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UvoD

Kompatibilita katalogu SPC s mezinarodnimi klasifikacemi
Valenta M.

Krucialnim cilem Katalogu SPC pro mentaln¢ postizené je implantovat Ctyistupiiovou stratifikaci ( relevantni
klasifikacim, jez se nové vyuzivaji ve zdravotnictvi i v socilnich sluzbach) do oblasti ,,specialniho® Skolstvi.
Na rozdil od zdravotnictvi a socialnich sluzeb, kde se jedna o kvantifikaci funénosti a disability ¢i miry pottebné
podpory, v nasi- specialné $kolské- oblasti ptjde o kvantifikaci specidlnich vzdélavacich potieb déti, Zakh a
studentli se zdravotnim (mentalnim) postizenim, jakozto nezbytného vychodiska pro stanoveni miry specialné¢
pedagogické podpory (podplrnych opatieni). Timto procesem dojde k zavrSeni kompatibility novych piistupt ke
klientim ve téech nejvice prolinajicich se a kooperujicich pomahajicich profesich — ve Skolstvi, v socialni pécée a
ve zdravotnictvi. Nyni blize ke komparaci inzerovanych systémt.

Od cervence 2010 nabyla ve zdravotnictvi platnosti novA MKF - Mezinarodni Kklasifikace funkénich
schopnosti, disability a zdravi (International Classification of Functioning, Disability and Health - ICF), ktera
je obligatorni nejen pro rehabilitacni, posudkové a praktické 1ékate, ale i pro dalsi ¢leny multidisciplinarnich
tymut, ktefi se zabyvaji pé¢i o osoby s disabilitou vcetné terapeutli, psychologl, specialnich pedagogh a
socialnich pracovnikil (certifikované kurzy MKF realizuje Klinika rehabilitaéniho 1ékafstvi 1.LF UK a VFN
v Praze ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi CR, v knizni podobé vydala klasifikaci Grada Praha,
Vv elektronické podobé 1ze vyhledat na portalech MZ www.mzcr.cz).

MKEF je uréena pro méfeni zdravotniho postizeni na individualni i populaéni urovni (CSU sdéleni 431/2009 Sb.,
castka 137/2009 Sb.): Klasifikace MKF je uréena pro ucely hodnoceni stupné disability, posuzovani zdravotni
zpusobilosti k praci (pokud je fyzickd osoba disabilni), posuzovani specidlnich potfeb ve vzdélavani,
predepisovani a proplaceni zdravotnickych prostfedkli pro ucely zdravotnich pojistoven...Klasifikaci MKF je
povinen pouzivat kazdy oSetfujici 1ékat (zdravotnické zatizeni), pokud u pacienta zjisti zdravotni stav (diagnozu)
s urCitym stupném disability, kterd bude dlouhodobého nebo trvalého charakteru. Ptislusné klasifikac¢ni kody dle
klasifikace MKF musi byt uvedeny ve zdravotnické dokumentaci pacienta a zarovenn musi byt soucasti
propoustéci zpravy ze zdravotnického zafizeni u vSech pacientt, ktefi jsou disabilni.

,,Pfidana hodnota“ aplikace MKF v prostiedi ¢eského zdravotnictvi spo¢iva v tom, Ze odbornici v dalsi péci (
predevsim socialni pracovnici, specidlni pedagogové a psychologové) dostanou o klientovi informace relevantni
jejich profesni oblasti (tj. oblast socidlni péée a ,specidlniho® vzd€lavani), které nelze jinak vyvodit ze
stanovené diagnézy MKN-10 (napt.diagnoza F84.0 détsky autismus nema téméf zaddnou vypovédni hodnotu o
funkénosti klienta, jeho disabilitach, popt.edukabilité). Dalsim pozitivem klasifikace je moznost sledovani
vyvoje disability v ¢ase - piehledné lze stanovit efektivitu vynaloZené intervence, progres ¢i regresi. Neméné
dilezitym je fakt, ze MKF zlepSuje prostupnost pacientll — u klienta, ktery piejde piikladné z brnénské kliniky na
prazskou kliniku neni tieba dalsi dopliuyjici diagnostiky zaméfené na jeho funkéni schopnosti.

Paralelné a zcela nezavisle na MKF se u nas krok za krokem implementuje v oblasti socialnich sluzeb dalsi
mezinarodni (AAIDD) Klasifikace, a sice SIS — Supports Intensity Scale (Skala stanoveni miry podpory)
zameétena na stanoveni a klasifikovani miry podpory a na mapovani potieb uzivatell socialnich sluzeb v procesu
individualniho planovani s odkazem na zékon o socidlnich sluzbach a piislu§né standardy kvality (kurzy SIS
pofadd Quip — Spolecnost pro zménu Praha, www.kvalitavpraxi.cz). Klasifikace je urcena predev§im klientim
s mentalnim postizenim a PAS, pfipadn¢ DMO a dal§im uzivatelim sluzeb nad 16 let (SIS pro déti se
pripravuje). Skala slouzi predeviim jako diagnosticky nastroj stanoveni miry potfebné podpory ( a tim také
finan¢ni naroc¢nosti péce) a pro individudlni planovani.

TakZe v soucasnosti stojime pied fenoménem implementace trojice strukturalné-funkénich kvantifikaci (MKF,
SIS, katalogy SPC) ve tfech kooperujicich oblastech péce o klienta se zdravotnim postizenim v Ceské republice
— ve zdravotnictvi, v sociélnich sluZb4ch a ve 3kolstvi.
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Piestoze autofi MKF a SIS pii tvorbé svych systéml nekooperovali, je az s podivem, nakolik spolu oba systémy
rezonuji z hlediska ,filozofie“ a strategie tvorby, implementace, vystupti a cili (takto lze usuzovat na
spoledensko-antropologické paradigma doby). Katalogy SPC (dale kaSPC) se snazi o uréitou kompatibilitu
s obéma systémy, predev§im vytézuji domény komponent i aplikace MKF. Dfive, nez si pfiblizime referen¢ni
ramce obou systému (toliko pro orientaci, na detailn&jsi obeznameni s MKF a SIS neni v této ¢asti katalogu
misto), podivejme se na soub&hy a diference vsech t¥i komparovanych systémi — MKF, kaSPC a SIS:

= Obdobna stratifikace diagnostickych vystupt do 4 stupnové skaly dle funkéni ztraty (MKF,SPC) ¢i
miry potiebné podpory (SIS). V MKF sic formalné existuje kvantifikace v sedmistupiiové Skale, ale
vzhledem k tomu, ze stupent 0 kvantifikuje Zddny ¢i zanedbatelny problém a stupné 8, 9 znamenaji
nespecificky problem ¢i nemoznost aplikace, zistavaji ke stratifikaci faktickych problémi toliko 4
stupné. Obdobné u SIS pro stanoveni typu, frekvence a délky denni podpory koéd 0 znamena bez
podpory. V ptipadé kaSPC se $kala otvira 1.stupném, coz kvantifikuje jiz diagnostikovanou funkéni
ztratu. Uvedené Ctyfstupiiové stratifikace jsou dilezité predevsim pro stanoveni miry finanéni
naro¢nosti dal§i péce (v pfipadé kaSPC stanoveni miry specidlné pedagogické podpory) a pro
individualni planovani.

= Vsechny tii systémy umoziuji sledovani progresu ¢i regrese v Case, sledovani toho, jak se jednotlivé
domény (funkce) ovliviiuji v ¢ase a po vynalozené (medicinské, psychologické, specialné-pedagogické)
intervenci.

= Systémy standardizuji postupy jednotlivych pracovist a facilituji tak vétsi klientskou prostupnost (u
MKF navic umoziuji vétsi informativni hodnotu a sdilnost diagnostickych zavéri smérem ke
kooperujicim odborniktim v dalsi péci).

Referenéni ramec MKF

MKF (WHO, 2001) se soustied’uje na pétici bazalnich komponent mapujicich funkéni schopnosti, disabilitu a
zdravi ¢loveka:

= telesné funkce (fyziologické funkce télesnych systémi v¢.psychickych — b),

= telesné struktury (anatomické ¢asti téla — organy, koncetiny a jejich soudasti — ),

= aktivity (provadéni ukolu nebo ¢inu ¢loveéka) a participace (zapojeni do Zivotni situace) — d,

= faktory prostiedi — e (facilitujici ¢i bariérové prostiedi konkrétniho klienta)

=  osobni faktory jako dopliujici okruh

MKF uziv4 alfanumerické kodovani v systému — na rozdil od MNK-10 se vyuzZivaji mald pismena pro urceni
komponent (b,s,d,e,) cislice pak pro specifikaci domén a pro kvalifikatory.
Priklad: b 140 — funkce pozornosti - b 1400 udrZeni pozornosti — b 1400.1 lehky problém s udrZenim pozornosti

Systému kaSPC jsou relevantni nésledujici selektované domény komponent télesnych funkci, aktivit a
participaci a faktory prostfedi.

b - télesné funkce:
= Kap. |. Mentalni funkce (napf. intelektudlni fce, psychosocialni fce, orientacni fce, pozornost, pamét,
emoce, percepce, psychomotorika, kognitivni fce, temperament, fec...)
= Kap. Il. Smyslové funkce a bolest ( vidéni, slySeni, chut’, ¢ich, hmat, vnimani bolesti...)
= Kap. Ill. Hlas a funkce feci (artikulace, fluence, alternativni vokalizace...)
= Kap. VII. Funkce vztahujici se k pohybu...(kloubni hybnost, stabilita, svalova sila, tonus, kontrola
volni hybnosti, mimovolni hybnost, pohyb, chiize...)
d - aktivity a participace:
= Kap. I. U€eni se a aplikace znalosti (pozorovani, naslouchani, trivialni uc¢eni, pozornost, mysleni, ¢teni,
psani, pocitani, feseni problému...)
= Kap. lll. Komunikace (pfijem zprav mluvenych, nonverbalnich, ve znakové feci, psanych a exprese
téchto zprav, konverzace, pouzivani komunika¢nich pomticek a technik...)
= Kap. IV. Pohyblivost (pfemistovani se, zména ¢i udrzeni pozice té€la, pohyb pomoci dolnich koncetin,
vyuZiti ruky kjemnym pohybum, chiize, pohybovani se jinak neZ chizi, pouZivani dopravnich
prostredkd...)
= Kap. V. PéCe o sebe (myti, pouzivani toalety, oblékani, pfijem potravy, péée o sebe...)
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Kap. VI. Domaci Zivot (ziskavani nezbytnych véci a sluzeb, piiprava jidel, vykonavani domécich
praci...)

Kap. VI. Mezilidské jednani a vztahy (mezilidska jednani, jednani scizimi lidmi, formalni a
neformalni vztahy, rodinné vztahy, intimni vztahy...)

Kap. VIII. Hlavni oblasti zivota (vychova a vzdélavani — neformalni, pfedskolni, Skolni, pfiprava na
povolani ¢i na praci, ziskani, udrzeni a ukonéeni zaméstnani, zakladni ekonomické jednani, Zivot
v komunité, rekreace a volny ¢as...)

e — faktory prostredi:

Kap. I11. Podpora a vztahy ( rodina, piatelé, autority, osobni asistent, zdravotni¢ti pracovnici...)

Kap. IV. Postoje (jednotlivé postoje osob jmenovanych v ptedchazejici kapitole)

Kap. V. Sluzby, systémy a principy fizeni ( sluzby a systémy - pro bydleni, vefejné¢ prospésné,
komunikac¢ni, dopravni, pravni, medidlni, neziskového sektoru, ekonomické, socialniho zabezpeceni,
zdravotnické, edukativni, zaméstnanecké sluzby a systémy...)

Kazda oteviena domény je kvantifikovana a posuzovana pomoci $kal kvalifikatord, jejichz pocet je u
jednotlivych komponent MKF rtizny.

Télesné funkce (b) maji jediny kvalifikator — rozsah poruchy:

0 — Zadny problém

1 — mirny impairment (problém je pfitomen mén¢ nez 25% casu, v intenzité, kterou muze osoba
tolerovat a ktery se stal zfidka béhem poslednich 30 dni)

2 - stfedni impairment (problém pfitomen méné nez 50% casu, v intenzité, kterd zasahuje do
kazdodenniho Zivota osoby a ktery se déje obcas za poslednich 30 dni)

3 — silny impairment (problém pfitomen vice nez 50% casu, v intenzité, kterd castecné rozvraci
kazdodenni Zivot osoby a ktery se dé&je ¢asto béhem poslednich 30 dni)

4 — kompletni impairment (problém piitomen vice nez 95% casu, s intenzitou, ktera totalné rozvraci
kazdodenni Zivot osoby a ktery se déje kazdy den v poslednich 30 dnech)

8 — nespecifikovano

9 - neaplikovano

Jednotlivé oteviené domény komponenty Aktivity a participace (d) jsou posuzovany pomoci dvojice
kvalifikatort — kvalifikatoru vykonu (prvni ¢islo za teckou kodu) a kapacity (druhé ¢islo).

Simplifikované feceno, rozumi se vykonem jedince aktivita v jeho b&zném prostiedi, tj. s pomoci faktori tohoto
prostiedi jako jsou kompenzaéni pomucky, invalidni vozik, osobni asistent, etc.Zatimco kapacitou je rozuména
schopnost ¢loveka bez ovlivnéni faktory jeho konkrétniho prostredi (bez pomucek, asistence...). Diference mezi
vykonem a kapacitou reflektuje rozdil mezi vlivem skutecného a ,,standardizovaného* prostfedi a je signalizaci
pro napravu prosttedi, ktera mize vést k zlepSeni klientova vykonu.

