku

0 — odpovidaji veku ditete,
1 —vyjimecne,

2 —obcas,

3 — témer vidy,

4 —vzdy.

» zpusob, forma komunikace, sdéleni odpovida kontextu
» zpétna vazba a potvrzeni sdéleni odpovida kontextu

0—vzdy,

1 —veétsinou,

2 —obcas,

3 — temer nikdy,
4 — nikdy.

» reaguje na otazky dostatec¢né rychle
0 — v primeérené dobe,

1 —témer v primeérené dobe,

2 —s latenci,

3 — s dlouhou latenci,

4 — nereaguje.

> reaguje na otazky primérené

0 — primérene,

1 —odpoved’ je rychla, bez rozmysleni, ale spravna,

2 —odpoved je rychla, bez rozmysleni, ne zcela spravna,
3 —vetsinou odpovida pred dokoncenim otazky,

4 —vzdy odpovida pred dokoncenim otdzky.

> reaguje na prikazy

0 — na prikazy reaguje adekvdatné,

1 — na prikazy vetsinou reaguje,

2 —na prikazy obcas nebere ohled,

3 — na prikazy vétsinou nebere ohled,

4 — na prikazy nebere nikdy ohled.



» v komunikaci je aktivni, sam iniciuje konverzaci, klade otazky

0 —vzdy,

1 — témer vzdy,
2 —obcas,

3 —ziidka,

4 — nikdy.

» v ieli se objevuji embolofrazie nebo parafrazie, Zargonofrazie, stereotypie, echolalie, slovni
vmetky, volné asociace

0 — nevyskytuji se,

1 — objevuji se zridka,

2 — objevuji se obcas,

3 — objevuji se temer vzdy,

4 — objevuji se vzdy.

» zvlada komunikaci ve skupiné
0 —zvlada,

1 —zvlada témer vzdy,

2 —zvlada castecné,

3 —nezvlada v urcité skupine,

4 —nezvilada v zadné skupiné.

> béhem promluvy se vyskytuji znamky anxiozity

» béhem promluvy se vyskytuji znamky psychomotorického neklidu
0 — nikdy,

1 — mirné projevy,

2 — stiredni projevy,

3 —zdvazné projevy,

4 — projevy zcela znemoznujici konverzaci.

Doplnkovy kvantifikator
» umi vyjadrit sviij zamér i s omezenymi komunikac¢nimi prostitedky (deficity ve verbalnim pro-
jevu, organové deficity)

0 —vzdy,

1 —vétSinou,

2 —obcas,

3 — v urcitém pripade,
4 —v Zadném pripade.
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9 Cteni a psani
Jirina Jehlickova

9.1 Deskripce domény

Cteni (lexie) a psani (grafie) jsou ¢innosti, pfi nichZ je fe¢ prevadéna do grafické podoby. Pi ¢teni
jde o pievedeni zrakem (resp. hmatem u nevidomych) vnimaného grafického kodu na kod zvukovy,
za soucasné¢ho porozuméni tomuto kédu. U psani je postup opacny, zvukovy kod prevadime do kodu
grafického.

Cteni i psani je slozity, interaktivni proces, na kterém se podili cely systém percepénich a kognitivnich
funkci. Procesem kddovani a dekédovani mluvené feci se zabyva neurologie, psycholingvistika, kogni-
tivni psychologie. Rozdilna je naptiklad topografie fidicich center mozku zodpovédnych za ¢teni a za fec.
Pfi ¢teni pisma a porozumeéni pisemnému zaznamu se vyraznym zpusobem uplatiuje oblast mozkové
ktiry na pomezi tylniho, temenniho a spankového laloku, tzv. gyrus angularis (Syka, on-line, 2006).
Oblast mluvené feci je tradiéné umistovana do Brocovy arey v levém frontalnim laloku a do Wernickeho
arey v dolni ¢asti temporalnniho laloku. Rozdilny ndhled mé Lurijiv model, ktery odmita specifikaci
do uzkych mozkovych regiont (Pokorna, 2001) a hovoii o komplexnich funkénich systémech.

Struktura modelu se sklada ze tfi funk¢nich jednotek:
e systém vstupu — input — pfijeti informace, analyza informace a uchovani informace,

e systém vystupu — output — programovani ¢innosti, regulace ¢innosti a provadéni ¢innosti v zavislosti
na informacich input systému,

e systém aktivace a védomi, ktery aktivuje cely systém a zajistuje védomy prab¢eh procest.

Tento model predpoklada komplexnost, kterda miize byt naruSena deficitem v jakékoliv dil¢i funkci.
Jednotlivy deficit dil¢i funkce miize ovlivnit nepfiznivé vice vykonda.

Pro proces uceni cteni je tedy dilezité hodnotit iroven rozvoje dil¢ich funkci, jako je zrakova percepce,
sluchova percepce, motorika (motorika ocnich pohybil), pravoleva a prostorova orientace, intermodalita.
Dale zavisi na rozvoji jazykovych schopnosti a feci a také na povaze pravopisného systému, ktery si
jedinec musi osvojit (Caravolas, 2005). Napiiklad v transparentnim jazyce, jako je CeStina, je vysoce
konzistentni korespondence mezi fonémy a grafémy, dit€ mize piirazovat hlasky k pismentim a skladat
z nich slova (na rozdil napft. od anglictiny, kdy kazda hlaska mtize byt zapsana fadou odliSnych pismen).

vvvvvv

Pro osvojeni ¢teni je tedy dulezité fonematické povédomi, rozpoznavani pismen, slov s dostate¢nou
ptesnosti a rychlosti — dekodovani, ale 1 porozumeéni jazyku. Porozuméni ¢tenému zavisi tedy na sprav-
ném dekodovani a soucasné porozumeéni jazyku, znalosti jeho subsystémut — gramatiky, sémantiky
a pragmatiky. Dité musi znat vyznam slov, musi rozumét uspotadani slov ve véte, morfologii — jak se
muze ménit vyznam slov zménou ¢asti slov, a musi umét vybrat z textu nosnou informaci.

Pfi osvojovani cteni se pravdépodobné jako prvni vyuziva fonologicka cesta, ktera potom ustupuje
sémantické cesté, ale zase se aktivizuje pii ¢teni novych slov (Jager¢ikova, 2011).
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Cséfalvay (2002) uvadi tii cesty Cteni:

o lexikalné-sémanticka cesta ¢teni — pravdépodobné se touto cestou Cte vétsina slov, jedna se o slova,
kterd zname, a pfi Cteni s porozuménim se aktivuji asociované sémantické reprezentace, které na-
sledné nachazeji cestu ve fonologickém vystupnim lexikonu,

e lexikalné-nesémanticka cesta Cteni — Cteni nahlas bez porozuménti, slova obchazeji sémanticky systém
a pfimo aktivizuji fonologicky vystupni lexikon,

e nelexikalni cesta ¢teni (fonologicka cesta) — ¢teni neznamych slov nahlas nebo pseudoslov (uméle
vytvorené slovo), pii ¢teni se opirame o grafémovo-fonémovy pievod.

Poruchy pfi osvojovani ¢teni mohou byt zplisobeny poruchami ve fonologickém uvédomovani, porozu-
meéni jazyku, narusené slovni zasob¢, rozpoznavani pismen, slov i v koordinaci zrakového a sluchového
vnimani.

Porucha osvojovani ¢teni bez ,,zjevného ditvodu®, jako je snizeni rozumovych schopnosti, nedostatek
podnéti, dyslexie, ma rizné formy odvijejici se od vySe zminénych naruseni. Pfi naruSeni jiz osvojené
dovednosti ¢teni hovotime o alexii (stavy po cévnich mozkovych ptihodach, mozkovych traumatech
aj.). Hyperlexii je oznacovano bud’ ¢teni piesné a plynulé bez porozuméni nebo ¢teni u mimotadné
nadanych déti, které zacinaji Cist jiz v raném véku (Zelinkova, 2008).

Proces psani je také vysoce narocnou ¢innosti. Dillezité je zvladnuti koordinace dil¢ich slozek, dité
si musi zapamatovat grafické tvary pismen, musi mit dostate¢né rozvinutou grafomotoriku, zvladnout
psani s porozuménim, tzn. pochopit formalni pravidla ¢lenéni psaného projevu, oddélovani jednotli-
vych slov a vét, rozlisit zac¢atek vét pomoci velkého pismene a konec vét pomoci riiznych znamének,
pochopit systém upotadani slov ve véte, logiku jejich fazeni a musi si osvojit pfislusSna gramaticka
pravidla (Svoboda, 2001).

Pti procesu psani se aktivuji rizné moduly podle toho, zda se jedné o psani spontanni, opis ¢i psani
na diktat. Pfi spontannim psani nebo kdyz pisemné pojmenovavame obrazky, predméty, se nejprve
aktivizuji reprezentace v sémantickém systému, které potom aktivuji ortografické reprezentace v oro-
grafickém vystupnim lexikonu, kde se nachézeji ortografické (grafémické) reprezentace znamych slov.
Nésleduje podrzeni v ortografickém vystupnim zasobniku, potfebné pro vyhledani konkrétni formy
danych pismen (Cséfalvay, 2002). Pti psani na diktat zalezi, zda piSeme zndma slova ¢i slova neznama,
resp. pseudoslova. U diktatu znamych slov zapojujeme fonologickou analyzu a fonologicky vystupni
lexikon, pfi zapisu nezndmych slov a pseudoslov dochazi k pfevodu fonémt na grafémy — jde o tzv.
sublexikalni cestu psani. Opis slov opét aktivizuje jednotlivé moduly podle toho, zda se jedna o slova
znama nebo neznama.

Porucha psani se miize projevovat v grafomotorickém projevu — dysgrafie nebo jako porucha pravopisu
— dysortografie. Déti, které maji omezenou citlivost pro jazyk, ktera se mtize projevovat i v mluveném
projevu, maji omezenou schopnost naucit se gramaticky spravné vyjadrovat, piestoze jejich rozumové
schopnosti nejsou naruseny ani nemaji nedostatek vychovnych podnétt. Matéjcek (in Svoboda, 2001)
uvadi, ze lze dysortografii charakterizovat i jako poruchu feci — naruseni pfevodu zvukového kodu
do kodu grafického.
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9.2 Specifika v oblasti foneticko-fonologické jazykové roviny u osob s NKS

Cteni a psani byvé naruseno v souvislosti s narugenou komunikaéni schopnosti v riizné mite. Narugeni
¢teni nemusi byt jen ve smyslu dyslektickych obtizi, ale jako duisledek nespravné vyslovnosti, ¢lan-
kovani feci, dysfluence, mentalni retardace (symptomatickych poruch feci) i zménéného zvuku feci.
Diskutovanym problémem je vztah dyslexie a dysfazie. Déti s vyvojovou dysfazii mivaji ve Skolnim
veku problémy se ¢tenim a psanim ve smyslu specifickych poruch uéeni, neni to vsak pravidlem. Piesto,
ze nekteré deficity jsou pro vyvojovou dysfézii a dyslexii spole¢né, povazuji se za oddélené poruchy.
Lze také poukazat na vztah mezi opozdénym vyvojem feci, specifickym logopedickym nalezem u déti
s ADD, ADHD a rizikem poruch ¢teni a psani.

U déti s NKS se také casto poruchy ¢teni a psani vyskytuji soubézné — dyslexie, dysgrafie i dysortografie.

9.3 Diagnostika a diagnostické nastroje

Posuzovani schopnosti ¢teni a psani je praktikovano v rdmci diagnostikovani specifickych poruch uce-
ni. Cteni a psani byva hodnoceno Zkouskou &teni (Z. Matgjéek, J. Sturma, M. Vagnerova, Z. Zlab).
Tato zkouska je soucasti testové baterie Diagnostika specifickych poruch uéeni (Novak), ktera dale
obsahuje kromé jinych zkousku psani.

Zkouska ¢teni hodnoti zavaznosti poruch ¢teni u déti. Test obsahuje 11 riiznych texti, které umoziuji
mefit dvouminutové vykony ve Cteni. Slouzi k diagnostice dyslexie a nespecifickych poruch ¢teni,
k hodnoceni ¢tenarské vyspélosti a pokrokii ve Cteni.

Hodnoti se:

e rychlost Cteni,

e stupeii vyvoje Ctenaiskych navykd,
o frekvence a charakter chyb,

e porozuméni ¢tenému textu.

Zkouska psani posuzuje grafickou a ortografickou oblast. Posuzuje dité ve tfech oblastech:
e opis textu (opisovani psané formy),
e prepis textu (prepisovani tisténého textu do psané formy),

formy pisemné s respektovanim gramatickych zvlastnosti.

Dalsim diagnostickym materialem je Baterie diagnostickych testii gramotnostnich dovednosti pro
ZaKy 2. aZ 5. roéniki ZS (M. Caravolas, J. Volin).

Baterie diagnostickych testii gramotnostnich dovednosti se sklada z osmi testl, které vyjadiuji rizné
aspekty &teni, psani a fonematického povédomi. Ctyii z testii jsou zadavany skupinové, dalsi étyii
individualné. Slouzi ke dvéma tcelim: 1. Umoznit uciteliim rychle zhodnotit globalni ctenaiské a pisa-
telské dovednosti Zaktl ve tfid€ pomoci srovnani s roénikovymi normami identifikovat Zaky s potizemi.
2. Umoznit ucitelim, Skolnim psychologiim a ostatnim specialistiim ziskani podrobnéjSiho diagnos-
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tického profilu déti z hlediska jejich analytického uchopeni zapisu teci, rychlosti rozpoznavani slov
a jejich komponentt, chépani cteného, ortografickych dovednosti a jejich fonematického povédomi.

Testy hodnoti:
e (tenarské dovednosti: ¢teni s porozuménim, rychlost ¢teni, ¢teni pseudoslov,
e pisatelské dovednosti: pravopisné psani, psani pseudoslov,

o fonematické povédomi: elize hlasek, transpozice hlasek.

Diagnostika ziskané poruchy Cteni a psani — alexie a agrafie — je zpracovana v Diagnostice a terapii
aféazie, alexie a agrafie (Cséfalvay, Kost'dlova, KlimeSova, 2002) ¢i v Klinickém vySetieni afazie na za-
klad¢ Lurijovy metodologie (Cséfalvay, in Lechta, 2003).

Pti vySetieni ¢teni se hodnoti:

e (teni pismen a slabik,

e (teni pseudoslov nahlas,

e lexikalni posuzovani psanych slov a pseudoslov,
e porozumeéni ¢tenym sloviim,

e (teni slov nahlas,

e porozuméni Ctenému textu.

VysSetifeni psani:

e psani izolovanych pismen,

e automatizované formy psani,
e opisovani slov a pseudoslov,
e pisemné pojmenovani,

e souvislé psani.

Posuzovani ¢teni u osob s narusenou komunikaéni schopnosti ma specifika, ktera se odvijeji od druhu
NKS. U osob s balbuties si v§imame projeva dysfluence, psychické tenze a nadmérné namahy nejen
ve verbalnim projevu, ale také pti Cteni. Déti s viceCetnou dyslalii nebo dysartrii mohou mit potize pii
hlasitém cteni, kdy cteni diky vadné vyslovnosti hlasek ¢i chybéni hlasek byva nesrozumitelné. Také
muze zpusobovat pomlky ve ¢teni, dité nechce precist hlasku, kterou neumi vyslovit, nebo miize dojit az
k odmitani ¢teni nahlas. Specifické asimilace, nedostate¢na diferenciace sykavek se mohou promitnout
téz do cteného projevu. Jeste vyrazngji se poruchy vyslovnosti promitaji do psani. Dité zapiSe hlasku tak,
jak ji samo vyslovi, pokud tedy nediferencuje sykavky, nema dostate¢nou vyslovnost zné€lych hlasek,
projevuje se to v grafickém zapisu.

Pii hodnoceni ¢teni a psani vychazime také ze zjistovani udaju:

e 7z osobni anamnézy (vyskyt specifickych poruch uceni v rodiné ¢i NKS, zdravotni stav, nemocnost,
smyslové poruchy aj.),
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e ze $kolni anamnézy (dochazka do MS, sledovéni rizik pro poruchy uéeni, dochazka do ZS, logope-
dicka péce),

e jakou metodou Cteni byla realizovana vyuka cteni.

Z praktickych zkuSenosti Ize poukazovat na dilezitost vhodného vybéru metody vyuky cteni a pti diag-
nostice ¢teni se vzdy dotazovat, jakou metodou ¢teni bylo dité vzdélavano. Kazdé z pouzivanych
metod ma urcita specifika, kterd mohou ovlivnit proces uceni se ¢teni u jednotlivych déti. Déti, u kterych
je vyrazné zpozdéno dozravani fonematického sluchu nebo je funkce fonematického uvédomovani
deficitni, mize metoda ¢teni zaloZena na analyze a syntéze hlasek ¢i slabik byt pro dité¢ nepochopi-
telna, neefektivni i demotivujici. Bohuzel vybér spravné metody ¢teni nardzi na prekazky ve skolach
v praktické realizaci.

Diagnostika cteni z hlediska posouzeni dyslexie probihé nejdiive na konci 2. ro¢niku zakladni Skoly,
obecné je vSak povazovan za ukonéeni nacviku ¢teni 3. ro¢nik.

Cteni (i psani) je mozno u déti s NKS hodnotit v nékterych vyrocich jiz dfive, z divodu posouzeni, jak
feCova vada zasahuje do procesu Cteni a psani.

9.4 Cteni a psani — vyjadieni miry ubytku funkce

Cteni (od 3. ro¢niku)

> pri Cteni textu je chybovost u hlasitého ¢teni
0 — bez chybnych slov,

1 — s obcasnymi chybami,

2 — s poctem chybnych slov do 10 %,

3 — s velkym poctem chybnych slov,

4 — cteni neodpovida predloze.

» jaka je urovei porozuméni (dle Zkousky ¢teni) pri reprodukei textu
0 — spolehlive rozumi tomu, co cte,

1 — déjove souvislosti jsou mu jasné, reprodukuje podstatné casti déje, ale objevuji se nékteré nepresnosti
Jjako diisledek chybného cteni nebo neporozumeéni textu,

2 — reprodukuje podstatné casti, ale o celéem déji nema spolehlivou predstavu,
3 — porozumeni je utrzkovité, zachytilo nekolik opérnych slov, kterym porozumélo — bez spojitosti,

4 — nerozumi nicemu z toho, co cetlo.

» pri Cetbé predloZeného textu dité ¢te (volné dle Zkousky ¢teni)
0 — plynule, po skupinkdach slov, se smyslem pro kontext, se spravnou nebo témeér spravnou intonaci,

1 —po slovech, celkem vyrovnane, bez delSich zarazek, nékdy i skupiny slov plynné, jesté bez vétné
intonace, veétsinou po slovech, ne vsak jiste a plynule, zarazi se pouze pred tézkymi a neznamymi
slovy,
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2 —vetsinou po slovech, ne vsak jiste a plynule, zardzi se pouze pred tezkymi a neznamymi slovy,
3 —slabikuje plynule nahlas nebo slabikuje potichu a vyslovi celé slovo (dvoji ¢teni) nebo pridava pis-

mena, slova zameénuje, obtizne rozlisuje pismena,

4 — slabikuje nahlas, slabiky zietelne oddeéluje, nekdy si hlaskuje nebo hlaskuje vzdy, sklada z hlasek
slabiky ¢i vyjmenuje vSechny hldsky a pak odhaduje znéni slova.

» uroven Cteni (dle Zkousky cteni) je

0 — primerenda veku klienta, dostacuje potrebam vzdelavani, socidlniho uplatnéni,

1 —mirné pod prepokladanou urovni vzhledem k veku klienta, miize zpusobovat lehké potize pri vzde-
lavani a socialnim uplatnéni,

2 — pod prepokladanou vrovni vzhledem k véku klienta, miize zpiisobovat potize pri vzdelavaini a soci-
alnim uplatnenti,

3 —dosti pod prepokladanou urovni vzhledem k veku klienta, miize zpiisobovat vazné potize pri vzdéla-
vani a socidlnim uplatneni,

4 —vyrazné pod prepokldidanou vurovni vzhledem k véku klienta, omezuje klienta ve vzdélavani a soci-
alnim uplatnent.

Cteni (od 1. ro¢niku)

» vada vyslovnosti ovliviiuje ¢teni (ve srozumitelnosti nebo nespravném ¢teni s vynechavanim
hlasek z diivodu mogilalie ¢i paralilie hlasky nebo obava ze ¢teni nahlas)

» naruSena plynulost Fe¢i ovliviiuje hlasité ¢teni (pri ¢teni se objevuji prolongace, repetice, inter-
jekce, bloky, prerusovana slova, psychicka tenze, nadmérna nimaha, prekotné tempo nebo
rizna kombinace projevii)

» narusSeny zvuk Feci ovliviiuje hlasité ¢teni

0 — nikdy,
1 —ziidka,
2 —casto,

3 —velmi casto,

4 —vzdy, zcela znemozZnuji hlasité cteni.

Psani (od 2. ro¢niku)
» pri spontannim psani ¢i psani na diktat dité zaménuje grafémy

» prispontannim psani ¢i psani na diktat dité vynechava znaménka pro rozliSovani délky krat-
kych a dlouhych slabik

0 — nikdy,
1 —zridka,
2 —casto,

3 —velmi casto,

4 —vzdy.
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Psani (od 3. ro¢niku)

» pri psani ma dité potiZe s uZivanim gramatickych pravidel, uzZiva nespravné tvary ohebnych
slovnich druhi

0 — zZadné naruseni,

1 — mirné naruseni,
2 — stredni narusenti,
3 — vyrazné naruseni,

4 — komplexni problém, zapis je zcela necitelny, nejsou odlisena jednotliva slova ve vété, resp. poradi
pismen, ktera je tvori.
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10 Neverbalni komunikace
Jirina Jehlickova

10.1 Deskripce domény

Neverbalni komunikace je souhrn mimoslovnich sdé€leni, ktera dopliuji ¢i nahrazuji verbalni sdéleni.
Neverbalni signaly vysildme vétSinou podvédomé a piijimame je také podvédomé. Zplsob, uziti, ,,jak*
a ,,co“ fikame neverbalné, je ovlivnéno osobnosti komunikujiciho, temperamentem, vékem, geneticky
i vychovou, ale 1 historicky a kulturou spolecnosti, ve které se pohybuje.

Mezi neverbalni prostiredky patii:

e mimika — vyraz obliceje,

e proxemika — sdé€leni pfiblizenim a oddalenim,

¢ haptika — sd€leni bezprostfednim kontaktem, dotykem,

e posturika — sdéleni drzenim téla, polohovou konfiguraci, fyzickym postojem,
e kinezika a gestika — ,,feC* pohybii,

e chronemika,

e pohledy a o¢ni kontakt,

e neurovegetativni reakce,

e teritorium — osobni prostor,

e dalsi neverbalni aspekty feci — obleceni, zevnéjsek.

Dalsim druhem komunikace, ktery Ize fadit do neverbalni komunikace, je sdélovani ¢iny.

Na pomezi mezi verbalni a neverbalni komunikaci je paralingvistika, ktera se da definovat jako sdé-
lovani svrchnimi tony feci (Kiivohlavy, 1988) nebo vokalni fenomény (Klenkova, in Bartoniova, 2005)
zahrnujici kvalitu hlasu, zptisob mluvy (oproti nonvokalnim, extralingvistickym fenoméntim, jako je
mimika, gesta apod. — viz neverbalni prostfedky).

Radi se sem prozodické faktory:
e hlasitost feci,

e vyska tonu feci,

e intonace reci,

e rychlost feci,

e (lenéni fe¢i — frazovani (mluvi jako stroj, bez vyrazné€jSich piestavek x pfehnané frazovani — fec je
tim roztrhana),

i dalsi charakteristiky feci:

e objem feci (fekne toho malo — normalné hovoti — hovoii mimotadn¢ hodng¢),
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e plynulost feci (hovoti velmi neplynule — v ramci normy — mimotadné plynule),

e chyby v feci (v fe¢i mnoho chyb, piefikava se, nedokoncuje véty — v mezich normalu — fec je témer
bez chyb),

e kvalita vyslovnosti (nepecliva, nedbald — v mezich normdlu — ptehnana),

e kvalita fe¢i — vécnost hovoru (projev mimotadné strohy, use¢ny — piimefeny k véci, o niz jde —
mimotfadné rozvlacny, upovidany).

Koverbalni chovani je neverbalni chovani doprovazejici verbalni komunikaci komunikujiciho. Je-1i
koverbalni chovani v norme, ma charakter neverbalni komunikace (Lechta, 1988). Vzdy je vSak vazané
na verbalni produkci, na rozdil od neverbalni komunikace, kterd mize sdélovat informaci beze slov.
Pokud pusobi koverbalni chovani pfi komunikaci rusiveé, nevhodné, zptisobuje tézkosti pii dekodo-
vani zprav, mluvime o naruseném koverbalni chovani. Narusené koverbalni chovani ma neptiznivy
vliv na komunikaci, ovliviiuje komunika¢ni zdmér i samotny komunikacni akt. Projevy narusené¢ho
koverbalniho chovani mohou byt velmi riznorodé¢, od mimiky, gestikulace, souhybti v obli¢ejové ¢asti
i celého téla, manipulaci s odévem, dotykani se Casti téla az po nevhodné chovani béhem komunikace,
neadekvatni formu konverzace, celkovy motoricky neklid (Lechta 1988). NaruSené koverbalni chovani
je narusenim specifickym pro jedince, vznikajicim pii pfekonavani vad a poruch feci.

10.2 Specifika neverbalni komunikace u klienti s NKS

Neverbalni komunikace u osob s NKS ma své specifika stejn¢ jako komunikace verbalni. Vyznamnou
meérou muze dopliovat a nahrazovat verbalni komunikaci pii chybéni verbalnich prostredku ¢i riznych
deficitech, poskozenich znemoziiujicich komunikaci verbalni cestou. Nékteré déti s opozdénym vyvojem
feci, dysfazii velmi efektivné vyuzivaji neverbalni komunikace, u nékterych je naopak narusena. Sva
specifika ma i koverbalni chovani u osob s naruSenou komunikacni schopnosti. NaruSeni koverbalniho
chovani, odliSnosti v neverbalni komunikaci mohou byt vyznamnym diagnostickym momentem pii
stanoveni diagndzy ¢i pii diferencialni diagnostice (Lechta, 2003).

U diagnézy balbuties je jednim z vyzna¢nych hodnoticich momentt zdvaznosti a stupné balbuties. Mize
mit velmi riizné projevy, miize se projevovat i jako nevhodné chovani pfi komunikaci, které mize byt
zaménovano za poruchu chovani. Podobné u déti s dysfazii mize byt narusené koverbalni ¢i chovéani
¢i odliSnosti v neverbalni komunikaci zaménovany za poruchy chovani.

U breptavosti se narusené koverbalni chovani projevuje velkym neklidem, ,,skakédnim do fec¢i, ne-
schopnosti dodrZet vyménu komunikaénich roli. Castym symptomem byva narusené koverbalni chovani
u palatolalie. Zde vznika jako kompenzaéni mechanismus, aby se zabranilo uniku vzduchu nosem pii
artikulaci vSech hlasek kromé nosovek (Kerekrétiova, 2008). Projevy jsou opét velmi pestre, rizné
grimasy, souhyby, stahovani nosnich ktidel ¢i celého obliceje, zvySené svalové napéti v oblasti krku,
zvedani pazi pii mluvé aj.

Sledovani pfic¢in naruseného koverbalniho chovani mtize vést k odhaleni jiného problému. Naptiklad
mhouteni o¢i nebo nataceni hlavy urcitym zptisobem ke komunikujicimu miize poukazovat na zrako-
vou vadu, souhyby v orofacialni oblasti, tiky ¢i naopak hypomimie mohou mit pfi¢iny v organickém
postizeni CNS.
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10.3 Diagnostika a diagnostické nastroje

Diagnostika neverbalni komunikace probiha podobn¢ jako diagnostika pragmatické roviny na zakladé
pozorovani v béznych socidlnich situacich a pfi analyze vzorkl spontanni fe¢i. Vyzaduje citlivé a pec-
livé pozorovani, dale studium udaji ze spisové dokumentace a anamnézy, piipadné rozhovor s rodici,
blizkymi, pedagogy o projevech neverbalniho a koverbalni chovani ditéte. Na zaklad¢ ziskanych anam-
nestickych udajt, rozhovorem s rodici je nutno zhodnotit individualni specifika neverbalni projevu

prostfedim, vzorem rodi¢t apod. nebo jinou piicinou (strach z lékaie, unava, nemoc).

Posuzovani neverbalnich projevi se opét vyznamnou mérou podili na diferencialni diagnostice (viz
pragmaticka rovina). Vyznamnym diagnostickym momentem je sledovani ocniho kontaktu, mimika,
gestikulace, ale 1 proxemika a haptika jsou velmi vyznamnym ukazatelem pii posuzovani stupné naruseni
komunikacéni schopnosti €i pii diferencidlni diagnostice pervazivnich vyvojovych poruch, symptoma-
tickych poruch feci, neurdz, poruch chovani.

Ur¢itou diagnostickou hodnotu mé vyskyt naruseného chovani u palatolalie (z hlediska hodnoceni
funk¢nosti velofaryngalniho uzavéru). Kerekrétiova (2008) upozoriiuje na moznost pretrvavani naru-
Sen¢ho koverbalniho chovani jako navyku, 1 kdyZ byla jeho pficina jiz odstran¢na. Tento jev se mlize
vyskytovat i u jinych diagnéz a jinych pfic¢in vzniku narusené¢ho koverbalni chovani.

10.4 Neverbalni komunikace — vyjadireni miry ubytku funkce

» vyraz obli¢eje, mimika odpovida obsahu sdéleni a komunika¢ni situaci

» gestika odpovida obsahu sdéleni, kontextu v komunikacni situaci

» proxemika odpovida obsahu sdéleni, kontextu v komunikacni situaci

> haptika a kinetika odpovida obsahu sdéleni, kontextu v komunikaéni situaci

0 —vzdy odpovida,

1 —veétsinou odpovida,

2 — odlisna v nékterych situacich,
3 —odlisna,

4 —velmi odlisna.

» koverbalni chovani neni narusené (nevyskytuji se neprirozené pohyby hlavou, dotykani se
ust, o€i, vlasi, neprirozena gestikulace, grimasy, manipulace s oble¢enim, vyhybani se o¢nimu
kontaktu aj.)

0 — bez narusenti,

1 — mirné projevy,

2 — stredné narusené,
3 — narusene,

4 —velmi naruseneé.
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11 Motorika

Marcela Sevelova

11.1 Deskripce domény

Motorika je celkova pohybova schopnost ¢lovéka. Je tedy souhrnem vSech jeho potencialnich pohy-
bovych ptedpokladi, které mu spolu s konstituénimi a psychickymi €initeli umoziiuji vykonavat rizné
pohybové tkony a Cinnosti (Szabova, 1999).

Rozvoj tzv. hrubé a jemné motoriky, tj. hrubych a jemnych pohybt, jejich koordinace, celkova pohybli-
a zvladani riiznych ¢innosti. Hruba motorika zahrnuje pohyblivost celého téla, jsou to cilené pohyby
celého téla, rukou, nohou (chiize, béh, skakani, lezeni, hry s mi¢em — hazeni a chytani mice, plavani,
jizda na kole). Sledujeme koordinaci jednotlivych pohybt. Urcita neobratnost neovliviiuje pouze psani,
ale ptisobi i na vykony ve vytvarné vychové, pracovnim vyucovani, na télesnou vychovu, tpravu sesiti
a ovliviiuje geometrii. Po zvladnuti chtize se dité zdokonaluje v manipulaci s pfedméty v tzv. jemné
motorice. Patfi sem pohyby rukou a prstli, o¢ni pohyby, napft. pfi ¢teni. Naruseni motoriky ovlivituje
vyvoj feci a projevuje se ztuhlosti mluvidel a neobratnosti artikulacnich organi. Pohybové schopnosti
ditéte (motorické schopnosti, motorika) a fe¢ se vzajemné ovliviiuji. Pokud u ditéte probiha spravny
pohybovy vyvoj, nastupuje vétSinou v odpovidajicim obdobi i vyvoj feci.

Motoricky vyvoj vypovida o schopnosti ditéte/Clovéka pohybovat se a ovladat rizné ¢asti téla. Moto-
ricky vyvoj zavisi na zralosti mozku, smyslovém vnimani, mnozstvi svalovych vladken, zdravém nervo-
vém systému a na prilezitostech k procvicovani motoriky. Motorické schopnosti v nejranéjSim détstvi
jsou ciste reflexivni. To znamenad, Ze pohyby, které jedinec vykondva, jsou pouze na zaklad¢ impulzt
nervového systému, nemutize je ovladat vili a mizi, jakmile se u ditéte rozviji védomé ovladani pohybi.

Hruba motorika

Hruba motorika — je ¢ast neuromotoriky zahrnujici pohyby celého téla a velkych svalovych skupin,
vcetn¢ lokomoce, tj. pohyby hornich, dolnich koncetin a celého téla. Mezi aktivity hrubé motoriky
patii zejména: chize, béh, lezeni, skakani, sed, leh, hazeni, chytani, zaujimani riznych poloh, toceni,
houpéani apod. (Szabova, 2001).

Standardy vyvoje motoriky
Hruba motorika z pohledu vyvoje ditéte

Plazeni, obraceni z polohy na zadech na bticho a opacné, lezeni, sezeni, vstavani a stoj s oporou, bez
opory, chiize s oporou a bez ni a rizn¢€ naro¢na lokomoce. Rozvoj funkce orofacialni soustavy ditéte
jde také cestou primarni hybnosti od projevi hledaciho, saciho, kousaciho a davivého reflexu po jejich
utlum a nahrazovani volni, stale vice diferencovanou motorikou (Lechta a kolektiv, 2005):

e motorika novorozence ma reflexni zaklad, pohyby jsou nekoordinované, rychlé, trhavé a stereotypni,
¢ v kojeneckém obdobi se jiz dit¢ pohybuje samostatné, lezenim aktivné ziskava nové podnéty,

e tf1 mésice — dité zveda kratkodobé hlavu,

e C(tyfi mésice — opira se o ruce, drzi hlavu,

e Sest az osm mésici — zacina sedét a vinima svét z jiného zorného uhlu, je schopno uchopit predmeét
a manipulovat s nim,
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e deset az dvanact mésicii — postavi se, chlize s pomoci, opora o nabytek,

e v prub¢hu batoleciho obdobi vymizi lezeni a chiize se stava u€innym prostfedkem pohybu v prostoru,
e jeden az dva roky — strka do mice, jde pozadu, bézi, jde po schodech nahoru,

e dva a pul roku — jede na tiikolce, zvlada skoky sounoz, jde po schodech dold,

e v pribchu piedskolniho obdobi, po tfetim roce véku, jiz neni tempo rozvoje hrubé motoriky tak
rychlé, zékladni pohybové dovednosti, tj. lezeni, stoj, chiize, béh, skok, jsou v podstaté zvladnuty;
zrani a stimulace pohybového aparatu vedou ke zlepseni koordinace, ptesnosti a plynulosti pohybu,

e tii roky — postavi se na jednu nohu,

e tii a ptl roku — chiize po schodech nahoru a doli se stfidanim nohou,

e (tyfi roky — skok na jedné noze, stoj na jedné noze s kratkou vydrzi,

e pct let — preskoky z jedné nohy na druhou,

e v mlads$im Skolnim véku je vyraznou charakteristikou pohybového vyvoje postupné zklidnovani,
pohyby se stavaji ucelnéj$imi, presnéjsimi a ispornéjsimi,

e star$i Skolni vék je dobou dospivani; zrychleny a nerovnomérny riist a vyvoj télesné oblasti se pro-
jevuji snizenou odolnosti, mensi télesnou vykonnosti, vétsi unavitelnosti dospivajicich; vyvojové

zmény vedou pfechodné ke zhorSovani pohybové koordinace, pohyby jsou nepfiméfené, nemotorné
a mohou byt pfi¢inou pociti ménécennosti (Zelinkova, 2001).

Pohybovy vyvej je jednim z vyznamnych ukazatelll celkového vyvoje ditéte. Spolu s nim se utvari
télové schéma, které zahrnuje vnimani ¢ésti téla, jejich polohu v prostoru, pojmenovani ¢asti téla.
Opozdéni v téchto slozkach vyvoje mohou byt pficinou obtizi pti zapojovani ditéte do kolektivu, pii
feSeni béznych dennich situaci, sebeobsluze apod.

Jemna motorika

Jemna motorika se tyké zejména obratnosti rukou a mluvidel (Kutalkova, 2005). Jemnou motoriku za-
hrnuji pohyby malych svalovych skupin, véetné oromotoriky — mluvidla, mimického svalstva a motoriky
ruky — kvalita téchto schopnosti je predpokladem Skolni GispéSnosti zaka.

Jemna motorika jsou pohyby zapésti, jednotlivych prstil (stithani, skladani papiru, zapinani a rozepinani
knoflikd, modelovani, navlékani koralkii, manipulace s kostkami, sestavovani z Lega).

U cloveka predstavuje pohyb jednu ze zékladnich Zivotnich potifeb — umoziuje rast, vyvoj, dozravani,
formovani.

Jemna motorika — je ¢ast neuromotoriky, stimuluje jemné, detailni pohyby:

e prstu (celkova pohyblivost, manipulace s pfedméty, uchopovani predméta, zachazeni s materialy
apod.),

e tvare (mimika),

e mluvidel a jazyka (oromotorika — Szabova, 2001).

Koordinace

Koordinace zahrnuje harmonickou spolupraci mezi smyslovymi organy, centralnim nervovym systémem
a svaly (Kaplan, Bartlin¢k, Neuman, 2003). Nelze ji oddélit od obecného rozvoje obratnosti. Vyviji se
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postupné od narozeni. Zpocatku jsou pohyby reflexni, pozdéji je snaha chytit predmét do ruky. Vyvijejici
se schopnost koordinace dovoluje dokonalejsi ovladani ruky. Dokonalejsi koordinace dovoluje mani-
pulaci se stale mensimi predméty, napt. navlékani, Sroubovani apod. Pohybova koordinace nevyzaduje
ani tak silu jako spi$ schopnosti, které se obvykle oznacuji jako Sikovnost (Kutalkova, 2005).

11.2 Specifika v oblasti jemné a hrubé motoriky u klientii s NKS

Specifické obtize ve vyvoji motoriky jsou zaznamenatelné v klinickém obraze déti s détskou mozkovou
obrnou, kterd s sebou mnohdy pfindsi obtize ve smyslu vyvojové dysartrie. Motorickd neobratnost se
muze projevit u déti s dyspraxii, resp. verbalni dyspraxii, vyvojovou dysfazii, SPU, s poruchami ply-
nulosti feci, symptomatickymi poruchami fe¢i predevsim u déti s DMO, ale 1 u jedincii s jinym typem
narusené komunikacni dovednosti.

11.3 Diagnostika a diagnostické nastroje

Z hlediska diagnostiky motoriky si v§imame u ditéte hrubé motoriky, jemné motoriky hmatového vnima-
ni, kresby, navyki pfi kresleni, grafomotoriky, vizuomotoriky, laterality ruky a oka. Podle téchto aspektii
muzeme posoudit motorické dovednosti jedince. V ptedskolnim véku pozorujeme tiroven zakladnich
pohybovych dovednosti, tj. hrubé motoriky: chiize, béh, lezeni. K nim se pfipojuje diagnostika urovné
jemné motoriky a grafomotoriky.