Pro oba kvalifikatory - jak vykonu tak i kapacity (,,bez asistence”) - se vyuziva stejné $kaly jako u télesnych

funkci.

Faktory prostiedi (€) reflektujici fyzické, socialni a postojové prostiedi klienta jsou Skalovany s pomoci
specialniho kvalifikatoru, kterym jsou bariéry a facilitatory prostiedi takto:

0 — nejsou bariéry

1 — mirné bariéry

2 — stiedni bariéry

3 —silné bariéry

4 — kompletni bariéry

8 — nespecificka bariéra
9 — nelze pouzit
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V kédovani se znaci jako cislice za teckou (exxx.1)
. 0 — neni facilitator
» + 1 - lehce podporujici facilitator
= + 2 —stfedné podporujici facilitator
= + 3 - podstatné podporujici facilitator
= +4 - kompletné podporujici facilitator
=+ 8- nespecificky facilitator
" 9 — nelze pouzit
V kodovani se znaci jako cislice za znaménkem + bez tecky (exx+1)

Referenéni ramec SIS

SIS se uzivd primarné v socidlnich sluzbach, pfiemz oblast vzdélavani je zde implementovana v SirSim
kontextu. Nastroj je vyuzivan ptedev§im pro alokaci zdrojii, nebot’ vysledny kvantifikator v podobé& SIS indexu
vyjadifuje miru podpory potiebné pro zvladnuti kazdodennich Einnosti konkrétniho klienta (srovnano s 0sobou
bez postizeni) a tudiz mtze byt vyuzit k optimalnimu rozlozeni poskytované podpory na zakladé métitelnych a
komparabilnich udaji. Takto mize SIS index slouzit i jako argumentace pii jednanich o finan¢nich zdrojich pro
poskytovatele sluzeb a také pfi jednanich o pfispévku na pécéi a zadosti o piehodnoceni stupné zavislosti (
jednotlivym stupiitim zavislosti 1.-IV. odpovida urcité rozpéti SIS indexu, napf. Lstupen = 60-84 bodi). SIS
obsahuje tti oddily, z nichz relevantni kaSPC je Skdla potiebné podpory v kazdodennich aktivitach, zahrnujici
Sest oblasti (srovnej s doménami MKF):

= A, Cinnost v domacnosti (ptiprava jidla, oblékani, pouziti toalety...)

= B. ¢innosti spojené se Zivotem v obci (navstéva pratel, doprava, nakupovani...)

= C. cinnosti celozivotniho vzdélavani (strategie feSeni problémd, interakce s ostatnimi lidmi pfi

vzdélavani...)
= D. ¢innosti v zaméstnani (uceni se pracovnim dovednostem...)

rrrrrr

= F. socidlni ¢innosti (vytvareni a udrzeni ptatelstvi, komunikace...)

Mira podpory je Skalovana ze tii hledisek.
Typ podpory:
= 0- bez podpory
= 1 -dohled, sledovani
= 2 -—vedeni, instruktaz
= 3 - Caste¢na fyzicka pomoc s ¢innosti, dovednosti
= 4 -pln4 fyzick& pomoc s ¢innosti, dovednosti
Frekvence podpory:
* 0 - bez podpory nebo méné nez meési¢né
= 1 -alespon jednou mési¢né, ne vsak tydné
= 2 -—alespon jednou tydné, ne vSak denn¢
= 3 -alespon jednou denné, ne vsak kazdou hodinu
= 4 —kazdou hodinu ¢i Casté&ji
Délka denni podpory:
= 0-bez podpory
= 1-méné nez 30.min.
= 2-%-2hod.
= 3-2-4hod.
= 4-4avice hod.
Kvantifikace v SIS vyuZiva de facto Ctyfstupniové skaly stejné jako kaSPC a MKF s tim podstatnym rozdilem, ze
v SIS se neposuzuje schopnost/dovednost (funkéni schopnost a jeji ztrata, disabilita) jako v piipadé kaSPC a
MKEF, ale mira podpory pro zvladnuti konkrétni ¢innosti kazdodenniho Zivota.
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KAPITOLA 1

1 Fenomén mentalni retardace a jeho diagnostika
Valenta M.

Mentélni retardaci lze vymezit jako vyvojovou  poruchu rozumovych schopnosti
demonstrujici se predevsim snizenim kognitivnich, recovych, pohybovych a socialnich
schopnosti s prenatalni, perinatalni i casné postnatalni etiologii, ktera oslabuje adaptacni
schopnosti jedince.

1.1  Mentalni retardace

Mentélni retardace (volné ptelozeno jako zpozdéni duSevniho vyvoje) je termin pomérné nejednoznacny a
Vv souCasnosti vymezovany znaénym mnozstvim definic, jez maji spolené zaméfeni na celkové snizeni
intelektovych schopnosti jedince a jeho schopnosti adaptace na socilni prostfedi. Termin se zacal pouZivat
v $ir§im méfitku po konferenci WHO v Milané v roce 1959 a pozvolna nahradil celou fadu relevantnich pojmd.
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) ve viceméné pravidelnych periodach a v souladu s progresem ve védé
reviduje klasifikaci nemoci véetné dusevnich poruch (MKN = Mezinarodni klasifikace nemoci). Od roku 1992
(u nas o rok pozdé&ji) plati desata revize této klasifikace (MKN-10, mezinarodni oznaéeni ICD-10). Tato
klasifikace se ¢aste¢né odlisuje od diagnostického a statistického manualu dusevnich a behavioralnich poruch
vlivné Americké psychiatrické spolecnosti (DSM-IV APA), takze ve svéte existuje dualitni systém klasifikace
dusevnich poruch, piestoze jsou si posledni revize obou klasifikaci v porovnani s predchozimi revizemi blizsi.

F70-F79 Mentalni retardace

Stupeii mentalni retardace je uréen na zakladé posouzeni struktury inteligence a posouzeni schopnosti
adaptibility (adapta¢niho chovani), orienta¢né taktéZ inteligenénim kvocientem a mirou zvladani obvyklych
socialné-kulturnich narokt na jedince a to takto:

F70 Lehka mentalni retardace (mild mental retardation) — 1Q 50-69, dfive debilita.

F71 Stiedné té€Zka mentalni retardace, téz stiedni mentalni retardace (moderate mental retardation) — 1Q 35-49,
diive imbecilita.

F72 Tézka mentalni retardace (severe mental retardation) — 1Q 20-35, diive idioimbecilita, prosta idiocie.
F73 Hluboka mentélni retardace (profound mental retardation) — do 19 1Q, dfive idiocie, vegetativni idiocie.
F78 Jind mentalni retardace

F79 Nespecifikovana mentalni retardace

Kromé stupné mentalniho postizeni MKN-10 rozliSuje v kédu i postizené chovani u téchto klientd (afekty
vzteku, sebeposkozovani...), a to pridanim dalsi Cislice za tecku s Cislici vyjadiujici stupenl postiZzeni:

= 0 - z4dné ¢i minimalné postizené chovani (napt. F71.0 — stfedné té€zka mentalni retardace bez poruch
chovéni, diagnoza typického klienta s Downovym syndromem).

= 1 - vyrazné postizené chovani vyzadujici intervenci.
= 8- jind postiZzeni chovani

= 9 -—Pez zminky o postiZzeni chovani
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V névaznosti na vySe uvedené je tfeba doplnit to, ze star$i psychopedickd terminologie nekdy diferencuje
chovani klienta z hlediska typu mentalni retardace na:

= typ ereticky (hyperaktivni, verzatilni, neklidny)
= typ torpidni (hypoaktivni, apaticky, netecny).

Zde je vsak nutné upozornit, Ze toto ¢lenéni se do znacné miry vztahuje k charakteru prostiedi, ve kterém dany
jedinec vyrista a které ho formuje. MiZe mit také uzkou souvislost s deprivaci, frustraci a stresovymi vlivy.

Stupné mentalni retardace podle DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disoders, fourth Edition,
American Psychiatric Association):

= 317 Mild Mental Retardation — 1Q 50-55 az 70

= 318.0 Moderate Mental Retardation — 1Q 35-40 az 50-55
= 318.1 Severe Mental Retardation — 1Q 20-25 az 35-40

= 318.2 Profound Mental Retardation — 1Q pod 20-25

= 319 Nespecifikovana mentalni retardace

Definice mentalni retardace dle MKN-10 (2000):

Mentalni retardace je stav zastaveného nebo | aZ Ctyfikrat Castéj$i nez v bézné populaci. Adaptivni
nedplného dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovan | chovani je vzdy naruSeno, ale v chranéném socialnim
ptedev§im naruSenim schopnosti projevujicich se | prostiedi s dostupnou podporou nemusi byt toto
Vv pribéhu vyvoje a podilejicich se na celkové trovni | naruSeni u jedinc slehkou mentélni retardaci
inteligence. Jedna se pfedev§im o poznavaci, fe¢ové, | ndpadné.

motorické a socialni dovednosti. Mentalni retardace se
muze Vyskytnout s jakoukoliv jinou dusevni, télesnou
¢i smyslovou poruchou anebo bez nich. Jedinci
s mentalni retardaci mohou byt postizeni celou fadou
dusevnich poruch, jejichZ prevalence je tii

Diagnosticka voditka dle MKN-10:

Inteligenci je tfeba vymezovat s pomoci znacného mnozstvi vice mén¢ specifickych dovednosti, které se —
zv1asté u osob s mentélni retardaci — mohou vyvijet nesoumérné a pak je tézké osoby s mentalnim postizenim
kategorizovat do skupin. Stanoveni intelektudlni urovné musi vychazet ze vSech dostupnych informaci véetné
klinickych nalezt, adaptacniho chovini a to s ohledem na kulturni zdzemi jedince a nalezii psychometrickych
test.

Pro stanoveni diagnézy musi byt pfitomna sniZend Groveti intelektovych funkci, kterd ma za nasledek snizenou
schopnost ptizpisobeni dennim pozadavkiim bézného socialniho prostredi....

Uvedené trovné 1Q jsou jen voditkem a nemély by se pouzivat rigordzné z hlediska problému transkulturalni
validity. 1Q by mélo byt stanoveno standardizovanymi, individudlné aplikovanymi inteligencnimi testy
determinovanymi mistnimi kulturnimi normami.

Stupnice socialni zralosti a adaptace — opét lokalné standardizované — by mély byt (pokud je to mozné) doplnény
rozhovorem nebo pecovatelem. Bez standardizovanych prostfedktt musi byt vyhodnoceni povazovano pouze za
provizorni odhad.

Pro komparaci nasleduje vymezeni mentalni retardace podle dalsich dvou nejvlivnéjsich autorit v dané oblasti —
DSM-IV a AAMR (American Association for Mental Retardation, transformované na AAIDD - American
Association on Intellectual and Developmental Disabilities).

© Projekt ESF ,, Inovace cinnosti SPC pii posuzovani SVP déti a Zdkii se zdravotnim postizenim “
reg. ¢.: CZ.1.07/1.2.00/14.0020.

13



Katalog posuzovani miry SVP u Zakii s mentalnim postizenim.
Pracovni verze materialu k verejné diskusi — kvéten, cerven 2011.

DSM-1V:

Mentalni retardace je diagnostikovana u jedince s inteligenci sniZzenou pod arbitrovanou
uroven a to v dobé pied dosazenim dospélosti. Adaptibilita takovéhoto jedince je shiZzena
v mnoha oblastech.

Diagnosticka kritéria mentélni retardace:

» snizeni intelektovych funkei (IQ 70 a méng)

» soubézny deficit v oblasti adaptibility jedince a to nejméné ve dvou z nasledujicich
oblasti: komunikace, sebeobsluha, Zivot v domé&cnosti, socialni a interpersonalni
dovednosti, vyuziti komunitnich zdrojt, sebetizeni, funk¢ni (akademické) dovednosti,
prace, odpocinek, zdravi, bezpe¢nost

= zacatek poruchy pred 18 rokem Zivota.

AAMR:

Mentalni retardace je snizena schopnost charakterizovana signifikantnimi omezenimi intelektovych funkci a
adaptibility, kterd se projevuje pfedeviim v oblasti pojmové, praktické a socialni inteligence. Tento stav vznika
do 18 roku Zivota, je multidimenzionalni a pozitivné ovlivnitelny individualnim pfistupem a cilenou podporou
(pokud nedochazi k zlepseni stavu, je tieba pfehodnotit miru individualni podpory).

Z vySe uvedenych vymezeni poruchy vyplyva, Ze k diagnostikovani mentélni retardace (a jeji hloubky) nestaci
pouze stanoveni inteligencniho kvocientu (pod 70 IQ), ale zhodnoceni cel¢ fady dalSich schopnosti daného
jedince, pfedevsim to, zda klient selhava ve vétSin€ socialnich ocekavani svého uzsiho i SirSiho prostiedi: ...Z
tohoto hlediska nelze oznaéit za mentalné retardované napf. mnohé z romskych déti s 1Q nizsim nez 70, které
vSak souCasné nejsou ve své rodin€ nijak ndpadné a dobfe plni vSechna jeji ocekavani, a které jsou nekdy i
samostatnéjsi a socidlné obratnéjsi nez n€které déti s nadprimérnymi intelektovymi schopnostmi. (Svoboda,
Krej¢itova, Vagnerova, 2001, s. 400).

Ve vyse uvedeném vymezeni mentalni retardace dle AAMR je zminéna individualni mira podpory. Jedna se o
trend svétové special education, kdy je termin ,0soby se specialnimi/specifickymi potiebami® suplovan
ptiléhavéjsim terminem ,,0s0by se specifickou mirou podpory“. V roce 2004 vydala AAMR manual Supports
Intensity Scale k diagnostikovani miry podpory Kklienta s mentdlnim postizenim. Manuéal vychézi ze
dle miry podpory, kterou vyZaduje klient v konkrétnim prostiedi pro konkrétni ¢innost ( tedy podpora ob&asna,
omezena, rozsahld, pervazivni). V potaz se berou kompetence klienta, prostiedi a mira potiebné podpory.

1.2 Diagnosticky postup

Stanoveni diagn6zy mentélni retardace vychazi z psychologického vysetfeni kognitivnich funkei (intelektovych,
mnestickych, exekutivnich, vyvojovych 8kal...), posouzeni adaptivniho chovani, klinického posouzeni miry
zvladani béznych socidlné-kulturnich narokd. V ramci vysSetfeni by mél byt realizovan i podrobnéjsi
neuropsychologicky rozbor. Samoziejma je podrobnd anamnéza zaméfend na biologické a psychosocialni
(socialni prostiedi a vztahy) faktory a informace o dosavadnim vyvojovém tempu.

Vyse inteligencniho kvocientu je relevantni inteligenci jen v pfipadé, ze dit€¢ je pro praci motivované,
soustiedéné a profil nevykazuje pfili§ velké nerovnomérnosti. Jestize se vyskytuji v subtestech vyznamné
rozdily, je tfeba diagnostikovat pfi¢iny dil¢ich selhani a komparovat vysledky s anamnézou i s vysledky dalSich
specifickych zkousek pro zvazeni podilu mimointelektovych faktorti na celkovy vysledek vysetfeni. Odhad
intelektové tirovné pak muze byt jiny nez pivodné stanovena vyse 1Q ( Krejcifova,D. In: Svoboda,M. a kol,
2001).

Pf#i hodnoceni adaptibility a socialnich dovednosti klienta Ize vychézet jednak z anamnézy a klinickych nastroja
(pozorovani, rozhovor, analyza produktl jakymi jsou napf. spontanni a strukturovand hra) , jednak lze vyuZit
evaluaénich §kal. Dosud nejpouzivanéj$i metodou pro hodnoceni adaptibility déti i dospélych s mentalnim
postizenim je Vinelandska $kala socidlni zralosti zaméfena na mapovani celkové sobéstacnosti, sobéstacnosti
v jidle, pii oblékani, na samostatnost, zaméstnani, komunikaci, motoriku, socialni zaclenéni (pfi hte...). Polozky

-----
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diagnostikovaného. Jinou pouZivanou Skalou je Gunsburgova 3Skéala postihujici samostatnost/autonomii,
komunikaci, socidlni pfizptisobeni/socializaci, zaméstnani. Metoda se vyuziva také k stanoveni I\VP s pomoci
psychoedukaéniho profilu. Povinnou soudasti diagnostiky je Setfeni rodinné interakce — popis rodinného
funkéniho stylu s jeho silnymi strankami a vyctem dominantnich potieb vsech ¢lenti rodiny (detto).

V diferencialni diagnostice jde piedevsim o diferencovani mentalni retardace od retardace zapficinéné deprivaci,
v disledku smyslového ¢i télesného postizeni, specifickymi poruchami feéi, uceni, poruchou autistického
spektra, dil¢imi neuropsychickymi dysfunkcemi.

Od déti mentalné retardovanych je tieba odlisit déti emocné, podnétove a kulturné deprivované, naptiklad déeti
vyrustajici v zanedbavajicim rodinném prostiedi a déti Gstavni. V téchto piipadech se (kromé ne vzdy dostate¢né
spolehlivé anamnézy) vychazi pfedevsim z pozorovani ditéte — S vysledky testd je nutno komparovat schopnost
ucit se novému piimo pfi vySetieni. Déti zanedbané ¢i deprivované se uci rychleji oproti o¢ekavani (tj.stupni
dovednosti oproti jemné motorice, vizuomotorice u mladsich déti. U starSich a kulturné zanedbanych déti jsou
relevantnéjsi predevsim ,,culture fair* testy, vysledky verbalnich zkousek nemohou byt mirou schopnosti ditéte.

V piipadé¢ deprivaci je tieba si uvédomit, ze nelze vétSinou stanovit objektivni kognitivni kapacitu ditéte, ale ze

je zachycena pouze aktudlni uroven vykont — intelektové schopnosti je moZno zhodnotit az v dostate¢ném

Casovém odstupu a v souslednosti na tpravu prostiedi ditéte (detto).

Diagnosticky postup lege artis pro $kolska poradenska (a diagnosticka) pracovisté stanovi Obligatorni diagnézy

a obligatorni diagnostika v PPP (Zapletalova,J. a kol., 2006) a Obligatorni diagndzy a obligatorni diagnostika

v SPC (Kucharska,A.a kol., 2007):

Cilem vySetfeni je stanoveni jak urovné rozumovych schopnosti a celkového stupné vyvoje, tak i postiZeni

pozitivnich stranek osobnosti. Na diagnostice participuje psycholog (diferencidlni diagnostika, mapovani

vyvojového deficitu) a specidlni pedagog (pozitivni stranky osobnosti klienta s cilem jeho dalSi stimulace,
reedukace dil¢ich fci).

Diferencialni diagnostika vyuziva nasledujiciho instrumentafe a téchto informaénich zdroji (Zapletalova,J. a

kol.,2006):
=  Vstupni informace od rodi¢t (divod vySetieni, problémova oblast, vyvoj, realizovana vySetieni,
zakazka).

= Vstupni informace ze Skoly — v pfipadé, Ze nebylo mentdlni postizeni diagnostikovano jiz pied
nastupem Skolni dochazky: problémy ditéte, samostatnost pii feSeni ukoll, odhad inteligence ucitelem,
posouzeni vyvojovych charakteristik — fe¢, socidlni dovednosti....

= [ekafska zprava (etiopatogeneze mentalniho postizeni, diferencialni diagnostika napf. v piipadé
sluchového postizeni...).

*  Anamnéza (vyskyt mentalniho postizeni vrodé¢, kvalita rodiGovské péce, postupnost podnéti pro
rozvoj feci, mysleni i socidlnich vztaht, kulturni uroveni a zivotni styl, vzdélanostni uroven rodiny...),
osobni anamnéza, skolni anamnéza. Vyznamny problém pro posouzeni anamnestickych udaji je —
zvlasté u romskych rodict u rodin asimilovaného typu — kognitivni a vzdélanostni tiroveii rodicd, jejich
(ne)schopnost verbalizovat problémy...

=  Psychologické vySetfeni musi byt cileno komplexné, nezaméfovat se pouze na vysetfeni inteligence a
stanoveni 1Q, ale stanovit aktudlni troven vyvoje v€.mentalni a socialni oblasti. U rozumovych
schopnosti se psycholog zajima o celkovou troveit a strukturu inteligence, verbalni a nonverbalni
schopnosti, diskrepanci mezi dil¢imi schopnostmi, fe¢, pamét, dale o pozornost, volni vlastnosti,
samostatnost pfi feSeni tkol, schopnost orientovat se v poZadavcich a narocich, odolnost viéi zatézi, o
socidlni dovednosti, temperament a osobnostni charakteristiky. Diagn6za mentalniho postiZzeni je
komplexni zaleZitosti a nikoliv jen diagnézou urovné rozumovych schopnosti.

= Specialné pedagogické vySetfeni je zaméfeno na zjisténi dil¢ich schopnosti ditéte, na diferencovani
toho, zda je nizka uroven rozvoje dil¢ich kognitivnich funkei (zrakova, sluchova, Gasoprostorova
percepce) a grafomotoriky, vizuomotoriky, feci zptisobena specifickym opozdénim jedné ¢i nékolika
funkci nebo celkovym opozdénim v disledku mentalniho postizeni.

» Didaktické zkousky se aplikuji u vySetfeni $kolského véku. U ditéte s mentalnim postizenim se
oblastech nez-li v oblastech humanitnich a vychovnych.

= Pozorovani a to nejen v poradensko-diagnostické situaci ale i v pfirozeném prostiedi pomaha ohodnotit,
jak je klient schopen navazovat kontakt, jak rozumi instrukcim, jak je emo¢né naladén, jak reaguje na
neuspéch. Pozorovanim lze postihnout formalni i obsahovou stranku fec¢i, motoriku a grofomotoriku etc
a to zvlasté u klientd pochazejicich z kulturné odlisného ¢i socialné slabého prostiedi.
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= Rozhovor je mozno pouzit jako diagnostického nastroje pfi introspektivni schopnosti klienta (u
intaktniho ditéte v mlad$im Skolnim ve€ku, u mentalné postizeného pozd¢ji), ale i pfi introspektivni
schopnosti ditéte je nutno posuzovat zatizeni fantazijnim myslenim ditéte, jeho touze zaujmout,
projekci atd. Problémy s ¢asoprostorovou orientaci (véera, pied tydnem, ve $kole, doma...)se b&Zné
objevuji u romské minority a nemusi byt projevem mentalni retardace (Zapletalova,J. a kol., 2006).

Uskalim diagnostiky a diferencialni diagnostiky je fakt, Ze mnoho nastrojii vyuzivanych v poradenské praxi jiz
nespliiuje naroky na diagnosticky instrumentat kladené. Vedle zastarani norem (orienta¢né nad deset let) je tieba
zvazovat i kulturni podminénost testll — fada testi ma normy vytvoiené v jiném kulturnim prostiedi - na druhé
strané se ovSem ukazalo, ze u testl inteligence se diagnostici dopousti mensi chyby pouzitim norem vytvofenych
na jinou populaci nez pouzitim zastaralych norem (detto).

1.2.1  Néktera specifika a problematické okruhy diagnostikovani Romii

,Skolsky* zakon 561/2004 Sb.fadi mezi 4ky se specifickymi vzdélavacimi potiebami vedle osob zdravotné
postizenych a znevyhodnénych také osoby se socialnim znevyhodnénim, jez vymezuje — kromé jiné — jako
rodinné prostiedi s nizkym socidlné kulturnim postavenim, ohrozené socialn¢ patologickymi jevy. Zakon pak
ukladd poradenskym zafizenim vyjadfovat se ke zfizeni funkce asistenta pedagogga ve ti¥idé s Zakem se
specifickymi vzdélavacimi potfebami a doporucovat déti se socialnim znevyhodnénim k zatazeni do ptipravné
tiidy. Tyka se to pfevazné déti z rodin, ve kterych chybi role zprostifedkovatele procest uceni, coz souvisi s tzv.
kulturnim kapitalem rodiny (projevujici se vyjadfovani, stupni osvojeni feCového kdodu, Grovni socializace
v rodiné, podpora rodiny v §ifi kulturniho rozhledu, etnicita, Zivotni filosofie, hodnoty, zvyky, tradice, uZivani
symbolt...).

Nékteti romsti rodice se domnivaji, ze Skoly vzdélavajici velkou ¢ast Romi jsou lépe pfipraveny na vzdélavani
jejich déti a Iépe komunikuji s rodinou. Pfitom vyzkumy prokazaly, ze vrstevnici maji znacny vliv na studijni
vysledky jedince (socialni facilitace) a Ze piikladné i IQ testy minoritnich studenti se zlepSuji po odchodu na
integrovanou $kolu (Zapletalova,J. a kol., 2006). Komunikaci mezi $kolou a rodinou vétSinou zprostfedkovava
asistent pedagoga, pfi¢emz pfistup rodict ke skolni praci svych déti je znacné problematicky a détem ve Skole
zpétné chybi schopnost orientovat se v Case, planovat ¢innost..., v ndvaznosti na absenci kontroly ze strany
rodiny. Pfi diagnostikovani romskych déti se disledné vychazi z anamnesticko-exploraéniho pfistupu, v némz
jsou udaje o vysledcich inteligenénich zkouSek pouze jednim se zvazovanych Udaji na zéklad¢ kterych se
poradenska pracovisté vyjadiuji ke vzdélavaci predikci. Posuzuji se dale anamnestické udaje, socidlni situace
v roding, piedpoklad rodi¢u plnit roli zprosttedkovatele ve vzdélavani, specifika vyplyvajici z postaveni rodiny a
Zaka (detto). Z dtvodu jistého zpochybnéni vyuZivani totozného diagnostického instrumentaie pro ¢&leny
majoritni a minoritni spolecnosti doslo ke standardizaci WISC-1II. se zastoupenim Sesti procent Romi ve vzorku
a vysledky ukézaly, ze romské déti ,,zmék¢uji“ normu o jeden bod na stupnici IQ, coz je interpretacné
bezvyznamné (detto). Znamena to, Ze od roku 2002 je kdispozici manual WISC-III snovymi normami
vé.romské populace, od roku 2005 je dale k dispozici SON-R, coZ je nonverbalni test inteligence z fady ,,culture
fair* instrumentafe. VySetfeni dité absolvuje na pocatku vzdélavaci drahy, piipadné v pribéhu vzdélavani —
nejcastéji se na prvnim stupni jedna o 2. a 3. ro¢nik, na druhé stupni pak 6.a 7.roc¢nik, kdy se zvazuje ptefazeni
7aka na ZS praktickou &i ZS specialni. Kontrolni vySetieni se v poradenské praci realizuje obvykle jedenkrét az
dvakrat do roka ( ptipadné do dvou let).