Uroveii hrubé a jemné motoriky sledujeme a hodnotime na zakladé pozorovani a ptimé prace s ditdtem,
analyzy vykont ditéte. Vychdzime z vyvojovych $kal, udaje doplitujeme rozhovorem s rodici, zptesiiuje-
me anamnesticka data. Hodnotime vyvoj motorickych projevii, pfesnost, rychlost a koordinaci pohybu.

V poradenském prostiedi pii hodnoceni hrubé a jemné motoriky miizeme uplatnit:

e Gesellova skala a §kala Bayleyové. Metody zamétené na zjisténi aktualni vyvojové urovné v za-
kladnich oblastech psychiky a oblasti motoriky. V oblasti motoriky je to motoricka stupnice pro
koordinaci velkych svalovych skupin, jemné a hrubé motoriky a pohyblivosti.

e Vinelandska Skala socialni zralosti. Pro déti od 3 do 9 let. Sleduje 8 oblasti (celkovou sobéstac-
nost, sobéstacnost v jidle, pii oblékani, samostatnost, zaméstnani, komunikaci, motoriku a socialni
zacClenéni).

o Skala Oseretzkého posuzovani adekvatnosti motorického vyvoje.

e Modifikace: Bruininks-Oseretzky Test of Motor Proficiency (méfi se hruba a jemna motorika
od 4,5-14,5 let).

¢ Orientacni test dynamické praxe (OTDP). Vytvotil Mika podle teoretického zakladu Luriji. Test
je urcen k posouzeni presnosti unilateralnich a bilateralnich pohybt hornich a dolnich koncetin
a pohybt jazyka — ur¢eno pro déti batoleciho az raného Skolniho véku.

e Test ohybani dratu F. Baumgartenové-Tramerové — diagnostika manualni zru¢nosti a jemné
motoriky hornich koncetin (urcen pro mladez od 14 let).

e Hodnoceni vykonnosti ruky (Svoebodova) — sledujeme kazdou ruku zvlast, zaroven také jejich
soucinnost.
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11.4 Motorika — vyjadfieni miry ubytku funkce

» samostatna chiize po roviné

0 — je bez obtizi,

1 — chodi sam, lehce nejiste,

2 — chodi sam, ale nejiste a pomalu, obcas upadne,

3 —chodi s dopomoci (za ruku), bez kompenzacni pomuicky, ale nejisté a pomalu,

4 — samostatna chuize se nedari, je nutna dopomoc nebo kompenzacni pomiicka.

» samostatna chiize po roviné, nerovném terénu a po schodech

0 — je bez obtizi,

1 — chodi sam, lehce nejiste,

2 — chodi sam, ale nejiste a pomalu, obcas upadne,

3 —chodi s dopomoci (za ruku), bez kompenzacni pomiicky, ale nejisté a pomalu,

4 — samostatna chuize se nedari, je nutna dopomoc nebo kompenzacni pomiicka.

> koordinace p¥i stoji

0 —je bez problémui,

1 — obcasné mimovolné pohyby,
2 — casté mimovolni pohyby,

3 —trvalé mimovolni pohyby,

4 — nedokaze stat v klidu.

> Klient je schopny vykonat sérii po sobé jdoucich pohybii (otevrit knihu, seSit, vzit pero...
0 —zvlada bez obtizi,

1 — zvlada pomalym tempem,
2 —zvlada se slovni podporou,
3 —zvilada s dopomoci,

4 — nezvilada vitbec.

» manipulaci s drobnymi piedméty (knofliky, koralky...)
0 —zvlada bez problémii,

[ — zvlada pomalym tempem,

2 — lehké koordinacni obtize pri manipulaci,

3 —zvlada s dopomoci,

4 —nezvlada.
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12 Grafomotorika
Renata Mlcakova

12.1 Deskripce domény

Pod pojmem grafomotorika rozumime specifickou motoriku, koordinovanou pohybovou aktivitu pii
grafickych projevech (kresleni, psani apod.) (Dvoték, 2007). Podle Pedagogického slovniku (2001) je
grafomotorika soubor psychomotorickych ¢innosti, které ¢lovék vykonava pii psani. Psychomotorika
je termin, ktery vyjadtuje izkou souvislost a vzajemnou podminénost psychické a motorické — télesné
(svalove) slozky cinnosti. Psani neni jen zalezitosti psacich pohybt ruky, ale je fizeno psychikou. Gra-
fomotorika tedy miize byt ndpomocna napft. pti diagnostice psychickych stavii (inavy, strachu). Psycho-
motorické ¢innosti se uplatituji u fady tikonti v praxi i pfi Skolnim uceni (Pedagogicky slovnik, 2001).

Vyznam grafomotoriky vyrazné vystupuje do poptedi v souvislosti s piipravou déti predskolniho véku
na Uspesny start ve Skole v pocatecnim psani. Pfimétend uroven grafomotorickych funkei je napt. jednim
z predpokladi zdatilého rozvoje po&ate&niho psani. Uroveii grafomotoriky tGizce souvisi s trovni jemné
motoriky, zrakového vnimani, vizuomotoriky. Dvotak (2007) popisuje vizuomotoriku jako specifickou
pohybovou aktivitu, pfi niz pievazuje nebo je hlavni zrakova kontrola koordinace pohybt (zpétna vazba).

Jiranek (1955, in Mlcakova, 2009) rozlisoval dvé slozky psani — grafickou a ortografickou. Grafickou
slozkou rozumél vytvareni tvari pismen, jejich spoji, slov. Ve vyznamu graficka slozka uzival terminy
grafomotoricka sloZzka pisma, grafika. Ortograficka — pravopisna sloZka psani znamena zapis mys-
lenek s uplatnénim pravopisu. Pravopis (ortografie) predstavuje souhrn konvencnich pravidel o pouzivani
pismen a interpunk¢nich znamének pfi zaznamenavani jazykovych projevii (Lotko, 1999, in Ml¢akova,
2009). Graficka a ortograficka stranka psani spolu tzce souviseji. Nesnaze v grafice (napf. nadmérny
pritlak) zptisobuji, ze zacinajici pisaf vyCerpa mnoho Casu a sil pii psani tvaru slova, nezbyva mu pak
dostatek pozornosti a ¢asu na sluchovou analyzu a syntézu hlasek ve slové, uplatnéni pravopisnych
pravidel, chybuje v diakritice, interpunkci, hlaskové struktufe slova (Jiranek, 1955, Matéjcek, 2003, in
Ml¢akova, 2009).

Zelinkovéa, Axelrood, Mikulajova (2005) v pisemném projevu oddéluji grafomotoricky proces a proces
psani. Proces psani zahrnuje kédovani myslenek s uzitim pravopisu.

Jak jsme jiz vySe uvedli, grafomotorické obtize mohou byt nevyhodou (ptip. komplikaci) pii osvojovani
psani. V¢asna pedagogicka, resp. specialnépedagogicka diagnostika, véasné podchyceni grafomotoric-
kych obtizi a v€asna pedagogicka (specialnépedagogickd) intervence miiZe stavajici obtize modifikovat,
pfip. minimalizovat, a vytvofit piiznivéj$i podminky pro rozvoj a upeviiovani spravnych pisaiskych
navykl. Mezi grafomotorické obtize zpravidla fadime: nespravné sezeni pti psani, nespravny uchop
tuzky, nadmérny pritlak na podlozku, tremor grafické linie, obtize pti zvladani tvaru grafického prvku
¢i grafému, obtize pii napojovani grafému do slabik a slov, nadmémou velikost a Sitku grafém, rozvra-
ceny sklon pismen ve slove, pomalé tempo psani, obtize dodrzet liniaturu, nejistotu pfi psani grafémii,
neznalost tvaru grafémd.

12.2 Specifika v oblasti grafomotoriky u klientii s NKS

Deficity v grafomotorice, vizuomotorice, serialité pohybti — fazeni n¢kolika pohybti za sebou, nedostat-
ky v koordinaci, pfesnosti pohybti mizeme zaznamenat u mnohych déti s vyvojovou dysfazii. Jejich
motorické obtize jsou ziejmé disledkem organického podkladu poruchy. Kapral (1982, in Mikulajova,
Rafajdusova, 1993) uvadi, ze u déti s dysfazii se mohou objevit znaky organicity v kresbé.

61



Znaky organicity v kresbé popisuji Svancarova, Svancara (1980). P&t znakul, které se objevovaly
ve formalni charakteristice kresby, nejcastéji korelovalo s bezpecné prokazanymi organickymi syndro-
my. Ojedinélé znaky organicity se Vyskytujl také u intaktnich déti, ale pocet dvou a vice znakt se jevi
patognomicky. Ke znakéim organicity Svancarova, Svancara (1980) fadi sklon postavy > 95° nebo < 85°,
dvojité linie, preruSované linie, znamky tremoru (roztiesené linie), nenavazujici linie.

Znaky organicity v kresb¢ a vyrazné obtize v grafomotorice na podkladé organového poskozeni CNS
muzeme zpravidla pozorovat u déti s dysartrii.

S grafomotorickymi obtizemi se mohou potykat napt. déti s opozdénym vyvojem grafomotoriky, déti
motoricky mén¢ obratné, které maji deficity v oblasti jemné, hrubé motoriky, oromotoriky. Dvotak
(2007) oromotoriku vymezuje jako specifickou motoriku, ktera koordinuje a fidi pohyblivost organti
dutiny ustni. Deficity v grafomotorice se objevuji u déti s dyspraxii, resp. s verbalni dyspraxii, u déti
s poruchou aktivity a pozornosti, u déti s rizikem vzniku specifickych obtizi dysgrafického a dysorto-
grafického charakteru.

12.3 Diagnostika a diagnostické nastroje

Kvalitativni diagnostika domény grafomotorika je zalozena na kvalifikovaném odhadu syceném ze vSech
dostupnych informacnich zdrojii — anamnéza, analyza produktii (kresby, psané projevy), pozorovani,
rozhovor s klientem, dokumentace, informace ucitelti, rodinnych piislusnikt aj.

K diagnostice grafomotoriky mtizeme pouzit:

e Standardizované vySetieni kresby postavy (Sturma, Vagnerova, 1982, in Vagnerova, 2006, 2009)
nevyzaduje mluvni projev ditéte — vySetieni kresby postavy provadi psycholog. Zkouska je urcena
pro déti od 3,5 do 11 let (skorovani podle 35 polozek, 15 polozek je zaméfeno na obsah a 20 polozek
klasifikuje zptisob provedeni — formu, vyhodnocenim ziskdme obsahovy a formalni skor, celkovy
skor, jsou k dispozici stenové normy pro chlapce a divky).

e Standardizovany test obkreslovani podle Matéjcka, Vagnerové (1974, in Vagnerova 2006, 2009)
zjiStuje souhru zrakového vnimani, jemné motoriky a senzomotorické koordinace (sou¢innost vni-
mani a pohybu). Jedné se o obkreslovani geometrickych tvari dle pfedlohy (kruh, kiiz, ¢tverec,
trojuhelnik, kosoctverec, kosoctverec s vnitinim kiizem a dalsi, celkem 12 predloh rizné slozitosti).
Zkouska je urCena pro déti od 5 do 13 let, miize byt pouzita i u starSich déti, pokud je u nich pode-
zieni na neurologické ¢i mentalni postizeni (stenové normy pro chlapce i divky).

e Langmeier, Krej¢itova (2006) uvadeji, ze tiileté dité zvladne napodobit podle piedlohy vertikalni,
horizontalni 1 kruhové ¢ary, nakresli kruh. Ctyfleté dit¢ umi nakreslit kiizek, pétileté dit¢ napodobi
ctverec, Sestileté zvladne trojuhelnik.

¢ Orientacni test Skolni zralosti (Jiraskova modifikace testu Artura Kerna) — test obsahuje tfi grafické
ukoly — kresbu postavy, napodobeni psaciho pisma, obkresleni skupiny tecek. Tento graficky test
sleduje vyspélost jemné motoriky, koordinace vidéni a pohybti ruky, vizuomotoriky (Jirasek, 1980).

e Sovakova kresebna zkouska: ,,Nakresli domecek nejdrive jednou rukou a pak druhou rukou.“
Jedna se o zkousku, kterd porovnava rozdil ve vykonu obou rukou pii téze ¢innosti, zkousku tzv.
manualni proficience. Zkouska se uplatnuje pii vySetfovani laterality hornich koncetin, je spolehliva
u déti na pocatku skolni dochazky (Drnkova, Syllabova, 1991). Sovak doporucoval nechat dité nakreslit
obrazek nejprve jednou, pak druhou rukou, u mensich déti staci kolecko, u vétsich domecek. Vsimame
si energicnosti tahtl, velikosti, pevnosti a sméru linie, ale hlavné drobnych detailti (Sovék, 1962). Jedna
se o zkousku kresebnou k vySetieni laterality, rovnéz v§ak mizeme ziskat informace o grafomotorice.
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e Diktat pismen, slabik, slov, vét (dle jednotlivych skolnich ro¢niki), spontanni psani — pisemné od-
povédi na otazky, sdéleni pocitli, nazora.

e Test rizika poruch ¢teni a psani pro rané $kolaky (Svancarova, Kucharska, 2001) — test hodnoti
sluchovou oblast, zrakovou oblast, artikulacni obratnost, urovei jemné motoriky, schopnost ucent,
tvofeni rymu. V oblasti jemné motoriky sleduje schopnost napodobit predlohu opisem. Jedna se
o tvary podobné pismu, av§ak napsané ve vétsim meritku. Test je ur€en pro déti na konci dochazky
do matetské Skoly, té€sn€ po nastupu do prvni tfidy nebo béhem prvniho pololeti prvniho ro¢niku
zakladni skoly. Test byl standardizovan. Vysledky jsou stanoveny poctem bodt v jednotlivych sub-
testech a celkovym poétem bodi, celkovému poétu bodt odpovidaji stenové normy (Svancarova,
Kucharska, 2001).

12.4 Grafomotorika — vyjadreni miry ubytku funkce

> klient p¥i kresleni spravné sedi v (pfiméfeném nabytku)
0 —vzdy,

1 — témer vzdy,

2 — casto,

3 —ojedinéle,

4 — nikdy.

> Kklient p¥i psani spravné sedi v (pfiméieném nabytku)
0 —vzdy,

1 — témer vzdy,

2 — casto,

3 —ojedinele,

4 — nikdy.

» Klient kresli se spravnym tchopem tuzky
0 —vzdy,

1 — témer vzdy,

2 — casto,

3 —ojedinéle,

4 — nikdy.

» Klient piSe se spravnym uchopem tuzky
0 —vzdy,
1 —témer vzdy,

2 —casto,
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3 —ojedinéle,
4 — nikdy.

» graficka linie vykazuje znamKy tremoru
0 — nikdy,

1 — ojedinéle,

2 — casto,

3 —téemer vzdy,

4 — trvale.

» graficka linie s nadmérnym pritlakem
0 — nikdy,

1 — ojedinéle,

2 — casto,

3 —téemer vzdy,

4 — trvale.

» Kklient zvlada véku primérené tvar grafického prvku
0 —vzdy,

1 —témer vzdy,

2 — casto,

3 —ojedinéle,

4 — nikdy.

> Kklient zvlada tvar grafému (hodnotime aZ po zahajeni $kolni dochazky)
0 —vzdy,

1 — témer vzdy,

2 — casto,

3 —ojedinéle,

4 — nikdy.

» klient umi napojit grafémy do slabik a slov (hodnotime aZ po zahajeni $kolni dochazky)

0 —vzdy plynule,

1 — temer vzdy plynule,

2 —obcas plynule, ale casto je pred napsanim grafému latence nebo grafémy napoji neplynule,

3 — ojedinéle, po napsani grafému je pred napsanim dalstho grafému latence, grafémy napoji neplynule,

4 — nikdy.
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> velikost grafémi p¥i psani klienta je (hodnotime aZ po zahajeni $kolni dochazky)

0 —vzdy vyhovujici, primérena,

1 — temer vzdy vyhovujici,

2 — obcas vyhovujici — velikost graféemii je promenliva se zlomy ve velikosti — velikost grafémii je casto
nadmeérna nebo velmi mala,

3 — zridka vyhovujici, velikost grafémii je témér vidy nadmeérna nebo velmi mald,

4 —trvale nadmeérna nebo trvale velmi mala, se zlomy ve velikosti.

» Sirka grafémi pii psani klienta je (hodnotime aZ po zahajeni Skolni dochazky)
0 —vzdy vyhovujici, primérend,

1 —témer vzdy vyhovujici,

2 —obcas vyhovujici — Sitka grafémui je casto nadmérnad,

3 — ziiidka vyhovujici, Sitka grafémii je témer vzdy nadmeérna,

4 — trvale nadmeérna.

» rozvraceny sklon pismen ve slové se objevuje (hodnotime aZ po zahajeni Skolni dochazky)
0 — nikdy,

1 —ojedinele,

2 — casto,

3 — témer vidy,

4 — trvale.

» tempo pri psani klienta je (hodnotime aZ po zahajeni Skolni dochazky)
0 — vzdy vyhovujici, primérene,

1 — téemer vzdy vyhovujici,

2 — obcas vyhovujici — casto pomalé,

3 — ziiidka vyhovujici — témér vzdy pomaleé,

4 — trvale pomalé.

» Klient p¥i psani dodrZuje liniaturu (hodnotime aZ po zahajeni §kolni dochazky)

0 —vzdy,

1 — témer vzdy,
2 — casto,

3 —ziidka,

4 — nikdy.

65



r~r

> klient ma jistotu pri psani grafémii — vi, jak se grafémy pisi (hodnotime aZ po zahajeni $kolni
dochazky)

0—vzdy,

1 —témer vzdy,
2 — casto,

3 —zridka,

4 — nikdy.
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13 Orofacialni komplex, orofacialni senzomotorika a oromotorika
Jirina Jehlickova

13.1 Deskripce domény

Anatomicky se jedna o oblast Ust (oris) a obliceje (facies). Zahrnuje kostru, svalstvo, dentici, skus
a inervaci této oblasti s pfesahem do navazujicich casti téla (krk).

Kostra hlavy — cranium — lebka (také calva) je tvotena 22 kostmi nepohyblivé spojenymi. Lebe¢ni
kosti — ossa cranii — jsou dvojiho ptivodu a dvojiho funkéniho uplatnéni: oblicejové kosti — ossa faciei
(viscerokranium, splanchnocranium), kosti mozkové ¢asti lebky — ossa neurocranii (neurokranium).

Oblicejové Kkosti jsou: horni Celist — maxilla, patrova kost — os palatinum, licni kost — os zygomaticum,
dolni ¢elist — mandibula, jazylka — os hyoideum.

Dolni celist — mandibula — je jedinou pohyblivou obli¢ejovou kosti, spojena €elistnim — temporo-
mandibularnim kloubem s kosti spankovou. Temporomandibularni kloub (TMK) jako jediny kloub
lidského téla vykonava dva druhy pohybti — pohyb otacivy (rota¢ni) a pohyb posuvny (translacni).
Jedna se o parovy kloub, kdy oba Celistni klouby jsou spojeny dolni ¢elisti a pohyb vykonavaji vzdy
soucasné — postiZeni jednoho kloubu se tak mnohdy projevuje 1 na jeho prot&jsku. Patii k nejvytize-
n¢jSim kloubtm lidského téla (spolupodili se na piijmu potravy, mluvé, na vytvareni mimiky), ¢loveék
vykonava denn¢ v pruméru 2000 pohybt celisti. Pohyby celisti, které umoznuje temporomandibularni
kloub, jsou deprese (snizeni — otevieni Ust), elevace (zdvizeni — zavirani Ust), protrakce (vysunuti
doptedu), retrakce (zasunuti) a lateropulze (pohyb do stran) (Dylevsky, 2000, Gangale, 2004).

Svalstvo hlavy je tvoteno pficné pruhovanou svalovinou. Jedna se o svalovinu prevazné zacinajici
a upinajici se ke kostie a svalovinu nékterych trubicovitych organt. Kazdy sval ma urcity stupen na-
péeti — tonus. RozliSuje se klidovy tonus, ktery pfestavuje ptiznivou vychozi polohu svalu pro kon-
trakci, existuje dlouhodobég, bez energetickych narokti. Reflexni tonus mé charakter slabé izometrické
kontrakce, na udrzovani napéti se zpravidla nepodili cely sval, ale jednotlivé motorické jednotky se
stiidaji. Svalovy tonus je ovliviiovan fadou faktord, napt. psychickymi, bolesti. Pii poskozeni CNS do-
chazi ke zvlaStnimu typu zvySeni svalového napéti — hypertonus (spasticita a rigidita), pii poSkozeni
perifernich nervovych vlaken a mozecku ke snizeni svalového napéti (hypotonus). Uvolnéni svalu,
zruSeni jeho napéti se dociluje relaxaci.

Svaly hlavy (musculi capitis) a svaly krku (musculi colli) 1ze rozdélit do nékolika skupin. Pro praci
s orofacialni oblasti je uzitecné déleni na mimické svaly, zvykaci svaly, svalstvo jazylky, svalstvo jazyka,
svalstvo mékkého patra, svalstvo hltanu.

Mimické svaly — musculi facialis. Jsou soucésti sdélovaci motoriky ¢loveka, mluvidel. Upinaji se
do ktize, kterou pohybuji, a vytvareji kozni fasy, ryhy a jamky, které se projevuji jako vyrazy smichu,
smutku, place apod. Ovladaji vétSinu otvora hlavy, které mohou otevirat, uzavirat nebo ménit jejich tvar.
Zvykaci svaly — musculi masticatores. Zvykaci svaly pohybuji ¢elistnim kloubem, zaviraji Gista — man-

dibularni elevace (addukce). Zvykaci svaly jsou rozloZzeny po obou stranach &elistniho kloubu z vngjsi
1 z vnitini strany kloubu.

Svaly mékkého patra napinaji a zvedaji patro, posouvaji me¢kké patro nahoru a dozadu, uzaviraji no-
sohltan a zuzuji Eustachovu trubici, zkracuji a zvedaji dozadu uvulu.

Svaly jazyka se déli na vnitini svaly jazyka — intraglosalni svaly, které méni tvar jazyka, a vnéjsi svaly
jazyka — extraglosalni svaly, které méni polohu jazyka.
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Ustni dutina (cavitas oris) se déli na dvé &asti — podkovovitou, zevni piedsii ustni (vestibulum oris)
lezici mezi rty, tvafemi, a zuby, a vlastni dutinu astni (cavitas oris propria), jejimz obsahem jsou zuby,
patrové mandle (tonsilly palatine) a jazyk. Spodinu tvoii baze dutiny ustni a vrchol tvrdé a mekké
patro. V zadni ¢asti piechdzi pfednimi oblouky dutina Gstni do orofaryngu. Do Ustni dutiny dale Usti
velké paroveé slinné zlazy — podjazykova (glandula sublingualis) a podcelistni (glandula submandi-
bularis). Velka slinna zlaza ptiusni (glandula parotis) Gstni do vestibulum oris. Mal¢ slinné zlazy jsou
roztrouseny na patie na povrchu jazyka, ve sliznici vestibulum oris a na vnitini plose rtl a tvari. Sekret
vyluCovany jednotlivymi slinnymi zlazami ma rizné sloZeni, slouzi ke zvlhc¢ovani tstni sliznice a pro
slepovani soust. Sliny se tvofi nepietrzité, celkové denni mnozstvi produkovanych slin je 1-1,5 litru,
pricemz nejvice produkuje podcelistni zlaza (asi 70 %) (Dylevsky, 2000; Otorhinolaryngologie [online].
<http://www.orl.estranky.cz/clanky/anatomie/dutina-ustni.html>).

U jazyka rozliSujeme koften, t€lo, Spicku (hrot), hibet a lateralni okraje. Kofen jazyka je fixovan k jazyl-
ce, hibet se opira o patro, hrot jazyka v duting ustni je volny. Jazyk je ke spodiné dutiny Ustni ptipevnén
slizni¢ni fasou — podjazykovou uzdickou — lingue.

Hltan (pharynx) je tvoten svalovou trubici, anatomicky se déli na kranialni, nosni cast faryngu (pars
nasalis pharyngis), sttedni, Gstni Cast (pars orali pharyngis), a kaudalni, hrtanovy tsek faryngu (pars
laryngea pharyngis). Klinicky se d¢li epifarynx — nazofarynx (nosohltan), mezofarynx — orofarynx
a hypofarynx — laryngofarynx. V nosohltanu na bo¢nich stranach usti Eustachovy trubice, které spojuji
stiedni ucho s nosohltanem a umoziuji vyrovnavat zmény tlaku ve sttedousni dutiné. V blizkosti usti
Eustachovych trubic je lymfaticka tkan — nosohltanové mandle — adenoidni vegetace (tonsila pharyn-
gea), vytvarejici bariéru proti infekei Sitici se vzduchem.

Hltan je soucasti cest dychacich i1 polykacich, pti nedostatecné funkci uzavirani nosohltanu zvedanim
meékkého patra pii polykani mize dojit k vniknuti potravy do nosohltanu. Svaly hltanu plisobi bud’ jako
svérace (konstriktory) nebo zdvihace hltanu (levatory).

Nos a nosni dutina. Funk¢n¢ i anatomicky je nos spojen se systémem vedlejSich nosnich (paranazal-
nich) dutin. Nos je tvofen kosténou a chrupavcitou kostrou. Svaly nosu funkéné pracuji jako svérace
a rozvérace nozder. Nosni dutina je rozdélena nosni pfepazkou (septem) na dvé samostatné dutiny. Je
kryta sliznici s respiraénim epitelem. Dutina nosni je choanami spojena s nosohltanem. Dolni sténa je
tvofena tvrdym a m&kkym patrem. Z vnéjsi stény vystupuji 3 nosni skotepy — dolni, stfedni a horni,
které rozdéluji dutinu na 4 praduchy nosni — dolni, stiedni, horni a spole¢ny. Horni sténa je tvofena
spodinou pfedni jamy lebni. Je zde ulozen Cichovy organ (<http://is.muni.cz/do/1499/el/estud/pedf/
js09/orl/web/pages/2 1 klinicka anatomie a fyziologie nosu.html>).

Na inervaci orofacialni oblasti se podileji hlavové nervy:

V. n. trigeminus — trojklanny nerv — je nejsilnéjsi a nejbohatéji se vétvici hlavovy nerv. Ma 3 hlavni
vétve — 1. n. ophtalmicus, 2. n. maxillaris, 3. n. mandibularis. Obsahuje vlakna senzitivni i motoricka.
Motoricka slozka inervuje zvykaci svaly, senzitivni zajistuje citlivost obliceje, zubt, dasni, sliznice
nosu a dutiny ustni.

VII. n. facialis — licni nerv — Jedna se o smiSeny nerv nervujici velkou ¢ast orofacialni oblasti. Motoricka
vlakna inervuji mimicke svaly, rty, nadjazylkové svaly. Senzitivni (chut'ovd) vlakna zac¢inaji u chutovych
poharkti na predni a stiedni Casti jazyka, parasympatickd vlakna inervuji podjazykovou a podcelistni
zlazu, 71azy patra, Zlazy zadni poloviny nosni dutiny a slznou Zlazu.

IX. n. glossopharyngeus — jazykohltanovy nerv — jazykohltanovy nerv je smiseny, motoricka vlakna
inervuji hltan, nékteré svaly mékkého patra a vnéjsi svaly jazyka, senzitivni vedou informace ze zadni
tretiny jazyka (chut’), mékkého patra, epifaryngu, tonzil a stfedniho ucha, zajistuje odstiedivou ¢ést
davivého reflexu. Parasympaticka vlakna inervuji vylu¢ovani slin z ptiusni zlazy.
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X. n. vagus — bloudivy nerv — jedna se o nejvetsi hlavovy nerv, ktery ma rozsédhlou inervacni oblast,
vétSina jeho vldken inervuje orgdny hrudni a bfi$ni dutiny. Motoricky se podili (spolu s n. IX.) na po-
hybech svali mékkého patra a hltanu, vylu¢né je z n. X inervovan hrtan. Déle inervuje hlasivky a ¢ast
hladkého svalstva zazivaciho traktu. Senzitivni inervace — z krajiny kolem epiglottis (hrtanova ptiklop-
ka) a zevniho zvukovodu, parasympaticka inervace zahrnuje organy dychaci, zazivaci trubici, srdce.

XI. n accessorius — pridatny nerv — tento nerv je Cist¢ motoricky. DéEli se na dvé vétve, z nichz jedna
se spojuje s n. vagus a podili se na funkci mékkého patra, hltanu a hrtanu, druhd, zevni vétev inervuje
nekteré kréni svaly.

Nervy IX., X. a XI. (bulbarni) tvori postranni smiseny systém, ktery dostal své oznaceni v disledku
toho, Ze plsobeni nervi, ze kterych se sklada, neni casto v nékterych tsecich jejich pribehu zcela jasné
oddé¢litelné, 1 kdyz jde o morfologicky tii samostatné hlavové nervy (Pfeiffer, 2007). Maji spolecna
jédra v prodlouzené miSe. Podileji se na slozitych reflexich — polykacim, kaslacim, davivém reflexu,
na feci pii artikulaci, fonaci, plynulosti, rytmi¢nosti, pfizvucnosti a tempu (viz nize bulbarni syndrom).

XII. n. hypoglossus — podjazykovy nerv —podjazykovy nerv inervuje svaly jazyka, jde o €isté motoricky
nerv. Obrna tohoto nervu se projevuje obrnou jazyka, atrofii s fascikulacemi jazyka.

Skus a dentice

Dentice = chrup je oznaceni pro uspotradani zubu v ustech. Zuby (lat. dens) se déli podle tvaru, délky
rustu, podle trvani a vymény. Typy lidskych zubt jsou stolicky (dens molaris), ttenové zuby (dens
premolaris), Spicaky (dens caninus) a fezaky (dens incisivus).

Skus oznacuje postaveni pohyblivé dolni Celisti k horni Celisti, vzajemny vztah Celisti a zubnich oblouki.

Zakladni uspotadani postihuje Angleova klasifikace (Angletv systém). Vzajemna poloha obou ¢elisti
odpovida bud’ I. tfidé normookluze, II. tfid¢ distookluze nebo III. tfidé¢ meziookluze. Posun dolni Ce-
listi z normalniho postaveni mize byt bud’ jednostranny, nebo oboustranny (Velky lékaisky slovnik
On-Line, 2008).

I1. tfida distookluze ma dveé oddéleni (Weber, 2006) — I1a) s protruzi hornich fezak; dale se u této ano-
malie vyskytuje patrova klenba a hluboky skus, a IIb) s retruzi hornich fezak, tzv. previsly skus; dale
se u této anomalie vyskytuje hluboky skus a zubni oblouk byva zkracen a zizen, ¢asté je st€snani zubtl.

Anomalie, se kterymi se nejcastéji setkavame (Jelinkova, Petrd, 2008):

e stésnani chrupu (v nékterém Useku chrupu je nedostatek mista pro pravidelné zatazeni zubti),

e protruze hornich fezaki (anomalie labidlniho sklonu fezaku),

e hluboky skus (ve frontdlni krajin€ dochézi k vétSimu vertikalnimu prekryvani fezaki),

e zakus horniho frontalniho zubu (pfedkus dolniho frontalniho zubu),

e obraceny skus — dolni frontalni zuby predkusuji pied horni (v zakusu jsou horni fezaky, eventualné
1 §picaky),

e otevieny skus, nedoviravy skus (mordex apertus),

e previsly skus (hluboky skus je spojen s retruzi hornich fezaka),

e retinované zuby (zaloZeny zub se neprofezal po fyziologickém obdobi jeho profezani),

e zkiizeny skus (takové postaveni lateralniho zubu, pfi kterém kouse bukalni hrbolek horniho zubu
mezi bukalni a lingvalni hrbolky dolnich antagonisti).
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13.2 Specifika domény u klientii s NKS

Realizace feci je motorickym aktem, pti kterém je soucinnost vSech slozek v orofacialnim komplexu
nesmirné sloZitou, specializovanou ¢innosti. Pii deficitu jakéhokoliv komponentu miize dojit k naruseni
realizaci fe€i. Pric¢inna souvislost vSak nemusi byt vzdy pfimo imérna danému deficitu. Pfi zavaznych
organovych ¢i funk¢nich deficitech orofacialniho komplexu mize byt fec realizovana témeét v norme ¢i
spolecensky unosna nebo se naopak mohou vyskytovat zavazné potize pfi realizaci feci u velmi mirného
organového ¢i funkéniho deficitu.

Logopedicka intervence vyzaduje znalosti ohledné funkce, stavby a inervace orofacialni komplexu.

Je dulezité posuzovat orofacialni komplex nejen z hlediska organového uspotradani, ale i z hlediska
funkce. Pro realizaci feci je rozhodujici stav orofacialniho komplexu a fyziologické fungovani pro-
cest. V pripad¢ deficitu v orofacialni oblasti se zajimame o moznosti napravy ¢i moznosti uplatnéni
nahradnich mechanismd.

13.3 Diagnostika a diagnostické nastroje

Vlastni diagnostiku maji jednotlivé terapie, zabyvajici se dysfunkcemi v orofacialni oblasti, poruchami
polykani, jako je Myofunkéni terapie (Kittel, 1999), Orofacialni regulacni terapie (Castillo Morales,
2006). Maji rozpracovany zaznamové archy k vysetfeni anamnézy, télesnych dispozic, obli¢ejového a zvy-
kaciho svalstva, rti, jazyka, brady, zubi, Celisti, patra, dychani, artikulace, hlasu, pfijmu potravy, ortodontii.

Dalsi hodnoceni orofacialni funkci, polykani, salivace nabizi publikace D. Gangale Rehabilitace oro-
facialni oblasti (2004) a publikace M. Tedla Poruchy polykani.

Postup pri vySetieni orofacialniho komplexu se opira opét o anamnesticka data a zavéry odbor-
nych vyseti‘eni (viz doména Dychani, fonace a rezonance). Dile se provadi pozorovani pri konver-
zaci — zapojovani jednotlivych komponenti orofacialni oblasti, souhra, koordinace, pritomnost
nezadoucich souhybii, napéti, naruseného koverbalniho chovani. Dilezité je zhodnoceni odbor-
nych vysetieni z otorinolaryngologie a foniatrie — adenoidni vegetace, prichodnost nosni dutiny aj.

Vlastni vySetfeni lze rozdélit na vySetfeni rtd, jazyka, obli¢ejového a zvykaciho svalstva, mandibuly,
dentice a skusu. Zjist'uji se organové deficity, izolované pohyby. Diadochokinetické (opacné pohyby)
a sekven¢ni (po sobé nasledujici) pohyby hodnotime v oblasti oromotoriky. Z hlediska pfehlednosti je
4. kapitola domény Oromotorika s kvantifikujicimi vyroky uvedena samostatn¢, charakteristika a dia-
gnostika domény je popsdna v doméné Orofacidlni komplex.

Ze zkousek je k dispozici Kwintiiv test aktivni mimické psychomotoriky, ktery zjistuje piesnost
pohybu jednotlivych ¢asti obliceje. Hodnoti se pfesnost a vyraznost pohybti a mimovolni souhyby.
Vyuziva se ve vékovém rozpéti od ¢tyt do Sestnacti let (Svoboda, 2001).

Vysetieni rti

e organové zmeény — rozstépy, retni uzdicka, asymetrie — velikost horniho a dolniho rtu, asymetrie
ustnich koutkd,

e tonus — nizky nebo zvySeny tonus, nevyrovnany,
e ustni uzavér (klidova poloha rtl) — utvofi, stabilni, nedostate¢ny, nestabilni, neutvofi,
e pohyblivost rtl — Spuleni, roztazeni (symetrické x asymetrické), stazeni ustniho koutku,

e funkce rtl pfi polykani — ochablé rty, rty se tlaci proti sob¢.
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Vysetieni jazyka

e organové zmeény — atrofie, makroglosie, mikroglosie, asymetrie, mapovity jazyk, podjazykova
uzdicka,

e tonus — nizky, zvySeny, nevyrovnany,
e klidova poloha — fyziologicka, stfedni, nizka, mezizubni,

e pohyblivost jazyka — vyplaznuti jazyka, protruze, retrakce, lateralni pohyb, elevace, krouzivy pohyb,
dotknuti se horniho a dolniho rtu,

e jiné —uchyluje vpravo, vlevo, ties, fascikulace, choreatické pohyby aj.

Tvrdé patro
e organové defekty,

e normalni, vysoké, gotické, ploché, nizké, schodovité, zjizvené.

Mékké patro
e symetrické, asymetrické,
e dobfe vyvinuté svalstvo, zjizvené, s diastazou uprostied,

¢ funkéni, pohyblivost — dobra, snizend, Spatna.

Cipek

e normalni, rozstépeny, chybéjici.

Brada — bradovy sval (m. mentalis)

e nevyrovnany tonus, zvysené zapojovani bradového svalu (hyperaktivni m. m.) — pfi polykéni, v kli-
dové poloze.

Celisti

e (Celistni Gthel — pfi artikulaci, pii otevieni Celisti,

e skus (mezicelistni vztahy) — normookluze, distookluze, meziookluze, retrookluze, prognace, progerie,
otevieny skus, zkiizeny skus,

e dentice — détska, smiSena, stala, vyména (v erupci), karies, chybéni zubt z diivodu nevyvinuti zub-
nich zarodkd, po urazu, v rozstépové Stérbing aj., mezera mezi prednimi fezaky (diastema), mezery
mezi zuby (trema), protruze, retruze, rotace zubu, makrodoncie, mikrodoncie,

e rovnatka, ortodonticka deska, protetickd nahrada,

e temporomandibularni kloub — normalni pohyblivost, zvySend pohyblivost, rigidita.

Mimické svalstvo
e aktivni, aktivni pouze v n€které Casti obliceje (ocni, svalstvo rta, tvaii),

e omezena pohyblivost, hypomimie,
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e nafouknuti tvaii — oboustranné, jednostranné,

e tonus — snizeny, zvySeny, smiseny.

Zvykaci svaly
e aktivni, ochablé (dolni Celist visi uvolnéné smérem dolit),

e rotaCni pohyby celisti, pouze kousavé pohyby Celisti.

Hodnoceni orofacialni senzomotoriky

e zjistujeme reakce na dotyk, teplo, chlad, rizné chuté.

Dotyk

¢ na riznych mistech orofacialni oblasti — zvySena senzitivita, snizena senzitivita urcité oblasti,

typ dotyku — pichlavy, hlazeni,
e rizné materidly — zvySena citlivost na ur€ity material (guma, koZeSina apod.),

e riizné konzistence — pevna, tekuta, viskdzni.

Teplo a chlad

¢ na ruznych mistech orofacialni oblasti — zvySena senzitivita, snizena senzitivita urcité oblasti.

Chuté

e patologicky zvySend, sniZzena reakce na urcitou chut’.

Hodnoceni oromotoriky

Soubor cvikl ke zjisténi pohyblivosti, koordinace, souhry, plynulosti pohybti svalstva rtd, tvafového
svalstva a svalstva jazyka, piipadné zvykacich svalt.

Pohyby mohou byt diadochokinetické — opa¢né nebo sekvenéni — fazené v ur€itém potadi, sekvenci.
Kazdy logoped ma vlastni soubor cviki ke zjistovani trovné oromotoriky. Napf.

Oromotorika rtd a tvari:

e Spuleni x roztazeni — rty se dotykaji,

e Spuleni x roztazeni — kulaté oteviené rty a Siroce oteviené rty,
e nafouknuti tvari x ,,nasati“ tvari, nafukovani stridave,

e protruze rti x pretazeni rtl za zuby aj.