Pro diagnostiku osob socidlné znevyhodnénych ¢i znevyhodiiovanych lze doporucit testovou baterii na
vylouceni mentalni retardace 6-10 letych déti RR screening — diferencialni diagnostika (Dockal,V., FarkaSova,
E. a kol. Bratislava: ECO, 2004.).

Vétsina vykont v testovych Ukolech je u romskych déti ¢asto na hranici smérodatné odchylky smérem dold, déti
selhdvaji v nazorné logickych operacich i v neverbalnich subtestech, dobii jsou v mechanickych tlohach, zfejma
je nizka motivace a porozuméni feli, existuji problémy se zamérnou pozornosti, koncentraci a kratkodobou
paméti. Naopak dobrou uroven vykazuje socialni a prakticka inteligence a samostatnost pii feSeni ukoli.
Edukace je ovlivnéna vy$§im podilem socialni slozky, pfevahou prace s konkrétny (detto).
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Obligatorni diagnostika (Zapletalova,J. a kol., 2006) zvaZuje nasledujici problémové okruhy diagnostiky Skolni
zralosti u zakii z odliSného kulturniho prostredi:

- vztah k poznani

- Spatnou znalost ¢eského jazyka

- odliSnou potfebu poskytovani zpétné vazby pfi diagnostikovani

- nedostateCnou (C¢i odliSnou) ptedskolni piipravu (ad dodrZzovani stanovenych pravidel, edukacni
navyky, odliSnosti v orientaci v ¢ase, prostoru a t€lesném schématu, v rozliSovani tvari a barev,
v jemné motorice a v manipulaci s pfedméty...)

- kulturni kapital a socialni statut rodiny

- (ne)schopnost rodiny plnit roli zprostfedkovatele edukace

1.3 Marginalie k pojmim relevantnim mentalni retardaci

Sirsi pojem nez mentalni retardace je mentalni postiZeni, které vymezuje terminologicky a vykladovy slovnik
Specialna pedagogika (Vasek a kol., 1994) jako stfe$ni pojem pouzivany v pedagogické dokumentaci a ktery
orienta¢né oznacuje vSechny jedince s 1Q pod 85 (. jedince v pasmu soucasné chipané mentalni retardace
S pasmem dfive pouzivaného pojmu slaboduchost).

Jestlize se jedna o mentélni retardaci vrozenou ¢&i ziskanou ¢asné, do 2 let zivota (néktefi autofi jesté dodavaji
nasledkem organového poskozeni mozku), hovofilo se diive o tzv. primarnim mentalnim postizeni zvaném
oligofrenie (tj. slabomyslnost), tento termin je vSak dneska nutno povazovat za anachronismus. Na oligofrenii
bylo nahliZzeno jako na specifickou formu encefalopatie a cerebropatie. Defektologicky slovnik (Edelsberger,
2000) rozeznava primarni oligofrenii jakozto disledek dédi¢nych faktord, ktera se vétSinou pohybuje v hornim
pasmu postizeni (lehka mentalni retardace) a oligofrenii sekundarni, zptisobenou organovym poskozenim
mozkové tkané. Oligofrenie se povazovala za stacionarni stav, relativné neménny, trvaly, chronicky, ktery nema
tendenci se zlepSovat ¢i zhorSovat (Bajo, VaSek, 1994). Pojem oligofrenie byl poprvé pouZit zakladatelem
moderniho systému psychiatrickych klasifikaci Emilem Kraepelinem ve vrcholném vydéani jeho Ucebnice
psychiatrie, kde pojem nahradil pfedchazejici kategorii tzv. vyvojovych inhibici, do kterych spadala imbecilita a
idiocie. Uzivani pojmu oligofrenie je v soucasnosti jiz anachronismem.

Pseudooligofrenie (neprava oligofrenie) je star$i oznageni pro vychovnou a sociokulturni zanedbanost.

Pokud doslo k poruse inteligence po druhém roce Zivota, jedna se o sekundarni postizeni — demenci, kterd ma
vétsinou progredujici charakter s tendenci postupného zhorSovani a prohlubovani symptomu.. Nicméné nékteré
demence mohou ¢asem progresivni proces zpomalit ¢i dokonce zastavit a sméfovat k vychozimu stavu, coZ
bohuzel neni trendem, typické je pravé postupné zhorSovani stavu. Pro vétSinu demenci je zpocatku
charakteristické poskozeni funkci mozku (diftzni ¢i lokalni) a nasledné i celkové psychické kondice, n€kdy se
hovofi o ,,ostrivkovitém charakteru* mentalnich funkci, kdy nékteré mechanizmy jsou poskozené a jiné zustaly
viceméné zachované (na rozdil od homogenn¢ nivelizovaného intelektu u mentalni retardace). Uvedeny stav se
mize projevit zpocatku specifickou poruchou uceni, tj. omezenim ¢i ztratou jiz nabyté schopnosti (dyslexie az
alexie, dysgrafie az agrafie, dyskalkulie az akalkulie), casem se vSak poskozeni rozsifuje a prohlubuje, rozpada
se schopnost koncentrace, autoregulace i cely integrovany systém CNS, takze i zachované funkce jiz nemaji
Sanci se uplatnit. Demenci je v porovnani s mentalni retardaci v populaci méng, pfiéemz diferenciace obou
forem poruchy je dileZitd, nebot’ takto postizeni klienti se 1i§i jak psychickou vybavou, tak i osobnimi rysy ,
jejich psychopedickd prognéza je odliSna a tim i prostiedky jejich edukace (Bajo,VasSek,1994). Nejcastéji
vymezovanymi znaky demence je zavazné sniZzeni mestickych funkci vzhledem k premorbidni kapacité klienta,
porucha paméti, orientace, usudku a schopnosti abstraktniho mysleni, porucha pozornosti a motivace, porucha
korovych funkci typu afazie, apraxie, agnozie, porucha verbalni i nonverbalni komunikace, porucha emotivity a
chovani, celkova degradace osobnosti (Skodové, Jedlicka a kol., 2003).

Nekteti autofi navrhuji pouzivat pro demence détského véku obdobny termin deteriorace inteligence
(zhorSeni, Ubytek schopnosti) a to proto, Ze ...Demence u déti se v mnohém 1isi od demence v dospélosti, jak
svymi charakteristikami co do rozlozeni postizenych funkci (viz dg. , organicity®), tak i pribéhem, protoze
patologicky proces zasahuje v prithéhu vyvoje — to je také jednim z diivodii, proc je u déti davain prednost
terminu deteriorace inteligence pred pojmem demence. Na rozdil od dospélych nejde obvykle o postizeni
staciondrni (¢i progresivni), ale kombinuji se zde vlivy nemoci s vlivy dynamickymi, vyvojovymi. Tam, kde jde o
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postizeni relativné casné (v predskolnim nebo event. jeste i v mladsim Skolnim veku), byva dalst klinicky obraz ve
skutecnosti spise podobny ostatnim pripadiim MR (Svoboda a kol., 2001, s. 411). V ptipadé postizeni vzniklého
v pribéhu piedskolniho a Skolniho véku je dle MKN-10 mozné pouzit jak dg. MR, tak i demence. Z
diferencialn¢ diagnostického hlediska je také nékdy nemozné odlisit (a to zvlasté u mladsiho ditéte) mentalni
retardaci od détské demence -deteriorace (Svoboda a kol. 2001).
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KAPITOLA 2

2  Tabulace domén
Valenta M.

Jak jiz bylo uvedeno v tivodu, katalog SPC MP vytézuje z MKF  selektované domény komponent té€lesnych
funkci, aktivit a participaci a faktory prostfedi a jejich subdomény. Jedna se vlastné o diagnostiku funkei i

dalsich fenoménd tak, jak se v SPC bézné diagnostikuji:

I. SMYSLOVA PECEPCE:
= vizualni percepce
= sluchova percepce

Il. MOTORIKA:
*  hruba motorika
*  jemna motorika
= grafomotorika
= psychomotorika

I11. LATERALITA
IV. ORIENTACNI FUNKCE

V. INTELEKTUALNI FUNKCE:
struktura inteligence
myslenkové operace
organizace a planovani
Usudek

feseni probléma
kognitivni styl

VI. POZORNOST:
= udrzeni zdmérné pozornosti
= ptesouvani pozornosti
= rozdéleni pozornosti

VIL PAMET:
= kratkodoba pamét’
= stfednédobd pamet’
=  dlouhodobd pamét’

VIII. FATICKE FUNKCE

IX. EMOCE

X. ADAPTIBILITA A SOCIABILITA
X1. KONACE A ASPIRACE

XI1. SEBEOBSLUHA

XIIL. RODINNE PROSTREDI

XIV. EDUKACNI SCHEMA
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KAPITOLA 3

3 Smyslova percepce
Petras P.

3.1 Deskripce domény

Smyslova percepce (MKF kéd b156), nebo-li vnimani obecné, je zdkladnim poznavacim procesem. Je to proces
odraZeni reality, pti kterém ¢lovék smysly a s nimi souvisejicimi nervovymi centry ziskévé informace o okolnim
svété. Vnimani se de€li na: zrakové (optické, vizudlni), sluchové (akustické, auditivni), dotykové (taktilni,
haptické), cichové (olfaktorické), chutové (degustativni) a nitroorganové (coenestetické). Predpokladem
vnimani jsou podnéty, funkéni smyslové organy, mozek. Vnimani prostoru, pohybu a ¢asu neni na smyslové
organy pfimo vazané.

Vnimani neni vSak jen zalezitosti smysld, ale také kognitivnich a motivacnich procesi, vlivu socialniho
prostredi, vycviku.

»,Pod pojmem vnimani 1ze tedy mit na mysli percepci reality prostiednictvim smyslovych organt a rovnéz jeji
intelektudlni a emocionalni interpretaci na zadklad¢ minulé zkuSenosti*“(Svoboda,Ceskova,Kucerova, 2006, s.86)

Obsahem bezprostiedniho vnimani jsou po¢itky, které jsou vysledkem ¢iti, vznikaji pfimym podrazdénim
smyslového organu (receptoru) a jsou tedy odrazem urcité jednoduché vlastnosti okolnich jevi a skutecnosti
nebo zmén v télesnych déjich (odrazi vyluéné stejnorodé danosti jednotlivych smysld, napt. barvy, tony, chute,
viné a pachy, teplo, chlad, bolest, hluk apod.).

Vysledkem vnimani jsou vjemy (souhrn pogitkil). Zde jde tedy jiz o slozité komplexni obrazy, které predstavuji
souhrn vlastnosti dané¢ho predmétu nebo jevu jako celku. Mezi charakteristiky vnimani patii pregnantnost
(tendence zdokonalovat tvary a vnimat nelplné celky jako tplné), zaméfenost (figura-pozadi, reverzibilni
figura), vybérovost (v urtitém okamziku nevnimame vSe, co na nas z vn&j§iho svéta plisobi — vnimani je
ovlivnéno pozornosti a motivaci, podprahové vnimani), konstantnost (tentyz pfedmeét je vniman a poznavan bez
ohledu na to, v jaké poloze a z jaké vzdalenosti ho vnimame), celistvost (tendence vnimat jednotlivosti jako
celek).

Neustaly privod podnétt z vnéjsiho prostfedi ma velky vyznam pro udrZeni normalni ¢innosti mozku. Absence
podnéti by mohla vést ke vzniku tzv. senzorické deprivace (stradani v oblasti smyslové).

Vnimani kazdého ¢lovéka je ovliviiovano socialnimi faktory, jeho socialni zkuSenosti — jedna se o tzv. socialni
percepci, kterd je druhem kompromisu mezi tim, co ¢lovék vnimaje na zakladé své zkuSenosti o¢ekava, a tim, co
se fakticky, skuteéné v okolnim svété nachazi. Socialni percepce se projevuje selektivitou, fixaci, organizaci a
akcentaci vnimani.

Piedstavy na rozdil od pocitki a vjemil nejsou bezprostiedné vazany na realitu a jeji odraz, souviseji predevsim
S pamatovanim a ostatnimi psychickymi procesy. Ozivuji se tak stopy po dfive vnimanych podnétech. Ve
srovnani s viemy jsou ptedstavy méné jasné (matné piedstavy barev pfedmétl), méné zietelné (nepfesné ve
srovnani s realnym ptredmétem), uryvkovité (chybé&ji detaily), nestalé (kratkodobost ptedstavy na rozdil od
vnimani) a chybi jim pfesvédceni o skutecnosti (jedna se jen o pfedstavu, ne o vjem skuteéného predmétu).

3.2 Specifika u osob s mentalnim postizenim.

Vnimani, jako vyvojové primarni, zakladni funkce, je znacn¢ ovliviiovano urovni rozumovych schopnosti. Aby
se dité¢ naucilo rozeznavat jednotlivé podnéty, musi se nejdiiv v mozkové klie vytvofit diferencni podminéné
spoje, a posléze soustava téchto spojim tzv. dynamicky stereotyp. U zdravych déti je proces utvafeni
podminénych spoji rychly, u mentalné postizenych déti je vlivem poskozeni CNS tento proces pomaly a probiha
s uréitymi odchylkami. Nejen odbornd literatura, ale i samotna praxe nam ukazuje, jak velky vliv ma opozdéna
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¢i omezena schopnost vnimani u déti s mentalni retardaci na dalsi pribéh jejich psychického vyvoje. V této
souvislosti vystupuji do poptedi &tyii problémy pii vnimani, typické pro déti s mentélni retardaci. Jsou to:
zpomalenost tempa vnimani a zna¢né z(zeni rozsahu vnimani, vyrazna nediferencovanost pocitkll a vjemd,
nedostate¢né vnimani prostoru a ¢asu a zejména inaktivita vnimani.