Oromotorika jazyka:
e pohyb smérem nahoru x pohyb smérem doli,

e lateralni pohyby,
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e kombinace pohybti nahoru x doli a lateralnich pohybii,

e krouzeni jazykem,

e tlaceni jazykem v dutin€ ustni do tvafi na jedné stran¢ x na druhé strané aj.,
e pfejizdéni jazykem po patie,

e stiidani protruze a retrakce aj.

Hodnoti se kvalita provedeni, kdy pohyby je dulezité provadét bez souhybii a zapojovani jinych
svalovych skupin, které¢ se nepodileji na daném pohybu (napt. zvysena aktivita bradového svalu pfi
pohybu jazyka nahoru, pfi Spuleni rti). Dale plynulost pohybu a rytmiénost — napt. trhavé pohyby,
neschopnost dodrzet rytmus pii stiidani pohybt, setrvavani v jedné poloze, poté rychly skok do dalsi
polohy, pfilis rychlé realizace pohybt. Pfitomnost mezipohybu — napft. pfi elevaci jazyka nejde jazyk
pfimo vzhuru, ale malymi lateralnimi pohyby ,.traverzuje do cilové polohy. Dale zaznamenavame
jakékoliv dalsi doprovodné chovani — naklanéni hlavy, zavirani o¢i, tiky, drzeni téla.

13.4 Orofacialni komplex, orofacialni senzomotorika a oromotorika — vyjadieni
miry ubytku funkce

Doména — Orofacialni komplex

Rty

» organové zmény rti ovliviiuji artikulaci
» tonus rti ovliviiuje artikulaci

» pohyblivost rti ovliviiuje artikulaci

0 — Zadny problém,

1 — mirné naruSeni, v ramci normy,

2 — stredni narusent, lehké ovlivnéni artikulace,

3 —silné naruseni, ovlivneni artikulace a srozumitelnosti reci,

4 — velmi silné naruseni, omezuje artikulaci, srozumitelnost reci a celkovou komunikaci.

» ustni uzavér je dostatecny

0 — Zadny problém,

1 — mirné naruseni, v ramci normy,
2 — nestabilni,

3 — nedostatecny,

4 — neutvori.
Jazyk
» organové zmény jazyka ovliviiuji artikulaci a zvuk reci

» tonus jazyka ovliviiuje artikulaci
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» pohyblivost jazyka ovliviiuje artikulaci

0 — Zadny problém,

1 — mirné naruSeni, v ramci normy,

2 — stredni naruSeni, lehké ovlivnéni artikulace,

3 —silné naruseni, ovlivneni artikulace a srozumitelnosti reci,

4 —velmi silné naruseni, omezuje artikulaci, srozumitelnost reci a celkovou komunikaci.

» klidova poloha jazyka je fyziologicka
0 —vzdy,

1 — témer vzdy,

2 — pouze po upozornéni,

3 — nizka,

4 — mezizubni.

Horni a dolni Celist

» organové zmény ovliviiuji artikulaci, zvuk Feci

0 — Zadny problém,

1 — mirné naruseni, v ramci normy,

2 — stredni naruSeni, lehké ovlivnéni artikulace,

3 —silné naruseni, ovlivneni artikulace a srozumitelnosti reci,

4 — velmi silné naruseni, omezuje artikulaci, srozumitelnost reci a celkovou komunikaci.

Dentice, skus

» postaveni zubi, stav dentice ovliviiuji artikulaci, zvuk Feci
0 — Zadny problém,

1 — mirné naruseni, v ramci normy,

2 — stredni naruSeni, lehké ovlivnéni artikulace,

3 —silné naruseni, ovlivneni artikulace a srozumitelnosti reci,

4 — velmi silné naruseni, omezuje artikulaci, srozumitelnost reci a celkovou komunikaci.

Tvrdé a mékké patro, uvula,

» organové zmény tvrdého patra, mékkého patra, uvuly ovliviiuji artikulaci, zvuk Feci
0 — Zadny problém,

1 — mirné naruseni, v ramci normy,

2 — stredni naruSeni, lehké ovlivneéni artikulace,

3 —silné naruseni, ovlivneni artikulace a srozumitelnosti reci,

4 — velmi silné naruseni, omezuje artikulaci, srozumitelnost reci a celkovou komunikaci.
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» mékké patro pri prodlouZené fonaci je funkéni

0 —zveda,

1 — ojedinéle nezvedne uplné (napr. pri oslabeni po nemoci),
2 —zveda ne zcela dostatecné nebo obcas (promenliva funkce),
3 —zveda asymetricky, jednostranna paréza,

4 — nezveda.

» velofarynfalni mechanismus je dostate¢ny
0 — dostatecny,
2 —mozny,

4 — nedostatecny.

Salivace
» vyskytuje se hypersalivace
0 — nevyskytuje, salivace je fyziologicka,

1 —mirna,
2 —stredni,
3 —tezka,
4 —silna.

Mimické svalstvo

» mimické svalstvo je dostatecné a primérené aktivni
0 —vzdy,

1 — mirné omezeni aktivity mimického svalstva,

2 — stredni omezeni aktivity mimického svalstva,

3 —silné omezeni aktivity mimického svalstva,

4 —uplna hypomimie.

Jiné klinické symptomy vyskytujici se v orofacialni oblasti p¥i verbalnim projevu

» jsou pritomné symptomy jako svalové tenze, zvySené napéti vnéjSiho hrtanového svalstva,
napinani krénich zil

» jsou pritomné symptomy jako souhyby tvare a nosu a jiné souhyby (synkinézy)

0 — nikdy, zadny problém,

1 — zridka, mirny problém, neomezuje komunikaci,

2 —obcas, stredné tezky problém, cdstecné ztézuje komunikaci,

3 — casto, silny problém, narusuje komunikaci,

4 —vzdy, omezuje komunikaci.
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Doména — Orofacialni senzomotorika
» citlivost na dotyk je primérena

» citlivost na teplo je pfimérena

> citlivost na chlad je priméiena

» rozliSeni chuti je zachovano

0 —vzdy,

1 — mirné naruseni,

2 — stredni naruseni,

3 — vyrazné naruseni,

4 —uplna ztrata funkce.

> vyskytuje se zvySena citlivost na urcitou chut’

0 — nikdy,
1 —ziidka,
2 —obcas,
3 — casto,
4 —vzdy.

Doména — Oromotorika

» izolované pohyby jazyka jsou provadény presné, dostatecné rychle
» izolované pohyby rti jsou provadény piesné, dostate¢né rychle

0 — bez naruseni,

1 — s mirnymi obtizemi,

2 — se stredné velkymi potizemi,

3 — s velkymi potizemi,

4 —nezvlada.

» diadochokinetické, opacné pohyby jsou provadény plynule, dostate¢né rychle
0 — plynule, bez naruseni,

1 — s mirnymi obtizemi,

2 — se stredné velkymi potiZzemi,

3 — s velkymi potizemi,

4 — nezvlada.

» sekven¢ni pohyby mluvidel jsou provadény plynule, dostate¢né rychle
0 — plynule, bez naruseni,

1 — s mirnymi obtizemi,
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2 — se stredné velkymi potizemi,
3 — s velkymi potizemi,

4 —nezvlada.

» objevuji se nezadouci pohyby (dyskineze, tremor, fascikulace)
0 — nikdy,

[ — zridka,

2 —obcas,

3 — casto,

4 —vzdy.
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14 Dysfagie

Jirina Jehlickova

14.1 Deskripce domény

Dysfagie je odbornym pojmem uzivanym pro poruchy polykani, resp. poruchu pasaze sousta z dutiny
ustni pies hltan, jicen az k Zaludku.

Jedna se o problematiku presahujici ramec logopedie a oblast, kde se propojuje nékolik obort. Z tohoto
divodu je vymezeni dysfagie zavislé také na tom, ktery obor dysfagii vymezuje. Urcita problematika se
tyka pouze 1ékarskych obort, presto by mél byt logoped seznamen se zakladnimi medicinskymi pojmy
a nazvoslovim tykajicim se této oblasti, proto jsou v této praci nékteré zminovany.

Poruchy polykani mohou nastat jako disledek vrozenych ¢i ziskanych neurologickych konstitu¢nich
poruch, rtiznych zdravotnich obtizi a onemocnéni (Logemann, 1997, Tedla, 2009). Projevl poruchy
polykani je cela fada, mohou byt vrozené nebo ziskané, rozlisuji se rizné podle pri€in, mista poruchy.

Postizeni mohou byt anatomicka nebo funkéni, polykaci cesty mohou byt patologicky zménény, po-
Skozeny, castecné nebo zcela neprichodné nebo miize byt narusena inervace, motorika, tonus, souhra
svall podilejicich se na polykacim procesu.

PotiZe s polykanim se mohou vyskytovat od mirnych obtizi az po Zivot ohroZujici. Velkym nebezpec¢im
pfi potizich s polykdnim jsou aspirace — vdechnuti sousta nebo tekutiny do dychacich cest.

Polykaci proces, ktery ma nékolik fazi, mtize byt narusen v jakékoliv fazi. Za poruchu polykani lze tedy

faze ptes oralni, faryngalni az po ezofagealni fazi.

Podle pficin, typu dysfagie, mista (faze) naruseni se odlisuje také pristup medicinsky a logopedicky
(Tedla, 2009).

Péce o poruchy polykani je rozdélena mezi vice medicinskych odbornosti — otorinolaryngologie, gastro-
enterologie, stomatologie, neurologie, radiologie. Vedle 1¢kart se uplatiuji dalsi discipliny fyzioterapie,
rehabilitace, ergoterapie, neuropsychologie i1 logopedie.

Diagnostika, 1éCba, terapie je realizovana podle typu dysfagie v rdmci jednotlivych odbornosti.

Polykaci akt je slozitym procesem, jehoz pocatecni faze jsou ovlivnitelné vili, ale v dalSich fazich
se jedna o reflexni ¢innost, kterou nemiizeme ftidit. Jedna se o aktivitu zainajici pfijmutim potraviny
do tst, s naslednym posouvanim zpracovaného sousta — bolusu — ¢astmi traviciho tstroji do zaludku.

Pievazné jsou uvadény 4 faze polykani (Kaulfussova, in Skodova, 2003):
e piipravna faze,

e oralni faze (Gstni),

e faryngealni faze (hltanova),

e czofagealni faze (jicnova).

Polykaci akt ma velmi diferencovany fyziologicky prubéh.
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14.2 Specifika dysfagie u klienti s NKS

Problematika dysfagii — poruch polykani a ptijmu potravy jako disledek vrozenych ¢i ziskanych neuro-
logickych poruch, kdy dochézi k naruseni funkce organti, nervii a svali fidicich a provadéjicich vlastni
polykaci akt — se objevuje v praxi klinickych i Skolskych logopedil.

Tyto poruchy se objevuji jak vrozené, tak ziskané pii riznych neurologickych onemocnénich (DMO,
traumata hlavy, cévni mozkové piihody, Parkinsonova nemoc, roztrousena skleroza aj.).

Dysfagie se tedy dostava mezi dalsi oblasti logopedické péce, jejiz terapii se logopedi zabyvaji, piipadné
ptispiva k uptesnéni diagndzy, stanovené lékafem, posouzenim orofacialniho komplexu.

Tato porucha tzce souvisi s rehabilitaci orofacidlni oblasti, terapii poruch komunikace u osob s riznym
narusenim komunikacéni schopnosti. Terapie dysfagie navazuje ptirozené na tuto péci a je soucasti né-
kterych terapii pouzivanych v logopedické praxi, napt. myofunkéni terapie, orofacialni regulacni terapie
Castilla Moralese, Bobathtiv koncept, terapie dysartrie.

Tato problematika zahrnuje dosti rozsahlou oblast, i kdyz se na prvni pohled zd4, ze se jedna o velmi
specificky okruh, pattici do oblasti mediciny.

14.3 Diagnostika a diagnostické nastroje

V diagnostice poruch polykani je nutny multidisciplinarni ptistup, ktery zahrnuje 1ékaiska vysSetie-
ni i logopedickou diagnostiku. Mezi 1€katska vySetieni patii vySetfeni otorinolaryngologické (ORL)
a foniatrické, neurologické vySetieni, svalova diagnostika, radiologické vysSetfeni, gastroenterologické
vySetieni.

ORL a foniatrické vySetieni zahrnuje napt. laryngoskopii, gastroenterologie endoskopii, manometrické
vySetfeni, pH-metrii (Schumacher, Miiller, 2007).

K radiologickym vySetienim patii nativni snimky, ezofagografie s pouzitim barya, tato vysetfeni mo-
hou dopliovat vysetfeni na pocitacové tomografii (CT) a magnetické rezonanci (MR). Dale zahrnuje
videofluoroskopické vysetfeni, které umoznuje sledovat posun bolusu ¢i tekutiny v oralni 1 faryngealni
fazi polykani (pouzivané v zahranici).

Dulezitym doplnénim klinickych vysetieni je 1ékarska i logopedick4a anamnéza k uptesnéni, zda jde
o deficit funk¢ni ¢i anatomicky, kterého mista, faze se dysfunkce polykaciho aktu tyka.

Od pacienta, rodiny, oSetfujiciho personalu je dulezité ziskat informace o typu symptomti, od kterého
data se potize pfiblizné€ vyskytuji (doba trvani), stejné tak i jejich vyvoj v Case. Jaka konzistence stravy
zpusobuje problémy, je-li pfitomna aspirace nebo existuji-li uz nasledky aspiraci. Doslo-1i ke zméné
vahy, jsou-li pfiznaky nedostatecné vyZzivy (malnutrice) nebo nevyvazené stravy. Jaké zmény ve zvycich
a kvalité zivota zpusobila dysfagie.

Je také tfeba zjistit, zda ma osoba s dysfagii jina onemocnéni a jakou 1é¢bu podstoupila, podstupuje
a jaké 1éky uziva. Jaky je jeji aktudlni stav, jak pfijima potravu (per os, enteraln¢).

U déti s poruchami polykani jsou diilezité informace o vyzivé ditéte od narozeni, zda bylo dité kojeno,
jaky byl prab¢h kojeni, vyzivy (jak dité salo, stékani vyzivy, Castost krmeni a piibyvani na vaze). Dale
v jaké poloze bylo a je dit¢ krmeno (jaky typ polohovaci zidle u imobilnich déti). Zda je dité krmeno
lahvi, 1zickou, zda ji samostatng, opét jaka je konzistence stravy.
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Dale je soucasti diagnostiky vySetieni orofacialni oblasti:

e vizualni — mimika obliceje, retny zavér, dentice, jazyk véetné klidové polohy jazyka, mékké patro,
retence potravy v dutin€ Ustni, kompenza¢ni mechanismy, inervace, koordinace pohybt,

e taktilni — tvéfe, horni a dolni ret, m¢kkeé patro, jazyk, elevace hrtanu, reakce na dotek, svalovy tonus,
reflexy, rozsah pohybu (elevace hrtanu).

Diagnostiku dopliiuje vySetieni oromotoriky, orofacidlni senzoriky, dychani, hlasu, artikulace, kasle.

Samotné vySetfeni polykaciho aktu:
e pii polykani slin,

e prii polykani tekuté stravy,

e pfi polykani kasovité stravy,

e pfi polykani tuh¢ stravy.

Diagnostika déti zamétena na vySetieni orofacialni oblasti a poruch polykani by méla byt provadéna
co nejdiive v rdmci rané péce. Jak uvadi Neubauer (1997) ,,problematika poruch piijmu stravy u déti
z diivodu patologické orofacialni motoriky je zcela spojena s oblasti rozvoje budouci nebo soucasné
verbalni komunikace ditéte. Pokud neni vybavena adekvatni hybnost pfi krmeni ditéte, nebude se dafit
ani adekvatni hybnost mluvidel pfi rozvoji fecové komunikace®.

Logoped vysetiuje orofacialni komplex a prvotni oralni reflexy — hledaci, saci, polykaci, kousaci a da-
vivy reflex.

Vlastni diagnostiku maji koncepty Myofunkéni terapie a Orofacialni regulacni terapie (viz doména
Orofacialni oblast).

Diagnostika polykani (deglutinace) je soucasti také Zdznamového archu k vySetteni dysartrie uvedeného
Csefalvayem v Diagnostice dysartrie (in Lechta, 2003).

14.4 Dysfagie — vyjadieni miry ubytku funkce

» poruchy se vyskytuji pii polykani stravy vSech konzistenci

» poruchy se vyskytuji pri polykani stravy pevné konzistence

» poruchy se vyskytuji pii polykani stravy kaSovité konzistence
» poruchy se vyskytuji pii polykani stravy iidké konzistence

0 — nikdy,

1 —zcela ojedinéle,

2 —obcas,
3 — casto,
4 —vzdy.

» Kk naruseni dochazi ve fazi pripravné

> Kk naruSeni dochazi ve fazi oralni
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» Kk naruSeni dochazi ve fazi hltanové

» dochazi k aspiraci potravin

» po prijmu stravy zistavaji v astech zbytky jidla (ve tvafovych kapsach, na jazyku, pod jazy-
kem, na pati‘'e, na zadni sténé hltanu)

vyskytuje se regurgitace potravy

po prijmu stravy se objevuje kasel, pokaslavani, duseni

po prijmu stravy dochazi ke zméné hlasu

vyskytuje se unik potravy, tekutiny z ust (drooling)

vyskytuje se unik potravy, tekutiny z nosu

polknuti je namahavé, usilovné nebo vicecetné

YV V VY V VY

oralné-tranzitni ¢as pri zpracovani bolusu je zpomaleny
0 — nikdy,

1 —zcela ojedinéle,

2 —obcas,
3 — casto,
4 —vzdy.

> spousténi polykaciho reflexu je okamzité
0 — okamczity,

1 — latence do 2 sekund,

2 — latence pod 2 sekundy,

3 —vyrazne zpozdény,

4 — nespousti se.

> davivy reflex je pfiméreny

0 — priméreny,

1 — lehce snizeny nebo lehce zvyseny,

2 — snizeny nebo zvyseny,

3 — extrémné snizeny nebo vyrazné zvyseny,

4 — nevybavitelny nebo extrémné zvyseny.

> je schopny kousat

> je schopny Zvykat

» schopnost kaslat na pokyn je dostate¢na
0 — bez naruseni,

1 —lehke obtize,

2 — stiedni obtize,

3 —vazné obtize,

4 — uplna neschopnost.
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15 Lateralita

Renata Vrbova

15.1 Deskripce domény

Lateralita — odliSnost, nesoumérnost, rozdilna aktivita jednoho z parovych orgéand, z lat. latus, laterit —
strana, bok.

Lateralitou rozumime vztah pravé a levé strany k organismu nebo odlisnost pravého a levého z paro-
vych organti. Asymetrie mize byt patrna ve stavbé téla i ve funkeci, specializaci ¢i vykonnosti parovych
organt smyslovych. Lateralni dominance znamena ptednostni uzivani a lepsi vykon jedné strany téla
ve srovnani s druhou. Lateralita je podminéna vyvojove, nikoliv patologicky. Levactvi i pravactvi je
ptirozeny projev laterality.

Preference koncetin neni stabilnim faktorem. V priibéhu nitrodélozniho vyvoje vklada 95 % plodf do st
pravy palec (Zelinkova, 2003, s. 140).

Ve specialnépedagogické praxi se zabyvame predevsim lateralitou ruky a oka. V né€kterych piipadech
je uzitecné také zjisténi dominance dolni koncetiny a ucha.

Zikladni pojmy
e lateralita tvarova — nesoumérnost kvantitativni (rozdil ve velikosti, délce...),
e lateralita funk¢ni — nesoumérnost kvalitativni (rozdil ve vykonu),
e stupné laterality — od nepatrnych rozdil az po siln€ vyhranéné levactvi ¢i pravactvi,
e typy laterality
— souhlasna (pfevaha jedné strany u vSech parovych organti),
— neurcita (nevyhranéna),
— zktizena (napf. dominantni leva ruka a pravé oko),
e genotyp — vrozeny zéklad laterality na podklad¢ strukturalizace mozkovych hemisfér,
e fenotyp — konecny vysledek procesu lateralizace, tj. soucasny stav, vysledny projev laterality (je
ovlivnén prostfedim a vychovou),
e Sovak rozliSuje n€kolik typt laterality
— vrozené levactvi,
— precvicované levactvi,
— levactvi z nutnosti (vétSinou jako nasledek urazu),
— patologické levactvi,
— vrozena obourukost,
— vrozené pravactvi,
— pravactvi z nutnosti,

— precvicené pravactvi.

&3



15.2 Specifika laterality u klientii s NKS

U nekterych typt narusené komunikacni schopnosti, zejména u koktavosti, breptavosti a vyvojové dys-
fazie, se vyskytuje zvysené procento levakt (Zelinkova, 2003, s. 142). U klientd s vyvojovou dysfazii
a specifickymi poruchami uceni se ¢asto vyskytuje zktizena lateralita ruky a oka, ktera je nevyhodna
pfi vyuce Cteni a psani.

15.3 Diagnostika a diagnostické nastroje

Objektivni a komplexni posouzeni laterality je Casto dliilezitym momentem pro dalsi vyvoj ditéte. Prede-
v§im v souvislosti se vstupem do ZS je potiebné védét, kterou rukou dité bude psat. Vysetfeni laterality
je Zzadouci pti diagnostice poruch pozornosti, ADHD, u narusené komunikacni schopnosti, specifickych
poruchach uceni, pti skolnich obtizich a neprospéchu. Déle je potieba vysetfit lateralitu vSude tam, kde
je podezieni, Ze vnéjSim zasahem do pfirozené laterality ditéte doSlo k naruseni formovani jeho osob-
nosti, které se projevuji v jeho Skolni vykonnosti, spole¢enském zatazeni, vychove, neuroticismu apod.

Lateralitu posuzuji ze subjektivniho hlediska nejprve rodice, pak ucitelky MS a elementaristi na ZS.
V zavaznych, Casto rozpornych situacich je tieba vySetfeni specidlnim pedagogem nebo psychologem
v SPC nebo PPP.

Vzajemné mezi sebou konfrontujeme 3 diagnostické metody:
e anamnézu,

e pozorovani,

e objektivni zkouSky

a posuzujeme lateralitu hornich koncetin a o¢i (doplikové usi a dolnich koncetin).

Anamnéza

e anamnéza rodova — lateralita neni pfimo dédic¢na, ale vyskytuji se rodiny, ve kterych je registrovan
vyssi vyskyt levactvi, zajima nas postoj rodict a prarodici k ptipadnému uzivani levé ruky u jejich
potomki, pro diagnostiku nema zasadni vyznam,

e anamnéza osobni — udaje ziskané rozhovorem s rodi¢i o preferenci jedné ruky pii spontannich si-
tuacich, mé vyznam pro dalsi praci s ditétem.

Pozorovani

e tuto metodu pouzivaji predevsim rodice a ugitelky MS,
e pozorovani spontannich a bezdéénych ukolu,

e dumlani palce,

e sahani po pfedmétech,

e uchopovani predmétl, hracek, jidla,

e gestikulace,

84



e pozorovani jednoduchych nauc¢enych ¢innosti,
e hazeni mic¢kem,

e drzeni 1zicky, hiebenu, kartacku na zuby,

e trhani plodd,

e navlékani koralki,

e staveéni véze z kostek,

e pouzivani tuzky, Stétce,

e pozorovani naro¢nych a slozitych ¢innosti s upozornénim: ,,Pozor, opatrné!“,
e zalévani kvétin,

e stiihani, krajeni,

e zatloukani hiebiku,

e obkreslovani, vymalovavani.

Objektivni zkouSky

Bylo navrzeno a vyzkouseno velké mnozstvi testi i celych testovych souborti na zachyceni fenotypu
1 genotypu. Mezi nejobsahlejsi se fadi lowsky soubor, ktery obsahuje vice nez 120 polozek. Z nasich
autoru se lateralit¢ vénovali V. Piihoda, F. Synek, A. Kucera, Z. Zlab, Z. Mat¢jcek, M. Sovék, Z. Drn-
kova a dalsi. Prakticky vSechny testy dokazou vcelku piesné urcit fenotyp, na genotyp mizeme jen
usuzovat z anamnestickych udajt, souc¢asnych projevil ditéte a piipadné ze zkousek tvarové laterality.

V Ceské republice se k vySetfovani laterality standardné pouZiva ,,Zkouska laterality Z. Mat&jcka
a Z. Zlaba, vydana Psychodiagnostikou Bratislava v roce 1972. Jednotlivé zkouskové situace zachy-
cuji riznou aktivitu hornich koncetin v jemné 1 hrubé motorice, v piesné koordinaci a intenzité vyko-
navanych pohybt. Vysetieni by mélo byt realizovano ve standardnim neutralnim prostiedi s garanci
stejnych podminek pro obé€ ruce a bez pfitomnosti tfeti osoby. Zkouskové situace pro horni koncetiny
jsou doplnény zkouskami pro oci.

Funk¢ni dominanci horni koncetiny vyjadiujeme tzv. kvocientem pravorukosti:

P+AR2
DxQz—Nx 100

(Pocet vSech pravostrannych reakci (P) + polovina téch, které byly neurcité nebo oboustranné (A),
déleno poctem ukolu, které dité provedlo, a nasobeno stem.)

Z tohoto vypoctu potom vychazi:

— vyhranénd, vyrazna pravorukost P DxQ 100-90
— méné vyhranéna pravorukost P- DxQ 89-75
— dominance nevyhranénd, neurcitda A D xQ  74-50
— mén¢ vyhranéna levorukost L- DxQ 49-25

— vyhranéna, vyrazna levorukost L DxQ 240
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V klinické praxi je dulezité veédet, jaky je vztah mezi funkéni dominanci oka a ruky u vySetfovaného ditéte.

Dle Drnkové je vhodné doplnit vysetieni kresbou pravou a levou rukou. Jako vhodny dopliikovy text
muzeme pouzit Bimanualni teckovaci test (taping) uzivany A. Kucerou.

Objektivnimi zkouskami zjistujeme fenotyp neboli soucasny vysledny stav laterality. Porovnanim zis-
kanych dat z anamnestickych tdajt, pozorovani a ze zkousky laterality 1ze usuzovat na genotyp.

15.4 Lateralita — vyjadfreni miry ubytku funkce

> dité pouziva souhlasnou ruku a oko
0 —trvale (P/P, L/L),

1 — pomeérne casto (P—/P, L—/L),

2 —obcas (P/A, L/A),

3 —méné casto (A/P, A/L, A/A),

4 —nikdy (P/L, P-/L, L/P, L—/P).

» vyvoj laterality byl u ditéte prirozeny, nema dopad na ostatni funkce
0 — jakakoliv lateralita (souhlasna i zkrizena) bez zasahu (precvicena nebo z nutnosti),

1 — precvicend nebo vynucena lateralita bez dopadu na kvalitu dalsich funkci (grafomotorika, percepce,
SPU, obtize v plynulosti mluvy, specificky logopedicky ndlez...),

2 — precvicena nebo vynucena lateralita s lehkym dopadem na kvalitu dalsich funkci (grafomotorika,
SPU, obtize v plynulosti mluvy, specificky logopedicky ndlez...). Dokaze se s probléemem vyrovnat
za pomoci rodicit a ucitele,

3 — precvicena nebo vynucena lateralita se stredné tezkym dopadem na kvalitu dalsich funkci (grafo-
motorika, SPU, obtize v plynulosti mluvy, specificky logopedicky ndlez...). Problém dokaze castecné
kompenzovat pri vyrazném vyuziti podpiirnych opatreni,

4 — precvicena nebo vynucena lateralita s velmi tezkym dopadem na kvalitu dalsich funkci (grafomo-
torika, SPU, obtize v plynulosti mluvy, specificky logopedicky ndlez...). Problém narusuje celou
integritu jedince, vyuziti kompenzacnich mechanismii je neucinne.
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16 Smérovost
Renata Mlcakova

16.1 Deskripce domény

Ve Slovniku jazyka ¢eského (1946, s. 1400, in Mlcakova, 2009) pod heslem ,,smér ¢teme: ,,myslena
¢ara, po které se pohybujeme...; smernice = ¢ara udavajici smér; ...“. Smérovost chapejme jako pohyb,
postup v ur¢itém smeéru pii provadéni ¢innosti (ibid.).

V praxi mizeme v grafickych projevech déti predskolniho véku i u Skolnich zacatecnikti pozorovat
jev — smérovost, na ktery upozornil pedagog FrantiSek Synek (1972 in Mlcakova, 2009). Vénoval se
zkoumani projevll smerovosti ve vnimani a v motorickych ¢innostech u déti.

Ze Synkovych vyzkumi byly nejvSestrannéji popsany a porovnavany udaje tykajici se skupiny 100
déti predSkolniho véku, které vysettil pied vstupem do zakladni Skoly. Déti nasledné longitudindlné
sledoval po tii roky skolni dochazky. Vysledky jeho vyzkumi jsou piehledné zpracovany v Logope-
dickém sborniku 1 (LiSka, 1972, in Ml¢dkova, 2009) v ptispévku nazvaném Smeérovost, lateralita, fe¢
a Skolni prospéch u déti (Synek, 1972, in ibid.). O problematice smérovosti se do¢teme i v Synkove
publikaci Zahady levorukosti. Asymetrie u ¢lovéka (1991, in Ml¢akova, 2009). Synkova vyzkumna
zjisténi a pohledy na smérovost stoji za prostudovani i zamysleni.

V soucasné Cesky a slovensky psané odborné literatuie se s pojmem smérovost, pokud je ndm zndmo,
setkame sporadicky. Synkovy vyzkumy ukazuji, ze varianty ve smérovosti existuji. V nasich zemépis-
nych §itkach je povazovana za ,,normalni a spravnou* smérovost zleva doprava. Elementarist¢ mohou
zaznamenat, ze ne vSechny déti na zacatku 1. tfidy maji pozadovanou smérovost zleva doprava. Synek
(1972, in Mlcakova, 2009) zjistil, Ze nékteré deéti maji tzv. smérovost opacnou a provadéji ¢innosti spon-
tann¢ ve sméru zprava doleva. Setkame se i s détmi, které smery stiidaji, jejich smérovost je neustalena.
Synek se ve svych vyzkumech zaméfil na projevy smérovosti ve sméru horizontalnim. V projevech déti
se objevuji 1 jiné sméry nez horizontalni.

Podle Synka (1972, in ibid.) mize byt nevyhodna smérovost u fady déti v predskolnim veéku pieorien-
tovana na smérovost zleva doprava. Obrazkoveé knizky s détmi prohlizime a obrazky komentujeme
ve sméru zleva doprava, prvky na magnetické tabuli fadime a cteme zleva doprava.

Vysledky Synkovych vyzkumu byly prekvapivé. Ackoli sledoval déti nastupujici do skoly, které se
v rodinach i v matetské Skole opakované setkdvaly s knihou i kresebnymi tkoly, pouze 54 % (vétsi
polovina) z nich zachovavalo u vSech ¢innosti Skolou pozadovany smér zleva doprava. Témer 16 %,
tj. asi jedna Sestina déti, provadélo tkony ve sméru opa¢ném zprava doleva. Zbylych 29 % déti (vice
nez Ctvrtina) stiidalo smér, ne¢které ukoly konaly ve sméru zleva doprava, jiné v opacném.

U déti s neustalenou smérovosti a opacnou smérovosti se vice vyskytovaly reverze (tvary otocené
0 90 stupiitl) a inverze (zvraty podle osy vertikalni nebo horizontalni) nez u déti se smérovosti zleva
doprava. Obcas se v obdobi, kdy dit¢ zac¢ina napodobovat kresleni slova napsaného velkymi tiskacimi
pismeny, stava, ze piSe pismena zprava doleva zrcadlové, a objevuje se i uplné zpétna analyza. Dité
pritom zac¢ina psat pismena od konce fadku tam, kde se v nasi kultuie bézné konc¢i a vraci se podle nas
zpétnym postupem k zacatku fadku. Vysledny tvar je spravny, odpovida vzoru, i kdyz byl vytvaren
v opa¢ném sméru (Synek, 1972, in Ml¢akova, 2009).

Smérovost pii kresleni grafickych prvkl na diktat zjistovala Mlc¢akova (2009). Ve skupin€ 117 déti —
zaku elementarnich tfid zakladnich $kol — byla v mésici zafi zaznamendna pfi kresleni grafickych

prvki u 30,8 % déti smerovost zleva doprava. Celych 69,2 % piipadlo na jiné typy smérovosti. Po tiech
mésicich skolni prace se smérovost pii kresleni prvkli zménila ve prospéch smérovosti zleva doprava,
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61,5 % déti kreslilo prvky se smérovosti zleva doprava. Zbyvajicich 38,5 % stéle pfipadalo na ostatni
typy smérovosti.

Sovak (1962) v publikaci Lateralita jako pedagogicky problém mimo jiné uvadi, ze napft. levak Leo-
nardo da Vinci kreslil levou rukou a psal levou rukou zrcadloveé. Synek (1991) ukazuje napft. studijni
kresbu Leonarda da Vinci, ktera zobrazuje text psany Leonardem da Vinci levou rukou v opa¢ném
smeéru zprava doleva.

Podivame-li se, jaka smérovost se vyskytovala v historickém vyvoji pisma, zjistime, Ze zpoc¢atku pre-
vazovaly ptvodni sméry svisle shora dolii a zprava doleva. Nas§ vodorovny smér psani zleva doprava se
v Evropé prosadil kolem roku 500—400 pied nasim letopoctem. Smér se zakotvil po pfechodném psani
obousmérném, které se nazyvalo bustrofedon. Na prvnim fadku byl text psan zprava doleva, na druhém
radku zleva doprava a pak opét zprava doleva. Nesoumérna pismena se v sudych fadcich psala zrcadlo-
vé (Synek, 1991). Vidime, Ze rozli¢né typy smérovosti i inverze se vyskytly jiz diive ve vyvoji pisma.

16.2 Specifika v oblasti smérovosti u klientii s NKS

Vyznam smérovosti vystupuje do poptedi v souvislosti s ptipravou déti predskolniho véku na uspésny
start ve Skole v poCateCnim Cteni, psani, pocitani. Déti se smérovosti neustalenou a opacnou se poza-
dovany postup po fadku ve sméru zleva doprava v prvni tfidé musi ucit. Mohou byt tedy v zacatcich
¢teni a psani v nevyhodé¢ oproti spoluzakim, kteti zachovavaji smérovost zleva doprava pii ¢innostech
jiz pii vstupu do Skoly.

Smérovost zleva doprava mize byt v po¢ateCnim vyucovani pro déti vyhodnéjsi nez smérovost jiného
typu. Nevyhodny typ smérovosti (zprava doleva, neustalena smérovost) nemusi pro dit€ znamenat ne-
vyhodu, ale situace se mize zménit, ptidaji-li se obtize v jinych funkcich u€astnicich se na pocatecnim
vyucovani, napt. obtize v grafomotorice, vizuomotorice, jemné motorice, ve sluchovém a zrakovém
vnimani, smyslu pro rytmus, ve fonologické oblasti, rychlém souvislém pojmenovani, nedostatky v arti-
kulacni obratnosti, niz§i koncentrace pozornosti, nedostatky v paméti, v integraci funkci a jina specifika.

N 24

Pokud je nam zndmo, nemédme k dispozici aktualni tidaje, které by informovaly o vyskytu smérovosti
u déti s narusenim komunikacni schopnosti. Zajimavé udaje ptinesly Synkovy vyzkumy. Synek (1972,
in Ml¢ékova, 2009) mimo jiné zjistil, ze déti s nevyhodnou smérovosti, zejm. se smérovosti neustalenou,
m¢ély napadné horsi prospéch v elementarni tiidé, ale i v dal$ich ro¢nicich. Nejlepsi prospéch mély déti,
které jiz pted vstupem do Skoly mély ustaleny smér zleva doprava ve vSech ¢innostech.

16.3 Diagnostika a diagnostické nastroje

Diagnostika smérovosti nas zajima predevsim u déti predskolniho veéku pred vstupem do skoly a u skol-
nich zacate¢nikt. Standardizovanou zkousku smérovosti nemame. Zjistovani smérovosti je orientacni.
Kvalitativni diagnostika domény smérovost je zaloZena na kvalifikovaném odhadu syceném ze vSech
dostupnych informacnich zdrojii — anamnéza, analyza produktii (kresby, psané projevy), pozorovani,
informace uciteld, rodinnych ptislusniki aj.
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K diagnostice smerovosti mizeme pouzit napf.:

e kresleni grafickych prvkta (MI¢akova, 2009) — zjistujeme, ve kterém smeéru déti spontanné kresli
diktované prvky na papir, aniz bychom jakkoli ovliviovali, kde a kterym smérem maji déti kreslit
diktované grafické prvky,

e obkresleni vlastniho jména na samostatny papir podle piedlohy (napsané hiilkovym pismem na samo-
statném prouzku papiru, ktery slouzi jako predloha),

e kresebny diktat.

16.4 Smérovost — vyjadieni miry ubytku funkce

U smérovosti nevyjadiujeme miru ubytku funkce, nebot’ se mize jednat o individualni charakteristiku
ditéte. Smérovost vysetiime, respektujeme, popiseme, o jaky typ se jedna. VySetfeni miizeme po urcité
dobé¢ (napf. po trech, Sesti mésicich) opakovat, sledovat ptipadné zmény ve smerovosti.

> klient p¥i kresleni grafickych prvki na diktat zachovava smér
— zleva doprava,

— zprava doleva,

— shora dolu,

— zdola nahoru,

— Sikmo,

— umistuje prvky neusporadané, smer se nedari urcit.
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17 Sluchové vnimani
Renata Mlcakova

17.1 Deskripce domény

Sluchové vnimani — auditivni percepce — patii mezi specialni schopnosti, které mohou ovliviiovat
celkovy vykon v urcité oblasti, napt. ve §kolni praci. Rozvoj sluchového vnimani je stimulovan kaz-
dodenni zkusenosti. VétSina déti denné slysi mluvenou fec€ a vénuje ji patfi¢nou pozornost, protoze
potiebuje sdé¢leni lidi porozumét (Vagnerova, 2009). Sluchové vnimani feci tzce souvisi s rozvojem
feci. Dité jiz v prvnim mésici po narozeni vnima prozodické faktory v fe€ovém projevu matky (rytmus,
melodii, vysku a silu hlasu, ptizvuk, barvu hlasu, zpév), uptednostiuje tony pred Sumy. Dit€¢ zhruba
po 3. tydnu zivota odpovida na matcin hlas (verbalni projev) sacimi pohyby (neverbalng). Jedna se
o jeden z prvnich typickych neverbalnich komunikaénich projevii ditéte. Koncem prvniho roku je
dit¢ schopno vnimat obsah jednoduchych vét a odpovida na né¢ pohybem. Obvykle umi ukazat, kde
jsou predmeéty nebo osoby z jeho nejblizsiho okoli, které pojmenujeme (Lechta, 2002). Rodice na déti
mluvi od pocatku celymi vétami. Véta je nositelem informace, déti vnimaji vétu jako akustickou jed-
notku (Pokorna, 2000). ,,Sluchova diferenciace feci se rozviji postupné, az kdyz je ukoncena zakladni
schopnost pouzivat fe¢ spolu s jejimi gramatickymi strukturami. Mezi ¢tvrtym a patym rokem zacina
dité rozliSovat jednotliva slova ve vété. K rozvoji této schopnosti mu pomahaji fikadla, ktera fe¢ nejen
rytmizuji, ale celek véty déli do mensich ¢asti. Tim se dité uci sledovat i jednotlivé slabiky slov. Kolem
patého roku zac¢inaji déti vnimat jednotlivé hlasky ve slovech. Nejprve rozliSuji, kterou hlaskou slovo
zacina, pozd¢ji dovedou urcit posledni hlasku slova. Nejobtiznéjsi tikol sluchové diferenciace je urcit
hlasku uprostied slova“ (Pokorna, 2000, s. 158). Dalsi, jest¢ jemnéjsi diskriminaci fe¢i je vnimani délky
samohlasek a rozliSovani mezi mekkymi a tvrdymi souhlaskami. To jsou dovednosti, které dité¢ bézné
zvlada v Sestém a sedmém roce svého zivota (Pokorna, 2000).