Zpomalenost tempa vnimani a zna¢né zuZeni rozsahu vnimani se projevuje tim, Ze na rozdil od ditéte bez
postiZeni, je u ditéte s mentalni retardaci omezena schopnost globalniho vidéni, déti s mentalnim postizenim
setrvavaji ve fazi vnimani detaild, jejichZ percepéni syntéza je pro né problematicka. Tyto skuteé¢nosti do znacné
miry limituji jejich orientaci v novém prostiedi, ptipadné v neobvyklé situaci. NaruSena je také schopnost
pochopit perspektivu, dochazi k ¢aste¢nému prekryvani kontur, takovéto dité nerozliSuje polostiny.

Bézné populaci nedéld problém vydélit obrys geometrickych tvarG z prostfedi. Mentalné retardované déti
nedostatecné diferencuji detaily a celky, pfi poznavani pfedmétti povazuji za stejné uplné rtizné predméty.
Porusena je diskriminace figury a pozadi. Aby doslo ke spravnému vjemu, musime dobfe organizovat vnimany
material (napf. vyrazné odliSit obrazce od pozadi).

Pii vnimani prostoru a ¢asu dochazi u déti s mentalni retardaci také k ¢astému selhavani (napt. chybovani pii
odhadu délky, hloubky, ¢asové dezorientaci apod.)

(neni schopno) prohlédnout si pfedkladany material (napf. obrazek) podrobné, vnimat vSechny jeho detaily,
vyznat se V jeho vlastnostech. Jestlize obrazek pooto¢ime, déti ho jiz nepoznaji. Dalo by se tedy fici jinak, Ze déti
s mentalni retardaci vnimaji zjednodusen¢, povrchng.

O neaktivnim charakteru vnimani svédci i to, Ze se nedovede pozorné divat, hledat a nachdzet urcité predméty,
nedovede si vybérové prohliZet ¢ast okolniho svéta, nedovede se odpoutat od vyraznych a poutavych stranek
vnimaného objektu, které jsou viak v daném okamziku nepodstatné

(Bartonova, Bazalova,Pipekova,2007,s.23).

Kromé uvedeného dochéazi u déti s mentalnim postizenim k sniZzené citlivosti hmatovych vjemii a ke Spatné
koordinaci pohybu (vlivem nedostate¢ného procesu analyzy v korové cCasti proprioceptivniho analyzatoru).
DalSimi nedostatky a diagnostikou se budeme zabyvat v subkapitolach o zrakové a sluchové percepci.

3.3 Vizudlni percepce

3.3.1  Deskripce subdomény

Zrakové vnimani (percepce, MKF b1561) jako funkce dozrava velmi &asné, je zakladem orientace v prostiedi a
predpokladem pro rozvoj psychickych funkei. Vyviji se jiz od narozeni. Protoze schopnost vidéni je ziskana
(naucend) funkce, je pro jeji spravny vyvoj dilezita pfiméfena stimulace. Novorozenec nejprve dokdze vnimat
rozdily mezi svétlem a tmou, dale vnima obrysy predmétd. Zpoc¢atku vnima objekt vzdaleny 20-30 cm, zrakova
ostrost se zlepSuje ve tfech mésicich (12-50 cm), v 6 mésicich jiz dokaze fixovat pifedméty vzdalené 1 metr.
Kolem 8. tydne nastupuje za normalnich okolnosti binokularni fize. Je zfejmé, Ze s rozvijejici se schopnosti
vidéni je pozdéji stimulovan i pohyb hlavicky ditéte, jeji zvedani a pohyb na v8echny strany (dité chce Iépe
vidét). Ve 2-3 mésicich zacina rozliSovat barevné variace (Cervena, modra — zelena zlutd). Do 6 mésici by dité
jiz mélo sledovat zrakem pohyb svych rukou, pohybujici se pfedméty (z jedné strany na druhou) a osoby,
natahovat se po blizkych pfedmétech a uchopovat je. O néco pozdéji by jiz mélo byt dité schopno vnimat pohyb
ve sméru vertikalnim. Dal$im vyznamnym meznikem ve vyvoji je schopnost ditéte sedét (po 7. mésici), coz mu
umoziuje lepsi zorny uhel vidéni. Od 6 do 12 mésicti je schopno rozli§it mezi 0sobou znamou a neznamou
(rozvoj specifického vztahového pouta, bezchybna identifikace nejbliz8i osoby), je schopno registrovat drobné
predméty, ma utvofenu predstavu stalosti objektt. Postupné se rozviji koordinace o¢i a rukou (mezi 9-12
mesicem se utvari klistkovy uchop drobnych predmétd). Ve 2 letech pfifazuje a vklada zakladni geometrické
tvary (kruh, ¢tverec, trojuhelnik), pozdéji i pfi zméné jejich poradi. Ve tfech letech je jiz dité schopno rozliSovat
zakladni barvy.

Mezi 4. — 6. rokem se rozviji schopnost rozlisit a identifikovat ur¢ity tvar bez ohledu na jeho velikost, polohu,
ptipadné pozadi ¢i piekryti — tzv. konstantnost vnimani.

Postupné se také rozviji schopnost diferencovat polohu obrazce (ve fazich, které na sebe navazuji — kdyz dité

vvvvvv

administraci testd. Nejprve se dit€ nauci rozliSovat horizontalni polohu (pfedskolni vék) az poté dojde k rozliSeni
vertikalni polohy (6-7 let).
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Pro Skolni uspésnost je dilezity rozvoj a zptesnéni vizualni diferenciace (dochazi k vyvoji dalSich poznavacich
procest v zavislosti na zrani a adekvatni stimulaci). Se zrdnim souvisi i rozvoj zrakové fixace a koordinace
ocnich pohybtl, ke kterému dochazi na konci predskolniho véku, pfipadné na zacatku skolni dochazky. Podili se
na ni rizné oblasti mozku, zejména ktra celniho laloku.

,»V mnoha ¢innostech musi byt zrakova percepce koordinovana s jinou aktivitou, nejéastéji motorickou. Vnimani
poskytuje zpétnou vazbu o presnosti riznych aktivit a podporuje tak rozvoj mnoha dovednosti. Schopnost vyuzit
takovou informaci se rovnéz rozviji v obdobi raného Skolniho veku. Pétileté déti ji jesté vyuzit nedovedou.
Sedmileté déti si jeji vyznam uvédomuji a vénuji ji ¢asto az nadmérnou pozornost. U&inné ji dovedou vyuzivat
teprve 8-9 leté déti, ale v béznych Cinnostech, jako je psani a kresleni, ji uz tolik pozornosti nevénuji, protoze
tyto dovednosti maji zautomatizované*“(Svoboda, Krejcirova, Vagnerova, 2001,s.138).

3.3.2  Specifika u osob s mentalnim postizenim.

Zrakova percepce ma zasadni vyznam pro rozvoj psychickych funkci a orientaci v prostiedi.

Podle Svarcové (2006) se dité s mentalni retardaci, jako kazdé jiné dité, uéi vidét a divat se. To, co vidi svyma
ofima, neni pouhy obraz pfedmétu na sitnici jeho oka (snimek fotoaparatu), ale vysledek urcité zivotni
zkuSenosti. To, co dit€ vidi, zavisi na kvalité podminénych spoji, které se vytvofily v jeho mozkové kure. Vzdy
je tieba vzit v tivahu, ze jde hlavné o to, jakym zptisobem dit¢ s mentalni retardaci pfislusné informace chape
a zpracovava, zda v nich dokaze najit néjaky smysl. Jde tedy spi§ o porozuméni, coz se projevuje naptiklad
i VrozliSovani detailt a jejich integrace do celku.

V oblasti vizudlni diferenciace dochazi k znaénym problémum, déti s mentalni retardaci $patné rozliSuji
podobné obrazky, coz se promita i do schopnosti rozliSovat podobna pismena. Potize maji pfi rozliSovani
ruznych detaild na obrazku, tvar nebo pocet, rozliSovani sméru (obracenych a oto¢enych tvart). V disledku pak
dochazi k tomu, Ze si déti pletou podobna pismena (napf. b,d).

V oblasti vizudlni integrace je narusena schopnost vnimat komplexné. Nedovedou tedy jako $kolsky zralé déti
systematicky prohlizet obrazek, vnimat celek jako soubor detailti, mezi nimiz jsou né&jaké vztahy (vizuélni
analyza, syntéza).Vétsinou ulpivaji na nékterém detailu, ne vzdy podstatném , nebo na globalnim pohledu.
Zrakové vnimani mentalné postizenych déti je z divodu S$patné koordinace o¢nich pohybl nesystematickeé.
V podstaté preskakuji od jednoho detailu k druhému a vét§inou ani potadné nevnimaji, co vidi. To se projevuje
zejména pii Cteni, kdy nedovedou koordinovat pohyb oci tak, aby dobfe vid€ly (napi. fadek textu, ktery maji
Cist).

Potize maji také pfi praktickych ¢innostech, kdy musi byt vidéni koordinovano s jinou pohybovou aktivitou,
napf. usmérnit pfi kresleni pohyb ruky podle kontur urc¢itého tvaru, zastavit pohyb, orientovat ho jinym smérem.
Snadno tedy ptetahnou ¢aru, nedodrzi plochu pti vybarvovani, netrefi se na spravné misto apod. Tyto nedostatky
vedou samoziejmé také k potiZim ve vyuce psani.

3.3.3  Diagnostické nastroje a diferencialni diagnostika
(silné a slabé stranky)

Pii diagnostikovani zrakové percepce hodnotime vnimani barev, rozliSovani tvart, obliceji, vnimani hloubky,
polohy, prostorovou orientaci aj.

Zkousky obkreslovani geometrickych tvarta — ¢asto se uzivaji, nicméné krom¢ vizualni percepce se uplatiuje i
motorika, coz znemoZiiuje jasné odliseni dysfunkce v této oblasti. Praxe ukazuje, Ze kombinace vizualnich
poruch s pohybovymi je Casta.

K hodnoceni trovné zrakového vnimani slouzi specifické testové metody:

= Reverzni test (Edfeldt, ¢eska iiprava M. Malotinova, 1968)
Edfeldttv reverzni test zjiStuje Groven zralosti zrakového vnimani ditéte (napf. rozliSovani polohy
nahoie-dole , vpravo-vlevo). Test obsahuje testovaci sesit s dvojicemi riiznych obrazcl (jednoduché
symbolické obrazky), z nichz nékteré dvojice jsou shodné a jiné se 1isi ve vertikalni nebo horizontalni
roviné. Dité ma za ukol oznacit dvojice obrazci, které se 1isi. Délka administrace neni limitovana.
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Vékova kategorie, pro kterou je test urcen, je 5-8 let. Z divodu sniZzujici se pozornosti (zejména u déti
raného, predskolniho véku, ¢i u déti s mentalni retardaci) se miZe pouZit jen polovina testu (cozZ je
dostacujici pro kvalitativni zhodnoceni). Test je mozné administrovat skupinové i individualné (tato
varianta je z hlediska specifik vyplyvajicich z véku respondentii - mladsi déti nejsou schopné pracovat
ve vétsich skupinach, vyhodnéjsi). Pouziti testu pro starsi déti 1ze doporucit jen tehdy, pokud bychom
predpokladali poruchu zrakové percepce. Hodnoceni je jednoduché, za kazdou spravnou odpoveéd
ziskava dit¢ 1 bod. Celkovy soucet bodl ndm ukaze uroven vyvoje zrakové percepce vySetifovaného
ditéte, pfipadné signalizuje mozné potize pii vyuce ¢teni a psani. Vysledky je vhodné zhodnotit i
kvalitativné. K hodnoceni validity vyuzividme srovnavéni s jinymi testy (hlavné s kresebnymi). Udaje o
reliabilité testu nejsou k dispozici. Tento test je mozno pouzit jako soucést testové baterie v klinické

i poradenské praxi. Jeho vyuzitelnost je pii posuzovani Skolni zralosti, pro diferencidlni diagnostiku
poruch uceni, pro vySetieni déti s ADHD, piipadné s organickym postiZzenim mozku (Svoboda,
Krejc¢itova, Vagnerova, 2001).

Modifikovany reverzni test pro predskolni déti (pro ceské prostiredi upravili Eisler a Mertin,
1980)

Jednad se o dva sety o 36 polozkach, A a B, lisicich se od sebe pouze poradim polozek. Dité je
instruovano tak, aby pochopilo, Ze si musi v§imat rozdili dvou obrazka. Dulezity je zacvik, po ném dité
dostane variantu A, pak B. Doporucenad je individualni administrace. Hodnoceni je opét jednoduché, za
kazdou chybu ptidélime 1 bod. Je ucelné diferencovat typy chyb. ZhorSeny vykon v B testu je typicky
pro nezralé déti, které se snadnéji unavi a htife se soustiedi, zlepSeny vykon v této varianté znamena
spiSe pomalejSi adaptaci na tkolovou situaci. I kdyZ test neni ¢asové limitovan, celkovy pocet 72
polozek, je pro predskolni déti a déti s mentalni retardaci pomémé velkou zatézi. Orientacni
percentilové normy jsou pro 5-6 leté déti.