Sluchové vnimani dozrava mezi 5.—7. rokem Zivota ditéte. Sestileté dité dovede vétsinou rozliSovat
vsechny zvuky mluvené fec¢i svého rodného jazyka. Rozlisuje rozdily mezi slovy, zejm. témi, ktera jsou
mu znama. N¢kdy dokonale nedekoduje mluvenou fe¢, mluvi-li druha osoba rychle a dité se dostatecné
nekoncentruje. Sluchové rozliSovani zavisi i na dobrém zvladnuti jazyka, pozitivné je ovliviiovano
osvojenou slovni zasobou, protoze dité snadnéji rozlisuje takova slova, ktera dobfe zna. Nejedna se
tedy jen o sluchovou percepci, ale o urcity zptisob vnimani feci (Vagnerova, 2009).

Vyznamnou slozkou sluchové percepce je schopnost analyzy a syntézy, tj. schopnost vnimat mluveny
projev jako celek slozeny z ¢asti, tj. ze slov, ktera se také skladaji z urcitych jednotek, jejichz potradi
je zavazné. V obdobi kolem Sesti let se vyznamné zlepSuje schopnost rozliSovat slova ve véte, jejich
potadi, pocet a hledat v téchto slovech urcité hlasky. Sluchova analyza a syntéza se ve vétsi mite roz-
viji po nastupu ditéte do skoly. Pfedpoklad k této ¢innosti je dan zralosti a dosazenim potifebné irovné
poznavacich procesti, schopnosti systematického vniméni, schopnosti naslouchat fe€ovému projevu.
Vzhledem k tomu, ze zvukové podnéty maji omezené Casové trvani a nelze je vnimat libovolné dlouho,
je rozvoj této kompetence znacné zavisly i na kvalité pozornosti (ibid.).

Do oblasti auditivni percepce zahrnujeme také sluchové rozliSovani hlasek — fonematickou diferen-
ciaci — fonematicky sluch.

V zahrani¢ni literatufe se setkdme s $ir§Sim pojmem nez je fonematicky sluch, a to s oznac¢enim tzv.
fonemicky sluch (Zelinkova, 2003).

V oblasti sluchového vniméani ma podstatny vyznam sluchova pamét’. U nekterych déti neni dostatecné
rozvinuta a mize byt jednou z pfi€in obtizi ve sluchové analyze a syntéze, ve fonematické diferenciaci.
Sluchova pamét se uplatiiuje zvlasté v aktivitach, pii nichz zaci vypracovavaji ukoly bez zrakové opo-
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ry (napf. syntéza hlasek ve slové). Nedostatky ve sluchové paméti mohou byt u zacinajicich ctenart
piekazkou pfi sklddani hlasek a pismen do slabik ¢i slov (Zelinkova, 2003).
Dalsi specifickou kompetenci v oblasti sluchového vnimani predstavuje tzv. rytmicka reprodukce — vni-

mani a reprodukce rytmu. Tato dovednost souvisi také s kinestetickym vnimanim (vnimani vlastniho
pohybu), Grovni motoriky, taktilnim vnimanim (dotykem), zrakovym vnimanim, sluchovou paméti,

vvvvvv

17.1.1 Kvantitativni hledisko — auditivni percepce

Podle stupné postizeni — velikosti sluchové ztraty — mizeme poruchy sluchu rozdé¢lit na stupné slucho-
vych poruch dle mezinarodni skaly:

e lehka sluchové porucha (2640 dB),

e stiedni sluchova porucha (41-55 dB),

e stifedné tézka sluchova porucha (56-70 dB),
e t&¢zka sluchova porucha (71-91 dB),

e uplna ztrata sluchu (Souralova, 2005).

V surdopedické praxi se pro oznaceni velikosti ztraty sluchu nejcastéji pouzivaji terminy nedoslychavost
(lehka, sttedni, t€zkd), zbytky sluchu a hluchota (Souralova, 2005).

Lehka sluchova porucha, lehka nedoslychavost pisobi komunikacni obtize v hluku, pfi poslechu tele-
vize, poslechu vice lidi najednou (Jedlicka, 2003). Vyvoj feci mize byt opozdén, ale lehké sluchova
porucha zpravidla nebrani spontannimu rozvoji oralni feci.

N4

talogu II. vénovaném diagnostickym doménam pro zaky se sluchovym postizenim.

17.1.2 Fonematicky sluch

Fonematicky sluch je schopnost rozliSovat ve slovech sluchem hlasky s distinktivni funkci (fonémy).
Distinktivni rys hlasky je rozliSujici pfiznak — vlastnost, kterou se hlaska 1i8i od jiné, a tim slouzi
k rozliSeni vyznamu slov, napt. miSa — misa (Dvotéak, 2007). K distinktivnim rystim fadime napft. zné-
lost—neznélost (buk—puk, den—ten), kvalitu vokali (pes—pas, kos—kus), kvantitu vokalt (vila—vila,
rada—rada), tvrdost—mé&kkost (tykd—tikd, dyky—diky), nosovost—nenosovost (nos—los, mij—1ij)
a dalsi.

Sluchové rozlisovani hlasek by mélo byt zralé, nez dité nastoupi do skoly (Matéjcek, 1988). Vyse uve-
dené distinktivni rysy — rozdily mezi slovy — by dit¢ mélo poznat pied svym néstupem do Skoly.

17.1.3 Fonemicky sluch

Zelinkova (2003) uvadi, Ze v zahranicni literatufe se setkdvame s pojmem fonemicky sluch, ktery se déli
na fonologické uvédomeéni a fonemické uvédomeéni. Fonologické uvédoméni znamenéa dovednost hrat
si s jazykem. Zahrnuje rymovani, izolaci prvni nebo posledni hlasky ve slové, vynechani nebo ptidani
¢asti slova, déleni slov na slabiky (Zelinkova, 2003). Fonemické uvédoméni piedstavuje pochopeni,
ze slova a slabiky jsou tvofeny zvuky feci, které jsou reprezentovany pismeny. Fonemické uvédoméni
je Sirsi pojem nez sluchova analyza a syntéza (ibid.).

91



17.1.4 Sluchova analyza a syntéza

Sluchova analyza a syntéza predstavuje schopnost rozkladat slova v hlasky a naopak z hlasek slova
skladat. Pro potieby Ceské psychologické praxe zkousku této schopnosti pripravil Matéjcek (1988).

Pétileté déti dovedou zpravidla rozlisit pouze hlasky na zacatku nebo na konci slova (jedna-li se na konci
slova o souhlasku).

Vyvoj sluchové analyzy a syntézy se obvykle dokoncuje béhem prvniho postupného ro¢niku, a to ni-
koliv spontanng, ale ziejme vlivem skolni vyuky. Teprve pfetrvavajici obtize a nejistoty u déti vice nez
osmiletych s nejméné rocnim Skolnim vzdélavanim ptijimadme jako znamky poruchy sluchové analyzy
a syntézy (Mat¢jcek, 1988).

17.1.5 Rytmicka reprodukce

Schopnost smyslu pro rytmus si zaslouzi pozornost, nebot’ k zavedeni zkousky této schopnosti vedla
zkuSenost, Ze Ctenafi se specifickymi obtizemi mnohdy sluchové nerozliSuji dlouhé a kratké slabiky,
v feci je zamenuji nebo vyslovuji neutraln€, chybuji v psani diktatu. Schopnost rytmizace je u téchto
déti ¢asto velmi nedokonala. Problematice rytmické reprodukce se vénovali Zlab (1960, in Matgjéek,
1988) a Snizek (1966, in Matéjcek, 1988). Uvedeni autofi pouzili sestav kratkych a dlouhych zvuki
Morseovy abecedy. Sestavy zvukl prezentovali ditéti sluchovou cestou bzucakem a zaroven zrakovou
cestou pomoci svételného zdroje, ktery se podle délky zvuku zaroven rozsvécuje. Podstatnou charak-
teristikou zkousky je, ze dit€ zvukovou kvalitu vnima a kontroluje sluchem, ptipadné zrakem, ptimo ji
vytvari a svym hmatem a kinestezii také kontroluje — macka tlacitko a podle toho, jak dlouho macka,
reguluje délku zvuku. Vlastni zkouskou zjist'ujeme, kolik rytmickych sestav a jakého stupné sloZitosti

vvvvvv

propojeni vice oblasti (zejm. sluchu, zraku, hmatu, pohybu, paméti, pozornosti).

17.2 Specifika v oblasti sluchového vnimani u klienti s NKS

Obtize v oblasti rozliSovani fonologickych opozici — rozliSovani distinktivnich rysi hlasek, obtize ve
sluchové analyze a syntéze hlaskové struktury slova, ve sluchové paméti (podrobnéji je oblast pame-
ti, v€etné verbalni paméti zpracovana v kapitole 21 Pamét’), obtize v reprodukcei rytmickych struktur
kratkych a dlouhych tonti mizeme zaznamenat v klinickém obraze zejm. déti s vyvojovou dysfazii,
u klientd s obtizemi dyslektického, dysortografického charakteru, u déti s opozdénym vyvojem feci,
s dyslalii, ale v rizné mife individualné i u klientd s jinym typem naruSené komunikaéni schopnosti.
Nedostatky v oblasti sluchového vnimani se mohou negativné promitat napt. ve vyuce ¢teni a psani.

17.3 Diagnostika a diagnostické nastroje

Vychodiskem pro zjistovani velikosti sluchové ztraty je zpravidla orientacni vysetieni sluchu, které
umoznuje ziskat jen orientacni vysledky. Zaznamename-li vysledek, ktery odpovida sluchové poruse,
muzeme doporucit odborné audiologické vySetfeni. Zaznamename-li vysledky, které mohou vypovidat
o lehké sluchové poruse, miiZe se v nékterych ptipadech jednat o rezidua po prodélané faryngitidé, rini-
tide, otitide ¢i komplikace v souvislosti s hypertrofickou adenoidni vegetaci. Pokud potize ve smyslu
lehké nedoslychavosti pretrvavaji, vySetfeni na otorinolaryngologii miZze odhalit pficinu obtiZzi.
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Diagnostické nastroje, které mame pro oblast sluchového vnimani, maji pfevazné kvalitativni charakter.
MiiZeme uplatnit tyto zkousky:

— Orienta¢ni vySetfeni sluchu — umoziuje ziskat jen orientaéni vysledky, které musi uptesnit audi-
ologické vysetieni (Lechta, 2003). Orienta¢ni sluchova zkouska fe¢i mtize napomoci odkryt nepo-
znanou poruchu sluchu a mél by ji ovladat kazdy ucitel. Pro praktickou potfebu skolnich zaznamu
staci zdznam o slySeni feci hlasité a Sepotu (Sovak, 1981). Pti slovnim orienta¢nim vySetieni sluchu
se pouzivaji slova s vysokymi hlaskami a slova s hlubokymi hlaskami. Zaznamenava se vzdalenost,
na kterou klient slysel jednim i druhym uchem vsechna slova s vysokymi a hlubokymi hlaskami
Septanou a hlasitou feci. Priibéh orientaniho vySetieni sluchu popisuji napt. Lechta (2003), Sovak
(1981).

— Hodnoceni fonematického sluchu u predikolnich déti (Skodova, Michek, Moravcova, 1995) je
test, ktery je zaméten na rozliSeni Ctyt zakladnich distinktivnich ryst hlasek: znélost—neznélost
(bere—pere, bije—pije), kontinualnost—nekontinualnost (les—pes, mele—mete), nosovost—nenosovost
(nos—kos, myje—Sije), kompaktnost—difuznost pro vokaly (kope—kape, luk—lak). Test byl ovétovan
na skupin¢ intaktnich déti ve véku 4-6,5 let. Vysledky jsou vyjadieny v bodech, jsou stanoveny
normy pro jednotlivé distinktivni rysy i pro celkovy vysledek testu.

— Zkouska sluchového rozliSovani podle Wepmana, Mat¢jcka. Wepman (1960) zkousku vytvotil, Ma-
téjcek ji upravil pro praxi. Ditéti jsou prediikavany dvojice bezesmyslnych slov, ktera se lisi jednou
hlaskou (napft. fra§—flas, bram—pram, zlef—Slef, kvés—kves, tirp—tyrp). 14 dvojic obsahuje slova
nestejna, Sest dvojic slov je shodnych (napf. pni—pni, zban—zban, nyvl—nyvl). Dité ma rozliSovat,
zda jsou slova stejna nebo nestejna. Dit¢ ma test splnit bez chyby. Jestlize ve véku vysSim nez Sest
let klient v testu chybuje, vzbuzuje to podezieni na poruchu fonematického sluchu (Matéjcek, 1988).
Test je vhodny pro déti od 5 let, u Skolakt starSich 8 let jej pouzivame jen tehdy, pokud je podezieni
na specifickou poruchu uc¢eni. Hodnoceni je pouze kvalitativni, metoda nebyla standardizovana. Je
vhodné vymezit, které skupiny hlasek nedovede dité diferencovat. Podle Matéjcka ma netspéch
v tomto testu u déti starSich 8 let diferencialné diagnosticky vyznam. Potize tohoto druhu byly ¢asto
diagnostikovany u déti se specifickymi poruchami uceni (Véagnerova, 2009).

— Zkous$ka sluchového rozliSovani hliasek podle Marka (1984). Marek uplatnil pary smysluplnych
slov. Zkouska obsahuje 4 samostatné sestavy po 10 dvojicich slov. Tti dvojice slov v kazdé sestave
obsahuji slova, ktera jsou shodna. Zkouska zjist'uje schopnost déti rozliSovat souhlasky: S—Z (napf.
na nose—na noze, misa—miza), S—S (napf. kos—ko§, misa—Misa), TDN—TDN (napf. tyka—tika,
dyky—diky), R—L (napft. hrad—hlad, kopr—kopl). Zkouska nebyla standardizovana.

— Zkouska sluchové analyzy a syntézy podle Matéjcka (1988) nebyla standardizovana, vysledky
hodnotime v bodech, kvalitativn¢ analyzujeme nejcastéjsi typy chyb — hlaskové skupiny, které délaji
ditéti problémy (Vagnerova, 2009). Dité ma rozlozit prediikavana slova na hlasky v sérii od snadnych
jednoslabicnych az po obtiznd mnohoslabi¢na slova. Posléze ma naopak z hlasek, které examina-
tor vyslovuje oddélené, slozit a vyslovit celé slovo (Matéjcek, 1988). Zkouska je vhodna pro déti
od 5 let. U Skolakt starSich osmi let zkouSku pouzivame tehdy, kdyZ mame podezieni na percepcni
obtize, tj. pfedevsim u déti Skolsky netspésnych a pii podezieni na specifickou poruchu uceni. Test
1ze pouzit i u déti s organickym poskozenim CNS (Vagnerova, 2009).

— Test sluchové analyzy pro predskolni déti podle Eislera a Mertina (1980 in Vagnerova, 2006)
je uréen pro déti péti- az Sestileté. Jedna se o jednodussi variantu testu sluchové analyzy. Dité¢ ma
urcit, zda dané slovo obsahuje néjakou konkrétni hlasku. Zkouska obsahuje zacvicnd slova a 15 jed-
noslabi¢nych slov, napf. tank, mys, ntiz (Vagnerova, 2006). Pro déti od 5 do 6 let existuji orientacni
normy, standardizované na malém vzorku prazské populace (Vagnerova, 2009).

— Zkouska smyslu pro rytmus podle Zlaba (1960, in Matg&jéek, 1988) — détem jsou sluchovou cestou
na bzucéku a zaroven zrakovou cestou pomoci svételného zdroje, ktery se na kratsi a delsi dobu
na bzucéku rozsvécuje, prezentovany rytmickeé sestavy slozené z kratkych a dlouhych zvuku. Dité
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ma rytmické sestavy reprodukovat. Hodnotime, kolik rytmickych vzorct a v jakém stupni slozitosti
je dité schopno rytmické struktury reprodukovat (Matéjcek, 1988).

— Test rizika poruch &teni a psani pro rané Skolaky (Svancarova, Kucharska, 2001) — test hodnoti
sluchovou oblast, zrakovou oblast, artikulacni obratnost, urovei jemné motoriky, schopnost ucent,
tvoteni rymu. Ve sluchové oblasti zjist'uje uroven sluchové analyzy slov a slovnich spojeni na jed-
notlivé slabiky, schopnost rozliSeni prvni hlasky ve slové, posouzeni ptitomnosti hlasky uvniti a na
konci slov. Dité sluchové diferencuje délky pomoci bzuc¢aku, mékceni typu dé, t¢, né, di, ti, ni, zvu-
kové blizké hlasky pomoci dvojic bezesmysInych slov. Test je ur¢en pro déti na konci dochazky
do mateiské Skoly, té€sn€ po nastupu do prvni tfidy nebo béhem prvniho pololeti prvniho ro¢niku
zakladni skoly. Test byl standardizovan. Vysledky jsou stanoveny poc¢tem bodt v jednotlivych sub-
testech a celkovym poétem bodi, celkovému poétu bodt odpovidaji stenové normy (Svancarova,
Kucharska, 2001).

17.4 Sluchové vnimani — vyjadreni miry ubytku funkce

> dité slysi slova s vysokymi hlaskami Septanou ie¢i
0 —vzdy na vzdalenost 6 metrii,

1 —vzdy na vzdalenost 3 metrii,

2 —vzdy na vzdalenost 1 metru,

3 —vzdy ad concham,

4 — neslysi ani ad concham.

> dité slysi slova s hlubokymi hlaskami Septanou Feci
0 —vzdy na vzddlenost 6 metrii,

1 —vzdy na vzdalenost 3 metrui,

2 —vzdy na vzdalenost 1 metru,

3 —vzdy ad concham,

4 — neslysi ani ad concham.

» dité slysi slova s vysokymi hlaskami hlasitou feci
0 —vzdy na vzdalenost 10 metrii,

1 —vzdy na vzdalenost 6 metrii,

2 —vzdy na vzdalenost 2 metri,

3 —vzdy ad concham,

4 — neslysi ani ad concham.

> dité slysi slova s hlubokymi hlaskami hlasitou Feci
0 —vzdy na vzdalenost 10 metrui,

1 —vzdy na vzdalenost 6 metrii,
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2 —vzdy na vzdalenost 2 metri,
3 —vzdy ad concham,

4 — neslysi ani ad concham.

» dité izoluje naslovnou hlasku (napr. Jana, Adam, Eva, Maja, Kaja) (od 5 let)
0 — vzdy spravné na prvni pokus,

1 —vzdy spravné zpravidla na druhy pokus,

2 — s obcasnymi chybami na prvni nebo druhy pokus,

3 — s castymi chybami a zpravidla na druhy pokus,

4 — neumti izolovat naslovnou hlasku.

» dité izoluje konsonant na konci slova (napft. kos, pes, Pif, dim, Jan, Lukas) (od 5 let)
0 —vzdy spravné na prvni pokus,

1 —vzdy spravné zpravidla na druhy pokus,

2 — s obcasnymi chybami na prvni pokus nebo druhy pokus,

3 — s castymi chybami a zpravidla na druhy pokus,

4 — neumi izolovat finalni hlasku.

» dité rozlozi 4 slova (napr. rukavice, ¢epice, nanuk, kos) na slabiky formou vytleskavani slabik
(od 5 let)

0 — vzdy spravné na prvni pokus,

1 —vzdy spravné zpravidla na druhy pokus,

2 — spravné na prvni nebo druhy pokus tri slova,
3 — spravné na prvni nebo druhy pokus dvé slova,

4 — neumi spravné vytleskat slabiky ve slovech.

» dité zvladne sluchové rozliSovani hlasek (od 5 let)
0 —se 100% uspésnosti,

1 —s5 90% uspésnosti,

2 —se 75% uspésnosti,

3 —5 50% uspésnosti,

4 — s nizsi nez 50% uspésnosti.
» dité zvladne zkouSku sluchové analyzy (od 7 let)

0 —se 100% uspésnosti,

1 —5 90% uspésnosti,

95



2 —se 75% uspésnosti,
3 —5 50% uspésnosti,

4 — s nizsi nez 50% uspésnosti.

» dité zvladne zkouSku sluchové syntézy (od 7 let)
0 —se 100% uspésnosti,

1 —s5 90% uspésnosti,

2 —se 75% uspésnosti,

3 —5 50% uspésnosti,

4 — s nizsi nez 50% uspésnosti.

» dité zvladne zkouSku rytmické reprodukce (od 6 let)
0 —se 100% uspésnosti,

1 —5 90% uspésnosti,

2 —se 75% uspésnosti,

3 —s 50% uspésnosti,

4 — s nizsi nez 50% uspésnosti.
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18 Zrakova percepce
Jirina Jehlickova

18.1 Deskripce domény

Zrakova percepce jako poznéavaci proces zprostiedkovany smyslovym organem je nezbytnou soucasti
procesu komunikace. Zhruba 70-80 % informaci ziskava ¢loveék zrakovou cestou (Lechta, 2002).

Deficity ve zrakovych funkcich:
1. orgénové nebo funkcni postizeni smyslového organu zraku—oka,

2. nedostatky zrakové percepce — naruseni odpovidajici oblasti centralni nerovové soustavy nebo jejich
nerovnomerny vyvoj.

P11 postiZeni smyslového organu se rozliSuji rizné typy a hloubka zrakového postizeni (Pfinosilova,
1999, Radlova, 2004). Deficity se objevuji ve zrakové ostrosti, §ifi a rozsahu zorného pole, jako oku-
lomotorické poruchy, poruchy barvocitu aj. Dalsi zrakové postizeni mtze byt zpisobeno organovymi
pri¢inami, jako je zeleny a Sedy zakal, zanétlivé onemocnéni sitnice, atrofie o¢niho nervu apod.

Typy zrakového postiZeni:

e refrak¢ni vady — vady lomivosti oka (kratkozrakost, dalekozrakost, astigmatismus),
e Dbarvoslepost,

e Seroslepost,

e poruchy binokularniho vidéni — tupozrakost, strabismus (Silhavost).

Hloubka zrakového postizeni:
e slabozrakost,
e 7zbytky zraku,

e nevidomost.

Zrakova percepce
Vyvojové etapy ve zrakové percepci (Zelinkova, 2001, s. 70):

e batoleci obdobi — diferencuje predméty podle tvaru a barvy, rozeznava znamé objekty i ve forme
symbolil na obrazku;

e predskolni vék — zrakové vnimani je globalni, dit€¢ nevnima celek jako souhrn detailt, upoutavaji
napadné vlastnosti (barva apod.) nebo podnéty, které mohou uspokojit momentalni potieby. V sou-
vislosti s mySlenim se rozviji zrakova analyza a syntéza;

e na pocatku Skolniho véku se stava zrakové vnimani diferencovanéjsi, postupné se uci planovat vni-
mani a rozviji tak vlastni pozorovaci schopnosti, zlepsuje se vizuomotoricka koordinace.
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Pti rozvijeni zrakového vnimani se rozlisuje:

e zrakova diferenciace a pozornost — schopnost rozlisovat stejné a odlisné tvary, velikost, tvar, barva
(vyhledavani tvara podle velikosti, tvaru atd); zpfesnovani zrakové diferenciace, schopnosti rozli-
Sovat drobné detaily je dilezité pro skolni ispésnost;

e vnimani polohy v prostoru — umoznuje rozliSovat tvary pismen a ¢islic; rozvoj probiha ve fazich,
které na sebe navazuji — nejprve rozliSuje dité horizontalni polohu (pfedskolni v€k), diferenciace
vertikalni polohy ovlivituje zrani pravé mozkové hemisféry, nastupuje ptiblizné v 6-7 letech;

e vnimani vztaht v prostoru — predpokladé zvladnuti vnimani polohy v prostoru a rozliSovani figura —
pozadi, dit¢ vnima pfedméty nejen ve vztahu k sobé samému, ale i predméty vzajemné mezi sebou;

e vizualn¢ feCové schopnosti — umét rozliSovat stejné ndpisy, pfitrazovat k sob¢ stejné ndzvy napsané
riznym pismem, poznavat piktogramy;

e zrakova analyza a syntéza — skladani rozstfihanych obrazki, puzzle, z jakych tvart je sloZzeny obra-
zek, vybrat tvar, ktery je obsazeny v obrazku;

e konstanta vnimani — umoznuje trvale vnimat urcity predmeét pii riznych podminkach, v rozlicné
poloze; vyviji se od 3. mésice zivota, ale jeji vyvoj je velmi pomaly, rozviji se mezi 4. a 6. rokem,;

e opticka figura — pozadi — schopnost podrzet jeden podnét a udrzet v centru pozornosti, sledovat pii-
padnou zménu jednoho konkrétniho podnétu (co se zménilo na obrazku, hledat mezi piekryvajicimi
se obrazky, hledat obrazky ve zméti car);

e optickd pamét — umét si zapamatovat pouze na podkladé zrakového vjemu, zapamatovat si urcity
tvar;

e zrakova fixace a koordinace o¢nich pohybti; dozrava okolo 6. roku zivota.

18.2 Specifika domény u klientii s NKS

Diagnostika zrakové (optické, vizualni) percepce je soucasti komplexni logopedické diagnostiky, defi-
city ve zrakové percepci se mohou objevit u riiznych logopedickych diagndz, nejcastéji byvaji soucasti
symptomatologie u dysfazie a specifickych poruch uceni.

Zrakovou percepci je dilezité rozvijet pro spravné vnimani, rozliSovani postaveni mluvidel pfi feci,
vnimani feci zrakem zlepSuje porozuméni feci, zejména u déti s nedostatecnou sluchovou percepci.
Mimortadné dilezita je pro grafickou formu feci — Cteni a psani. Deficity ve zrakovém vnimani mohou
mit riznou etiologii, od organickych pfi¢in az po vliv vnéjSich faktora (piehlceni vizudlnimi signaly
nebo naopak nedostatek zrakovych podnétti, o¢niho kontaktu).

18.3 Diagnostika a diagnostické nastroje

Diagnostikovani zrakovych funkci provadi 1ékaft. Pti logopedické diagnostice hodnotime vliv zrakové-
ho postizeni na rozvoj a naruseni komunikac¢ni schopnosti. U t¢Zce zrakovée postiZzenych osob se jedna
o symptomatickou vadu feci (Lechta, 2002).

Diagnostikovani zrakové percepce miize probihat orienta¢né nebo na zakladé testovych materialti. V béz-
né praxi se uziva fada materialt z riznych publikaci, predméta, pomtcek, hracek, zalezi na véku ditéte,
jakou formu pro diagnostikovani zvolime. Vzdy je nutné mit na zieteli veék ditéte a jeho vyvojovy stupen.
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Pii diagnostice vychazet z tohoto vyvojového stupné, az po tikoly, které by mél zvladat vzhledem k véku.
Samoziejmosti je vylouceni smyslové vady. Naptiklad pii zkousce zrakové figury —pozadi v raném véku
bude obsahovat schopnost podrzet jeden objekt v centru pozornosti i pfi zmén¢ polohy, u predskolnich
déti bude dité sledovat, co se zménilo na obrazku, hledat obrazky (tvary) mezi navzajem se prekryvaji-
cimi obrazky, az po hledani obrazku ve zméti ¢ar. V mladsim Skolnim véku déti mohou déti rozliSovat
pismena a slova napsana pies sebe €i tvary na pozadi zastinéném ¢arami (vice Pokorna, 1998, 2001).

Nekteré oblasti zrakové percepce (koordinace ocnich pohybii, vizualné feCové schopnosti) budeme dia-
gnostikovat az pied nastupem do Skoly ¢i az v dob¢ skolni dochazky (Casto v souvislosti s diagnostikou
rizika specifickych poruch uceni).

Diagnostické materialy k orientaénimu posouzeni zrakového vnimani jsou k dispozici v publikacich
Diagnostika piedskolaka (Klenkova) a Diagnostika ditéte predskolniho véku.

Jak uvadi Pokorna (2001), hodnoceni urovné zrakové percepce je soucasti mnoha testovych metod
(Test obkreslovani obrazkti a Bender-Gestalt test aj). Specifické testové metody k hodnoceni zrakové
percepce jsou:

e FEdfeldtiv reverzni test (Ceska verze — Malotinova, 1968);

e Modifikovany reverzni test pro piedskolni déti (Eisler, Mertin, 1980);

e Rekognicni test reverzni tendence (Zapotocna, 1990);

e Ttest diskriminace tvari (Svancara, 1976);

e Vyvojovy test zrakového vnimani (Frostigova, v prekladu Krallové, 1972);

e dale lze vyuzit z testového souboru Diagnostika specifickych poruch uc¢eni (Novak, 1994) modifi-
kovany Edfeldtiv reverzni test a Test Rey-Osterriethovy komplexni figury (TKF).

18.4 Zrakova percepce — vyjadieni ubytku funkce

Kvantifikatory

» zrakova diferenciace odpovida vékovému stupni

vnimani polohy v prostoru (reverzni tvary) odpovida vékovému stupni
zrakova analyza a syntéza odpovida vékovému stupni

vnimani optické figury — pozadi odpovida vékovému stupni

Y V V VY

zkouska zrakové paméti odpovida vékovému stupni

Dopliikové kvantifikatory

» koordinace o¢nich pohybi je dostate¢né rozvinuta
» vizualné Fecové schopnosti jsou dostate¢né rozvinuty

0 — Zadny problém,

1 — mirny nedostatek (25 % ubytku v testovych metodach),

2 — stredni nedostatek (50 % ubytku v testovych metodach,),

3 —silny nedostatek (70 % ubytku v testovych metodach,),

4 — naprosty nedostatek (100 % ubytku v testovych metoddch,).
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19 Orientaéni funkce
Renata Vrbova

19.1 Deskripce domény

Mezi orientacni funkce fadime orientaci v ¢ase, v prostoru, v t€lesném schématu a na plose. Tyto funk-
ce nesouvisi s intelektem ditéte, ale svéd¢i o jeho schopnosti smyslového vnimani. Pokud nejsou tyto
funkce dostate¢né rozvinuty, je mozné u ditéte predpokladat vznik specifickych poruch uceni, ptipadné
1 chovani.

19.1.1 Orientace v ¢ase

Vnimani ¢asu a orientace v ¢asovém sledu se u déti zacina rozvijet uz v prvnich mésicich zivota, kdy
se dit¢ nauci vyuzivat disledkt svého chovani. Pozn4, Ze si placem piivola matku. Pozdé&ji se uci, jak
za sebou plynou ¢innosti kazdy den od ranniho vstavani az po vecerni odchod do postylky. Kolem
3. roku véku se dité orientuje v asovych vztazich rano—poledne—vecer. Delsi Casové tseky vSak ne-
vnima. T¢€S1 se na dny spojené se silnymi emociondlnimi zazitky (Vanoce), ale nema predstavu delsi
casové vzdalenosti. Naslednost dni v tydnu si dovedou predstavit Sestileté déti, dokdzou také spravné
uzivat pojmy predevcirem a pozitii. 7leté dit€¢ pozna ¢as podle hodin, orientuje se v mésicich a rocnich
obdobich.

Vnimani ¢asového sledu souvisi s celou fadou obtizi ve Skole. VSechny fecové signdly maji ¢asovou
dimenzi, slovo je sled fonémt, véta sled slov. U ditéte s poruchou orientace ve vnimani ¢asového sledu
se mohou objevovat obtize ve ¢teni a psani. Hufe se uci jakoukoli fadu informaci (abecedu, nasobilku).

19.1.2 Orientace v prostoru a na plose

v kojeneckém véeku za prispéni zrakového a sluchového vnimani, lokomoce a manipulace, uzce souvisi
s psychomotorickym vyvojem. Dité u¢i uchopovat predméty, rozlisuje jejich tvar, povrch a velikost.
Jak zac¢ina chodit, postupné se uci odhadovat vzdalenost, vysku, hloubku. Uvédomuje si i rychlost.
Nejdiive zvlada dit€ pojmy nahote—dole (vertikdlni smér), potom vepiedu—vzadu (pfedozadni smér)
a nakonec vpravo—vlevo (horizontalni smér). Orientace v prostoru je pfedstupném pravolevé orientace,
ktera se vyviji v n€kolika etapach. V prvni etapé dité poznava pravou a levou stranu na sobé (mezi
7.-9. rokem), v 10 letech by mélo dité bezpecné poznat pravou a levou na osobé, kterd sedi ¢elem proti
nému. Posledni etapou je potom rozliSovani pravé a levé strany pii predstavé vlastniho pohybu v pro-
storu pfi projekci na plochu (orientace pohyb podle mapy). Tato schopnost dozrava mezi 11.—15. rokem
veéku. Déti s deficitem v této oblasti mivaji obtiZze v psani a v matematice (Zelinkova, 2003, s. 147).

19.1.3 Orientace v télesném schématu

Schopnost orientovat se na vlastnim téle souvisi s psychomotorickym vyvojem a s rozvojem hrubé
a jemné motoriky. Jednotlivé ¢asti téla dite si dité uvédomuje pii hie, oblékani, hygiené. Rozvoj této
funkce souvisi s vyvojem propriorecepce. Obtize se promitnou také do orientace v prostoru a na plose.
Pokud ma dité v této oblasti obtize, projevuji se nesikovnosti, neobratnosti, dit¢ se neumi obléknout.
T¢&Zz81 obtize mohou prertst do dyspraxie. Déti s dyspraxii mivaji obtize v grafomotorice, ve psani,
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nedokdzou stiihat nizkami, jsou neobratné, neSikovné, maji obtize s rovnovahou. Ve Skolnim véku se
u téchto déti Casto projevuji specifické poruchy uceni.

19.2 Specifika orientac¢nich funkci u osob s NKS

Obtize s orientaci v ¢ase, v prostoru a v t€lesném schématu se v rizné mitre objevuji prakticky u vSech
klientt se specifickymi poruchami uceni. Velmi Casto je také nachazime u déti s dg. vyvojova dysfazie,
nekdy také u jedinct s opozdénym vyvojem feci. Velmi tizkou spojitost potom nachazime u pomérné
mladé diagnozy verbalni dyspraxie.

19.3 Diagnostika a diagnostické nastroje

Diagnostika orientacnich funkci se provadi predevsim u klientii se specifickymi poruchami ucent,
vyvojovou dysfazii a opozdénym vyvojem feci. VEtsinou se orientacni funkce vySetiuji jako soucast
Skolni zralosti. Vychazime jednak z anamnestickych tdaji od rodict (piipadné od ucitellt), pozorujeme
dité pfi riznych Cinnostech a pii hie. VéEtsina specialnich pedagogti pouziva vlastni baterie obrazkt
na pravolevou orientaci, obrazkové ptibéhy na kartickach, které dité sklada dle casové posloupnosti.
Da se vyuzit i bzu¢ak na zachyceni a opakovani posloupnosti kratkych a dlouhych tonii.

Z testovych metod miizeme pouzit napf:

e soubor specifickych zkousek od Z. Zlaba (zahrnuje pravolevou orientaci na plose, na vlastnim téle
a na osob¢ sedici celem),

e prediktivni baterie ¢teni podle Inizana, kterou pro ¢eské prostredi upravila B. Lazarova (obsahuje
zkouSky fecové a Casove-prostorove),

e deficity dil¢ich funkei od B. Sindelarové, ¢eskou tpravu provedla Véra Pokorna,

e vyvojovy test zrakového vnimani M. Frostigové (zahrnuje vizuomotorickou koordinaci, figuru a po-
zadi, konstantnost tvaru, polohu v prostoru a prostorové vztahy).

19.4 Orienta¢ni funkce — vyjadireni miry ubytku funkce

> rozliSuje pojmy rano, poledne, vecer, dnes, v€era a zitra (od 5 let)
0 — vzdy bez problémii,

1 —vetsinou rozlisi, nekdy vaha,

2 — pojmiim rozumi, pri vlastnim vypraveni se plete, potiebuje pomoc,

3 —plete se ve vice nez poloviné pripadii,

4 — pojmy nerozlisuje.
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» dokaze sloZit obrazkovy pribéh dle ¢asového sledu (od 5 let)
0 — slozi vzdy bez obtizi,

1 —veétsinou slozi samostatné, ale vaha,

2 —slozi s dopomoci,

3 — pri skladani s dopomoci je nejisty, chybuje,

4 —neslozi ani s dopomoci.

» orientuje se ve dnech v tydnu, v mésicich v roce (od 7 let)

0 — vyjmenuje dny v tydnu, meésice v roce, vi, ktery predchazi a nasleduje, dokaze zaradit mésice do roc-
nich obdobi,

1 —vyjmenuje dny v tydnu a mésice v roce, pri casové orientaci v nich potrebuje dopomoc,
2 — mechanicky vyjmenuje dny v tydnu a nékteré mésice v roce, neorientuje se v nich,
3 — za pomoci examindtora vyjmenuje dny v tydnu,

4 — nedokaze vyjmenovat viibec.

» orientuje se v v pojmech nahote, dole, vepiedu, vzadu, uprosticed (od 5 let)

0 — pojmy bézné pouziva, dokaze samostatné ukazat na obrazku i v prostoru,

1 — pojmy zna, pri orientaci na obrazku nebo v prostoru vaha,

2 — pojmy znd, pri orientaci na obrdzku a v prostoru potiebuje dopomoc,

3 —plete si pojmy, pri orientaci na obrazku i v prostoru potrebuje vyraznou pomoc, chybuje,

4 — nezna pojmy, orientace v obrdazku ani na plose neni mozna.

» dokaze urcit pravou a levou stranu (od 7 let)

0 —zvlada rychle a bezchybné pravolevou orientaci na sobé i na osobé sedici celem,

1 —zvlada s latencemi pravolevou orientaci na sobé i na osobé sedici celem,

2 —zvlada pravolevou orientaci na sobé, na osobé sedici celem chybuje,

3 —zvldda nejisté (pripadné s chybami) pravolevou orientaci na sobé, na osobé sedici celem nezvladd,

4 — nezvilada vitbec.

» orientuje se v télesném schématu, ukaze jednotlivé ¢asti téla na sobé i na obrazku (od 5 let)
0 — zvlada samostatné v rychlém tempu,

1 —zvlada s latencemi,

2 —zvlada jen zakladni casti, potrebuje dopomoc,

3 — plete se ve vice nez v poloviné ukoli, potiebuje vyraznou dopomoc,

4 — neorientuje se viibec.
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20 Intelektualni funkce

Jana Horakova

20.1 Deskripce domény

20.1.1 Pojem inteligence

Pojem ,,inteligence* se zaCina objevovat jiz ve 14. stoleti a do dnesni doby prodélal vyznamny vyvoj,
co se tyCe svého obsahu a interpretace. Dnes miizeme inteligenci ¢lovéka vystizné charakterizovat
napf. jako ,,schopnost nebo soubor schopnosti, umoznujici lidem orientovat se rizné kvalitné ve vSech
situacich pfi posuzovani vztahil a zavislosti a také fesit tvofive 1 rizné zcela nové tkoly na zakladé
zpracovanych a uchovanych informaci (Zvolsky, 1994).

Autor dnes Siroce uzivanych inteligen¢nich testti David Wechsler definuje inteligenci jako ,,globalni
kapacitu individua, ktera je produktem jak individudlni genetické vybavy, tak také socialn¢ vychovnych
zkuSenosti jedince, jeho pohnutek, motivli a osobnostnich predpokladu‘ (Wechsler, 1996).