Test byl pfedbézné standardizovan jen na malém vzorku prazskych déti

Metoda muize byt vyuZita jako souéast testové baterie v klinické i poradenské praxi k hodnoceni Skolni
zralosti, piipadné€ skolni netuspesnosti déti v 1.tfidé (Svoboda, Krejcitova, Vagnerova, 2001).

Rekogni¢ni test reverzni tendence (Zapotoc¢na, 1990)

Autorka testu, O. Zapoto¢nda, vychazi z piedstavy, Ze tendence k reverzim vznika jako disledek
zhorSené schopnosti rozliSovat pravo-levou orientaci znakl pfi jejich znovupoznani. Reaguje tak na
nedostatky Edfeldtova reverzniho testu. Obsahuje 1 zacviény ukol a 15 testovych ukolti. Kazda polozka
obsahuje jednu pfedlohu (urcity obrazec), ktery je ukazan po dobu 3 vtefin, rekogni¢ni podnéty 2
obrazce identické s pfedlohou a 10 odlisnych, jejichZ pofadi je ndhodné. Instrukce je jednoducha, dité si
ma zapamatovat 1 obrazek a pak se jej pokusit najit v fadg, je zdiraznén poZzadavek pravo-levé polohy.
Uréen je pro 5,5-8,5leté déti, Je mozna jeho skupinova i individualni administrace. Z hlediska
hodnoceni autorka navrhla 2 zplsoby skoérovani; skor S1 (pocet spravnych odpovédi), S2 (pfisnéjsi
kritéria hodnoceni: 2,1,0 bodt).

Metodu je opét mozné pouzit jako soucast testové baterie v klinické i poradenské praxi, pfi vysetfeni
Skolsky nezralych déti, pfi diferencidlni diagnostice specifickych poruch uceni a déti s organickym
postizenim CNS (Svoboda, Krejcitova, Vagnerova, 2001).

Test diskriminace tvari (Svancara, 1976)

Autorem tohoto testu je Svancara. Jedna se o vykonovy test. Tvoii jej list formatu A3, na némz je
umisténo 1250 obrazkovych podnét po 50 ve 25 fadcich (jde o tvary 5 riznych typt, které mohou byt
prezentovany v riizné poloze). Ukolem ditéte je pieskrtat viechny obrazky jednoho typu. Pro spravné
pochopeni se provadi pfed zac¢atkem testovani zacvik. Prace je ¢asové limitovana, zna¢i se misto, kam
az dit¢ doslo, pak zacina dal$i ¢asovy tsek. Uréen je pro déti od 9-18 let. Hodnoti se Cas, pocet
opomenuti, pocet omyll, pocet oprav. Existuji normy podle v€ku a pohlavi, které jsou ureny pro
ptevod hrubych skort na steny.

Pro zjisténi reliability byl pouzit test-retest — vysledky ukazaly, ze zde ptsobi efekt uceni. Byla
prokazana ur¢ita korelace s testem inteligence. Test je vhodny jako soucast testové baterie v klinické i
poradenskeé praxi,k diagnostice poruch pozornosti i poruch zrakové percepce. V psychologické praxi je
vhodnéjsi jeho individualni vyuZiti (Svoboda, Krej¢ifova, Vagnerova, 2001).
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Vyvojovy test zrakového vnimani (Frostigova, ¢eska verze Krallova, 1972)

Tento test je uréen pro hodnoceni urovné zrakového vnimani déti a to zejména téch, které mély néjaké
potize Vv uceni. Testovy materidl obsahuje testovaci seSit, zdznamovy arch, demonstra¢ni karty
(zobrazen trojuhelnik, &tverec, atd.) a 3 Sablony (pro vyhodnoceni vysledki). 5 subtestd -1)
vizuomotoricka koordinace (dit¢ ma kreslit nepferuSované &ary, ptip. spojit jeden bod s druhym), 2)
figura-pozadi, 3) konstantnost tvaru (mé rozeznat rizné tvary, které se 1i§i velikosti, odstinem,...), 4)
poloha v prostoru (ma rozliit, které tvary jsou otocené), 5) prostorové vztahy (ma obkreslit riizné tvary,
které jsou zakresleny do soustavy tecek). VSechny dil¢i schopnosti nezbytné pro splnéni uvedenych
ukolt jsou potfebné i pro Skolni praci.

Administrace testu je pomérné zdlouhava, trva 30-40 minut. Dit¢ je motivovano tim, ze test je mu
predstaven jako hra, pro kazdy subtest je stanovena pfesna instrukce. Test je vhodnéj$i pouzit
individualné nez skupinove.

Soucet bodt v jednotlivych subtestech lze prevést na vazené skory. K dispozici jsou normy vzhledem
k véku, tzv. percep¢ni kvocient — Ize porovnat vykony v jednotlivych subtestech a vytvofit profil
percepénich schopnosti ditéte. Nevyhodou je zastaralost norem a nediferencovanost podle pohlavi.

Test je mozno pouzit jako soucast testové baterie v klinické i poradenské praxi, pro posouzeni Skolni
zralosti a diferencidlni diagnostiku specifickych poruch uceni. Vhodny je také pro hodnoceni déti
s organickym postizenim CNS a pro déti se syndromem ADHD. Pro zdlouhavou administraci neni jako
celek pfilis vhodny pro déti s mentalni retardaci. Vhodnéjsi se jevi vyuziti jeho jednotlivych subtesti
(Svoboda, Krejéirova, Vagnerova, 2001).

Ozop — orienta¢ni zkouska o¢nich pohybi ( P. Svoboda, 2002)

Jednd se o screeningovou neuropsychologickou zkousku urenou pro zafizeni pedagogicko-
psychologického poradenstvi a pro détské klinické psychology. Slouzi jako diagnosticky nastroj
k odhaleni dyslektickych problémua a projevii spojenych s ADHD. Tj. citlivé u déti snima piedevsim
uroven jejich vizudlni pozornosti, vizualni diferenciace, plynulosti oc¢nich pohybt a rozliSovacich
schopnosti prostiednictvim séitani vertikalnich  a horizontalnich linek a rozptylenych bodd. Sklada se
z 9 1loh. Pfednosti testu je jednoduchy skorovaci systém s prehlednou standardizaci a kratky cas pro
jeho administraci (cca 3 minuty). Jeho pouziti je mozné skupinové nebo individudlné a je urcen pro déti
od 5do 12 let.

Bentoniiv vizualni retencni test (Ceska verze Preiss, Jedna se o pieklad 5. vydani z roku 1992. Praha,
Testcentrum 2000.

Bentondv vizudlni reten¢ni test se fadi mezi nejznaméjsi neuropsychologické diagnostické metody,
poprvé byl publikovan v roce 1945.

Tento test méfi vizualni pamét, zrakovou percepci a vizuokonstrukéni schopnosti. Je vhodny k
diagnostice poskozeni mozku, at’ jiz vlivem trazu, onemocnéni ¢i vyvojové poruchy. Test ma dvé
formy: kresebnou (dit¢ reprodukuje obrazky, které jsou mu predkladany) a pasivné selektivni (pouze
vybira ze 4 alternativ tu, kterou povaZuje za stejnou s predlohou). Ukolem ditéte je reprodukovat
obrazce, které mu byly na kratkou dobu exponovany. Pozorujeme dité, jak se na tkol soustfedi, kdy
ztraci motivaci apod. Kdyz dité pfi reprodukci obrazkt selhava, pouzivame variantu zaméfenou na
znovupoznani. Zkouska se pouziva od 7 let ditéte, vykon stoupa od 8 do 14-15 let. Reprodukované
obrazky hodnotime z hlediska jejich spravnosti, ptipadné piesnosti (pfi hodnoceni nebereme v Uvahu
uroven kreslitskych dovednosti, jde o zachyceni podstatnych znakti z pfedlohy). Kazdy spravné
provedeny obrazec je ohodnocen jednim bodem. Pfi hodnoceni nejde jen o pouhy soucet chyb, ale i o
analyzu jejich kvality.

Tato metoda je vyuzitelna jako soucast testové baterie v klinické i poradenskeé praxi. Jeji vyuzitelnost je
pfi hodnoceni celkového vyvoje u déti se Skolskymi potizemi a také pii diferencialni diagnostice
organickych postiZzeni mozku.

Tento test se pro svoji pomérné jednoduchou a rychlou administraci jevi jako vhodny pro déti
s mentalni retardaci (Svoboda, Krejéifova, Vagnerova, 2001).
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3.4 Sluchova percepce

3.4.1  Deskripce subdomény

Sluchové vnimani (MKF b1560) se rozviji rychleji, nez zrakova percepce, zraje ale pozdé&ji. Néktefi autofi
uvadéji, Ze sluchové vnimani dozrava mezi 5-7 rokem, jini tuto normu posunuji jesté po 10. roku veéku (pfislusné
centrum je uloZeno v levé mozkové hemisféfe, ktera dozrava pozdéji, nez pravd). Novorozenec ma jiz uréité
zkuSenosti v oblasti sluchového vnimani z prenatalniho obdobi, rozsah jeho slyseni je velky, dovede rozliSovat
zejména vysoké tony (mize to byt pti¢inou preference Zenského hlasu, dospéli mluvi na dité vysokym hlasem),
V pozdéjsim veéku tuto schopnost ztraci. Nejprve dité reaguje na zvukové podnéty, otaci hlavicku za zdrojem
zvuku, za lidskym hlasem (dit¢ upfednostiiuje jiz od narozeni zvuk lidského hlasu). Kolem 6 mésicu je dité
schopno rozliSovat rytmus, frekvenci a intenzitu zvuku, nasloucha hudb¢ a hlasové intonaci, reaguje na pistalku
a tleskani. Sluchové vnimani je zdkladnim pfedpokladem pro rozvoj feci, je nutna stimulace dostatecnym
mnozstvim mluvnich projevi (dité nasloucha od narozeni, u¢i se vnimat specifické zvuky jazyka, fonémy), tfibi
se fonematicky sluch. V druhém roce Zivota je schopno rozlisit téi rizné zdroje zvuki. Ve tfech letech ze tii
hudebnich nastrojt vybere ten, jehoz zvuk slySel. Ve ¢tvrtém a patém roce bezpecné pfifazuje zvuky k predmétu
nebo obrazku, ktery ho znazorfiuje. Rozezna také z nahrdvky reprodukované zvuky, dokéaze rozlisit, zda jsou
hlasité nebo tiché, rozlisi rizné rytmy. Pfedpokladem k zvladnuti sluchové analyzy a syntézy je zralost CNS,
dosazeni ur€ité irovné poznavaci strategie a schopnost systematického vnimani fe¢ového projevu (ve vétsi mire
dochazi k rozvoji téchto schopnosti az ve $kole). ,,Vnimani feéi je u vétsiny lidi (i levakt) lokalizovano v levé
mozkové hemisfére. Av§ak vnimani jednotlivych hlasek, tj. téch, které nejsou ve slové, at’ uz jsou prezentovany
zrakové nebo sluchové, zajistuje prava mozkova hemisféra. To znamena, Ze pro Gspésnost ve Skole je potiebna
koordinace ¢innosti obou hemisfér (Vagnerova, 2000, s.139).

3.4.2  Specifika u osob s mentalnim postizenim.

Sluchové vnimani velmi tésné souvisi s rozvojem feci, hraje proto znaénou tlohu pfi psychickém vyvoji ditéte.
U mentaln¢ retardovanych déti dochazi k pomalému vytvafeni diferenciaénich podminénych spoju
a dynamickych stereotypti v oblasti sluchového analyzatoru, coZ vede k nedostate¢né diskriminaci fonémd,
ptipadné k jejich zkresleni, postizena je tak oblast fonematického sluchu ditéte. To vede samoziejmé
k opozdénému utvafeni feéi a to ma za dusledek opét opozdéni psychického vyvoje.

Protoze sluchova diferenciace zavisi i na dobrém zvladnuti jazyka a podporuje ji zafixovana slovni zasoba, je
ziejmé, Ze nejde o pouhou sluchovou percepci, ale o uréity zptisob vnimani fe¢i. U déti s mentalnim postizenim
dochézi k deficitu i v této oblasti, jde o projev nezralosti, postiZeni, pfedev§im oblasti levé mozkové hemisféry,
pfipadné miize jit i o problém v koordinaci jednotlivych dil¢ich slozek, které jsou pro tuto dovednost nezbytné.
Pri¢ina muze byt také v nedostatku adekvatni stimulace (diisledek vychovného zanedbani).

Obdobné jako u zrakové percepce, dochazi u déti s mentalnim postiZzenim Kk potizim pii sluchové analyze a
syntéze (tj. schopnosti vnimat mluveny projev jako celek, sloZeny z uré¢itych ¢asti, slov, ktera jsou sloZena také
z n¢jakych jednotek, jejichz slozeni je zavazné. Sluchova analyza a syntéza se tfibi a rozviji ve Skole, u déti
mentalné retardovanych je komplikovana nezralosti, nedosdhnutim potiebné urovné poznavacich strategii a
neschopnosti systematického vnimani (naslouchani feci). Dal$im faktorem, ktery ovliviiuje (a limituje)
sluchovou percepci, je ¢as. Zvukové podnéty nelze vnimat libovolné dlouho, maji omezené Casové trvani. Proto
svou roli tu hraje i kvalita pozornosti, ktera u mentaln¢ postizenych vykazuje urcita specifika.