Za zakladni inteligen¢ni schopnosti povazujeme: ,,schopnost myslet, schopnost ucit se a schopnost
adaptace, tj. schopnost ménit na zadkladé mysleni a uceni své chovani a vyrovnat se tak s pozadavky
bézného prostredi podle svych potieb (Rican, Krej¢itova, 1997).

Uroveri inteligence se stanovuje inteligenénim kvocientem ,,IQ%, ktery se vypo¢ita ze vzorce
mentalni vek/fyzicky vek x 100

a poukazuje na uroven, které cloveék dosahl svym aktudlnim vykonem v inteligen¢nim testu v porovnani
se svou vékovou skupinou. Tzv. ,,Gaussova kiivka* zachycuje piiblizné rozlozeni v populaci, pficemz
pfibliznd hodnota 50% zastoupeni v populaci je pAsmem pramérnym (IQ v rozmezi 90-110).

Dle dosazené tirovné muzeme rozlisit:

e pasmo vysokého nadprimeéru (IQ nad 130),

e pasmo nadpriméru (IQ v rozmezi 110-130),

e pasmo pruméru (IQ v rozmezi 90-110),

e pasmo mirného podpriméru (IQ v rozmezi 80-90),

e pasmo vyrazného podpriaméru (IQ v rozmezi 70-80),

e mentalni retardaci (IQ pod 70).

20.1.2 Struktura inteligence

Jiz Spearman piedpokladal, Ze inteligence je kombinaci jednotlivych schopnosti. Sestavil baterii men-
talnich testt a faktorovou analyzou vyjadril tzv.,,g* faktor, ktery vystihuje ,,obecnou inteligenci®,
tj. spolecny stupen efektivnosti souboru schopnosti jedince (Piaget, 1999) neboli ,,mentélni energii*
(Ruisel, 2000).

V roce 1917 zacal C. Burt rozliSovat inteligenci na verbalni a neverbalni slozku.
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Thurstone rozlisoval sedm tzv. ,,primarnich mentalnich schopnosti, jako napft. verbalni chapani, verbalni
plynulost, schopnost feSeni ¢iselnych uloh, prostorovou piedstavivost, induktivni usuzovani, pamét
a rychlost vnimani (Ruisel, 2000).

Cattell navazal na praci svého ucitele Spearmana a rozpracoval v§eobecny faktor na dveé zakladni slozky
intelektu:

¢ Fluidni inteligenci (tekutou, biologickou) ,,gf* — slozku inteligence, ktera je podminéna vrozenymi
vlohami, je ¢lovéku piirozena a nezavisla na predchozim uceni. Jde o tzv. ,,bystrost™. Je to potencialni
schopnost ¢lovéka ucit se a fesit problémy (Ruisel, 2000). Vrcholi pied dvacatym rokem véku, poté
zacina jeji pomaly pokles.

e Kirystalickou inteligenci (kulturni) ,,gc“ —,.je zaloZena na kognitivnich procesech ziskanych uce-
nim, na védomostech a schopnostech vyuzivat je* (Hartl, 1993). Jde o souhrn znalosti a dovednosti,
znalost pojmil a schopnost s nimi operovat. Je zasadné ovlivnéna vzdélanim, Skolnim 1 mimoskolnim.
Muize se rozvijet i v pokrocilejsim veéku — pii dostatecné intelektudlni aktivite.

V soucasné diagnostice intelektovych schopnosti vychazime nejcastéji z profilu nasledujicich schopnosti:
e Verbalni schopnosti — schopnost vyjadfovat se a chapat slozité vztahy vyjadiené slovy.

e Neverbalni schopnosti — neverbalni usudek, prostorova predstavivost (schopnost prostorové
orientace, schopnost vizualizace, ktera se uplatiuje napt. v deskriptivni geometrii, kinestetickou
predstavivost), dale percepéni schopnosti — postich pro zrakové vnimané detaily a psychomotorické
schopnosti — jemna motorika, koordinace pohybi.

e Numerické schopnosti — zachazeni s ¢isly ¢i symboly pfi pocetnich tkonech.

e Pamét'ové schopnosti — pamét kratkodoba a dlouhodoba.

20.1.3 Kognitivni vyvoj ditéte podle Piageta

Vzhledem k psychologické diagnostice ditéte v Sirokém vékovém rozmezi, nejcastéji od predskolniho
véku po mladsi Skolni v€k az adolescenci, je tfeba alesponi okrajoveé zminit vyvoj inteligence u ditéte,
ktery se dynamicky méni a ma své typické charakteristiky pro dané vékové obdobi. Rada diagnostic-
kych metod je velmi dobfe pfizptisobena tomuto aspektu rozliSenim do vékovych skupin a rozdéleni
feSenych uloh dle obtiznosti a veéku.

Podle Piageta je obdobi do pfiblizn€ necelych dvou let stadiem tzv. ,,senzomotorické inteligence*. Jde
o inteligenci prozivanou, bez vnimani danych souvislosti. Smétuje ,,pouze k praktickému uspokojeni,
tj. k uspésné Cinnosti, a nikoli ke skute¢nému poznani®.

S néastupem feci a schopnosti uceni se feci (2—4 roky) nastupuje etapa symbolického a predpojmového
mysleni. Dité zaCind experimentovat a zajima se o vSe nové. Mysleni je vSak jesté stale v hojné miie
vazano na konkrétni (nazorné) predmeéty. Postupnym osvojovanim si feci a vyznamu slov nabyvaji
na dulezitosti i abstraktni pfedstavy.

Ptiblizné ve ctyfech letech se dit¢ dostava do etapy nazorného mysleni, tzv. intuitivniho. Usuzovani
je vsak jesté podminéno piimou zkusenosti ditéte, tedy tim, co vidé€lo a zaZilo, je zavislé na nazorné
podob¢ predmétu. Mysleni je tzv. predoperacni.

Kolem sedmi az osmi let zacina dit¢ chapat svét vice realisticky, za¢ina myslet logicky — na konkrétnich
pfedmétech ¢i ¢innostech. Organizuji se tzv. ,,konkrétni operace*.
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Stadium formalnich operaci lze zatradit ptiblizné do véku 11-12 let, s vrcholem kolem 15 let. Tento
zpiisob mysleni umoziuje analyzu vlastnich myslenek, sebekritiku a porovnavani s vytvofenym idedlem.

20.1.4 ReSeni problémii
Vyznamnou soucasti inteligence je mysleni, tedy psychicky proces sméfujici k feseni problému.
J. P. Guilford zacal rozliSovat dva zakladni typy feSeni problémd, a to:

o Konvergentni mySleni — za pomoci existujiciho a zndmého zpiisobu feseni, tedy vyuziti jiz ziskané
zkuSenosti, vede k jedinému spravnému feSeni. Na zaklad¢ tohoto typu mysleni je zaloZena vétSina
inteligencnich test.

¢ Divergentni mysleni — tvofivy pfistup a nalezeni nového, originalniho zptisobu feseni.

vvvvvv

e Niazorné mysleni — je uskutecnovano prostrednictvim konkrétni ¢innosti, dle Piageta vychazi ze
senzomotorické inteligence (napf. ndzorna opora v prstech pii poc¢itani mladsich déti).

e Pojmové mySleni — nenazorné, je uskutecnovano prostrednictvim pojmut. Hlavnim nastrojem je fec.

Pojem, soud a usudek jsou zakladni produkty mysleni.

Pojem — je slovné vyjadieny souhrn obecnych a podstatnych vlastnosti predmétti a jevii. Napt. pojem
,»ptak* shrnuje obecné znaky tiidy ptakd, tedy sokold, ¢api, kolibtika apod. Uceni se pojmim znamena
jednak osvojeni zvukové, psané a vizualni podoby, ale porozuméni vyznamu a vztahu k ostatnim poj-
mum. Tyto vztahy mezi pojmy oznacujeme jako soudy. Napf. ,,ptadk ma pefi“. Soud predmétim urcité
vlastnosti pfisuzuje nebo odpira.

Usudek — postihuje vztahy mezi soudy a vyvozuje z nich zavér. Rozligujeme tfi druhy usudkd:
¢ Induktivni asudek — postupuje od jednotlivosti k obecnému.
¢ Deduktivni usudek — postupuje od obecného k jednotlivému (viz déle).

e Analogicky usudek — vychazi z predpokladu, ze pokud maji dva predméty shodné vlastnosti (cha-
rakteristiky), mohou mit shodné i n¢které dalsi vlastnosti. Novou situaci tedy zvladdme za pomoci
prizptisobeni situaci podobné, se kterou jiz mame zkusenost.

Rozlisujeme nékolik typi myslenkovych operaci:

e Analyza — mySlenkové rozebrani problému vedouciho k ur¢itému zavéru.

e Syntéza — mySlenkové slouceni jednotlivych prvki v celek vedouci k ur¢itému zavéru.
e Komparace — neboli srovnavani, porovnavani, tedy hledani podobnosti a rozdili.

¢ Kilasifikace, kategorizace — tfidéni, fazeni do skupin dle urcitého hlediska.

e Abstrakce — ,,psychicka ¢innost, pomoci niz jsou odkryvany podstatné vlastnosti piedmétti nebo
vztahy mezi nimi, zptisob myslenkového postizeni predmétu, jehoz pomoci vymezujeme urcitou
stranku ¢i vlastnost véci, které bychom smyslovée neodlisili, vysledkem jsou pojmy, které nelze vni-
mat nebo si predstavit™ (Hartl, 1993).
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e Konkretizace — odhaleni a zdiiraznéni jedine¢né charakteristiky vybrané¢ho objektu nebo jevu.
¢ Generalizace — zobecnovani, zdiraznéni spolecnych charakteristik nékolika prvki.

e Indukce — jde o usuzovani, pti kterém postupujeme od jednotlivosti k obecnému, vyuzivame prav-
dépodobnost.

e Dedukce — jde o usuzovani, pfi kterém postupujeme od obecného ke konkrétni aplikaci. Vychazi-
me z vyroku tzv. ,,premis®, ze kterych odvozujeme logicky zavér. Napft. z vyroku ,,Ptaci maji peti
a ,,Orel je ptak*, mizeme odvodit, ze ,,Orel ma pefi* apod.

e Vhled — vrchol myslenkového procesu, ndhl¢ porozuméni a vyfeseni problému, tzv. ,,aha‘ zazitek.

20.1.5 Mentalni retardace (dusSevni opozdéni)

»,Mentalni retardace je stav zastaveného ¢i netiplného dusevniho vyvoje, ktery je zvlasteé charakterizovan
narusenim dovednosti, projevujicich se béhem vyvojového obdobi, ptispivajicich k povsechné tirovni
inteligence, tj. poznéavacich, fecovych, pohybovych a socidlnich dovednosti* (MKN, 10. revize, 1992).

Opozdéni vyvoje pfitom muze byt pfitomno pouze u vybrané slozky intelektu, kde mize vykazovat
lehké ¢i téZ81 naruSeni, pfiCemz jina slozka mize byt zcela pfiméfena veku ditéte.

Mentaélni retardaci 1ze vyhodnotit pouze prosttednictvim uziti standardizovanych metod a testt a spo-
le¢né s posouzenim feci, sluchu, socialni zralosti a adaptace, tedy schopnosti ptizptisobit se dennim
pozadavkiim bézného socidlniho prostiedi ditéte. Ty ziskdme jednak prostiednictvim anamnestickych
udaji, jednak pozorovanim ditéte pii navazovani kontaktu, plnéni pokynta pti administraci metod, sa-
mostatnosti apod.

Dle stupné postizeni rozliSujeme:

e Lehkou mentalni retardaci (50-69). Lehkou MR c¢asto doprovazi opozdény vyvoj fe¢i, komunika-
tivnost se vSak obvykle postupné vyrovnava. V sebeobsluze je dosazeno samostatnosti. Nejcastéjsi
obtize se objevuji ve Skolni vykonnosti (Cteni, psani). Postizeni se projevuje v socidlni oblasti, kdy
byvaiv dospélosti dosazeno trovné maximalné 11letého ditéte.

e Sti‘edné téZkou mentalni retardaci (35-49). Omezeni chapani a uzivani feci, schopnost sebeobsluhy
a zru¢nosti. Potfebuji dohled po cely Zivot. Mohou si osvojit zaklady ¢teni, psani a pocitani. Jsou
schopni vykonavat jednoduchou manudlni praci. Variabilni profil schopnosti.

e TéZkou mentalni retardaci (34-20). Doprovazena poruchami motoriky nebo jinymi pfidruzenymi
defekty v ramci organického poskozeni centralni nervové soustavy.

e Hlubokou mentalni retardaci (20 a nize). Spojena Casto s imobilitou ¢i s tézkym postizenim mo-
toriky. Nemaji prakticky zddnou schopnost sebeobsluhy a potiebuji stdlou péci.

20.2 Specifika v diagnostice u déti s NKS

Posuzovani rozumového vyvoje u ditéte s komunika¢nimi nedostatky maze byt zna¢né problematickeé.
Stejné tak interpretace vysledkli by méla byt velmi opatrnd, s diirazem na kvalitativni rozbor ziskané-
ho profilu schopnosti. Psychologické vysetieni je vZdy soucasti komplexniho vySetfeni ve spolupraci
s logopedem a reflektuje vSechny dostupné anamnestické uidaje o celkovém vyvoji ditéte, jeho rodinném
prostredi, osobnostnich charakteristikach apod.
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Ucelem a cilem vysSetteni je obvykle posouzeni moznosti zaskoleni ¢i dalSiho vzdélavani s ohledem
na komunikacni deficit a celkovou uroven i profil rozumovych schopnosti.
Priibéh vysetieni a pouzité metody jsou voleny s ohledem na typ a rozsah komunika¢nich nedostatki

v

vSak lze uzit metody postihujici verbalni i neverbalni slozku inteligence.

Verbalni produkce ditéte mlize byt pro psychologa mnohdy obtizn€ srozumitelna, zadouci je presné
a doslovné zachyceni co nejvice poznamek vystihujicich podané slovni reakce k rozliSeni jejich pii-
méfenosti v dané tloze.

Déti s opozdénym vyvojem feci se mohou hiife na verbalni zkousky koncentrovat, podstatné je perma-
nentni udrzeni pozornosti, navazani a posilovani kontaktu s ditétem, oc¢ni kontakt. Pokud to dovoluje
povaha ukolu, volime opakovani instrukci.

Kwvalitativni rozbor profilu rozumovych schopnosti je vyznamnym hlediskem pii posuzovani rozsahu
komunikaénich nedostatki ditéte. Vzhledem k jednotlivym typtim fecovych vad Ize vysledovat ptibliz-
ny profil rozumovych schopnosti, tedy zejména okruh problémovych ¢i ,,nezatizenych* oblasti, na néz
nema dany druh vady feci ¢i opozdéni vyvoje feci vyznamny vliv.

Mezi ,,problémovymi‘ oblastmi — mluvime zde o dil¢ich schopnostech posuzovanych prostfednictvim
samostatnych zkousek v ramci intelektového vysetfeni — miizeme zminit zejména verbalni ¢ast testu,
obvykle mimo verbalni logicky usudek. Nizsi iroveit miizeme sledovat zejména ve slovni zasobg,
kvalité vyjadfovani a vyslovnosti, verbalnim porozuméni. Obtize ¢ini souvislejsi popis dé€je, gramatic-
ka struktura jazyka, obratnost a pohotovost ve verbalni komunikaci jako takové. Né&které déti s vadou
vyslovnosti mohou projevovat ostych a obavy ve verbalni produkci, proto je velmi dilezitym prvkem
v administraci rovnéz pribézna motivace ditéte, jeho povzbuzeni a pochvala. Jako zadouci se jevi
moznost opakovaného vySetteni a tzv. ,,longitudinalniho* sledovani ditéte v Case, porovnani vysledkt
samostatné prace, komunikativnosti a verbalniho projevu jako takového v samostatnych sezenich, kde
dit¢ jiz zna dané prostiedi i osobu psychologa.

20.3 Diagnostika a diagnostické nastroje

Stanovit troven intelektovych schopnosti 1ze piiblizné od tfi let véku ditéte, u déti mladsich pouzivame
tzv. ,vyvojové Skaly“ (napt. Skéla Bayleyové, Geselluv test).

Vzdy je nutné vzit v ivahu charakteristiky vyznamné ovliviiujici méfeni rozumovych schopnosti v ra-
ném veku dité. Jsou to predevsim vyvojové aspekty, jelikoz inteligence malého ditéte se dynamicky
meéni a ,,kazdé vyvojové stadium ma své charakteristické znaky, které musi metody urcené pro tuto
vékovou kategorii respektovat (Ri¢an, Krejéitova, 1997). Metody k vy3etfeni proto volime s ohledem
na vk ditéte a celkovou situaci, v rdmci které je vysetieni realizovano.

Zakladni pomiickou k diagnostice intelektovych schopnosti jsou standardizované testy inteligence,
které administrujeme spolecné s vybranymi dopliikovymi metodami (napft. kresba postavy), tvoficimi
komplexni baterii k vySetfeni.

Mezi nejcastéji uzivané testy inteligence patii u déti s komunika¢nimi nedostatky v soucasné dobé
WISC-III, PDW, Stanfordsky Binettv inteligen¢ni test, Test struktury inteligence, WIIE, v diagnostice
neverbalnich schopnosti ¢i vysokého nadani je vhodnou metodou rovnéz SON-R.

WISC-III (Wechsler Inteligence Scale) je metoda pro déti od 6 do 16 let a 11 mésict. Jde o revizi testu,
vydanou v roce 2002. Sestava ze dvou skupin uloh — verbélnich a neverbalnich, které po vyhodnoceni
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umoznuji pfevod na standardni skory, stanoveni profilu rozumovych schopnosti a ur¢eni poméru mezi
verbalni a neverbalni slozkou intelektu. Mezi verbalni tlohy patii subtest védomosti, ktery zachycuje
vSeobecny védomostni prehled ditéte a obecnou informovanost, pfiCemz nizs$i vykon muze odrazet
1 mensi podnétnost rodinného prostiedi. Subtest porozuméni je orientovan na porozumeéni socidlnim
situacim a schopnosti pochopit realitu a pfiméfen¢ na ni reagovat, tzv. ,,socialni isudek®. Tato zkouska
muze byt obtizna pro déti s vadami feci, jelikoz vyZaduje souvislejsi verbalni produkci. Pocty odrazeji
schopnost numerického tsudku, koncentrace pozornosti a kratkodobé paméti. Subtest podobnosti za-
chycuje pruznost mysleni a praci s pojmy. Slovnikova zkouska méti obsahovou uroven feci, jazykovych
schopnosti, informovanosti, dlouhodobé paméti a uceni. Mezi neverbalni tlohy patii dopliiovani obraz-
ka, fazeni obrazk, skladani kostek (méfici logické mySleni a kvalitu zrakového vnimani), skladanky
a doplitkové subtesty hledani symbolt, bludisté a opakovani Cisel.

Test se osvédCuje zejména pii posuzovani irovné rozumovych schopnosti u jiz zaskolenych déti, napf-.
pii vyukovych obtizich. Kvalitativni analyza vysledkl zachycuje rozdily v rozvoji verbalni a neverbalni
slozky inteligence, uroven dil¢ich schopnosti apod.

PDW (Prazsky détsky Wechsler) — je ur¢en pro déti ve véku 5-16 let. Administraci testu ziskame
mimo celkového IQ moznost stanoveni urovné verbalnich a neverbalnich schopnosti a individudlni
strukturu intelektovych funkci. Metoda byla u nas publikovana a standardizovéana v roce 1973 a je
postupné€ nahrazovana novéj$imi verzemi testu.

Stanfordsky-Binettiv inteligen¢ni test postihuje Ctyii oblasti, a to verbalni mysleni, abstraktné-vizualni
mysleni, kvantitativni mysleni a kratkodobou pamét. Mimo celkovy skor ziskame rovnéz kvalitativni
analyzu rozvoje jednotlivych schopnosti. Dle nékterych autort vsak test pomérn¢ nadhodnocuje. Je
vhodné jej pouzit pii diagnostice Skolni zralosti u predskolnich déti, které jeste¢ nedosahly véku 6 let,
nebo jako kontrolni vySetfeni po ptredchozim sejmuti jinym testem. Vyhodou je atraktivni testovy ma-
teridl pro nejmensi déti, sttidani typu uloh a ¢asov€é mensi narocnost pro administraci. Je navic mozné
pouzit jen vybrané ¢asti testu (napft. neverbalni zkousky). V roce 1995 byla u nas publikovana IV. revize
testu. Spolehlivé pouziti testu je mozné ptiblizné od tii let véku ditéte.

Amthauerovy testy inteligence IST 70 a TSI 2000R (Test struktury inteligence) — umoziuji sku-
pinovou administraci a vyuzivaji se napt. v poradenstvi pii volbé povolani. Jsou urceny détem starSim
13 let a mimo posouzeni celkové trovné inteligence umoziluji i analyzu profilu. Test struktury inteli-
gence obsahuje 9 subtestli — 4 verbalni (informace, eliminace slova, analogie, zobectiovani), 2 pocetni
(aritmetika a numerické fady), 2 nazorové (volba geometrického obrazce a prostorova predstavivost),
1 pamét'ovy subtest.

SON-R 2,5-7 — jedna se neverbalni test, jehoz vyuziti je zejména u déti s komunika¢nimi nedostatky,
vhodny je vsak i pro nadané déti ¢i pti zvazovani pred¢asného zaskoleni a posuzovani skolni zralosti.
Odlisi celkové opozdéni vyvoje od opozdéni vyvoje teci, dobfe na néj reaguji déti s poruchami po-
zornosti. Sestava ze dvou $kal, kazda je tvofena tiemi subtesty. Skéla usuzovani zachycuje logicky
neverbalni usudek, Skéala performaéni méfti tvarove analyticko-syntetické mysSleni (subtest mozaiky),
figuralni mysleni (puzzle) a prostorove performacni schopnosti (vzory). Moznost pocitacového zpra-
covani vysledkl usnadni jejich interpretaci a piehledné zachyceni prostiednictvim grafu jednotlivych
schopnosti. Vyuziti je pro déti ve veéku 2,5-7 let.
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Testy kognitivnich schopnosti WJIE (Woodcock-Johnson International Editions) — jde o baterii
testd, které méfi kognitivni schopnosti v sedmi spolehlivé vyzkumné ovétenych faktorech:

e krystalickou inteligenci,

¢ fluidni inteligenci,

e dlouhodobou pamét’,

e kratkodobou pamét,

¢ sluchovou percepci,

e vizualné-prostorovou orientaci,

e procesualni rychlost.

Je k dispozici od roku 2006 a pouzitelny pro déti od 5 let. Administrace trva 45—75 min.

Mezi nedilnou soucast diagnostiky intelektovych schopnosti zahrnujeme i celou fadu dalSich pomocnych
metod, uvedenych jiz v obecné ¢asti Katalogu. Patii mezi né zejména pozorovani ditéte — v pribchu
vySetfeni a samostatné prace, navazovani kontaktu a socialni adaptace na podminky vySetfeni. Déle
studium anamnestickych udaji (od rodici, pediatra, ze Skoly), rozhovor s ditétem, rodici, piipadné
dalsimi zucastnénymi osobami (pedagog, vychovatel, 1¢kar).

Mimo standardizované metody cilené na postihnuti intelektové trovné volime dle typu zakazky, véku
ditéte, predpokladanych schopnosti a celkového kontextu vysetieni i dalSi diagnostické metody,
z nichz miZeme zminit napf. kresbu postavy, Orientacni test Skolni zralosti apod. Diagnostice dalSich
kognitivnich funkci je vénovana samostatna kapitola, proto zde zminime pouze, Ze posouzeni urovné
kratkodobé paméti Ci kvality koncentrace pozornosti je rovnéz nedilnou soucasti pii posuzovani
rozumového vyvoje.

Faktory ovliviiujici aktualni vykon ditéte

Do aktudlniho vykonu ditéte v administraci testovych metod se promita fada podstatnych faktort. Dité
je testovano obvykle v jemu neznamém prostiedi, s osobou psychologa se setkava poprvé. Jiz schopnost
navazani kontaktu a adaptace na prostedi a podminky vySetfeni jsou vysoce individudlni. Také aktualni
stav ditéte, jeho emocni rozpolozeni a kontext, v ramci kterého je vySetieni realizovano (neprospivani,
pfedcasné zaskoleni, vyukové problémy apod.), se promitaji podstatnou mérou do atmosféry setkani.
Svou vahu ma rovnéz motivace ditéte i rodice a jejich ocekavani ¢i ambice.

Jako klicové se jevi predevSim navazani kontaktu s ditétem a jeho vtazeni do situace vysetieni a vlastni
préace na tlohach. Atraktivni testovy material, v€etné obrazkovych pomucek, stfidani typu jednotlivych
tiloh a individulni kontakt napomahaji obvykle dobré spolupraci ditéte s psychologem. Uskalim byva
mnohdy ¢asova naro¢nost vySetfeni ¢i individualni problémy s ur¢itym typem uloh, vytrvalosti pozor-
nosti, pomalej$im pracovnim tempem apod. Jako zadouci se jevi moznost sledovani ditéte v case, tedy
opakovang, kontrolni Setfeni.

Interpretace vysledkl vySetieni by méla byt opatrnd, s ohledem na anamnestické udaje, vek ditéte i cel-
kovy kontext vysetieni. David Wechsler ve své ptirucce podotyka, ze ,,intelektova schopnost je pouze
jednim aspektem inteligence® a ,,interpretace by méla byt opatrna v rozliSovani mezi testovymi skory
¢1 IQ na jedné stran¢ a inteligenci na stran¢ druhé* (Wechsler, 1996).

Zavérem vySsetieni by mélo byt zejména kvalitativni posouzeni urovné rozvoje jednotlivych schopnosti
a nasledny rozbor s vysledky logopedického vysetieni.
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20.4 Intelektualni funkce — vyjadieni miry ubytku funkce

celkova turover intelektovych schopnosti
celkova troven verbalnich schopnosti
celkova uroven neverbalnich schopnosti
verbalni dsudek

neverbalni usudek

numericky usudek (pocetni predstavy)
abstraktné-vizualni usudek

YV VYV YV V VY YV

znalosti, védomosti

0 — primeér nebo vyssi (IQ 100 a vice),

1 —nizsi pasmo primeéru (IQ v rozmezi cca 90-99),
2 —mirny podprimer (IQ v rozmezi cca 80-89),

3 —wrazny podprumer (IQ v rozmezi cca 70-79),

4 — mentalni retardace (IQ 69 a méneé).
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21 Pamét

Hana Kynkorova

21.1 Deskripce domény

V sir$im smyslu znamena pamét’ veskerou uchovavanou a v psychické ¢innosti ¢lovéka intervenujici
zkuSenost. V uz§im smyslu pak znamena zptisobilost védomé reprodukce urcité zkusSenosti, tj. védomé
(tmyslné ¢i spontanni) vybaveni védomosti, vzpominky na né¢jakou udalost atd. (Nakonec¢ny, 1995). Za-
kladni funkci paméti je tedy uchovavani a vybavovani informaci, které jedinec potfebuje pro sviij zivot.

Miuzeme popsat tfi faze paméti:
e vStépovani,
e uchovavani,

e vybavovani.

K védomému vybavovani zapamatovaného se vaze tzv. reproduktivni pamét’ — reprodukovat znamena
ptivést do védomi, vybavit si védomé to, co bylo kdysi prozito nebo memorovano (u¢eno se umyslné
nazpamét'). Reproduktivni pamét’ byva nazyvana také paméti pro védéni.

Senzoricka pamét’ — udrzi novou informaci v ¢ase mezi 0,1-20 sekundami. Senzoricka pamét’ chrani
mozek pted ukladanim nepodstatnych informaci vSeho druhu. Teprve pokud je né€jaké informace vy-
hodnocena jako dilezita, nasleduje jeji uloZeni do kratkodobé paméti a jeji dalSi zpracovani. Senzoricka
pamét’ je biologicka a ¢astecné podvédoma funkce.

Kratkodoba pamét’ — informace zde ulozené mohou pietrvat i nékolik minut. Kratkodoba pamét’ je
vyznamnym piedpokladem pro piijem informaci a komunikaci s okolim. Umoziuje védomou bezpro-
stiedni reprodukci urcitych zkusenosti.

Dlouhodoba pamét’ — tvofii ji informace a zkusSenosti, jejichz vliv si clovek vétSinou neuvédomuje
(tak se Clovek stava napt. agresivnim nebo uzkostnym, aniz vi pro¢, mél totiz urcité zkusenosti, které
ovlivilyji utvareni téchto charakteristik). Dlouhodoba pamét’ je tak v tomto smyslu zakladem modifikace
chovani. Patii sem vSak i dlouhodob¢ zapamatované poznatky.

V dlouhodobé paméti jsou informace zakodovany ve formé ikonické (obrazoveé) a verbalni (slovni).
Vybavovani z paméti je pak procesem rekddovani v pameéti zakoddované zkusenosti.

Jiné rozdéleni:
Deklarativni pamét’ — osvojovani fakt, znalosti a udalosti.

Muizeme ji déale rozdé€lit na epizodickou pamét’ — ta se vztahuje k informaci, kterou si subjekt ve vlast-
nim zivote osvojil v urcité dobé na urcitém misté, vztahuje se Casto k autobiografickym udalostem —
a na sémantickou pamét’, ke které se vazou riizné poznatky, fakta jako takova. Pokud nasobime 3 x 4
nebo identifikujeme-li vyznam urcitého pojmu, pouzivame sémantickou pamét’. Pokud vzpominame
na minulou dovolenou, pouzivame epizodickou pamét’ (Nakonecny, 1995).

Obsahem sémantické paméti je védeni, které zahrnuje znalost vyznami osvojenych pojmi, znalost
fakt, poucek, principi atd.

Proceduralni pamét’ — uCeni vjemove motorickych ukold, které nejsou pristupny uvédomovani.
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Podle druhu pamatovaného materidlti miizeme pamét’ jesté rozdelit:
e pamét pohybova — napt. zapamatovani urcitého tance,

e pamét slovné logicka — zapamatovani sémantického materialu,
e pamét emociondlni — zapamatovani néjaké vyznamné udalosti,

e pamét nazorna (vizudlni) — zapamatovani mnoziny obliceji, fady geometrickych figur apod. (Hartl,
Hartlova, 2010).

Zapamatovani

Zapamatovani mtze byt spontanni nebo imyslné (uceni nécemu nazpamét). V zapamatovani se uplat-
nyje vliv motivace, clovek si pamatuje predevsim to, co pro néj ma vyznam, co je spojeno s jeho motivy.
Uplatiuje se také povaha zapamatovavaného materialu, zejména jeho vyznamuplnost. Pak se v procesu
zapamatovani uplatituje také zpiisob zapamatovani, predevsim tedy technika memorovani, ale i vné&;si
okolnosti, za nichz k imyslnému uceni dochazi.

V klasickych experimentech s paméti (Ebbinghaus in Nakonecny, 1995) bylo prokazano, Ze material,
ktery ma smysl, se zapamatovava lépe nez smysluprosty material. Je tedy ziejmy vliv porozuméni
materialu na zapamatovani.

Vybavovani zapamatovaného
Vybavovani zapamatovaného vystupuje ve dvou formach:

e Reprodukce — znovuvybaveni toho, co bylo vnimano (uceno). Reprodukce je v podstaté rekonstruk-

ci toho, co bylo zapamatovano. Rychlost reprodukce se méni v zavislosti na ,,stari“ uchovavaného
materialu, ¢im star$i je pamétni stopa, tim se rychlost vybavovani zpomaluje.

e Znovupoznani — objekt je vniman jako zndmy. Ve srovnani s pamétni reprodukci vyzaduje znovu-
poznani mensi intenzitu vStipeni. Clovek je schopen znovupoznat urcity objekt jiz dfive, nez by byl
schopen jej jako predstavu reprodukovat.

21.2 Specifika paméti u osob s NKS

Zejména u déti s vyvojovou dysfazii se setkavame casto s poruchou predevs§im kratkodobé verbalni
paméti, dité selhava pii opakovani ¢isel, slov ¢i vét. Napadna mize byt nékdy i neschopnost ditéte opa-
kovat véty, které je pfitom samo schopno spontanné vytvaret. Dit¢ nedokaze vétu zopakovat doslova,
pii opakovani je vétSinou zachovan vyznam, ale n¢ktera slova jsou nahrazena synonymy, dit€¢ vynecha
predlozky apod. V normalnim vyvoji jsou pfitom déti naopak schopny opakovat slozitéjsi vétné struk-
tury, nez jsou ty, které¢ samo tvoii (Krej¢ifova, Svoboda, Vagnerova, 2001).

Ptitomny mohou byt i poruchy znovupoznani verbalnich materiald.

U déti, u nichZ prevazuje receptivni porucha (receptivni dysfazie), se nemusi jednat o poruchu paméti
jako takovou, ale dité si verbalni informace nezapamatuje, protoze jsou pro néj verbalni podnéty ne-
srozumitelné, je naruseno porozuméni feci. A jak jiz bylo vySe zminéno, pro zapamatovani je velmi
dilezita smysluplnost materialu.

Déti s vyvojovou dysfazii maji ¢asto také potize ve vybavovani slov. Zapamatovani slov mize byt
neporus$eno, ale je porusena faze vybavovani.

115



U déti, jejichz fe€ je pro okoli nesrozumitelna a jesté neuméji psat, je velmi t€zké testovat verbalni
pamét, zejména s vybavenim: pokud neni zachovana ptiblizna podoba slova, téZko mizeme odpovédi
hodnotit. Miizeme pouzit jen testy se znovupoznanim — coz ale neodpovida procesu vybavovani.

Poruchy paméti se mohou vyskytovat i u déti se symptomatickymi poruchami feci, zejména u klientti
s lehkou mentalni retardaci.

21.3 Diagnostika a diagnostické nastroje

Testy neverbalni paméti
Ray-Osterriethova komplexni figura

Diagnosticky piinos metody je pfedev§im v moznosti posoudit troveil vnimani a zapamatovani riznych
detaild i jejich prostorovych vztaht.

Test obsahuje slozity obrazec, ktery se sklada z 18 prvkl. Obrazec je tak ¢lenity a naro¢ny, ze je tieba
pouzit k jeho poznani urcité strategie a peclivé analyzy, aby bylo mozné si jej zapamatovat. Zpracovani
dan¢ informace je dilezitym ptredpokladem pro jeji vstipeni do kratkodobé paméti.

Dité ma nejprve nakreslit obrazek tak, aby se co nejvice podobal predloze, mtze kreslit tak dlouho, jak
potfebuje. Neni instruovano, aby si obrazek zapamatovalo. Po skonceni kresleni nasleduji 3 minuty
vyplnéné jinou ¢innosti a potom dité pozadame, aby obrazec nakreslilo tak, jak si jej zapamatovalo.
Me¢time ¢as obou pokust (reprodukce i obkreslovani) a pozorujeme styl prace.

Kresba je posuzovana podle spravnosti reprodukce, pracovniho stylu a podle ¢asu, kterou dité potrebuje
k nakresleni figury. Pro zhodnoceni 18 detaild kresby se pouZziva skorovaci schéma, hodnoti se sprav-
nost provedeni i umisténi kazdého detailu. Kazdou polozku 1ze hodnotit 0-2 body. Hodnoceni obsahuje
tabulku primérnych ¢asovych intervali, které jsou rozdélené podle v€kovych kategorii. Kvalitativni
analyza vychazi z urceni typu kresby, ktery je dan zptisobem, jakym dit¢ piedlohu reprodukuje.

Normy (slovenska détska populace) jsou v percentilech. Metoda je ur¢ena pro déti od 5,6 do 17,5 roku.

Bentonuv test

Test ma dvé formy: kresebnou, kdy dité reprodukuje predloZzené obrazky, a pasivné selektivni, kdy dité
pouze vybira ze 4 alternativ tu, kterou povazuje za totoznou s piedlohou. Variantu zaméfenou na zno-
vupoznani pouzivame tehdy, pokud dité pii reprodukei obrazki selhava.

Reprodukované obrazky jsou hodnoceny z hlediska jejich ptesnosti, za kazdy spravny obrazec dité
dostane 1 bod. Pocet chyb je dalsim posuzovacim kritériem, jde i o jejich kvalitativni zhodnoceni.

Test je pouzitelny pro déti od 8 let. Neni standardizovan na nasi populaci.

Testy verbalni paméti
Pamét’ovy test verbalniho uceni

Metoda obsahuje 3 sady (A, B a ndhradni) 15 obecné znamych slov. Napft. buben, zaclona, sttl, tuzka
apod. Testovani zacina variantou A. Dit¢ je instruovano, aby poslouchalo slova, ktera mu bude exa-
minator fikat. Poté méa zopakovat co nejvice slov. Nasleduji dal$i 4 pokusy, kdy examinator Cte tataz
slova a dité opakuje slova, ktera si pamatuje. Pfedpoklada se, ze uroveinn pamét'ovych vykont by meéla
v pribéhu jednotlivych pokusl vzriistat.
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Dité upozornime, ze ted’ budeme ¢ist jina slova (sadu B), a dit€ je opét vyzvano k opakovani co nejvice
zapamatovanych slov. Sada B je prezentovana jen jednou (vliv interference). Oddalené vybaveni —
po 30 minutach pozadame dité, aby si vybavilo co nejvice slov z prvni skupiny.

Hodnotime jednotlivé kazdy pokus. Za spravné slovo ziska dité 1 bod. Body prvnich 5 pokust lze
seCist a ziskame tak souhrnny hruby skor verbalni paméti. Lze hodnotit pocet chyb, pocet konfabulaci,
opakovani slov (svédci pro rigiditu).

Test verbalniho uceni je vhodny pro déti od 6 let. Test obsahuje ptivodni Reyovy normy z roku 1985,
nebyl zatim standardizovéan na ¢eskou populaci.

Verbalni pamét’ova zkouSka pro déti

Zkousky kratkodobé paméti jsou zalozeny na principu testu opakovani ¢isel. Hodnoti reprodukci, ktera
nasleduje bezprostiedné po expozici.

Metoda ma 5 subtestli, kazdy z nich obsahuje seznam specifickych podnétl, uréenych pro zapamato-
vani (napf. vlastnich jmen, podstatnych jmen, ¢isel). Dité ziska v kazdém subtestu tolik bodii, kolik
jednotek spravné zopakuje. Vysledek umoznuje posoudit celkovou uroven kratkodobé verbalni paméti.
Na zéklad¢ dil¢ich skort 1ze provést kvalitativni analyzu paméti z hlediska obsahu (pamét pro cisla,
slova a verbalni celky).

Zkouska nebyla standardizovana na dostate¢n¢ velkém vzorku populace. Jsou k dispozici pouze orien-
tacni normy. Metoda je urc¢ena pro déti od 6 let.

Komplexni pamét’ové testy
Test zrakové-sluchového uceni
Metoda méti schopnost déti ucit se spojovat vizualni podnét s jeho verbalné prezentovanym oznacenim.

Testovy materidl obsahuje 5 karet s riznymi bezesmyslnymi obrazky. Dité¢ se ma naucit nazev kazdého
obrazku, ktery ptestavuje urcita slabika.

Ditéti sdélime, Ze mame nékolik zvlastnich obrazki a kazdy se néjak jmenuje. Postupné obrazky ukaze-
me a vzdy sdelime, jak se jmenuji, dité si ma jejich jména zapamatovat. Jednotlivé obrazky prezentujeme
v daném potadi, po péti sekundach expozice. Kdyz skon¢ime, ukazujeme ditéti tytéz obrazky ve stejném
potadi a ptame se na jejich jméno. Testovani ukon¢ime po dvou po sobé nasledujicich pokusech, anebo
po 5 netspésnych pokusech.

Dité ziskava za kazdou spravnou odpovéd’ 1 bod. Test poskytuje informaci o kvalité asocia¢niho, zra-
kové-sluchového uceni. Analyzou kiivky uceni Ize zjistit, jak se dit¢ adaptuje na tkolovou zatéz, jak
se rychle uci i jak je unavitelné.

K dispozici jsou orientacni percentilové normy od 5 do 6 let.

Pamétovy test LGT-3

LGT-3 je testovou baterii zamétenou na vysetieni riznych slozek paméti. Obsahuje 6 subtestt, které
umoziuji méfit verbalni i neverbalni, vizualni pamét’.

Proband dostane seSit s materidlem uréenym k zapamatovani, zkusebni sesit a list pro zdznamy odpovédi.
Instrukce k testu jsou piesné urceny. Testovani za¢ina fazi uceni, kdy si proband v ¢asové limitovanych
intervalech osvojuje tkoly jednotlivych subtestl v presné daném potadi. Thned po ukonceni faze uceni
nasleduje faze zkousky. Mezi uc¢enim a zkousenim u kazdého subtestu uplyne interval 12—14 minut,
coz znamena, zZe tato metoda hodnoti kvalitu stfednédobé paméti.
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Celkovy skor nabizi souhrnné hodnoceni pamétovych kompetenci ditéte. Lze hodnotit verbalni a ne-
verbalni pamét’, vysledky umoziiuji 1 kvalitativni hodnoceni. MiZeme hodnotit také rizné zplisoby
zapamatovani, resp. uceni.

24

pro déti od 13 let.

Jiné moZnosti vySetieni paméti

Pamétové funkce 1ze posuzovat pifimo i nepfimo, tj. prostfednictvim jinych ¢innosti, na jejichz kvalité
se pamét’ néjakym zplisobem podilela.

Pro orientacni vySetieni paméti 1ze rovnéz pouzit nékteré subtesty z WISC III (Wechslerova testu inte-
ligence). Verbalni pamét’ mize byt hodnocena pomoci subtestu Opakovani ¢isel (kdy ma dité opakovat
fadu nahodné¢ tazenych ¢isel, popt. pozpatku). Pamét’ hodnoti i subtest Symboly, kde si dité¢ musi za-
pamatovat vizualné prezentovany symbol, ktery doplituje do formuléie. K nepfimému posouzeni mize
slouzit i subtest Informace a Slovnik, z neverbalnich napt. Dopliovani obrazk.

Nevyhody

Nevyhodou vétsiny téchto testovych metod je zna¢na naro¢nost na pozornost ditéte. Spatné vysledky
v testu tak mohou vypovidat spiSe o poruse pozornosti nez o nizké schopnosti pamatovani.

U déti s receptivni dysfézii bude t&zké zhodnotit verbalni pamét’ pii slovné zadavanych zkouskach. Rada
déti s postizenim v oblasti vizuomotorické koordinace a zrakové percepce bude selhdvat pfi testovych
metodach, které hodnoti pamé&t’ prostfednictvim obkreslovani nebo znovupoznani riznych obrazct.

Pro naSe tcely je dilezité zhodnoceni pfedevsim verbalni a neverbalni paméti ditéte a vybavnosti.

21.4 Pamét’ — vyjadreni miry ubytku funkce

» verbalni (sémantickd) pamét’ je vzhledem k véku ditéte
0 —v normé,

1 —v Sirsim primeru,

2 — podprumeérnad,

3 — hluboce podprimérna,

4 —tezce deficitni.

» neverbalni (vizualni) pamét je vzhledem k véku ditéte
0 —v norme,

1 — v sirsim priuméru,

2 — podprumeérnad,

3 — hluboce podprimeérna,

4 —tezce deficitni.
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» schopnost vybavnosti je vzhledem k véku ditéte
0 —v normé,

1 —v Sirsim priumeéru,

2 — podprumeérnad,

3 — hluboce podprimeérna,

4 —tezce deficitni.
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22 Pozornost
Hana Kynkorova

22.1 Deskripce domény

Pozornost I1ze chapat jako zamétenost a soustfedénost dusevni ¢innosti na urcity objekt nebo d¢j. Za-
kladem je orienta¢ni reflex, roli zde hraje napadnost, neocekavanost, novost vnimaného, také prostiedi
a postoj — zajem, oc¢ekavani, inava jedince apod. (Hartl, 2000). Kvalita pozornosti je zavisla na zralosti
a integrovanosti funkci mnoha rtiznych oblasti centralni nervové soustavy, na koordinaci jejich aktivace
a inhibice.

Pozornost je citlivym ukazatelem funk¢niho stavu mozku. Pro rozvoj pozornosti ma velky vyznam zrani
ur¢itych mozkovych struktur, predevsim kiiry ¢elniho mozkového laloku.

Rozvoj pozornosti je vyvojoveé podminén. Délka soustfedéni pozornosti na zajimavou latku se zvySu-
je maximaln€ o 1-1,5 minuty za kazdy rok véku ditéte. To znamena, ze v 7 letech je to 7—10 minut,
v 10 letech 10—15 minut atd. (Fontana, in Svoboda 2001).

Pozornost bezdééna (pasivni) je nezavisla na umyslu ¢loveka, nejcastéji je vyvolana néhlosti, novosti,
kontrastem podnétu aj.

Pozornost zamérna (aktivni) je pozornost zamérena védome, imysIng, s cilem vyftesit ukol, dosahnout
vytéeny cil.

Pro skolni praci je dilezita schopnost potlacovat nepodstatné informace a udrzovat aktivitu té oblasti,
kterd je pro danou ¢innost nezbytna. Tato tzv. zamétena (selektivni) pozornost slouzi jako filtr, ktery

eliminuje piisobeni aktualné nepotiebnych informaci. Jako klinického prostiedku zde vyuzivame u déti
sledovanti jejich vyrusitelnosti (nechaji se vyrusit zvuky za dvefmi apod.) béhem prace.

UdrZeni zamérné pozornosti — schopnost védomé vénovat pozornost néjakému objektu ¢i ¢innosti.

Piesouvani pozornosti — schopnost pfesouvat pozornost z jedné ¢innosti na druhou z jednoho objektu
na druhy.

(Y34

Rozdéleni pozornosti — schopnost béhem ¢innosti udrzet pozornost pro rizné ,,podskupiny* ¢innosti
(napf. u psani diktatu vénovat pozornost tvaru pismen, spojovani do slov a zaroven gramatickym jeviim).

22.2 Specifika pozornosti u osob s NKS

Castou (piedpokladanou) p¥i¢inou poruch, se kterymi se ve vyvoji feéi setkavame, byva organické
poskozeni centralni nervové soustavy. Vétsina déti s touto etiologii své poruchy fe¢i ma kromée jinych
potizi i slabou schopnost koncentrovat, zaméfit a udrzet svou pozornost. Casto v ramci syndromu
ADHD, ADD nebo i v pfipadé mentalni retardace. Jak uz bylo feceno, pozornost je citlivym ukazatelem
funkéniho stavu mozku.

Napt. déti s vyvojovou dysfazii maji v mnoha piipadech porusenou zejména selektivni pozornost ke slu-
chovym podnétim (Krej¢itova, Ri¢an, 1997).

Zejména ve Skolni problematice hraje tento deficit velkou roli (soucasné s primarni diagnozou).
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22.3 Diagnostika a diagnostické nastroje

Pti hodnoceni funk¢niho stavu pozornosti nesledujeme jen jeji celkovou uroven, ale i jeji typické cha-
rakteristiky, jako jsou napt. vykyvy koncentrace, sklon k ulpivavosti, vazanost na podnéty apod.

K méfteni pozornosti existuje fada psychometrickych testd, u vétSiny z nich je podstatou vyhledavani
urcitych prvkl podle daného pravidla. Pfi administraci a vyhodnoceni téchto testti miizeme kromeé hod-
noceni urovné zdmérné pozornosti v uréitém ¢asovém intervalu zaroven usuzovat na miru koncentrace
a stability pozornosti a odolnost vici zatézi. V klinickém smyslu miizeme ziskat i informace o pracovnim
stylu ditéte, jeho peclivosti, unavitelnosti apod. (Svoboda, 2001).

Nevyhodou diagnostickych nastroju je zejména jejich omezeni na pouziti psychologem — ve vétsiné
piipadil testy pozornosti nemuseji byt soucasti baterie toho kterého psychologa — proto validni informace
ziskané z téchto testl Casto nejsou v obsahu psychologické zpravy, kterou dostane logoped k dispozici.

Dalsi nevyhodou je relativné omezeny rozsah uziti, co se ty¢e véku testovanych déti. VéEtsina z nich je
urcena pro déti starSich 8 let, n€které z nich jsou pro patnactileté a starsi.

Pro mladsi vékové kategorie (od Sesti let) je mozné k diagnostice vyuzit nékteré subtesty z WISC 111
(Kédovani, Opakovani ¢isel, Symboly).

VétSina nize uvedenych metod ma také (pra)staré normy, a proto hodné zavisi na schopnosti kvalita-
tivniho vyhodnoceni ze strany examinatora.

Informace o urovni pozornosti vySetirovaného ditéte 1ze vétSinou ziskat pozorovanim v testové situaci
(ktera neni zcela standardni a srovnatelna se Skolskou situaci) a anamnestickym udaji (sdélenim rodict
a ucitele).

Ciselny &étverec (Jirasek, 1975)

Tento test je ur¢en k hodnoceni urovné koncentrace a distribuce pozornosti, pro posouzeni schopnosti
odolavat ur€ité zatézi.

Testovy materil tvoii podnétova tabulka (Ciselny ctverec), stopky a zdznamovy arch.

Dit¢ ma Cisla, ktera jsou ve ¢tverci rizné zpiehazend, ukazovat a pretikavat nahlas tak, jak maji jit
spravné za sebou. M¢éfime a zaznamenavame cas. Po ukonceni prvniho pokusu dité pochvalime a po-
zadame je, aby to udélalo jesté jednou. Pokust je celkem 10, dit¢ dopiedu nevi, kolikrat bude muset
pokus absolvovat. V priitbéhu testu miizeme pozorovat ptipadnou nechut’ k praci, (ne)ochotu vyhovét
pokyntim, obavy apod. a také to, jak se tyto projevy méni v prab&hu casu.

Vysledkem je kiivka vykonu (Casu, které byly potieba ke splnéni jednotlivych pokusti), obvykle ma
v zavislosti na zacviku klesajici tendenci. Vykyvy pozornosti se objevi v kolisavosti kiivky, unavitelnosti
(v urcité fazi se zacne kiivka zase zvySovat misto klesat) apod. Jirasek doporucuje vypocitat primeérnou
hodnotu vykonu v prvni a druhé poloving testu. Hruby skoér — hodnotu poméru téchto dvou ¢isel — lze
prevést pomoci tabulek na steny. Vhodna je kvalitativni analyza chyb, kter¢ dité udé¢lalo.

Pti interpretaci vysledki je tieba vzit v potaz, Ze vykon v tomto testu je ovlivnén vizualni percepci,
senzomotorickou koordinaci, motivaci, uzkostnosti ditéte a fadou dalSich faktoru.

Test prepoklada dobrou znalost Cislic, je tedy urcen pro déti Skolniho veéku od 8 let, obvykle jej 1ze
administrovat jiz ve druhé tfide.

Test obsahuje 1 méné narocné varianty, které maji mensi pocet Cisel.

Normy v testu jsou jiz zastaralé a vyzaduji inovaci.
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Ciselny obdéInik (Dolezal, Kuruc, Senka, 1971)

vvvvvv

dem k dobé¢ jeho vzniku jsou normy v tomto testu také znacné zastaralé.

Test koncentrace pozornosti (Kucera, 1980)

Jedna se tzv. Skrtaci test. Dité porovnava znaky na pravé a levé strané testovaciho archu a skrta ty, které
nejsou shodné. Vlastnimu testovani prechazi prezentace zacvikovych tloh.

Test 1ze administrovat individudlné i skupinove.

Metoda je urcena k posouzeni psychomotorického tempa, kvality pozornosti, miry piesnosti, sklonu
k chybovosti. Pro jednotlivé ukazatele jsou k dispozici normy ve form¢ stenti. Test nabizi i1 kritéria
k posouzeni zpisobu prace.

Test je u¢en mladezi od 15 let a dospélym.

Bourdoniiv test (Kuruc, Senka, Cecer, 1972)
Verze u nas pouzivana je zkracenou verzi pivodniho testu.

Testovaci list ma 30 fadka, které tvoii 8 typl ctverecki liSicich se lokalizaci cerného ¢tvrtkruhu ¢i
pulkruhu. V hornim rohu testovaciho listu jsou vytistény 3 rtizné ctverecky, které ma dité preskrtat.

Za kazdé spravné feseni je pridélen bod, souctem vznikne hruby skor, ktery Ize prevést na stenové ¢i
percentilové normy. Déle je mozné stanovit kiivku vykonu, stabilitu vykonu v ¢ase apod. Pomér kvantity
a kvality je dalsim klasifika¢nim kritériem

Tento test Ize chapat i jako naro¢nou jednotvarnou ¢innost, ktera ptisobi jako specificka zatézova situace.
Z vysledku je tudiz mozné usuzovat na schopnost odolévat stereotypii a na miru unavitelnosti.

U déti skolniho veku se tento test prakticky nepouziva.

Test cesty (Trail Making Test) (Preiss, Panama 1995)
Metoda je opét podminéna dobrou znalosti ¢islic a tentokrat i pismen.

Test je rozdélen na dve Casti. V casti A dit€ vyhledava a spojuje Cisla, jak jdou za sebou, v ¢asti B jsou
slozit€jsi ukoly s Cisly a pismeny. Dité¢ ma pracovat co nejrychleji. Vlastni testové situaci predchazi
zéacvik. Je hodnocen Cas potfebny ke splnéni daného ukolu.

Test muze ptinést informace ohledné psychomotorického tempa ditéte, zrakové percepce, vizuomoto-
rické koordinace a pozornosti.

Pti aplikaci u déti s narusenou komunikacni schopnosti (zejména v oblasti receptivni) je ziejme, ze

vvvvvv

Vysledky v ¢asti B (v té slozitéjsi) jsou diagnosticky piinosnéjsi nez v ¢asti A. Mizeme zachytit flexi-
bilitu, schopnost rozdélovat pozornost. Je mozné sledovat kiivku vykonu, miru unavitelnosti, odolnost
vuci zatézi.

Test je vhodny pro déti od 9 do 15 let.

Informace o urovni pozornosti ditéte mizeme také ziskat napt. ze subtestu Symboly, Koédovani nebo
Opakovani ¢isel z WISC III. Posuzujeme vykon nejen kvantitativng, ale predevsim kvalitativné (roz-
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borem chyb a jejich ¢etnosti v prubéhu testu, zrychleni — zpomaleni pracovniho tempa, ztrata algoritmu
feSeni apod.).

Pro naSe ucely povazuji za nejsnadnéji vyuzitelné zdroje informaci o pozornosti ditéte pozorovani bé-
hem vysetfeni, ptipadné sezeni. Nedilnou soucasti jsou i anamnesticka data ziskana od rodicu a ucitele.

Sledujeme, jak se dité umi ponofit do ¢innosti, zda (a jak dlouho) je schopno se vénovat jedné zadané
¢innosti delsi dobu.

Jak snadno se necha i malymi podnéty vyrusit.

Je dilezité pii posuzovani brat v avahu vyvoj pozornosti, a tedy vek ditéte. Jak jiz bylo vyse zminéno,
délka soustfedéni na zajimavou latku se zlepSuje maximalné o 1-1,5 minuty za kazdy rok véku. To
znamena, ze v 7 letech to je 7-10 minut, v 10 letech 10—15 minut a podobné¢. Toto nastinéni pracuje
s pojmem zajimavé Cinnosti, tedy u ¢innosti stereotypnich, pro dité z néjakého diivodu nezajimavych,
budou tyto Casy ziejmée nizsi.

V pripadé podezieni na tézsi poruchu pozornosti lze pak dit€ odeslat k podrobnéjsimu psychologickému
vySetieni.

22.4 Pozornost — vyjadieni miry ubytku funkce

» pri vySetieni (fizené ¢innosti) se dité soustiedi

0 — dobre, primerene svému veku,

1 — s obcasnymi odklony, samo se vraci k ukolu,

2 —s vwkyvy, jen kratce, Ize ho motivovat k pokracovani cinnosti,
3 —jen na jim vybrané (oblibené) cinnosti a kratkou dobu,

4 — pro poruchu pozornosti neni prakticky mozna spoluprace.

Literatura
Literatura
RICAN, P, KREJCIROVA, D., a kol. Détska klinicka psychologie. Praha: Grada Publishing, s. r. 0., 1995.

SVOBODA, M., KREJCIROVA, D., VAGNEROVA, M. Psychodiagnostika deéti a dospivajicich. Praha: Portal,
s. 1. 0.,2001.

VAGNEROVA, M. FVyvojova psychologie I. Praha: Karolinum — nakladatelstvi Univerzity Karlovy, 1995.
HARTL, P, HARTLOVA, H. Velky psychologicky slovnik. Praha: Portal, s. r. 0., 2010.

KLENKOVA, J., Logopedie. Praha: Grada Publishing, s. . 0., 2006.

LECHTA, V., a kol. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti. Praha: Portal, s. r. 0, 2003.
NAKONECNY, M. Lexikon psychologie. Praha: Vodnat, 1995.

Diagnostické nastroje
JIRASEK, J. Ciselny ctverec. Bratislava: Psychodiagnostika, 1975.

123



KUCERA, M. Test koncentrace pozornosti. Bratislava: Psychodiagnostika, 1980.

DOLEZAL, J., KURUC, J., SENKA, J. Ciselny obdélnik. Bratislava: Psychodiagnostika, 1971.

KURUG, J., SENKA, J., CECER, M. Bourdonova skiiska. Bratislava: Psychodiagnostické a didaktické testy, 1972.
PREISS, M., PANAMA, J. Trail-making test pro déti. Praha: IPPP CR, 1995,

124



23 Emocionalita
Hana Kynkorova

23.1 Deskripce domény

Déti, se kterymi se v poradenskeé situaci setkdvame, jsou rizného véku. Hodnoceni pfimétenosti nebo
nepiimétenosti jejich emocionality se musi tedy odvijet od poznani zakonitosti emo¢niho vyvoje déti.

Vzhledem k tomu, Ze se nejcastéji v SPC setkavame s klienty od tfi let véku a vySe, uvadime popis
emocniho vyvoje u déti od batoleciho véku.

Emoc¢ni vyvoj v batolecim véku (1-3 roky)

Dit¢ v batolecim véku je stale siln€ zavislé na matce nebo na nékolika jinych dospélych ¢lenech rodiny.
I kratkodobé odlouceni vyvolava casto prudké separacni reakce, mnohdy zna¢n€ napadné, protoze dité
jiz disponuje mnoha vyrazovymi prostiedky (Vagnerova, Krej¢ifova, 1998).

Prestoze je dité na matce znacné zavislé, zacina se rozsifovat okruh jeho socialnich vztaht, zejména
uvnitt $irsiho rodinného spolecenstvi. Dité si vytvari diferencované vztahy k sourozenctim, prarodi-
¢lm apod., vytvari si svou roli v rodin¢. Kratké neptitomnosti matky snasi vétsinou dobfte, pokud jsou
pritomni jini ¢lenové rodiny. Normalni je v tomto obdobi reakce Zarlivosti na mladsiho sourozence,

v

ktera pii rozumné vychove byva jen kratka nebo je postupem Casu nahrazovana pozitivnéjsi interakci.

Kolem dvou let za¢ina vétSina déti navazovat vztahy k druhym détem svého véku, i kdyz stale nejda-
lezit&jsi jsou pro n¢j vztahy k vyznamnych dospélym. Vzajemné interakce déti v tomto véku jsou zprvu
omezeny na kratké vymény pozornosti, tahanice o rizné véci, ale i podavani hracky apod. Objevuje se
paralelni hra (déti si hraji podobnym zpiisobem, ale kazdé samo).

Teprve ve tfetim roce zacina mit hra castéji raz spoluprace nebo soupefivosti.

Dit¢ tedy ziska v tomto obdobi znacné€ na své samostatnosti a soucasné se vice zapoji do lidského spo-
lecenstvi. V této fazi poznava, ze mize manipulovat s vécmi, miize se pohybovat, kam chce, ale tyto
jeho aktivity jsou Casto piekazeny zasahy mocnéjsich. Toto poznani vede k obcasnym reakcim nasilného
vymahani nebo odmitani.

Celé toto obdobi je oznacovano jako faze vzdoru nebo faze negativismu. V pln¢ rozvinuté forme se
negativismus nejcasteji objevuje mezi druhym a tietim rokem a trva zhruba rok. Tato vzdorovitost patii
zakonité k vyvoji ditéte, které usiluje o svou autonomii a narazi na pirekazky dané jeho nevyspélosti
1 hranicemi, které mu musi nezbytné pokladat spoleCenstvi dospélych. Klidny a tolerantni, ale disledny
vychovny piistup pomaha ditéti prekonat rozpory a dosahnout kolem tii let nebo o néco pozdéji nové
rovnovahy. Diilezity je (kromé¢ jiného) v ramci pevné stanovenych hranic dostate¢né velky prostor pro
autonomii a samostatnost ditéte.

Emoc¢ni vyvoj v pifedSkolnim obdobi (36 let)

Rodina ziistava i nadale nejvyznamnéj$im prostiedim, které zajist'uje primarni socializaci ditéte, tj. uvadi
je do spolecenstvi lidi.

V tomto obdobi dochazi k vyvoji socialnich kontrol — jde predevsim o vyvoj norem, kter¢ si dité po-
stupné vytvari na zaklad¢ ptikazi a zakazl ud€lenych dospélymi a které pak pfijima za své. V utlém
détstvi je totiz ditéti dovoleno témet vSe, nemusi udrzovat Cistotu, nemusi se samo najist, neoc¢ekava
se, ze hned poslechne dospélého. Teprve pozdéji je podrobovano socialnimu tlaku, aby své chovani
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prizpisobilo tomu, co spole¢nost schvaluje. Kon¢i obdobi shovivavosti a za¢ind obdobi socializace.
V nasi spole¢nosti dochézi k socializa¢nimu tlaku na dité spiSe pozvolna a postupné, zpravidla zejména
béhem tietiho roku Zivota a potom po celou dobu piedskolniho obdobi. Rozvoj schopnosti seberegulace
(sebekontroly) tedy rychle nartsta v ptredSkolnim obdobi. Dité jiz ve druhém roce Zivota dokaze védo-
m¢é uposlechnout piikazu rodic¢i, fizeni je vSak dosud vnéjsi. Tato vnéjsi kontrola je pak zvolna inter-
nalizovana. Dit¢ se zacina fidit svymi vlastnimi instrukcemi, nejprve pronasSenymi hlasité. V pribc¢hu
tretiho roku zivota, tj. v dobé¢, kdy sili negativismus, ale i snaha délat véci sam a po svém, se objevuji
1 prvni pocatky skute¢né sebekontroly. Dité se uci napt. pockat a nepodlehnout okamzitému impulzu
a pouziva vuci sob€ pokyny a piikazy, které zna od rodicti. Az okolo tietiho roku se sebekontrola sku-
te¢n¢ internalizuje a dité€ jiz nemusi k sebefizeni pouZivat hlasitou fe¢, fidi se nyni uz spiSe myslenim
nez fe¢i. Obcasné hlasité pokyny k sobé samému ovSem déti pouzivaji jest¢ dlouho po tretim roce veku
zejména v novych nebo obtiznych situacich (Vagnerova, Krejcitova, 1998).

Diilezitou soucasti emoc¢niho vyvoje v tomto véku je postupna diferenciace a regulace vlastniho emocni-
ho prozivani a vyjadiovani emoci a dale vyvoj emoc¢niho porozuméni druhym. Reakce rodict na pocity
ditéte jsou jednim z nejvyznamnéjsich prostredkll socializace.

Kolem ctyft let dokdze dite jiz i pfedpovidat pravdépodobnou emocni reakci druhych na urcitou situaci.
Porozuméni mysleni a citéni druhych v pribeéhu celého piedskolniho véku tedy rychle narasta a odrazi
se v rozvoji symbolickych her, v nichz si dité cvi¢i schopnost vidét svét ocima druhych.

V ptedskolnim véku se rozviji hra spolecna — asociativni — déti si hraji spole¢né na sdilenych projektech,
poskytuji si k tomu i material — a poté i kooperativni hra — organizovana ve spolupraci, pfi niz jsou role
ke spole¢né hie rozdéleny a kazdé dité piispiva svym dilem ke spole¢nému projektu. Uroven hry je
zavisla nejen na veku, ale 1 na dalsich okolnostech, zejména jak casto ma dite prilezitost k nacvi¢ovani
pozitivnich zpiisobti spoluprace. Hra se v té dob¢ stava hlavni ¢innosti ditéte.

Dochazi k osvojovani roli ve skupiné vrstevnikt. Kolem ctyf let se jiz také vyrazné€ projevuje soupefi-
vost mezi détmi. Nejvyznamnéjsi pokrok v osvojovani roli v této dob¢ vidime v diferenciaci muzské
a Zenské role. Rozhodujici je zde predjimani rodici, vztah chlapce k otci a divky k matce jako vzorim
takového chovani.

Ptes velké pokroky v socidlnim chovani je dité prfedSkolniho v&ku stale nejvice zavislé na rodicich, jeho
vztahy k druhym détem jsou spiSe pielétavé a malo trvalé. Presto nelze vliv druhych déti v tomto véku
podcetiovat, jeding v jejich spole¢nosti se dité u¢i pomahat slabsim, vést druhé a jindy se zase podridit,
soupeftit, spolupracovat a fesit kompromisem vznikajici konflikty (Vagnerova, Krej¢irova, 1998).

Vstup ditéte do Skoly

Vstup do skoly je pro dit€ vzdy velka a nahla zména a pro vétSinu déti znamena znacnou zatéz. Uz
samotna organizace Skolni ¢innosti je naprosto odlisna, nez jakou znalo v mateiské skole. Ucitel stoji
¢elem vuci kolektivu, zapojenému do spolecné ¢innosti (na rozdil od bezprostiedniho kontaktu a in-
dividuélniho pobizeni v matetské skole), od déti se ocekava primefend soustiedénost, sezeni v lavici
po celou dobu, pfiméfena pracovni motivace a zajem apod.

Velky pocet déti tak vykazuje po delsi nebo krat$i dobu po vstupu do Skoly rtizn¢ intenzivni znamky
neprizpusobeni. I pfi mensich neuspesich byvaji subjektivni prozitky ditéte asto trpké, a pokud se
potize prohloubi, plisobi pak neptiznivé na cely dalsi vyvoj jeho osobnosti.

Kromeé télesné a kognitivni zralosti je soucasti Skolni zralosti i zralost emoc¢ni a socidlni.

Dité ma jiz ptfiméfené kontrolovat svoje city a impulzy. Ma byt schopno odlozit splnéni svych piani,
je-li to nutné nebo vyhodné vzhledem k pozdéjsimu cili.

Dilezité je, Ze je dit€ schopno pracovat ve skupiné spoluzéki a Ze se umi vzdat svych osobnich potieb
na ¢as ve prospéch spolecnych cilli a provadénych tkolt. Zda se, ze takovato schopnost sebeovladani
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a sebefizeni Casto chybi u velmi nadanych a pfedcasné do skoly zarazenych déti, nebot’ je vice zavisla
na biologickém zrani.

S citovou a pracovni zralosti souvisi tzce 1 zralost socidlni — dit€ ma byt schopno se na ¢as odloucit
od rodiny a byt ¢inné i bez jeji opory. Musi byt schopné se podridit cizi autorité a pfejmout novou roli
Skolédka.

Miladsi Skolni obdobi (6-11/12 let)

Vyznamnymi osobami, podle nichz se dité u¢i modelovat své vlastni chovani, nejsou jiz pouze rodice,
ale stale vice 1 u€itelé a spoluzaci. Nartistd schopnost seberegulace. Expresivni emo¢ni reakce malého
dité¢te mely automaticky charakter, ale ve skolnim véku je dit€ schopno podle potieby vlastni viili své
city potladit nebo naopak zietelné vyjadiit. Skolni déti jsou si dobie védomy vlastnich pocitii i emoci
druhych lidi a jsou schopny své pocity kontrolovat a regulovat podle okamzité situace tak, aby to zvlad-
nuti ptitomného problému usnadnilo.

Co se ty¢e vyvoje socialnich kontrol — Skolak uz by si mél s sebou do skoly ptinést zvnitinéné elemen-
tarni normy (kontroly) socidlniho chovani (vi, co je dovoleno a co zakdzano) a rovnéz zékladni hodnoty
(co je zadouci a nezadouci). Vnitini hodnoty jsou vSak na zacatku Skolni dochazky jest¢ velmi nepevné
a musi se stale podporovat zvenku. Abstraktni hodnoty (jako napt. spravedlnost) jsou ditéti pochopitelné
teprve v nasledujicim vyvojovém stupni.

Obdobi dospivani — pubescence (11-15 let) a adolescence (15-20 let)

Mezi hlavni vyvojové ukoly dospivani patii zejména uvolnéni z piilisné zavislosti na rodi¢ich a na druhé
strané navazovani diferencovanéjSich a vyznamnéjSich vztaht k vrstevnikiim obojiho pohlavi (Vag-
nerova, 1995).

Emancipace od rodiny

Cim hlubgi, jist&jsi a méné konfliktni jsou vztahy, které dité k rodi¢tim v predchozich obdobich nava-
zalo, tim snaze by mél probihat i cely proces emancipace nutny pro osobni zrani. Ani v optimalnich
podminkach neni ale uvoliiovani ditéte z pout rodiny vzdy snadné, zvlasté pii nepochopeni rodict pro
tento vyvojovy ukol.

Kazdé¢ dit¢ hleda svuij vlastni zptisob, jak dosdhnout potfebné samostatnosti. Nejcasteji to byva premis-
téni citovych vztahii v zajmech a hodnotach od rodi¢i k novym osobam, ke kterym se nyni ptiklani.

Tam, kde se nepodaii dospivajicimu uvolnit se z pfiliSné zavislosti na rodi¢ich a premistit své vazby
z¢asti na vrstevniky, mize dochazet k obtizim (dité obrati lasku k rodi¢tim v nepochopitelnou nenavist,
revoltuje proti rodi¢tim, vytyka jim chyby a odmita ptilisnou kontrolu apod.). Dospivajici sam nerozumi
svym prudkym afekttim a vselijak je dodate¢n¢ vysvétluje a racionalizuje.

Za normalnich okolnosti si vSak dospivajici i pfes svou touhu po emancipaci udrzuji pozitivni vztahy
k rodicim. Méni jen spiSe vnéjsi zpusoby svého chovani, avSak ponechévaji si zakladni hodnoty a mo-
ralni postoje prejaté ze své rodiny.

Navazovani vztaha k vrstevnikim

Zprvu pievazuje u déti v obdobi puberty sklon vytvaret skupiny slozené z jedinct stejného pohlavi.
Od c¢lent skupiny se vyzaduje loajalita, diferencuji se rizné role, jedinci opa¢ného pohlavi jsou aktivné
odmitani.
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Silnéji se ozyva ale potieba intimniho parového pratelstvi. Dité si vytvaii uzsi emocni vztah k dtveér-
nému pfiteli, ktery dovoluje vymeénovat si vlastni pocity a zkuSenosti, svétovat se a sdilet zase nejsou-
kromé;jsi pocity druhého.

Za&ina se ohlagovat zprvu tapavy zajem o druhé pohlavi. Casto divky a chlapci ziistavaji ve skupiné
a projevuji zajem jen ,,na dalku®. Na konci pubertalniho obdobi se za¢inaji objevovat skutecné vztahy
chlapcti a divek.

Emoc¢ni poruchy v détstvi a dospivani
Uzkostné poruchy

Uzkost a strach patii mezi normalni a adaptivni vyvojové fenomény. Soudasti normalniho vyvoje je
v kojeneckém a batolecim véku separacni uizkost a strach z cizich lidi, ktery by mél ke konci tietiho
roku ustupovat. Mirné formy strachu z ciziho a neznamého jsou ovsem adaptivni a trvaji pribéhu celého
zivotniho béhu cloveka (Krej¢itova, 1997).

V predskolnim veéku (véku bohaté fantazie a magického mysleni) 1ze u vétsiny déti v normé pozorovat
vetsi mnozstvi stracht az fobii (z hmyzu, zvitat, ze zlod¢ji apod.), vétSinou vSak, pokud nejsou posi-
lovany, rychle mizi, jsou ptechodné. Cela fada celozivotnich strachli ma ale sviij zaklad praveé v tomto
obdobi.

DalSim typickym obdobim zvySené tzkostnosti je v€k kolem 10 let, kdy dité pfi pokracujicim kogni-
tivnim vyvoji dospiva k pInému pochopeni pojmu smrti s jeji nezvratnosti. Rada dosud odvaznych déti
se v tomto obdobi zacne bat tmy, Suméni vétri, drobnych Sramota apod.

Pokud je vSak uzkost nadmérna a (nebo) pretrvava, stava se patologickou a brzdi vyvoj ditéte v jedné
¢i vice vyvojovych oblastech, neumoziuje mu bézné fungovani.

V batolecim a piedskolnim véku se patologicka uzkost projevi klinicky tak, ze se dit¢ bud’ stahuje a stava
se pasivnim, nebo naopak nadmérn¢ neklidnym. Uzkostné aktivni déti mohou byt v tomto véku mylné
diagnostikovany jako déti s ADHD.

Nadmeérna tzkost v piedskolnim obdobi se ¢asto manifestuje i poruchami jidla, spanku (no¢ni mtry,
désy, poruchy usinani) a tzv. neurotickymi navyky (okusovani nehtti, trhani vlasi, cucani palce, nad-
mérna masturbace apod.).

Uzkostnost je do znaéné miry konstituéné podminény povahovy rys. Sklon k uzkosti byva vétsi v rodi-
nach, kde i rodi¢e sami jsou zvysen¢ uzkostni.

Generalizovana uzkostna porucha (F41.1)

U ditéte pretrvava hladina difuzni izkosti nebo se tizkost vlivem konfliktnich ¢i traumatickych zazitkl
patologicky stupiiuje. Dit¢€ je trvale v napéti, ve Skolnim véku Castéji siln€ inhibované, ¢asto ma nej-
ruznéjsi prechodné somatické potize (bolest hlavy, dechové obtize apod.). Dominujicim problémem je
zejména mnozstvi riznych strachti.

Vyhybava porucha (socidlni uzkostna porucha, F93.2)

Patologické pretrvavani strachu z cizich lidi, ktery by mél za normalnich okolnosti kolem tietiho roku
ustoupit. Déti se vyhybaji, az aktivné brani kazdému kontaktu s nezndmymi lidmi (détmi i vrstevni-
ky), silnd socidlni iizkost brani normalnimu vyvoji vztahl s vrstevniky i ostatnich socialnich vztaht
a socidlnich dovednosti. V rodin¢ tyto déti nemivaji zadné obtize. U vétSiny déti se tato porucha v pri-
béhu vyvoje pozvolna upravuje, nékdy vSak miize prertist do socialni fobie nebo miize vést k rozvoji
elektivniho mutismu.

128



Skolni fobie a separacni uzkost (F93.0)

U nékterych déti je vyvoj separace zpomalen a jesté na pocatku skolniho véku nebo i pozdéji trva silna
separacni uzkost. Klinicky se pak tato patologicka separacni tizkost projevi v dob¢, kdy je dit€¢ nuceno
matku opustit (odchod do skoly).

Odmitani skoly zaloZené na separa¢ni tizkosti je tieba odlisit od ,,pravé skolni fobie*, kdy se dité skutec-
né boji zcela specificky nékterych situaci ¢i konflikt ve skole (svého selhani, ucitelt, zkouseni apod.),
ale dobfte snasi vSechny ostatni separace (sportovni soustfedéni, prazdninové tabory apod.).

23.2 Specifika emocionality domény u osob s NKS

Nasi klienti mohou diky své narusené komunikacni schopnosti jiz od détstvi vykazovat zvysenou hla-
dinu uzkosti v rizném sméru. Nabizi se tizkost socialni, ktera vychazi z jejich zazitki nedorozumeéni
se s vrstevniky €i cizimi lidmi. Tézké je nepfijeti a vysmech vrstevnikti a opakovany strach z komuni-
kacniho selhani.

Casto také separacni tizkost pretrvava delsi dobu, nez odpovida vyvoji. S ndpravou feci a s vyuzitim
riznych podplrnych prosttedki mize dojit ke zmirnéni uzkostnych stavi.

Casté a zvlaste rané netispéchy ve Skole na zéklad€ primérni diagnézy mohou piispét k rozvinuti S§kolni
fobie.

23.3 Diagnostika a diagnostické nastroje

Skala zjevné tizkosti pro déti (CMAS)

Dotaznikova technika. Odrazi uzkost jako dlouhodoby stav, ptipadné vlastnost. Polozky reprezentuji
siroké spektrum ptiznakt a prozitki uzkosti, napf. ,,éasto se bojim, co mi feknou rodice®, ,,mivam
pocit samoty, i kdyz jsem mezi lidmi“, ,,Casto je mi Spatn¢ od zaludku* apod., technika se dobte hodi
k nasledné exploraci vychazejici z vybranych polozek, u nichz dité zaSkrtlo ,,ano*.

Ceska uprava pocita s détmi od 4. do 6. roéniku.

Matéjcek doporucuje nechat CMAS vyplnit také rodictim, a to s instrukci ,,Odpovidejte tak, jak si mys-

lite, ze odpovi vase dit¢*. Mlizeme tak ziskat cenné idaje o rodinnych vztazich, jak dobie rodice dité
znaji, jak se dovednou do n¢j veitit apod. (Rican, Krejcitova, 1997).

Skaly k méFeni tizkosti a izkostnosti u déti (SAD)

Dotaznik vhodny pro vékové pasmo 10-15 let, odlisuje tizkostnost jako vlastnost a uzkost jako stav.
Neni vSak dosud jasné, do jaké miry se zde dafi toto odlisit.

Cattelluv osobnosti dotaznik pro mladez (HPSQ)

Autor stanovil pro pozdni détstvi a pocatek dospivani (13—17 let) ¢trnact zakladnich vlastnosti. Pfeva-
zuji vlastnosti, které mize mit jedinec ve velmi rizné mife, aniz by to svédcilo o zdravi nebo patologii.
Pouze tfi slozky lze chéapat jako slozky neuroticismu (citova nevyrovnanost, uzkostna nejistota, napjata
drazdivost). Dotaznik Ize ditéti zadat k samostatné praci.
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Skala manifestni uzkosti (MAS)

Dotaznik vychazi z dotazniku MMPI pro dospélé. Obsahuje 50 polozek, napi. ,,Rad bych byl tak St’astny,
jako se zdaji byt jini.*“ ,, Mivam cCasto zalude¢ni potize. Délam si ptili§ mnoho starosti.*

Bodové hodnoty v rozmezi 19-33 odrazeji klinicky obraz, v némz je tizkost primarnim symptomem.
Vysledky v rozmezi 1-18 a 34-50 vyjadiuji jiné symptomy. Vysoké skére svéd¢i pro depresi.

Projektivni metody

Uzkost se manifestuje ve viech projektivnich metodach. K nasim i¢eltiim nejlépe poslouzi projektivni
kresebné techniky.