3.4.3  Diagnostické nastroje a diferencialni diagnostika

(silné a slabé stranky)
V poradenské praxi se nejcastéji vyuzivaji nasledujici testy auditivni percepce:

= Zkouska sluchové diferenciace (WM) (Wepman, pro ¢eské prostiedi upravil Matéjcek 1993)
Tento test posuzuje schopnosti déti sluchové rozliSovat zvuky mluvené fe¢i. Obsahuje 19 dvojic
bezesmyslnych slov (napf. bram - pram, tirp — tyrp, atd.), které jsou v 13-ti pfipadech odli§né a v 6-ti
shodné. Vlastni zkou$ce piedchazi zacvik (t#i zacviéné dvojice slov). Doporucuje se administrovat jako
zajimavou hru, ve které se bude mluvit cizi fe¢i. Slova se ditéti pfediikavaji tak, aby nevidélo
experimentatorovi na usta a nedochazelo ke zrakové oporte. Test je uren pro déti od péti let, u Skolakt
starSich 8 let m& smysl pouze tehdy, pokud je podezieni na néjakou specifickou poruchu uéeni.
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Ukolem ditéte je tedy rozliSovat, zda je dvojice bezesmysInych slov stejnd, &i nikoli. Doba administrace
je 10 — 15 minut, test je zadavan individualné. Vysledky se hodnoti pouze kvalitativné (umozni zjistit,
které skupiny hlasek nedokaze dit¢ sluchem diferencovat). Kdyz dité¢ chybuje po Sestém roce, vzbuzuje
to podezieni na poruchu fonematického sluchu. Metoda neni standardizovana. Je uzitecna jako soucast
testové baterie v klinické a poradenskeé praxi, je vhodna k diagnostice Skolskych potiZzi, pro diagnostiku
organickych postizeni mozku a jako podklad pro volbu odpovidajicich napravnych cviceni. (Svoboda,
Krejéitova, Vagnerova, 2001). Tento test je vyuzitelny i pro déti s mentéalni retardaci, v praxi SPC se
viak vice doporu¢uje vyuzivat testu fonematické diferenciace od Skodové (1995) (Lepova,Peskova, in
Kucharska, 2007).

Zkouska sluchové analyzy a syntézy (sas-m) (Zkousku pro ¢eskou praxi upravil Z.Matéjéek,
1993)

Tento test je uréen k hodnoceni Grovné schopnosti rozkladat slova na hlasky a naopak z hlasek skladat
slova.

Zkousky analyzy a syntézy obsahuji dvé alternativni série 10-ti slov. Stupen naro¢nosti se zvysuje,
prvni slovo obsahuje 3 hlasky, posledni 15 hlasek. Analyza-dit¢ ma poznat z jakych hlasek je slovo
sloZeno, syntéza- z hlasek ma slozit slovo. Test je opét prezentovan jako hra. Vlastni zkou$ce piedchazi
kratky zacvik. Pfi analyze ma dité slovo piefikat po hlaskach. Zkouska je vhodna pro déti od 5 let.
Administrace je opét individudlni, jeji doba 10 — 15 minut. Je zapojeno pouze sluchové vniméani, bez
zrakové kontroly.

Dité je bodove hodnoceno za spravné odpovédi (2 ¢i 1 bod podle toho, zda dosahne dobrého vykonu na
prvni nebo druhy pokus), soucet bodl ukazuje na uroveii sluchové analyzy a syntézy. Hodnoceni je
mozné i z hlediska kvality (typu chyb, hlaskovych skupin, které ¢ini ditéti potize).

Test nebyl standardizovan. Jeho uziti je mozné jako soulast testové baterie v klinické i poradenské
praxi, je vhodny pro diagnostiku Skolni zralosti, pro vySetfeni déti $kolsky neuspé$nych, déti
s podezienim na specifickou poruchu uceni, u déti s podezfenim na organické poskozeni CNS, u déti
s mentalni retardaci (Svoboda, Krej¢itova, Vagnerova, 2001).

Test sluchové analyzy pro predskolni déti (Eisler, Mertin 1980)

Jednodussi varianta testu upravena pro piedskolni déti. Ukolem ditéte je uréit, zda dané slovo obsahuje
n¢jakou konkrétni hlasku. ZkousSce predchazi kratky zacvik a poté seznam 15 jednoslabi¢nych slov
(tank, my$, nuz) Za kazdé spravné uréené pismeno je 1 bod. Orienta¢ni normy jsou pro déti od 5-6 let.
Standardizace probéhla na malém vzorku prazské populace (Svoboda, Krejc¢itova, Vagnerova, 2001).
Tato zkous$ka se jevi jako vhodna pro déti s mentalni retardaci

V oblasti diagnostiky fonematického sluchu (slySeni) se vyuZziva nasledujici instrumentat:

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

Tento test vznikl v Ceské republice pro potieby &eskych déti a je zaméfen na diagnostiku vyvojovych
poruch fe¢i u déti. Slouzi k vySetfeni fonematického sluchu. Zamétuje se na &tyfi distinktivni rysy
hlasek: znélost — neznélost, kontinualnost — nekontinualnost, nosovost — nenosovost a kompaktnost —
difuznost (pro samohlésky). Testova baterie obsahuje celkem 60 dvojic slov, rozdélenych do &tyf
subtesti po 15-ti dvojicich, podle vySe uvedenych distinktivnich ryst hlasek. Dvojice slov se od sebe
li$i vzdy jen jednim distinktivnim rysem. Slova byla zamérné vybirana tak, aby byla obsahové znama
détem od 3 let. Soucasti testu je obrazovy materiél a magnetofonova nahravka jednotlivych slov. Kazda
dvojice slov je vyobrazena nad sebou na jedné karté. Dité slysi z magnetofonu postupné vSech 120
slov (pofadi bylo nahodné vylosovano, aby se zamezilo testovani distinktivnich ryst po skupinach) a
jeho ukolem je ukazat spravné slovo na dvojici obrazki. Kazdé dité je vySetfeno individualng. Test
slouzi k vysetieni fonematického sluchu, ale jedinec ma i zrakovou oporu - obrazovy material. Test je
urcen pro déti ve véku 4 — 10 let: diagnostickou hodnotu ma test ve véku 4 — 7 let, pak orienta¢ni. Cely
test trva 15 minut (i s kratkymi piestavkami).

Za zakladni hodnoty pro vypocet norem byly brany vysledky vysetfeni skupiny zdravych déti ve
vékovém rozmezi 4 — 6 %2 roku.

Test je standardizovany.

Tento test se da vyuzit u déti s mentalni retardaci ve Skolnim véku.

Screening fonematického uvédomovani (Marina Mikulajova, Anna Dostalova)
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Tento testovy material byl vydan k metodice Trénink jazykovych schopnosti podle D. B. Elkonina -
V krajiné slov a hlasek. Rusky profesor vyvojové psychologie D. B. Elkonin zkoumal vztah mezi
uvédomovanim si hlaskové struktury slova aschopnosti Cist a psat. Vytvofil originalni metodu
k podpoie této schopnosti. Ceska adaptace vysla v roce 2004 pod ndzvem V krajiné slov a hlasek za
podpory M. Mikulajové, A. Dostalové a E. Hoflerové (byla to slozitd jazykova adaptace vychézejici
z fonetiky a fonologie slovenského (1998 — 2000) a pozd&ji (2000 — 2003) Ceského jazyka.) K této
metodické ptirucce vydaly autorky screening fonematického uvédomovani. Metodika a tedy i screening
jsou uréeny pro déti od péti let, idealni je pro déti pred zac¢atkem $kolni dochazky a pro déti s odkladem
Skolni dochéazky. Screening neni standardizovan.Cely test je zaméfen na fonematické uvédomovani.
Sklada se z jedenacti ¢asti — uvédomovani rymi, produkce rymi, analyza slova na slabiky, syntéza
slabik, izolace prvni slabiky, vynechavani slabik, izolace prvni hlasky, syntéza hlasek, analyza slov na
hlasky, vynechdvani hlasek, substituce hlasek. Kazda ¢ast obsahuje pét ukold.

Screening a metodiku smi pouzivat jen proskoleny odbornik. Doba realizace screeningu je prumérné 20
min. a déti jsou testovany individudln€. Pti screeningu se nevyuziva obrazového materialu, takze je
zapojen sluch bez zrakové opory.

Pii diagnostikovani percepéni zatéZe lze vyuZzit Strooptv test percepéni zatéze, ptipadné Test cesty. Tyto
testové metody jsou vSak pro mnohé klienty s mentalni retardaci obtizné, proto je jejich vyuziti na zvazeni
pracovnikli SPC a na dtsledném posouzeni individuality kazdého ditéte.

Stroopuv test percep¢ni zatéZe (sestrojil Strop, 1935, prepracoval Thurstone, pro slovenskou populaci
upravil Daniel, 1983).

Tento test zjiStuje odolnost viiéi percepéni zatézi. Obsahuje 3 tabulky a zd&znamovy arch. 1.tab.- slova
oznaCujici riizné barvy, 2.tab.- barevné obdélniky, 3.tab.- nazvy riznych barev, které jsou provedeny
Vv odli§né barve

Administrace se provadi individualng. 1. subtest: ukolem je co nejrychleji ptecist slova na 1.tab.,
2.subtest- vyjmenovat barvy v8ech obdélniki, 3.subtest- vyjmenovat barvy, jimiz jsou vyti§téna slova.
V piipad¢€ potieby je mozné ptidat 4.subtest. Na 3.tabuli stiidavé Cist slova oznacujici barvu a urcovat
barvu pisma. Pti hodnoceni a interpretaci se posuzuje cas a pocet chyb, ziskavame S skor urCujici
osobni tempo, F skor (faktor percepce), SF skor (faktor percepéni zatéze), SFS skor (skor zvysené
zatéze). Pro prevod hrubych skort slouzi stenové normy (od 12 let).

Test koreluje stestem numerické paméti, Bourdonovym testem pozornosti, reliabilita hodnocena
testem-retestem

Metoda je vhodna jako soucast testové baterie v poradenské praxi (vhodnd pro tucely profesniho
poradenstvi), (Svoboda, Krej¢itova, Vagnerova, 2001).

Test cesty (trail making test, tmt)

Test slouzi k posouzeni psychomotorického tempa, zrakové percepce, vizuomotorické koordinace a
Administrace testu je individualni. Proband ma kreslit ¢aru od jednic¢ky ke dvojce, od dvojky ke trojce,
..., mé kreslit co nejrychleji.

hodnoceno na zakladé ¢asu potfebného ke spravnému splnéni ukolu, TMT hodnoti Groveit zaméfené
pozornosti, schopnost rozdélit a koordinovat pozornost, vysledky z ¢asti B jsou pfinosnéjsi. Divky
vykazuji stabilnéjsi vykon nez chlapci. Hodi se pro screening specifickych poruch uéeni a organického
postizeni CNS (Svoboda, Krej¢itova, Vagnerova, 2001).

Vytéznost uvedenych diagnostickych nastroji ma své opodstatnéni u déti v mezich lehké mentélni retardace
(horni mez) pro urcitou predikci jejich Skolského vykonu zejména v oblasti ¢teni, psani, feSeni geometrickych
uloh, pfipadné urCitych typti pocetnich operaci, zhodnoceni rychlosti asociaéniho ucéeni (opirajiciho
se 0 zrakovou percepci a vizuomotorickou koordinaci). Mize nam dat obraz hlubsiho postizeni konkrétnich
analyzatorti dan¢ho jedince ve srovnani se stejnou vékovou skupinou a stejnym typem mentalniho postiZeni.
U déti s hlub§im mentalnim postiZzenim je feSeni vé&tSiny téchto testd nedostupné, a to jak z hlediska pochopeni
zadani, tak zhlediska vyznamnéj$ich poruch smyslovych analyzatori a znich vyplyvajicich z&vaznych
problémi v okruhu sledovanych oblasti. U téchto déti pfistupujeme ne k dil¢éimu hodnoceni jejich vykond, ale
vytvafime komplexni pohled na dité na zakladé psychologické a pedagogické diagnostiky, opirdme se
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0 skutecnost, ze v dusledku jejich zévazného hendikepu jsou oblasti zrakové, a sluchové percepce,
vizuomotoricka koordinace, vZdy zavazn&ji naruSené, pro jejich existenci nehraji primarni Glohu, protoZe tu
predstavuje zejména prakticka pfipravenost v oblasti zabezpeceni zakladnich Zivotnich potieb - tedy uroven
sebeobsluznych a hygienickych navyk.

3.5 Stanoveni miry podptrnych opati‘eni

Pfi vyuziti standardizovanych testd stanovime miru podplrnych opatfeni pomoci transformace standardnich
skoru (tj.testového vysledku zkousky konkrétniho jedince) - viz. tabulka a kfivka normalniho rozloZeni ¢etnosti
(Gaussova ktivka) zavérecné kapitoly katalogu.

Pti vyuziti klinickych zkouSek Ize ke stanoveni miry podptirnych opatfeni orienta¢né vyuzit nasledujici tabulky
(blize viz posledni kapitola katalogu).

KLINICKA METODA

ﬁngPfN body posuzovaci $kaly UROVEN FUNKCE

bez p. o. 0 SirSi norma

l. 1 podprimér

1. 2 hluboky podprimér

i 3 praktickd absence funkce
' ¢i masivni deficit

V. 4 plna absence funkce
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KAPITOLA 4

4  Motorika
Stupniankova E., Navréatilova M., Prochéazka M.

4.1 Hruba motorika

4.1.1  Obecna charakteristika domény

Pohybova schopnost organismu se skl&dd z pohybl spontannich, reflexnich, volnich a expresivnich, které
vyjadiuji psychicky stav (Psychologicky slovnik ,2000 s. 328).