Emocni indikatory, které 1ze pouzit pti hodnoceni kresby lidské postavy (K. Machoverova):

e pruhlednost, stinovani,

e velmi mala postava,

e opomenuti n¢jaké dilezité Casti téla, napt. oci,

¢ hlava napadné maléd nebo asymetricka,

e napadné kratké nebo deformované paze (komunikacni problémy a strach z kontaktu s lidmi),
e napadné vycernéné, vysrafované obleceni (emocni rozlady, tizkosti),

e umisténi postavy do rohu nebo do spodni ¢asti papiru (zejména malé postava).

Nevyhody diagnostickych metod

Nevyhodou dotaznikovych metod je zejména vyssi vék déti, u nichz je mizeme pouzit. Jak z hlediska
zadavani k samostatnému vyplnéni, tak z hlediska toho, zda uz umi z vyvojového hlediska dité odlisit
svij okamzity stav od svého obvyklého zptsobu prozivani.

Déti s chronickymi tizkostnymi poruchami mivaji obecné celkové horsi emo¢ni kompetenci — hiife své

vvvvv

U starsich déti zase musime pocitat se snahou védomé zkreslit vysledky.
Projektivni metody zase kladou zna¢né naroky na vzdélani v metod¢ a klinické zkuSenosti examinatora.

Pro naSe Gcely navrhujeme posouzeni zejména miry manifestace tzkostnosti pfi nasi praci s ditétem
a zhodnoceni pfiméiené separace (zejména zjistime od rodict ¢i ucitellr).

23.4 Emocionalita — vyjadieni miry ubytku funkce

> Pri setkani a spolupraci se dité z hlediska tizkosti projevuje
0 — primérené svému veku,

1 — zpocatku uzkostné, po par minutdch izkost odezniva,

2 — trva déle nez polovinu sezeni nez uzkost odezni,

3 —velmi uzkostne, ale spolupracuje,

4 — masivné uzkostné, neni moznd spoluprdce.
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» Z hlediska separace (nase pozorovani, anamnesticka data) se dité projevuje
0 — primérené svéemu veku,

1 —ma mirné potize, ale prekona je po kratkeé dobe,

2 —ma potize spojené s emocnimi projevy, trva delsi dobu, nez spolupracuje,

3 —ma velké potize, spoluprace je problematicka,

4 — separace neni moznd.
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24 Adaptabilita a sociabilita

Alena Horakova

24.1 Deskripce domény

Socialni prostredi 1ze vymezit jako integrovany socialni systém tvofeny lidmi, jejich vzajemnymi
vztahy, spole¢nymi aktivitami a produkty téchto vztaht a aktivit. Tyto produkty mohou byt jak mate-
ridlni, tak i duchovni povahy. Od pocatku lidské existence se chovani ¢lovéka vztahuje k jinym lidem
¢i prvkiim socidlniho prostiedi. Lidské chovani je dotvafeno ve spoleCenském kontextu a zvlasté pak
jednani je vlastné socializovanou formou lidského sebeprojevu. Socializace vede k postupné preméné
¢loveéka z biologické bytosti v bytost humanni, lidskou, a to vlivem socialniho prostiedi, rodiny, skoly,
vrstevnickych skupin, masmédii. Proces socializace je tedy vytvareni orientace v oblasti spolecenskych
hodnot, v jejich sloZitém systému. V pritbéhu socializace se postupné utvaii a vyviji také sebepoznani,
sebeuvédomeni, sebehodnoceni, sebekoncepce. Zahrnuje vyvoj socialni empatie, adaptability, vyvoj
socialni kontroly, pravidel a zdkont dané spolecnosti a sebekontroly, uceni se postojiim a socidlnim
rolim, osvojovani si chovani, které je od jedince ocekavano ostatnimi Cleny spolecnosti, a to vzhledem
k jeho véku, pohlavi, vzdélani a dané situaci (Rezac, 1998).

Socializace osobnosti je proces pasivniho 1 aktivniho uceni, v némz si ¢lovék osvojuje urcity kulturni
systém poznatkil, dovednosti, zkuSenosti, vyrazovych projevii, norem a hodnot, jez mu umoznuje za-
Clenit se do spolec¢nosti a aktivné se icastnit jejiho zivota.

Hlavnim ptedpokladem pro zaclenéni jedince do spole¢nosti je jeho schopnost navazovat a rozvijet
mezilidské vztahy. Emancipace a rozsifovani socialnich kontaktli je spojeno s rozvojem dovednosti
socidlni interakce, predev§im komunikace. Komunikace je jejich predpokladem, ale zaroven je jejich
prostiednictvim rozvijena (Vagnerova, 1999). Z toho vyplyva, Ze sociabilita je kromé biologickych
faktorti také diilezitym ptedpokladem pro vyvoj feci.

Sociabilita se projevuje v chovani ditéte v roding, ke kamaradtim, na vefejnosti, v jeho mezilidskych
vztazich, v jeho vztahu k autorité a jejimu respektovani, v trovni jeho sebereflexe a v jeho povahovych
vlastnostech, jako je egoismus nebo naopak altruismus, egocentrismus nebo zajem o druhé, hostilita
nebo pratelskost, negativismus nebo vstficnost.

Vyvoj sociability je ovlivnén: vztahem k ¢lenim vlastni rodiny, vztahem k $ir§imu socidlnimu pro-
stiedi — vztahy ve Skole, k vrstevnikiim, prateltim, mirou potfeby socialnich kontaktii, vztahem k sob¢,
vzajemnym vztahem a toleranci ze strany vétSinové spole¢nosti, individualni mirou odolnosti k zatézi.

Spolecenské prostiedi ¢loveka je neustale se proménujicim komplexem riznorodych vlivi. Nekdy se jiz
samotna orientace v socialnim prostoru muze stat zatézovou situaci. V kazdodennim zivoté se clovék
¢im dal Castéji nachazi v situacich, vyzadujicich zasadni zmény, rychlé rozhodovani, feSeni a zvladani
zivotnich problému. Psychofyzickou reakci na selhani adapta¢nich mechanismu v pfizpiisobeni se za-
tézovym situacim byva nejcastéji stres. Jedna se o situace, které kladou neimérné naroky na dusevni
kapacitu, na schopnost a pruznost tykajici se jak prizptisobeni, tak i aktivniho zpracovani tak, aby
nedoslo k hrubému naruSeni duSevni rovnovahy. Pisobeni stresovych Cinitel nemtizeme nikdy zcela
vylougit. Stres vyvolava negativni emocionalni reakci. Clovék tak pocituje emoéné negativni napéti,
vzruseni, jindy zase utlumenost az apatii. Mohou byt téz naruseny poznavaci procesy (vnimani, mys-
leni), pamét’ ¢i pozornost.
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24.2 Specifika domény u déti s NKS

Pfirozené, harmonické rodinné prostiedi, poskytujici dostatecné mnozstvi primefenych feCovych pod-
nétd je predpokladem spravného vyvoje ditéte. Pokud dité jiz v prvnim roce po narozeni nema dostatek
citové stimulace a dalSich podnéti, tyto skutecnosti mohou byt nevyhodou pro zdarny rozvoj socialnich
vztaht, ptip. pro rozvoj verbalni komunikace. U déti, které trpi citovou i podnétovou deprivaci, neni
rozvijena piirozena zvidavost ani pfirozena potieba ziskavat informace. Tyto nevyhodné podminky
mohou byt jednou z pfi€in vzniku narusené komunikacni schopnosti, napt. opozdéného vyvoje feci.

24.3 Diagnostika a diagnostické nastroje

P11 vySetfeni budeme ve velké mife vyuzivat pozorovani a rozhovor, €asto se bude jednat o kvalifikovany
odhad. U déti s naruSenou komunikaéni schopnosti musime ptedpokladat snizenou schopnost verbalniho
vyjadfovani, proto je v nékterych ptipadech lepsi vyuziti neverbalnich technik — napt. projektivnich
metod. V piipad¢é podrobnéjsi diagnostiky je potieba spoluprace s psychologem.

Dotaznik sebepojeti Skolni uspéSnosti déti — SPAS (Matéjcek, Vagnerova, Psychodiagnostika, 1976)
pro déti od 1015 let.

Osobnostni dotaznik pro mlade; HSPQ — (Balcar, Psychodiagnostika, 1992) pro mladez ve véku
13-17 let.

Dotaznik na zjist ovéni zpiisobu vychovy v rodiné (Cap, Boschek, Psychodiagnostika, 1994) zjistuje
vychovné styly v roding.

ADOR (Matgjéek, Ri¢an, 1983) pro mladez od 13 do 18 let. Zjist'uje vychovné postupy rodici, jak je
vnima adolescent.

Dotaznik rodinnych vztahiu (pro Ceské prostredi upravili Matéjcek, Vagnerova).

Vinelandska Skala socialni zralosti (Kozeny, 1974) pro déti od 3 do 9 let, hodnoti samostatnost a so-
cialni schopnosti.

Scénotest — projektivni metoda, zachycujici socidlni vztahy mezi détmi.
CATO (Bos, Strnadova, 1975).

24.4 Sociabilita a adaptabilita — vyjadfeni miry ubytku funkce

» socialni zralost je vzhledem k véku ditéte

0 — primérena (dité se chova primérené veku),

1 — mirnée snizend, lépe reaguje ve znamém prostiedi,

2 — nizkd, umoznuje vsak spolupraci s ditétem,

3 —vwrazne sniZend, pretrvava silnd fixace na blizkou osobu, znamé prostredi,

4 — zcela neprimerena, znemoznujici spolupraci s ditétem.
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» sociabilita je vzhledem k véku ditéte

0 — primérena, dité aktivné navazuje vztahy mezi vrstevniky (kontakty s vrstevniky jsou na urovni veku),
1 — mirné snizena (kontakty jsou primérené bez vyrazné osobni aktivity),

2 — nizka, v navazovani vztahii je dité spise pasivni,

3 —wrazne slaba, dité nevyhledava kontakty s vrstevniky (v navazovani kontaktii neobratny),

4 — zcela neprimérena, dité se strani svych vrstevnikii (o kontakty nemd zdjem,).
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25 Rodina, vrstevnicka skupina, Skolni tfida, multikulturni vychova
a bilingvismus

25.1 Rodina

Alena Horakova

25.1.1 Deskripce domény

Vychova a vzdélavani je komplikovany jev, ve kterém se odrazi ptisobeni velkého mnozstvi Cinitelt
ve vzajemnych souvislostech. Vztahy dospélych a déti maji vyrazné interaktivni charakter. Dité potie-
buje dospelé, ktefi mu projevuji lasku a ukazuji hranice. Laska, projevy porozumeénti, prijeti ditéte, stejné
jako hranice, jeZ piisobeni dospé€lych nabizi a poskytuje, jsou pro vyvoj ditéte nesmirné dalezité (Mertin,
Gillernova, 2010). Zakladni role rodiny je dvoustranna — v§imame si jejiho spole¢enského vyznamu
a zaroven jeji vnitini intimity a citovosti, ktera je velmi dalezitd pro prvotni vychovné formovani déti.
Kazdé vychovné plisobeni predstavuje interakci nejen mezi rodici a ditétem, ale i mezi rodi¢i navzajem
a také interakci s dal§imi ¢leny rodiny. Velky vyznam ma rovnéz zptisob zivota rodiny, zebtic¢ek hodnot,
jeji vymezeni viici okolnimu socialnimu prostredi, s tim zce souvisi také problematika déti ze socio-
kulturné znevyhodnéného prostiedi (Reza¢, 1998). Rodina sehrava primarni roli v procesu socializace
ditéte. Harmonické rodinné prostiedi piisobi pozitivné na fyzické i psychické zdravi ditéte, na jeho
orientaci v otdzkach hygieny, vyzivy, denniho rezimu a osvojovani socidlnich roli, véetné¢ komunikacnich
dovednosti. Vztahy v rodin¢ a vzajemné souziti rodict tvoii zaklad budoucich partnerskych vztahii,
rodicovskych postojil, stavaji se zdrojem podnétl a zkuSenosti pro feSeni nejriznéjsich zivotnich situaci
a pro utvareni celkového zivotniho stylu a hodnot. Rodinu Ize oznacit jako ptirozené prostiedi, do néhoz
se ¢lovek rodi, predstavuje ojedinély typ socialni skupiny, poskytujici nenahraditelné klima a prostiedi
pro rozvoj jedince. Pfedevsim v obdobi raného détstvi nemiize kvalitni piisobeni rodiny nahradit zadna
jind instituce. Rodinné prostiedi je idedlnim mistem pro stimulaci ptiznivého rozvoje déti, zazemim,
v némz prozivaji pocity pratelstvi, sympatie, lasky, bezpeci. Je to predevsim socialni prostiedi plné
divérnych vztaht lidi, ktefi jsou si nejblizsi. Rodina je obvykle uvadéna jako piirozené prostredi, které
ma nejvetsi vliv na vychovu ditéte, jeji vychovna role je pokladana za nezastupitelnou. Psychologickou
definici rodiny uvadi s odvolanim na Schneewinda P. Ri¢an (Ri¢an, 1986). Podle Schneewindovy de-
finice je rodina ,,intimni vztahovy systém vyznacujici se ¢asoprostorovym ohrani¢enim, jehoz ¢lenové
utvareji sviij spolecny Zivot predevs§im v privatnim prostoru, z n¢hoz jsou vylouceny jiné osoby*. Rodina
je vytvorena na zakladé vzajemnych zavazki a spolecnych cili. Vyrazny vliv na utvareni osobnosti
ditéte maji tzv. vychovné-vzdélavaci interakce, tedy predevSim vychova, konkrétnim projevem je styl
vychovy. Pfistup rodict k détem, styl vedeni a emoc¢ni klima maji vyrazny formativni vliv. Velmi du-
lezita je sociokulturni troven rodiny, troven socialnich vztahti, kladny postoj ke vzdélani, kultute,
organizovani volného ¢asu, zajmova ¢innost. Jako kazda jina skupina ovlivituje i rodina své prislusniky
pfedevsim povahou meziosobnich interakci — atmosférou, klimatem, stylem aktivit. Zasadni vyznam
pro ¢lena rodiny ma zpiisob zivota rodiny, ktery obsahuje modely, vzory chovani a jednani a zaroven
je 1 souhrnem interakci, v nichZ dochéazi k proméndm socialnich ryst osobnosti a jejich stabilizaci.

25.1.2 Specifika rodiny u déti s NKS

Ukazatelem kvality vychovného piisobeni rodiny na dité je také tiroven jeho fecového projevu. Pokud
je rodinné prostiedi podnétné, 1ze predpokladat podnétny stimul také v celkovém feCovém rozvoji
déti. Komunikacéni schopnosti a dovednosti jsou kvalitativng i kvantitativné na mnohem vyssi Grov-
ni. Vyskytuji-li se v rodin¢ stresujici situace (ve vyssi miie), negativni projev mizeme ocekavat také
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v feCovém obrazu ditéte. Na narusenou komunikacni schopnost ma bezesporu neptiznivy vliv také
vychovny styl v roding, chovani a postoje okoli v obdobi vzniku naruSené komunika¢ni schopnosti,
zmeény osobnosti ditéte v ramci patogeneze naruSené komunikacni schopnosti, sociabilita a v§eobecna
schopnost komunikovat s okolim. V rodinach s niz$i sociokulturni tirovni se ¢astéji setkavame s détmi
s opozdénym vyvojem feci.

25.1.3 Diagnostika a diagnostické nastroje

Pti diagnostice pouzivame klinické metody, jako je pozorovani a rozhovor, nékdy je velmi cenna také
navstéva ditéte v rodin€. Z testovych metod mame k dispozici skalu dotaznikti a projektivnich metod,
které jsou pouzitelné i pro déti s komunika¢nim handicapem.

Dotaznik na zjistovini zpiisobu vychovy v rodiné (Cap, Boschek, Psychodiagnostika, 1994) zjistuje
vychovné styly v rodin¢.

ADOR (Matgjéek, Ri¢an, 1983) pro mladez od 13 do 18 let. Zjistuje vychovné postupy rodiét, jak je
vnima adolescent.

Dotaznik rodinnych vztahii (pro Ceské prostredi upravili Matéjcek, Vagnerova).
CATO (Bos, Strnadova, 1975) — test mezilidskych vztahti a vztahli v socialnim prostredi.

Kresba rodiny — dité¢ dostane prazdny papir a instrukci namaluj Vasi rodinu. V§imame si, které posta-
vy kresli jako prvni, komu vénuje nejvétsi pozornost. Po dokonceni obrazku, se ptame, kdo je kdo, co
d¢laji. Tato technika je velmi jednoducha, vhodna i pro déti s NKS od 6 do 12 let.

Kresba zacarované rodiny — podobna technika jako pfedchézejici. Instrukce zni, predstav si, ze ptijde
kouzelnik a kazdého z vas zacaruje do zvifete.

25.1.4 Rodina - vyjadreni miry ubytku funkce

» rodinné prostiedi je pro dité stimulujici

0 — primérené (vysoka sociokulturni urovern rodiny),

1 — dostatecné (podnétné rodinné prostredi),

2 — spise nedostatecné (mdlo podnétné rodinné prostredi),
3 — nedostatecné (nepodnétné rodinné prostiedi),

4 — deficit podnétii.

» rodinné prostiedi poskytuje ditéti dostatek FeCovych podnéta

0 — dite ma dostatek primérenych recovych podnétit — vysoce stimulujici prostredi,
1 —dite ma dostatek recovych podnéti,

2 —dité ma malo recovych podneétit — stimulujici prostredi na nizké urovni,

3 —dité ma nedostatek — nadbytek recovych podneétii,

4 — dite ma deficit recovych podnetii.

136



» pristup a postoje rodici ke vzdélani

0 — vvzdelani je v rodiné prioritou (rodice se angazuji ve Skolni pripravé ditéte),
[ — na vzdelani je kladen priméreny diiraz,

2 — rodice se o Skolni praci ditéte zajimaji narazove,

3 —rodice ponechavaji skolni pripravu na diteti,

4 —rodice se nezajimaji o vzdelavani.

25.2 Vrstevnicka skupina a Skolni trida
Renata Vrbova

25.2.1 Deskripce domény

Vrstevnicka skupina je zpravidla mala, neformalni skupina déti priblizn€ stejného véku. Prvni vrstev-
nické skupiny vznikaji u déti pfedskolniho véku, maji typickou skupinovou strukturu (viidce, aktivni
Cleny a zavislé ¢leny). Ne vSechny déti patii v predskolnim veéku do néjaké vrstevnické skupiny. Vyznam
vrstevnickych skupin se zvysuje s vékem déti. Mezi 9.—14. rokem dochazi k intenzivnimu socidlnimu
rozvoji ditéte. Déti v tomto véku tvori kamaradské skupiny a party, které vytvaieji vlastni normy, které
ovliviluji potieby, postoje a chovani jedincii. Skupiny se tvoii ze zaka tiidy, dle bydlisté nebo zajmii.

Predevsim na 2. stupni ZS je pro dité dulezité patiit do néjaké vrstevnické skupiny, na skupiné je zavislé,
pfindsi mu pocit uspokojeni, sounaleZzitosti, skupina ho uc¢i dodrzovat urcité zasady, socialni normy.

Neptfijeti nebo vylouceni z vrstevnické skupiny piinasi ditéti pocit netispéSnosti, selhani a frustrace.

Skolni tiida je mala vrstevnicka skupina. Na po¢atku skolni dochazky je tiida vniting nediferencovana
skupina déti stejného véku, mezi kterymi je vztah formalni rovnosti. Déti si jesté nedokazou udélat
vlastni nazor na spoluzaky, spravné¢ je ohodnotit. VétSinou prejimaji nazor ucitele. Zpocatku je role
jednotlivych zakt ve tfidé malo diferencovana, postupné se ve tfide tvoii podskupiny podle pohlavi,
z4jmu, dochdzi také k urcité hierarchii ve skuping.

Ve stfednim veku potom vzristd vyznam vrstevniki i vlastni pozice. Méni se zpiisob hodnoceni spolu-
zakt v tfidnim kolektivu. Hodnoceni zavisi na pravidlech a normach jednotlivé tiidy. Nazor se vétSinou
projevuje globalnim pozitivnim nebo negativnim postojem. Podle miry obliby dité ziskava pozici viidce,
hvézdy, agresora, dobrého kamarada, pfijatelného kamarada, odmitaného a negativné hodnoceného
spoluzaka, pozici SaSka, socialniho outsidera nebo otroka. Velmi problematickou je pozice postizeného
spoluzaka. MiiZze na néj byt pohliZzeno se soucitem a tendenci projevovat altruismus nékomu, kdo je bez
vlastniho zavinéni znevyhodnén, nebo miize byt naopak odmitan nebo piehlizen. Hodnoceni ucitele uz
v tomto véku neni az tak dtlezité. V této dob¢ se méni i vztah k normam, tfida si vytvaii normy vlastni.
Rozviji se skupinova socializace, tfida vystupuje jako celek.

V dob¢ dospivani stale vzristad vyznam vrstevnické skupiny. Postaveni jedince ve skupiné ma pro néj
subjektivni vyznam. Normy stanovené tfidou maji pro jedince vysokou miru zavaznosti. Ke konci Skolni
dochazky dochazi k dalsi diferenciaci podle ocekavaného socidlniho postaveni. Zaroven ale dochazi
k postupné individualizaci a osamostatiiovani.

Na procesu formovani tfidni skupiny se vyraznou mérou podili také ucitel. Skupinu zakt ovliviiuje
bud’ ptimo — kladenim pozadavki a kontrolou, nebo nepiimo — vlastnim ptikladem, postoji, nazory
(Lasek, 2007).

137



25.2.2 Specifika domény u déti s NKS

Komunikace slouzi k vyméné informaci mezi dvéma nebo vice lidmi. Ve skole jde o kontakt mezi
ucitelem a zdkem a mezi zaky navzajem. V soucasné skole je verbalni komunikace pfedpokladem
velké Gasti vyuky. Reé je prosttedkem vyuky i prostfedkem kontroly jejich vysledki. Zak s narugenou
komunikaéni schopnosti nemusi ostatecné rozumét tomu, co ucitel fika, neni schopen formulovat své
odpovédi tak, jak se od néj ocekava, a dostava se do pozice netispésného zaka. Verbalni projev ma
socialni vyznam. Pfi naruseni komunika¢ni schopnosti se podle Vagnerové snizuje socialni statut dite-
te, kdy dité s vadou feci byva obecné povazovano za mén¢ inteligentni, nez je, byva htie hodnoceno
a v kolektivu spiSe odmitano. Komunikacni handicap zvySuje riziko selhdni ve skole. Komunikacni
porucha se zacne postupem ¢asu promitat i do sebehodnoceni ditéte, dité se miize komunikaci vyhybat,
coz povede k socidlni izolaci ve skupiné (Vagnerova, 1997).

25.2.3 Diagnostika a diagnostické nastroje

Prestoze klima ttidy, do které je zafazen integrovany zak, je pro jeho uspeéSnost velmi dualezité, diag-
nostikou Skolni tfidy se vétSinou pracovnici SPC nezabyvaji. Pokud chceme zvysit i¢innost integrace
zakl s komunika¢nim handicapem, bylo by na misté zjiStovat také vztahy mezi zaky a ucitelem a zaky
ve tiide.

Zakladni metodou vyuzitelnou pro zjistovani vztahd, klimatu a atmosféry ve tfid¢ je pozorovani. Mu-
zeme vyuzit také rozhovory se zaky, prvky ze zazitkové pedagogiky a socidlniho vycviku, kdy musime
zachovat princip hry a dobrovolnosti.

Pomérné dobie se daji pouzit dotaznikové metody nebo sociometrie.

e Sociometrie je metoda slouzici k zjiSt'ovani, popisu a analyze sméru a intenzity preference ve vztazich
v malych socialnich skupinach. Zakladatelem je Moreno (30. 1éta 20. stoleti).

e Dotaznik MCI (Fraser, Fischer) zjist'uje aktualni klima tfidy a zaroven piani déti, jaké klima ve t¥idé
by chtély mit (vyuzitelné pro 3.—6. roénik ZS).

e Dotaznik CES (Trickett, Moos) porovnava vnimani klimatu tfidy zaky a ucitelem.

e Dotaznik B-4 (Braun) provadi kvantitativni i kvalitativni analyzu spokojenosti zaka se svou tiidou
(vhodné pro 2.-3. ttidy ZS a niz8i ro¢niky ZS prakticke).

e Dotaznik B-3 (Braun) je podobny jako ptedchazejici, sleduje i sebepojeti ditéte v kontextu ttidy
(od 4. tiidy po maturitni ro¢niky, vhodné i pro vyssi roéniky ZS praktické).

e Barvy zivota — psychodiagnosticka metoda, ktera se opira o slovné-barvové asociace (vhodné pro
ttidni kolektivy, ale i pro evaluaci celych skol).

25.2.4 Vrstevnicka skupina a §kolni tfida — vyjadieni miry ubytku funkce

> pozice Zdka s NKS ve tridé je

0 — primérena,

1 — mirné ztizena, spoluzaci ho akceptuji, pristupuji k nému se soucitem,

2 — ztizena, nékteri spoluzaci ho prehlizeji, obcas se objevuje odmitani, ma malo kamaradii,
3 —vwrazne snizend, projevy lhostejnosti, odmitani, nékdy az agrese ze strany spoluzakai,

4 — zcela neprimérena, dité je zcela vyclenéno z tiidniho kolektivu.
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» tridni ucitel Zaka s NKS
0 — je odborné vzdelan v oblasti logopedie, pro Zaka vytvari IVP, pracuje s nim i nad ramec vyucovani,

1 — prosel dopliujicim vzdelanim nebo kurzy v oblasti prace se zZaky s NKS a SPU, postupuje s zZdakem
podle vytvoreného IVP,

2 —md bézné vzdélani predepsané pro ucitel ZS, spolu s poradenskym pracovistém vytvoril IVP, ktery
se snazi akceptovat,

3 — akceptuje néktera doporuceni SPC, IVP je pouze formalni, zohlednuje Zaka castecné pri klasifikaci,

4 — prakticky nevyuziva doporuceni SPC, IVP neni sestaven, Zak neni zohlednovan.

25.3 Multikulturni prostiedi a bilingvismus
Alena Horakova

25.3.1 Deskripce domény
25.3.1.1 Multikulturni vychova

V cCeské odborné literatute jsme se donedavna setkavali s vyrazy ,,multikulturni prostredi, multikulturni
vychova“ jen ztidka, az do roku 1990 byly tyto terminy u nas témét neznamé. Dnes vSak pronikaji jak
do védecké sféry, tak do medialni komunikace a postupné i do edukacni praxe skol. Lid¢ si jiz od nej-
starSich historickych dob uvédomovali, Ze mezi narody existuji rozdily etnické, rasové, jazykové ¢i
nabozenské, ale teprve nedavno se zacala v riznych védeckych oblastech prosazovat potieba zamérného
vzdelavani lidi o téchto rozdilech. Dospélo se tak k pfesvédéeni o tom, Ze lidstvo ma pres své nejrizné;si
odlisnosti také mnoho spole¢ného a ze odlisnosti nesmi byt pri¢inou nepfatelstvi, nenavisti, ¢i dokonce
valek, ale naopak jsou zdrojem bohatstvi lidské spolecnosti. Multikulturni vychova je proces, jehoZ pro-
stiednictvim by si jednotlivei méli vytvaret zpisoby svého pozitivniho vnimani a hodnoceni kulturnich
systémi odlisnych od jejich vlastni kultury a na tomto zakladé by méli regulovat své chovani k pfi-
slusniktim jinych kultur. Multikulturni vychova se hluboce dotyka také mezilidskych vztaht ve skole,
vztahli mezi uciteli a Zaky, mezi zdky navzajem, mezi $kolou a rodinou, pfipadné mezi Skolou a mistni
komunitou. Skola jako prostiedi, v némz se setkavaji zaci z nejriizngjsiho socidlniho a kulturniho za-
zemi, by méla zabezpecit takove klima, kde se budou vSichni citit rovnopravng, kde budou v majoritni
kultuie tispésni 1 Zaci minorit a Zaci majority budou poznavat kulturu svych spoluzakt — ptislusniki
minorit. Tim pfispiva k vzajemnému pozndvani obou skupin, ke vzajemné toleranci, k odstraitovani
nepratelstvi a pfedsudkt vii¢i nepoznanému. Multikulturni vychovou se také zabyva vzdélavaci pro-
gram, ktery zabezpecuje a upravuje zaklim z etnickych, rasovych, naboZenskych a jinych minorit takové
ucebni prostiedi a vzdelavaci podminky, jez jsou pfizpisobeny specifickym jazykovym, psychickym
a kulturnim potfebam téchto zaka (Priisa, 2001). Program umoziuje zakiim seznamit se s rozmanitosti
ruznych kultur, jejich tradicemi a hodnotami, které vyznavaji. Déle zprostredkovava poznani vlastni-
ho kulturniho zakotveni a porozuméni odliSnym kulturdm. Rozviji smysl pro spravedlnost, solidaritu
a toleranci, vede k chapani a respektovani neustéale se zvysujici sociokulturni rozmanitosti. Mé& vazbu
zejména na vzdélavaci oblasti ,,Jazyk a jazykova komunikace®, ,,Clovék a spoleénost™ a v neposledni
radé ,,Umeni a kultura®. V oblasti védomosti, dovednosti a schopnosti poskytuje zaktim zakladni zna-
losti o riznych etnickych a kulturnich skupinach Zijicich v ¢eské a evropské spolec¢nosti (Priisa, 2001).

Migrace rodiny je velmi zatézovou situaci, ktera se odrazi v celkovych partnerskych a rodinnych vzta-
zich. Privodnim jevem migrace je také vznik smiSenych manzelstvi a nasledné dvojjazy¢né, bilingvni
vychovy déti. Dité a cela jeho rodina prochazi slozitym procesem adaptace na cizi kulturni prostredi.
V této souvislosti se jedna o déti z kulturné smiSenych manzelstvi ¢i partnerstvi, pfi¢emz takovéto ro-
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dinné prostiedi ma opét sva specifika. V poslednich letech tvoii vyraznou skupinu i déti s ¢eskou statni
ptisluSnosti, které¢ maji jednoho rodice cizince. Obdobi pfedskolniho véku je velmi vyznamné kromé
jinych oblasti rovnéz pro osvojeni jazyka. Je ziejmé, ze vicejazyéné manzelstvi ma v interpersonalnich
vztazich o rozmér navic. Je tfeba zvolit prostfedek komunikace nejen manzeld, ale také déti zijicich v ro-
din€ (rodina hovoti jazykem otce, jazykem matky, v rodin¢ se hovoii obéma jazyky soucasné podle mis-
ta, kde rodina zije). Dité z odlisného kulturniho prostfedi ma osvojené vzorce chovani, normy i zvyky,
které jsou specifické pro jeho domaci kulturu a které mohou byt odlisné od ¢eskych kulturnich standardt
(Morgensternova, 2010). Dilezitou roli miize sehravat také naboZzenské vyznani rodiny. Pti ptichodu
ditéte do vzdelavaciho zatizeni jsou pedagog i rodi¢ Casto vystaveni odliSnému komunika¢nimu stylu,
neznamému chovani a odlisSnému pouzivani neverbalnich vyrazl. Pedagog miiZe byt pii interkulturnim
kontaktu zmaten, z divodi nespravného pochopeni jazykovych vyrazi nebo neschopnosti spravné in-
terpretovat neverbalni signaly — vyuzivani zrakového kontaktu, vnimani mimiky apod. Také muize byt
rozdilna preference individualni ¢i skupinové hodnoty osvojovanych skolnich dovednosti a obecného
chéapani vzdelanosti (v evropskych €1 evropsko-americkych kulturach je napt. slovo ,,vzdélanost* spo-
jeno se skolnimi vysledky a dosazenym stupném vzdélani, kdezto v jinych evokuje dobré vychovani
a uctu ke star§im). Pedagog musi posoudit, do jaké miry zak nebo jeho rodina piijimaji nové kulturni
hodnoty a jazyk, nebo zda naopak trvaji na udrzovani tradic a jazyka své ptivodni zemé¢, poptipadé zda
smefuji k budovani nebo zapojeni se do vlastni komunitni sit¢ instituci, vCetné vzdélavacich zatizeni.
Velmi vyznamny vliv v rdmci celé rodiny maji mimo jiné faktory, jako je v€k v dobé imigrace, okol-
nosti a divody imigrace, spolecenské a ekonomické postaveni, profesni postaveni pred a po imigraci,
pfipadné typ komunity, kam se imigranti po ptichodu do nové zem¢ méli moznost zaclenit, vliv mize
mit také frekvence migrace rodiny. Tyto faktory mohou mit velky vliv na zaclenéni se do spole¢nosti
nové zeme. V této situaci sehrava velkou roli Skola a spravné vedeny proces edukace zaka, studenta.
Néroky na vzdélavani déti imigrantlh by mély na jedné stran€ zohlediiovat jejich specifika, na druhé
strané by naroky mély byt adekvatne vysoké (Vitaskova, 2010).

25.3.1.2 Bilingvismus

Pokud hovoiime o multikulturnim prosttedi, Vitaskova uvadi, ze mezi zédkladni pojmy se fadi tzv. kul-
turné-jazykova diverzita, vychézejici z odliSnosti kulturné-lingvistického zdzemi jedince, jeho rodiny,
poskytovatelll péce a z vlivu matei'ského jazyka odchyleného od spisovné normy dané zemé. Vnimani
a respektovani multikulturality velmi Gzce souvisi s problematikou bilingvismu (Vitaskova, 2010).

Bilingvni jedinec je ten, kdo disponuje kompetenci v jiném nez matetském jazyce, alespon v jedné
z téchto lingvistickych oblasti — porozuméni, mluveni, cteni, psani (gulové, Bartanusz, 2010). Velmi
vystizny pohled na bilingvismus pfinesl v roce 1970 Mackey. Domnival se, ze bilingvismus se netyka
pouze jazyka, ale jeho uzivani v kazdodennich situacich. Jeho definice bilingvismu je platna 1 v dnes-
ni dobé¢: ,,Bilingvni jedinec je ten, ktery ma moznost jednat ve dvou (nebo vice jazycich), v urCitém
bilingvnim ¢1 monolingvnim spole€enstvi podle sociokulturnich naroki, komunika¢ni kompetence,
stejné jako individualnimi kognitivnimi naroky vyZzadovanymi danou spole¢nosti, na stejné urovni jako
rodily mluv¢i. Bilingvni jedinec ma také moZznost se kladné identifikovat s obéma komunitami nebo
jenom s ¢asti lingvistické skupiny a jeji kulturou. Idealnim piedstavitelem bilingvniho jedince by byl
z hlediska spole¢nosti a jedince samého ten, kdo by byl schopen optimalni realizace svého Ja i socidlni
kompetence stejné dobfte jako rodily ¢len dané spole¢nosti.*

Podle Saunderse (Saunders, 1982) Ize v jazykovém vyvoji bilingvniho ditéte odlisit nékolik etap:

1. etapa se vymezuje na obdobi od narozeni zhruba do dvou let. Zpocatku dit¢ vyslovuje hlavné izo-
lovana slova. Asi do dvou let trva obdobi dvouslovnych asociaci. Béhem této etapy dit¢ vlastni jediny
lexikalni soubor, ktery obsahuje slova vyptijéena z obou jazyku. Slovnik je aktivni, av§ak omezeny.
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Pokud vyslovi jedno slovo v jednom jazyce, obecné neni schopno podat jeho nahradu v jazyce druhém.
Dité v tomto v€ku povazuje oba dva jazyky za jediny systém, ve kterém ma k dispozici mnoZstvi sy-
nonym, ale ze své nedostatecné a omezené slovni zasoby pouziva pouze jedno ze dvou synonym — dité
pojmenovava véci kolem sebe nezavisle v kterémkoliv jazyce (zfidka v obou jazycich).

2. etapa zacina ptiblizné od dvou let. Dité si postupn¢ rozsituje aktivni slovni zasobu ve dvou jazycich
a postupné se zacina ucit pouzivat jazyk podle toho, s kym pravé hovoti. Obc¢as nastane situace, ze véta,
kterou vytvofti, obsahuje slova z obou jazyki, protoze v tomto obdobi si tyz pojem neosvoji v obou
jazycich soucasn¢. Nekteré déti prochéazeji obdobim, v némz oznacuji stejnou véc soucasné v obou
jazycich. V tomto obdobi si rovnéz dité zacind uvédomovat existenci dvou rozdilnych jazyku a také
lidi, kteti hovoti jednou nebo druhou feci. Dité€ si v tomto obdobi vSak neni zcela jisté, jakou maji lin-
gvistickou identitu, proto rad¢ji vyslovuje slova v obou jazycich. Behem tohoto druhého obdobi se dité
rychle zdokonaluje ve schopnosti rozliSovat slovnik obou jazykt, problém mu €ini gramaticka pravidla.

3. etapa se vyznacuje tim, ze dité jiz jasn¢€ rozliSuje dva jazyky, a to jak slovni zasobu, tak i gramatiku.
Jeho fe¢ nese znamky jenom minimalni interference (prolinani). Pokud se dit¢ nachazi v prostredi, kde
kazdy jazyk je asociovan ke konkrétni osob¢, bilingvni dit€ se k nim obraci v ptislusném jazyce. Pte-
chod do tretiho stadia se d€je postupné a vyzaduje dostatek casu. Délka Casu stejné€ jako diferenciace
jazykt zavisi na mnoha faktorech. Velky vliv na tento pfechod ma osobnost ditéte a jeho schopnosti
(intelekt), postoj rodici, velmi dulezitd je i doba piisobeni kazdého jazyka. Postupné oddélovani obou
jazyk je pro dité lehc¢i, pokud mu v této situaci rodice pomahaji. Dité se bude citit jist¢jsi a bude se 1épe
orientovat, pokud na n&j budou rodiée hovofit pouze jazykem, ktery sami dokonale ovladaji (Sulova,
Bartanusz, 2010).

Podle zplsobu osvojeni jazyka lze dale rozliSovat bilingvismus ¢asny a pozdni, kdy za hranici je po-
vazovan Ctvrty rok veéku ditéte. Mnohdy jsou déti imigrantii ovlivnény tzv. sekvenénim bilingvismem,
vyplyvajicim z osvojovani druhého jazyka aZ po osvojeni jazyka prvniho, ktery miize zplisobovat ur€ité
tézko odstranitelné interference (napft. v oblasti artikulace nékterych hlasek). Déti mohou také prochézet
tzv. fazi ticha, ktera maze trvat rizné¢ dlouhou dobu, nékdy 3—6 mésict, kdy se soustied’uji spise na po-
slech a porozuméni nez na aktivni uziti druhého jazyka v fecové komunikaci (Vitaskova, 2010). Lze se
rovnéZ setkat s pfechodnymi problémy v komunikaci, kdy maji zaci vétsi obtiZe s osvojovanym jazykem
kdy navic dochazi k simplifikaci jazykovych vyrazi a pouzivani slangu ¢i hovorovéjsich vyraza (tyto
situace mohou v ojedinélych pfipadech vést az k poruchdm socidlni interakce). V této souvislosti se
ukazuje jako vyznamné intenzivngj$i zapojeni logopedi (tvorba metodik), véetné specifické korekce
specifik komunikace bilingvnich uzivatel ceského jazyka, nacviku artikulace, rozvoje fonologickych
dovednosti, prace s prozodickymi faktory atd. Do specifickych obtizi, se kterymi se nasledné v ufed-
nim jazyce dané zem¢ muzeme setkat, miizeme zatadit napi. nezietelnou vyslovnost ¢i vynechavani
nékterych hlasek, déletrvajici obtize s vyslovnosti hlasek L, R, R, s asimilaci nékterych hlasek, problé-
my s dodrzovanim délky hlasek ¢i slabik, problémy s fonematickou diferenciaci sykavek, tvrdych ¢i
mekkych hlasek a slabik, problémy s koncovymi hlaskami, jsou patrny problémy v gramatice. Musime
si uvédomit, ze v nékterych jazycich hlasky ¢i fonémy majoritniho jazyka vlibec neexistuji, takze je
bilingvni Z4ci zpoc¢atku nemusi umét sluchové diskriminovat. Neméné dilezité pro pedagoga je rovnéz
znalost u¢ebniho a kognitivniho stylu zaka ¢i studenta, ktery se miize s ohledem na interkulturni rozdily
rovnéz odliSovat (Vitaskova, 2010).

Dojde-li k naslednému bilingvismu (az po nauceni a pfijeti prvniho jazyka dochazi k osvojeni druhé-
ho), tento d¢€j byva oznacovan také jako biglotismus. Z uvedeného jazykového vyvoje bilingvnich déti
vyplyva, Ze zfejme nejvetsim rizikem je nejednotny a nepromysleny postup okoli spojeny s obavami
a uzkosti o fecovy vyvoj ditéte. Je velmi dulezité sledovat, jak dit¢ subjektivné proziva status piritom-
nych dvou jazyki, zda je na své jazyky pysSné a s ptitomnou minoritou ¢i jinym etnikem se hrd¢ iden-
tifikuje ¢i zda se za svou dalsi ptislusnost stydi. Velmi vyznamny je také sociokulturni a ekonomicky
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kontext, ve kterém se bilingvismus vyviji. Nemén¢ dilezity je také respekt vici psychogenetickym
faktoriim feCového vyvoje. Odborniky je popisovan bilingvismus s pozitivnim vlivem, tzv. auditivni
bilingvismus, kdy dit¢ ovladne dva jazyky jako rodily mluv¢i, ale zarovein mu jsou v détstvi vytvo-
feny predpoklady pro snadné uc€eni se dalSim jazyklim. Na druhé strané je také vhodné pfipomenout
dvojjazycnost subtraktivni, kterd popisuje bilingvismus s negativnim vlivem. Tento vliv se projevuje
zejména takzvanym semilingvismem. Je to stav, kdy si dité neosvojilo pfijateln¢ ani jeden jazyk, oba
smésuje nesrozumitelnym zptisobem. NedostateCné osvojeni ani jednoho z jazykl se mize také pro-
jevit Gymou kulturniho charakteru (v Sirokém slova smyslu se projevuji pfedev§im potiZe identifikace
ditéte, pripadné dalsi riznorodé problémy), mohou se objevit problémy manifestujici se v komunikac¢ni
schopnosti ditéte, jako je mutismus, rizné dysfunkce na Grovni chovani, v neposledni fadé se mohou
objevit také problémy na urovni kognitivni, které se mohou projevit pomalej$im feSenim problému
a v krajnim ptipadé i horimi $kolnimi vysledky (Sulova, Bartanusz, 2010).

V komunikac¢ni schopnosti ditéte se nedostatecné osvojeni ani jednoho z jazykl obvykle projevuje
ve vSech jazykovych rovinach fe¢i — mala slovni zasoba, problém v gramatické roving, neschopnost
kreativniho zachazeni s jazykem a obtize myslet a vyjadfovat emoce. V pfipadé, ze by dité zahajilo
vzdélavaci proces s nedostate¢né rozvinutou jazykovou kompetenci v obou jazycich, jen se zakladnimi
jazykovymi dovednostmi, které nestaci na zvladnuti u¢iva ani v jednom z jeho jazyki, neni na ving dité
nebo podstata bilingvismu jako takového. Problém byva v nedostate¢nych dosavadnich zkuSenostech
ditéte s pfimétenymi jazykovymi vzory v obou jazycich v rodin€ nebo vzdéldvacim zatizeni, v nedo-
stateCném prostoru pro komunikaci a velmi Casto je také vysledkem ptisobeni vnéjsich ekonomickych,
politickych a socialnich faktort (Stefanik, 2010). MtiZe se také jednat o dité s NKS (dysfazie, sympto-
maticka NKS apod.). Zasadni roli v predchazeni pripadnych problémt ma rodina. Rodice by si méli
predem vyjasnit sviij postup a ten poté diisledné dodrzovat. Tento postup by mél zohlednit jejich aktualni
rodinnou situaci a moznosti, které poskytuje spole¢nost. M¢l by byt maximaln¢ ohleduplny k vyvojovym
potiebam ditéte. Idealnim prostiedim pro osvojeni jednoho nebo dvou jazyki je pfirozena situace bez
stresu, ktera sama o sobé dité motivuje k uzivani jazyka (Sulova, Bartanusz, 2010).

25.3.2 Specifika domény u déti s NKS

Pro moznosti dorozumivani je dtlezita asimilace do nového prostiedi, zemé¢, ptijeti jejich zvyklosti,
zékond, pravidel a chovani. Pii pfichodu ditéte do vzdélavaciho zatizeni je ¢asto nutné v rdmci odstra-
néni jazykové bariéry fesit moznosti komunikace, s cilem postupného osvojeni jazyka zemé. Pedagog
1 rodi¢ musi zvolit vhodny komunikacni styl a chovani, vedouci k co nejkvalitngjsi asimilaci do nového
prostredi. Déti vychovavané bilingvalné jsou zvyhodnény, pokud jeden z rodi¢t mluvi jazykem zemé,
ve které se bude dité vzdélavat.

25.3.3 Diagnostika a diagnostické nastroje

U vysetteni bilingvalnich déti nebo déti z multikulturniho prostfedi budeme postupovat metodami jako
u osob s narusenou komunikaéni schopnosti. Vzhledem k tomu, ze se da ptredpokladat, ze ndm dité
nebude dostate¢né rozumét, zpocatku budeme vyuzivat predevsim pozorovani, kresbu, hru, projektivni
metody. Budeme vychazet z anamnestickych idaji od rodict. Je potteba vyvarovat se rychlych zave-
rt, zvlaste u déti nemluvicich, kde 1ze velmi obtizné€ provést diferencialni diagnostiku, zda se jedna
o vyvojovou dysfazii nebo napt. MR ¢i autismus. V posledni dob¢ se u této skupiny déti doporucuje
vySetfeni testem SON-R.
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25.3.4 Multikulturni vychova a bilingvismus — vyjadieni bytku funkce

Doména multikulturni vychova

» stupen miry kulturné-lingvistické asimilace Zaka je

0 — prizpusobi se kulturnim tradicim, zvykium a poZadavkiim spolecnosti, je zcela asimilovan,

1 — prizpiisobi se temer vzdy,

2 — prizpiisobi se obcas pozadavkiim spolecnosti, v soukromi vsak vZdy preferuje tradice své zeme,
3 — neprizpiisobi se kulture spolecnosti, jejim poZadavkiim, uplatinuje pouze zvyky své rodné zeme,

4 — odmita respektovat kulturu spolecnosti, neprizpiisobi se, demonstruje sviij nesouhlas.

Doména bilingvismus
» v mluvnim projevu

0 — komunikacni dovednosti dosahuji normy, recovy projev po obsahové i formalni strance odpovida
kriteriim bézné konverzace,

1 —v Fecovém projevu mirné odchylky v gramatice a vyslovnosti hlasek, odpovidajici aktivni i pasivni
slovnik,

2 —slaba slovni zasoba, dysgramatické vyjadrovani, je schopen se domluvit v ceském jazyce,
3 — rozumi, ale verbalné nekomunikuje v ceském jazyce (jazyce hostitelské zemé),

4 — nerozumi, nekomunikuje v Ceském jazyce (jazyce hostitelské zemeé).

> v pisemném projevu (vySetfuje se aZ od 3. tiidy ZS)

0 — ma osvojenou psanou stranku jazyka, ovlada pravidla ceského pravopisu,

1 —ovildada pravidla ceského jazyka, avsak obcas chybuje v ceském pravopise,

2 — casté chyby v ceském pravopise,

3 —je schopen psat v ceském jazyce, vysoka chybovost vsak sniZuje srozumitelnost pro ceskéeho ctenare,

4 — neovlada pravidla ceskéeho jazyka, nepise v ceském jazyce.
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26 Metodika prace s Katalogem miry posuzovani SVP

Pavlina Baslerovd, Eva Cadova, Jan Michalik, Miloii Potmé&sil, Milan Valenta, Renata Vibovd

Jak bylo jiz v Givodu konstatovano, ptedlozeny Katalog Il se zamétenim na déti a Zaky s naruSenou
komunikacéni schopnosti (s vyuzitim Katalogu I vénovaného proceduralnim otazkam ¢innosti SPC)
ma za ukol uleh¢it, zpfesnit a pokud mozno i standardizovat dosud rozttiSténou praxi v oblasti posu-
zovani miry specialnich vzdélavacich potfeb u zakl se zdravotnim postizenim. Proto byly, v souladu
s nejnove€jSimi pristupy k posuzovani potieb a schopnosti osob se zdravotnim postizenim,* popsany
jednotlivé oblasti (domény), které se vazou na dané zdravotni postizeni a jsou vyznamné pro stanoveni
miry specidlnich vzdélavacich potieb. Tento pfistup je 1 v souladu s pozadavkem standardizace a zvyseni
presnosti zavéru specialnépedagogické a psychologické diagnostiky. V této publikaci tak nachazime
soubor doporucenych a moznych postupil vyuzitelnych v praxi specidlnépedagogickych center.

V nasledujici ¢asti podavame komentéai k moznym zplisobtim jeho vyuziti a metodicka doporuceni pro
zachyceni a vyhodnoceni vysledkt diagnostické ¢innosti.

26.1 Pojeti Katalogu a moZnosti jeho vyuziti

Zakladni otazkou, kterou vytvoreny manual fesi, je vytvoreni prostoru pro posuzovani miry (hloubky)
specialnich vzdélavacich potfeb. Az dosud, v souladu s platnou legislativou, byl pojem specialnich
vzdélavacich potieb vniman horizontalné, tj. jako soubor déti, zaka a studentd bud’ se zdravotnim po-
stizenim, zdravotnim znevyhodnénim ¢i sociokulturnim znevyhodnénim (viz § 16 Skolského zakona).
Toto pojeti pfindselo nejen legislativni, ale i zasadni praktické problémy. Jen obtizn¢ bylo mozno urcit
tzv. ,,t€zké zdravotni postizeni®, o némz se sice de iure hovofi, neni vSak naplnén zadnym obsahem.
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 SVP pro déti a Zaky s naruSenou
komunikacni schopnosti, je vytvofeni modelu, ktery kvantifikuje diagnostické vystupy specialnépe-
dagogického centra ve vztahu ke stanoveni miry specialnépedagogické podpory. Tyto vystupy jsou
zpracovany ve stratifikacnich pasmech 0—4 dle miry deficitu (predevsim funk¢ni ztraty) v jednotlivych
doménach. Jedna se tedy o prvni uceleny pokus vyjadieni miry (hloubky) jednotlivych zdravotnich
postizeni pro ucely vzdelavani u néas. Dulezité je, Zze zvoleny zpusob i jemu odpovidajici metodika
postupu poradenskych pracovist’ nesmétuje ke stanoveni hloubky SVP samoucelné, napt. pro potieby
statistiky ¢i ekonomickych normativii, ale disledné popisuje a vyjadiuje dopady dané miry (hloubky)
zdravotniho postizeni na individudlni specialni vzdélavaci potieby kazdého zaka.

Stanoveni miry potieby specialnépedagogické podpory s ohledem na jednotlivé domény (hodnocené
oblasti) je souhrnnym vyjadfenim vysledku specialnépedagogické a psychologické diagnostiky. Obsahuje
shrnujici a sumacni vyrok poradenského pracovnika. Pfitom pouZzita metodika nadale pocita s empirii
a profesni dovednosti kazdého poradenského pracovnika. V zadném pripadé nemiiZe byt zavér vy-
Setieni vysledkem zprimeérovani (¢i stanoveni jiné stiedové hodnoty) jednotlivych kvantifikatori.

Je na kazdém poradenském pracovnikovi, zda navrzenou metodiku a kvantifikaci vyuzije ve své diag-
nostické praci jako tabula¢ni a simplifikujici pomtcku a komplementarni nastroj, jenz piredevsim:

3 Napft. Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disabilit a zdravi, Narodni plan vytvafeni rovnych piileZitosti pro

osoby se zdravotnim postizenim a ramec Narodniho akéniho planu inkluzivniho vzdélavani.
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e zpiehlediiuje vysledky diagnostického procesu,

e zptehlediuje (pfevedenim vysledkl do sumacni tabulky a grafii) ontogenezi a vyvojovy trend kon-
krétniho klienta v Case,

e upozorfiiuje na kauzalitu, vztahy, souvislosti a zmény mezi doménami — funkcemi (vysledky diag-
nostického procesu) v Case.

Navrzeny diagnosticky material vychazi ze zkuSenosti specialnich pedagogt a psychologt, dlouholetych
praktikti ze SPC pro zaky s NKS i akademickych a dal§ich odbornikt poradenské oblasti.

Navrzeny zptisob posuzovani miry specialnich vzdélavacich potreb v zadném piipadé nevylucuje vyuziti
vysledkii diagnostiky odbornikii dalSich pomahajicich profesi, s ohledem na individualitu ditéte nebo
zaka SVP. Je také evidentni, Ze navrzena stratifikace nemize mit v soucasnosti normativni charakter.*
Nicméné standardizace stanoveni miry specidlnich vzdélavacich potieb na zdkladé tohoto manualu je
v bytostném zajmu klientli i samotnych poradenskych pracovist. NavrZena kvantifikace také nena-
hrazuje zpravu z vysetieni.

Posouzeni miry (hloubky) SVP vyvolava potiebu nabidky adekvatnich prostredki specialnépeda-
gogické podpory (napf. podpirnych opatieni) v zavislosti na vysledcich provedené diagnostiky.
Lze uvazovat o samostatném ,,katalogu prostiedki specidlnépedagogické podpory*, jehoz tvorba vSak
neni predmétem ani vystupem piedlozeného Katalogu miry posuzovani SVP. Tvurci Katalogu piedpo-
kladaji, ze vytvoreni samostatného ptehledu dostupnych a pottebnych prostfedktl specidlnépedagogické
podpory je navazujicim ukolem. Bez stanoveni relativné piesné miry (hloubky) specialnich vzdélavacich
potieb vsak nelze validné stanovit odpovidajici instrumentai prostiedk specialné pedagogické podpory.’

V nasem Katalogu neni podan jejich vycet, 1 kdyz z popisu jednotlivych domén lze ¢astecné nckteré
podptirné prostredky odvodit.

Odborni pracovnici by méli byt schopni na zaklad¢ vySetfeni a posouzeni moznosti konkrétniho ditéte,
zéaka nebo studenta stanovit potfebnou uroven (stupei) podpory piedevsim v oblasti pfizptisobeni ob-
sahu, forem a metod vzdélavani potfebam a moZznostem klienta.

Tato podptirna opatieni nemusi vzdycky korespondovat s hloubkou postizeni (NKS) jako takového, ale
m¢éla by odrazet skutecnou potiebu podpory pii vzdélavani.

Napriklad zak s téz$i formou vyvojové dysfazie, s dobrou urovni neverbalni slozky intelektu, s kva-
litnim rodinnym prostfedim spolupracujicim se Skolou mtize mit ve vyuce niz$i potfebu podpory nez
zak s vicecetnou dyslalii a obtizemi ve sluchové percepci (fonematické diferenciaci, hlaskové analyze
a syntéze), ktery pochazi z nepodnétného a nespolupracujiciho rodinného prostiedi.

Pro ilustraci bychom mohli uvést orientacni ptiklad rozvrstveni podptrnych opatieni do 4 urovni u déti,
zaku a studentu, kteti jsou v péci SPC logopedickém.

1. iroveii podpirnych opatieni

Na této trovni by méla spoc¢ivat podpora predev§im ve zvySeném individualnim ptistupu k zékovi.
Ptizpisobeni forem a metod vzdélavani vzdélavacim potfebam zaka a respektovani jeho moznosti pii
hodnoceni by mélo byt zcela v kompetenci Skoly a pii jejich vyuZzivani neni nutné ménit nebo modifi-
kovat obsah vzdélavani.

Lze ocekavat, ze v souvislosti s uvazovanym zptesnénim definice specialnich vzdélavacich potieb ve Skolském zadkonu
dojde k normativnimu vyjadteni jejich hloubky.

Opacny postup, tj. vytvofeni jakéhosi piehledu podptrnych prostiedkd bez toho, komu a kdy jsou urceny, by znamenalo
pouze mechanické ptrevzeti ,,z katalogu vyrobcti pomticek®.
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Tuto podporu budou vyuzivat predevsim déti, zaci a studenti, jejichz fecovy handicap nedosahuje miry
,recoveého postizeni®, ktefi ani v souc¢asné dobé nevyuzivaji podporu integrace. Na zvazeni skoly je
konzultace s odbornikem z SPC.

2. uroven podpurnych opatieni

Podpora je poskytovana skolou ve spolupraci s poradenskym zafizenim. Pti vzdélavani je tieba vyuzivat
specialnich forem, metod, postupli a respektovani moznosti zaka pti hodnoceni vysledkii vzdélavani.
Obsah uciva miize byt mirné modifikovan, déti, zaci a studenti jsou vzdelavani s vyuzitim individualniho
vzdélavaciho planu. Je mozné zatazeni predmétt specidlnépedagogické péce realizované zaskolenym
kmenovym ucitelem (napt. rozvoj grafomotoriky, naprava SPU, logopedicka péce). Stanovena opatieni
jsou v souladu s vyhlaSkou 2x ro¢né€ vyhodnocovéana ve spolupraci se Skolskym poradenskym zafizenim.

Tuto podporu budou vyuzivat pfedevsim integrovani zaci se stiedné tézkym fecovym postizenim, kterym
jiz dnes poskytuje SPC pravidelnou péci a poradenstvi a ktefi jsou vedeni jako integrovani.

3. droven podpiirnych opatieni

Podpora je poskytovana skolou v uzsi spolupraci s poradenskym zatizenim. Pfi vzdélavani je tifeba
vyuzivat specialnich forem, metod, postupi a respektovani moznosti zaka pti hodnoceni vysledkt
vzdélavani. Déti zaci a studenti jsou vzdélavani s vyuzitim individudlniho planu. Obsah uc¢iva miize
byt modifikovan. Pti vzdélavani je vyuzivano specialnich didaktickych pomucek. Vhodné je snizeni
poctu zakt ve tfid€. Stanovena opatieni jsou pravidelné vzdy vyhodnocovana ve spolupraci se Skolskym
poradenskym zafizenim, poradensky pracovnik se obvykle ptfimo ucastni edukacnich, reedukacnich
a terapeutickych ¢innosti. V ojedin€lém ptipad¢€ je mozné vyuzit asistenta pedagoga.

Tuto podporu budou vyuzivat integrovani zaci s tézkym feCovym postizenim nebo ti zaci, jejichz feCové
postiZeni je ndsobeno napf. dal§im zdravotnim oslabenim, znevyhodnénim (i socidlnim), nepodnétnym
rodinnym zazemim a dal$imi aspekty, které maji vliv na sniZeni skolni uspéSnosti zaka a vyzaduji pie-
dev§im pravidelnou péci skoly 1 poradenského pracovnika.

4. iroven podpirnych opatieni

Pedagogickou podporu poskytuje skola ve spolupréci s poradenskym zafizenim. Jedna se déti a zaky
s tézkym stupném naruSené komunikacni schopnosti vétSinou v kombinaci s dal$im postizenim (vétSinou
télesnym nebo mentalnim). Vzdélavani se vétSinou neobejde bez podpory asistenta pedagoga. Piiznani
4. stupné podpory vsak v SPC logopedickych bude spise vyjimkou.

Na této trovni je potiebné pfizpisobeni obsahu, forem a metod vzdélavani vzdélavacim potiebdm zaka
a respektovani jeho moznosti pti hodnoceni vysledki vzdélavani. Obsah uciva mtze byt modifikovan
vzhledem k potiebam déti, zaka a studenti, ale 1 redukovan (vzdélavani v souladu s RVP ZV — LMP, RVP
ZSS). Pii vzdelavani je Casto nutné vyuzivani specidlnich ucebnic a specialnich didaktickych pomicek.
Vyuka predméth specialnépedagogické péce odpovidajici specialnim vzdeélavacim potiebam je zajis-
tovana pedagogem s prislusnou kvalifikaci.

U nekterych déti, zakh a studentti je nutna vyuka s podporou nahradnich forem komunikace (alternativni
a augmentativni komunikace), poskytovani individualni pedagogické nebo specialni pedagogické péce
1 mimo vyucovani v ramci $koly.

Tvrci Katalogu predpokladaji, ze v nasledujicim obdobi bude vytvofen samostatny piehled dostupnych

a potiebnych prostiedkil specialnépedagogické podpory (hovofime o samostatném katalogu téchto pro-
stfedktl). Je samoziejmé, Ze bez tohoto katalogu — tedy pravidel pro co mozna nejpiesnéjsi méteni miry

147



zminovanych SVP u déti, zakt a studenti — neni mozno stanovovat zadny objektivné platny a potfebam
déti a zaki odpovidajici soubor pomucek, opatfeni — souhrnné prostiedkil specidlnépedagogickée podpory.

Diagnostika ditéte, zaka a studenta s feCovym postizenim vychazi ze specialnépedagogické, logopedic-
ké a psychologické diagnostiky. Na rozdil od ostatnich postizeni (sluchového, zrakového, télesného),
kde primarni diagnostiku provadi 1ékat. V SPC tedy diagnostikujeme nejen druh a stupenn NKS, ale
1 vzdélavaci potreby zakl. Aby bylo mozné objektivné posoudit tyto potieby, bylo stanoveno 22 domén
(oblasti), které vyrazn¢ ovliviiuji moznosti ziskavani védomosti, dovednosti a navykt détem, zakim
a studentim, kteti jsou klienty specialnépedagogickych center pro déti a zaky s vadami feci.

Soubor oblasti je velmi rozsahly, a proto je ziejmé, 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.

26.2 Metodika prace a vyuziti hodnoticich kritérii Katalogu

V piedlozené metodice — Katalogu je uvedeno 22 domén, tj. oblasti, které podle pfevazujiciho minéni
zasadné ovliviiuji rozvoj osobnosti Zdka s naruSenou komunikacni schopnosti ve vztahu k jeho edu-
kaci. Protoze jde o soubor pomérné rozsahly, je zfejmé, ze nebude mozno (a neni to ani ucelné) vzdy
a za kazdych okolnosti diagnostikovat Zdka komplexné (tj. otvirat vSechny domény).

Priklad: Neni treba se zabyvat sluchovou percepci u Zdaka s tezkou formou balbuties s logofobii, ktery
potrebuje zohlednit obtize ve verbalni komunikaci, tak aby bylo mozné zkouset Zaka pisemné, pripadné
mu dat vice casu na zformulovani odpovédi. Neni také tireba nutné zkoumat intelektové predpoklady
u zZaka jen proto, ze se u nej projevuje palatolalie (po operaci rozstepu). Takové diagnostice se casto
brani i zakonni zastupci deti.

V nasledujici ¢asti poddvame modelovy zplsob prace s Katalogem, pficemz je tfeba upozornit na to, ze
vysledny produkt, tj. stanoveni stupné deficitu v diagnostikované domén¢ (jakozto vychodisko pro urce-
ni miry specidlnépedagogické podpory — podplrnych opatieni), je vysledkem diagnostického procesu
vyuzivajiciho jak bézny standardizovany instrumentar, tak i zauzivané klinické prostfedky poradenské
praxe. V téch doménach (funkcnich oblastech), kde se bézné vyuzivaji standardizované néstroje (dis-
ponujici objektivnéjsimi a validn€jSimi parametry), vyuziva poradensky pracovnik téchto nastroji pro
urc¢eni kvantifikatoru, tj. konkrétniho stupné 0 az 4, samoziejmée v kombinaci s klinickymi metodami (viz
nasledujici subkapitola a). V ptipad¢ diagnostikovani domén, u nichz nemame k dispozici standardy, se
tvarci Katalogu snazili usnadnit kvantifikaci s pomoci vyrokt (viz nasledujici subkapitola b). Nicméné
i nékteré domény disponujici standardizovanymi diagnostickymi nastroji vybavili autofi Katalogu pro
vEtsi objektivitu a prehlednost vyrokovymi kvantifikatory (viz nasledujici subkapitola a + b).

a) Standardizované (testové) diagnostické nastroje

U testovych nastrojii navrzena Ctyistupnova kvantifikace aplikuje tzv. normalni rozlozeni cetnosti vy-
chazejici z frekvencniho rozlozeni (frekvencni distribuce) danych funkénich schopnosti v populaci
a standardnich odchylek (sigma) od ptislusného popula¢niho priméru. Timto postupem se otvira moz-
nost pro transformaci jednotlivych skort. Tyka se to samoziejmé nejen inteligen¢nich testii a jednoho
z nejznamgjsich vazenych skori, jakym je 1Q, ale i vétSiny dalSich standardizovanych testt, jejichz
hruby skor je pfevadén na vazeny — napft. na steny, percentily, T-skory, z-skory, staniny...

S naprostou vétSinou téchto testi 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 predevSim poradenskych psychologl. Opét
je nutno zduraznit, ze kvantifikace miry podptrnych opatieni vychazejici ze standardizovanych nastrojt
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ma pouze orientacni hodnotu a slouzi jako screeningovy nastroj. Pro stanoveni findlni kvantifikace je
tteba komplexniho zhodnoceni stavu klienta.

Stupeii ztraty Standardni odchylka Priklady vaZenych skori

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

40-30 T-skor...

II. STUPEN |-3 <sigma<-2 1Q 70-56 (vazeny skor > 1 ~ <4) sten 1, percentil 2—1,
3020 T-skor...

I1I. STUPEN |4 < sigma <3 1Q 5541 (vézeny skor < 1), 20-10 T-skor...

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

Pozn.: Jde o praktickou absenci
funkce, kterou jiz nelze mérit
standardizovanymi testy.

V poradensko-diagnostické praxi
SPC se jednd o naprostou marginalii.

Nasledujici graf nazorné ukazuje rozlozeni jednotlivych stupiii uvedenych tabulce.

Graf. 1 Normalni rozloZeni &etnosti — Gaussova kfivka (Ri¢an, 1980)

Stupeni
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Komentar: Pii urovani miry (tize) postizeni intelektovych funkci u déti s narusenou komunikacéni
schopnosti je tfeba vychazet z faktu, Ze ubytek téchto schopnosti vyrazné ovliviuje, respektive snizuje
uspésnost zéka v bézném vzdeélavani. Narast ubytku az do miry mentalni retardace v zasadé zahrnuje
jiz kombinované postiZeni.

Pokud budeme vychézet z rozliSeni, kde 0 odpovidéd normé&, 1 odpovida lehkému problému atd., nelze
v ptipad¢ déti s NKS hodnotit intelektové schopnosti odpovidajici ramcove pasmu IQ 84—70 (viz uvede-
na tabulka) jako lehky problém. Kombinace NKS a vyrazné podprimémych intelektovych schopnosti je
obvykle problémem, ktery nelze zvladnout pouze za ucasti mirné upravy a kompetence Skoly a ucitele,
ale ve vzdélavaci perspektiveé takového zéka se stava zasadnéj$im problémem fesitelnym pouze za ucasti
SPC a dalsich prostiedkt podpory ¢i zohlednéni.

Proto jsme pristoupili v hodnoceni k uprave, kterou ilustruji Cervené svislé cary v grafu.

b) Klinické diagnostické nastroje

V ptipadé¢ vyuziti klinického instrumentafe vytézuje poradensky pracovnik pro kvantifikaci kvalifiko-
vany odhad. Ten je sycen ze vSech moznych informacnich zdroju, jez jsou v daném diagnosticko-pora-
denském pripadu k dispozici. Pijde zejména o nastroje, jako je anamnéza, dokumentace, pozorovani,
rozhovor, informace ucitelii, informace rodinnych piislusniki, informace organu péce o dite, socialniho
pracovnika, analyza produktli — 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 psychologickeé diagnozy.)

Metodicky postup:
e definovani vyroki relevantnich konkrétni doméné,

e kvantifikace vyrokd na Sstupnové Likertove Skale nebo vyjadieni pomoci deficitnich procent (viz
MKEF): 0 — norma, 1 — lehky problém (do 24 % deficitu), 2 — sttedn¢ tézky problém (25-49 % defi-
citu), 3 — tézky problém (5074 % deficitu), 4 — komplexni problém (75-100 % deficitu),

e v piipad¢ vice vyrokti v domén¢ je vyjadieni vysledné kvantifikace sttedovou hodnotou (prameér,
median, modus) nebo jinym globalnim vyjadienim (napft. verbalnim s tim, Ze dojde k preferenci
urcitého/ur¢itych vyrokt pred ostatnimi).

Priklad domény s kvantifikaci vyroku
Doména — porozuméni:

Modelove hodnotime 6leté predskolni dite; vyroky, které jsou pro starsi vekovou skupinu, nehodnotime.

» dokaze identifikovat pfedmét denni poti‘eby ze skupiny predméti

0 —vzdy 1 — pomérné Casto 2 — obcas 3 — mén¢ Casto 4 — nikdy

» dokaze manipulovat s predméty dle instrukce

0 —vzdy 1 — pomérné Casto 2 — obcas 3 — mén¢ Casto 4 —nikdy
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» pozna béZné véci na obrazku

0 —vzdy 1 — pomérné Casto 2 — obcas 3 — mén¢ Casto 4 — nikdy

» ukazZe obrazek véci podle urcitého znaku (barvy, ucelu, pouziti, materialu...)

0 —vzdy 1 — pomérné Casto 2 — obcas 3 — mén¢ Casto 4 — nikdy

» ukaZe na obrazku ¢innost (napi. Kdo spi?)

0 —vzdy 1 — pomérné Casto 2 — obcas 3 — mén¢ Casto 4 —nikdy

» ukaZe na obrazku abstrakta (Co je dobré, osklivé...) — (od 5 let)

0 —vzdy 1 — pomérné Casto 2 — obcas 3 — mén¢ Casto 4 — nikdy

» rozumi jednoduchym piikazim (Podej tuzku.)

0 —vzdy 1 — pomérné Casto 2 — obcas 3 — mén¢ Casto 4 — nikdy

vvvvvv

0—vzdy 1 — pomérné Casto 2 — obcas 3 — mén¢ Casto 4 —nikdy

vvvvvv

0 —vzdy 1 — pomérné Casto 2 — obcas 3 — mén¢ Casto 4 — nikdy

» chape logické struktury (ur¢i, zda jsou vyroky pravdivé, napi. Snidané je po obédé. Obéd je
pred veceri.) nebo odpovida dle otazek, napr. Pes je mensi nez slon. Kdo je vét§i? (u Skolaki)

0 —vzdy 1 — pomérné Casto 2 — obcas 3 — mén¢ Casto 4 — nikdy

» rozumi pohadkovému pribéhu ¢tenému examinatorem

0 —vzdy 1 — pomérné Casto 2 — obcas 3 — mén¢ Casto 4 — nikdy

» rozumi ¢tenému textu (jen u ctenaru)

0 —vzdy 1 — pomérné Casto 2 — obcas 3 — mén¢ Casto 4 —nikdy

» rozumi obecnym znakim a symbolim (dopravni znacky, vystrazné symboly...) (u skolakii)

0 —vzdy 1 — pomérné Casto 2 — obcas 3 — mén¢ Casto 4 — nikdy

» dokaze se orientovat v grafech a mapach (od 10 let)

0 —vzdy 1 — pomé&rné Casto 2 — obcas 3 — mén¢ Casto 4 — nikdy

151



Vysledny stuperi:
e prameér (zaokrouhleno) 2,
e median 2,

e modus 2.

Z vyhodnoceni vyplyva, Ze Groveii porozuméni ditéte pied vstupem do ZS je na urovni podptirnych
opatteni 2 (bude se patrné jednat o dysfatika). Samoziejmé nemtizeme vychazet jen z vyhodnoceni
1 domény, pokud bude podobna ztrata schopnosti i u dalSich domén, bylo by vhodné ptemyslet o IVP,
piipadné zatazeni do ZS logopedické.

26.3 Softwarova podpora poradenského pracovnika
Jan Michalik, Eva Cadova

V ramci tohoto Katalogu je podan vycet funkci (oblasti), které jsou méfeny nové navrzenou metodikou
zjist'ujici miru bytku dané funkce ve vztahu ke stanoveni miry (hloubky) specialnich vzdélavacich
potieb ditéte, zdka nebo studenta se zdravotnim postizenim. Soucasti je i podrobny manual vyroka,
které v jednotlivych oblastech (doménach) piipadny ubytek dané funkce méfi.

Katalog je proto svého druhu metodikou ¢i radcem poradenského pracovnika pii méfeni miry special-
nich vzdélavacich potieb. Knizni podoba vSak umoznuje popsat jednotlivé domény a funkce, jiz méné
je vSak vhodna pro praktické zachyceni (zdznam) 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 (piiloha Katalogu) nebo je ke stazeni na
webovych strankach spc.upol.cz (v sekci Katalogy).

Program je ptipraven jako jednoduchy, ptresto vystizny systém, ktery umozni zachytit vysledky diagnos-
tiky v jednotlivych oblastech. Je zpracovan pro intuitivni ovladani. Jeho zakladnim ukolem je ulehcit
poradenskému pracovnikovi SPC zachyceni zaznamu vysledkl diagnostiky, jeji piehledné zpracovani
a vyuziti. Zvlasté pozitivni je, ze namétrené vysledky bude mozno komparovat v Case, s vyvojem di-
téte, a tak 1épe vyhodnocovat zmény, k nimz v oblasti specialnich vzdélavacich potieb dochéazi. At jiz
v dasledku ptirozeného vyvoje ditéte, v disledku uprav vzdélavaciho prostiedi, vyuziti kompenzacnich
pomticek i dal$ich Ciniteli.

V programu jsou vytvoreny funkce pro zaznam nejpouzivanéjs$ich udaj, jako jsou data zéka, kontakt-
ni tdaje 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 a pripadné grafové podoby.

Vice o praci s programem je uvedeno v napoveéde k vyuziti. Predpoklada se, Ze tak, jak se budou zptes-
novat a ¢astecné i meénit vyrokové formy v ramci Katalogii, tak bude pro kazdy rok dotvarena i licence
,Diagnostiky SVP* pro dané obdobi.
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26.4 Tabulace domén se ¢tyrstupniovou kvantifikaci a jejich transfer
do sloupcového a kruhového grafu

Postup pro vyplnéni kvantifikatori domén do sumacni tabulky (a nasledné preklopeni do grafii)

U kazdé konkrétni domény (v tabulce leva cast fadku) je prostor pro vyplnéni stratifikacniho stupné
0—4 (prava ¢ast fadku tabulky). Uvedeny prostor lze navysit o dalsi okénka (v fad€ vSech domén takto
sloupec), do kterych je mozno zaznamenavat vysledky dalSiho (dalSich) vySetieni, coZ umoziuje kom-
paraci — sledovani zmén u jednotlivych vysetieni a domén v case. Pfehlednéjsi pro sledovani téchto
zmeén je pak sloupcovy a kruhovy graf, do kterych se automaticky preklapi hodnoty dosazené do tabulky.
Z grafii Ize také vycist zprimérovanou sumacni hodnotu kvantifikatoru, ktera ma orientacni (i ,,archivac-
ni“) hodnotu. Vysledky kazdého vySetfeni jsou v kruhovém grafu vytaZeny jinou barvou, coZ umoznuje
sledovat chronologickou interakci jednotlivych domén (napft. doslo-li ke zlepSeni porozuménti, zlepsily
se parametry — kvantifikatory dalSich domén, napf. pragmaticka rovina).

Cislo domény Nazev domény
KOMUNIKACE

1 Foneticko-fonologickd rovina

2 Morfologicko-syntaktickd rovina

3 Lexikalné-sémanticka rovina

4 Porozuméni

5 Pragmatickd rovina

6 Cteni a psani

7 Neverbalni komunikace
MOTORIKA

8 Jemna a hruba motorika

9 Grafomotorika

10 Orofacialni komplex, Orofacialni senzomotorika, oromotorika

10.1 Orofacialni komplex

10.2 Orofacialni senzomotorika

10.3 Oromotorika

11 Dysfagie
LATERALITA A SMEROVOST

12 Lateralita

13 Smérovost
SMYSLOVE VNIMANI

14 Auditivni percepce

15 Zrakova percepce

16 Orientacni funkce
INTELEKTOVE FUNKCE

17 Intelekt

18 Pameét’

19 Pozornost

20 Emocionalita
SOCIOKULTURNI SCHEMA

21 Adaptabilita a sociabilita

22 Rodina, vrstevnicka skupina a $kolni tfida, multikulturni vychova, bilingvismus

22.1 Rodina

22.2 Vrstevnicka skupina a skolni tfida

22.3 Multikulturni vychova

22.4 Bilingvismus
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26.5 Priehled nosnych domén doporucovanych k otevieni pro konkrétni
poradenské situace SPC pro vady reci

Po seznameni se zptisoby kvantifikace kvalitativniho posouzeni miry (hloubky) specidlnépedagogické
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 tplny, neobsahuje vSechny pedagogické situace, ale jen ty, které jsou v ¢innosti SPC

domén, které by mély byt v diagnostice u konkrétniho zaka vzdy vytéZzeny, l1ze rovnéz v zavislosti

vvvvv

na zkuSenosti poradenského pracovnika a pottebach klienta doplnit ¢i modifikovat.

Poradensky pracovnik vzdy jesté musi posoudit, o jakou diagndzu se jedna, a podle toho vybrat potfebné

vyroky z dané domény.

SPC pro zZiky s vadami Feci

Poradenska/vzdélavaci situace

Domény (posuzovana oblast)

Poskytnuti informace
a poradenské pomoci

dle konkrétni zakazky

Zjisténi (definice) a stanoveni
specidlnich vzdélavacich potieb

Vsechny jazykové roviny + porozumeéni
Cteni a psani

Grafomotorika

Lateralita

Smyslové vnimani

Intelekt

Asistent pedagoga

Prakticky vsechny domény kromé Orofacialni komplexu, Orofacialni
senzomotoriky, oromotoriky, multikulturni vychovy a bilingvismu —
pokud to neni odGivodnéné

Individualni vzdélavaci plan
(véetné prijeti a stanoveni
pracovnika)

Vsechny jazykové roviny + porozuméni
Cteni a psani

Grafomotorika

Lateralita

Smyslové vnimani

Intelekt

Rodina, vrstevnicka skupina, tiida

Odklad povinné §kolni dochazky

Vsechny jazykové roviny + porozuméni — ne podrobné
Motorika

Grafomotorika

Lateralita

Smyslové vnimani

Intelektualni funkce — orientacné

Piijeti ditéte se zdravotnim
postiZenim ke vzdélavani
v matei'ské Skole

Vsechny jazykové roviny + porozuméni — ne podrobné
Motorika

Grafomotorika

Smyslové vnimani

Intelekt

Prevedeni nebo zafazeni zaka
do nékteré z forem specialniho
vzdélavani

Prakticky vsechny domény kromé Orofacialni komplexu, Orofacialni
senzomotoriky, oromotoriky, multikulturni vychovy a bilingvismu —
pokud to neni odGivodnéné

Odborny posudek pro
uzpiisobeni podminek maturitni
zkousky

Vsechny jazykové roviny + porozuméni
Cteni psani

Smyslové vnimani

Intelekt

¢ Uplny piehled téchto situaci je uveden v Katalogu I — procedurélni aspekty ¢innosti SPC.
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