Motorika je souhrn v8ech potencionalnich pohybovych predpokladi ¢loveka, které spolu s konstituénimi a
psychickymi ¢initeli umozni ¢lovéku vykonavat rtizné pohybové tikony a ¢innosti. Pro pohyby tizené z oblasti
mimokorové a provadéné vétSinou hladkymi svaly se uziva zpravidla souhrnného oznaéeni motilita (dychani,
polykani traveni apod.) Schopnost pohybt kosterniho svalstva (pfi¢né pruhovaného), které umoziuji ¢loveéku
pohyb z mista a pracovni vykon, nazyvame mobilitou.

4.1.2  Motorické schopnosti

Motorické schopnosti jsou obecné vymezovany jako soubor predpokladl, které vedou k Uspé$né pohybové
¢innosti. Pohybové schopnosti vystihuje to, Ze jsou vnitinimi vrozenymi piedpoklady a prostiedim jsou
ovlivilovany jen castecné, nejsou specifické pro jednu specializovanou ¢innost a jsou pomérné stalé v Case
(Muzik, 2000).

Mekota (1983) definuje motorické schopnosti jako soubor vnitiné integrovanych piedpokladti pohybové ¢innosti
organismu. Nekteré z téchto predpokladi se projevuji ve fyziologickych funkcich, jako je napiiklad aerobni
kapacita, jiné maji biologicky zaklad, ale pfedevS§im se projevuji ve vysledcich pohybové Ccinnosti.
U motorickych schopnosti byva vétSinou zddrazilovana jejich potencionalita, mira pfedpokladi pro
zdokonalovani, a genetickd podminénost.

Vlastni rozvijeni a specifikace schopnosti muize byt ovlivnéna aktivni pohybovou ¢innosti jedince v détstvi,
puberté i adolescenci nebo naopak zpomalena, zabrzdéna ne¢innosti. Proces rozvoje schopnosti je dlouhodoby a
pozvolny. 1 v dospélosti jsou motorické schopnosti stale ovlivnitelné, avSak jiz tézko ménitelné. Diky jejich
ur¢ité stalosti mizeme piedpovidat vysledky budouci pohybové ¢innosti (Mékota, Blahus, 1983).

4.1.3  Vyvoj hrubé motoriky

Hrub& motorika (MKF d410-499) je zajistovana velkymi svalovymi skupinami. Je to souhrn vSech pohybovych
aktivit klienta, postupného ovladani i drzeni téla, koordinace hornich a dolnich koncetin, rytmizace pohybu.

Vyvoj hrubé motoriky a schopnosti pohybu se buduje na bazi geneticky danych motorickych (pohybovych)
programu. Vétsina pohybl se béhem Zivota vyviji a zdokonaluje prostfednictvim uceni a opakovani. Dilezitou
roli zde ma nervové-svalovy systém. Ten piijima podnéty z vnitiniho i zevniho prostiedi' a adekvatnim
zptisobem na né odpovidd. Pohyb je tedy vysledkem integrace fady procest, véetné procesii percepcnich
(zpracovani informaci), kognitivnich (pozornost, motivace, emoce) a motorickych.

4.1.4  Zasady motorického vyvoje

Pokud se chceme zabyvat ontogenezi motoriky, neméli bychom zapomenout na vSeobecné a specialni
zékonitosti vyvinu ¢lovéka a z nich vyplyvajici specifické zasady, které jsou diilezité pro pochopeni motorického
vyvoje. Julius Kasa (1980) zmifnuje tyto zasady motorického vyvoje.

! K vnitinim faktortim nélezi: rozsah pohybu, svalova sila, anatomicka stavba, zvyky, aktualni stav — citéni.

K zevnim faktoriim patii: vlastnosti tikolu (zndmy-neznamy, staly-nestaly-ménici se, ptedvidany-nepiedvidany), prostiedi
(teplota, hluk, svétlo), cas.
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Zasady motorického vyvoje:

B Prvni zasada fika, ze pohyb probihd od vSeobecnych pohybl ke specifickym, coz znamena, Ze
novorozenec se nejdiive pohybuje celym télem a az pozdé&ji ¢astmi téla.

B Vyvoj probiha dle kefalokaudalniho zakona.

B Vyvoj probiha od hlavni osy téla k obvodu. Dité nejdiive pohybuje celyma rukama od ramene a az
nasledné dochazi k pohybtim prsta.

B Zasada kontralateralni, ktera znamena, Ze vyvoj pohybli probihd od symetrickych pohybu k
asymetrickym. Dité dfive pohybuje obéma rukama nez jednou rukou, obéma o¢ima néz jednim okem.

®  Diive dochazi k osvojovani cyklickych pohybt (chtize, béh) nez pohybt acyklickych (skoky).

B Vyvoj pohybu je svazan s pocitovanim pohybu.

®  Vyvoj pohybu podléhd stupniovitému uceni se pohybu a postupné. kontrole pohybu, coz znamend, ¢im
je dite starsi, 1épe ovlada své pohyby.

®  Zisada interiorizace (zvnitinéni)

® Zasada asociace a disociace, syntézy a analyzy fikd, Ze béhem vyvoje jedince probihaji procesy
vzestupu a sestupu, skladu a rozkladu pohybu (mladi, staif).

B Vyvoj pohybu probiha nejdiive ptes proprioreceptory a tangoreceptory (fylogeneticky starsi, receptory
pohybu a dotyku)a pak ptes telereceptory (receptory sluchu a zraku), které zanikaji dfive.

415  Specifika domény u klienti s mentalnim postizenim.

Mentalni retardace (dale jen MR) je vyvojova porucha integrace psychickych funkci postihujici jedince ve vSech
slozkéach jeho osobnosti — duSevni, télesné i socialni.

Klasifikace mentalni retardace ve vztahu k motorice (podle Pipekové, Bazalovéa 2006;Svarcovéa 2006):

»  Lehk4 mentalni retardace
Do 3 let véku se projevuje pouze lehké opozdéni, miize byt zpomalen psychomotoricky vyvoj.
Hlavni problémy nastavaji v obdobi $kolni dochazky, kdy pievazuje mechanické mysSleni, mald aroven
pozornosti a paméti. Pietrvava opozdéni jemné motoriky a celkové koordinace pohybi, opozdéni v oblasti
socidlnich dovednosti, nestala emocionalita, impulzivnost a afektivni labilita.

=  Stfedné t¢zka mentalni retardace
Vyvoj jemné a hrubé motoriky je zpomalen a pfetrvava celkova neobratnost.

= T¢zka mentalni retardace
Jiz v ptedskolnim véku je znaéné opozdén psychomotoricky vyvoj, proto je nutny dlouhodoby nacvik
koordinace pohybt. Casto se vyskytuji somatické vady, vyrazné omezeni psychickych procest, nestalost nalad a
impulzivita.

= Hluboké& mentélni retardace
Hluboka MR ma Casto organickou etiologii. Vyskytuje se t€Zké opozdéni psychomotoriky a omezeni motoriky,
stereotypni pohyby, dale zavazné neurologické poruchy v kombinaci s postizenim sluchu a zraku (poSkozeni
zrakového a sluchového vnimani).
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Diagnostické nastroje a diferencialni diagnostika.

Klinické i standardizované zkouSky v oblasti hrubé motoriky se zaméfuji na  motoricky vyvoj i pohybové
aktivity. Pozorujeme koordinaci, rovnovahu, obratnost, pfesnost zacileni, zptisob lokomoce, pohybovy apetit.

Gunsburgova Skala - ( Progres Manual. London, National Association for Mental Health, 1969)
Zaméfena na Ctyfi oblasti: samostatnost, komunikaci, sociani pfizptisobeni a zaméstnani.

Gesellovy vyvojové Skaly ( 1980) - skaly urceny pro déti od 4 tydnt do 36 mésicti véku. Diagnostikuje
se porucha vyvoje, polozky rozdéleny do 5 oblasti: adaptivna chovani, hruba a jemna motorika, fe¢ a
socialni chovani.

Vyvojova Skola Bayleyové (Psychodiagnostika, T-70, — nejrozsitenéj$i globalni vyvojova skola od
1 mésice do 3,6 let. Zakladni 3ka&ly jsou mentélni a motorikd, zachycuji percepéni bystrost |,
diskrimnaéni schopnost, vokalizaci a poéatek feéi, feseni jednoduchych problému.

McCatrhyové( 1972) -pro déti 2,5 — 8,5 let — ptedskolni v€k — je dobfe pouzitelny pro déti s poruchami
motoriky

Skaly funkéni nezavislosti ( in Hanak a kol. IPPPCR,2005) Pouzivé se u klientd s vice vadami nebo

téz8i formou MP a tykaji se sebeobsluhy, Cistoty, pohybu — prresuny, lokomoce — chiize, komunikace,
socidlni porozumeéni.

Vyvojové Skoly — 260 rozvijejicich cvi¢eni ( STRASSMEIER, Portal,1996) Obsahuje soubor cvi¢eni
pro déti s nerovnomérny m vyvojem. Postihuji vyvoj v oblasti navykt a socidoniho chovani, mysleni,
fe¢i, hrubé a jemné motoriky

Portage projekt ( DC Paprsek)- pomoc roding v rozvoji ditéte s télesnym a kombinovanym postizenim
Vyvojova skala, kterd neni primarné urcena k diagnostice, ale hodnoti uroven v oblastech socializace,
komunikace, motoriky,apod.

Diagnostika a edukace déti a Zaiki s téZkym zdravotnim postiZzenim (Hanék a kol., 2005) Nastroj
pro diagnostiku a metodiku stimulace a vzd€lavani déti a zakl s tézkym zdravotnim postizenim.
Obsahuje vyvojové Skoly v oblasti jemné a hrubé motoriky, grafomotoriky apod..

Zkouska Oseretského ( 1997) - Pouziva se individualné pro déti 4,5 do 14,5 let, umoziiuje posouzeni
urovné dil¢ich pohybovych kompetenci — méri hrubou motoriku ( pohyblivost téla a dolnich koncetin),
jemnou motoriku. Test se zaméfuje na motorikou koordinaci, upfesmnost spojeni riznych pohybi.

Diagnostika ditéte p¥edSkolniho véku ( Bednafova, Smardovd) Computer Press, 20078 Posouzeni
vyvojové urovné motoriky, grafomotoriky, kresby, apod.

Orienta¢ni test dynamické praxe ( Mika, Psychodiagnostika, T-50, 1982) — je vhodny zejména pro
ptedskolni vék s vyvojovym opozdénim, navazuje na testy motorického vyvoje, zaméiuje se na pohyby
rukou, nohou a jazyka.

Nasledujici text podava orienta¢ni vhled do ontogeneze hrubé motoriky ditéte

Motorika novorozence je primarné reflexivni, coz se pfi vySetfovani hrubé motoriky vyuZziva. Prostfednictvim
presné provadénych pohybt a cvikd dochazi ke specifickym reflexnim motorickym reakcim. Napf. lehky dotek
na tvati zptsobi otoceni hlavicky ditéte smérem k té strané, na které bylo pohlazeno (hledaci reflex), pfi ndhlém
hluku, ne¢ekaném doteku ¢i podtrzenim podlozky, na které dité lezi, se spusti Morouv reflex (dité rozhodi paze
od t€la a rychle je vrati k sobé pied hrudnik a pokr¢i nohy), kdyz se zatla¢i na bfisko pod palcem nohy sevte dité
prsty u nohou (chodidlovy reflex) apod. Novorozenec zachovava tzv. “zarodeénou” polohu a to zejména ve
spanku. DrZeny Vv poloze tvaii k zemi mu hlava spadne pod horizontalni rovinu t€la, nohy se vyvési v ky¢lich a
paze se svési doli. Podepiené v podpazi ma dobry svalovy tonus v horni ¢asti téla.
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D. Opattilova (2004) uvadi zvlastnosti a specifika v ontogenezi ditéte, které signalizuji odchylku ve vyvoji. Je
vhodné sledovat napadnosti ditéte pii pretaCeni, otaceni, zvedani, stoupani, pfisouvani DKK, pohybovy nepokoj,
pritomnost spasticity, hypotonie. Dale koordinaci pohybi pfi chlizi, pfitomnost mimovolnich pohybi, zplisob
sedu na zidli popt. voziku, sedu v kleku na patach, zda dité kontroluje hlavu a unavitelnost pfi motorické
aktivité.

K diagnostice hrubé motoriky v novorozeneckém véku lze pouzit vyvojové Skaly: Oseretzkého Skalu,
Gesellovu 3kalu, Bihlerové-Hetzerové Kileinkindertest, Bayleyové 3$kalu a Vyvojovy screening
Passamanick-Knoblochova, které jsou zaméfeny na zjistovani urovné celkového psychomotorického a
neuropsychického vyvoje. Zjisténi svalové sily je provadéno testem na urceni svalové sily R. W. Lovetta.

V obdobi od jednoho do ¢tyF mésici :
= dit¢ “pase koniCky”
= Vv leze obraci hlavu se strany na stranu, zacina se pretacet
=  kolem ¢tvrtého mésice se umi pretacet celé najednou
V obdobi od ¢tyf do osmi mésici :
=  kolem osmého mésice se dité samo posadi
= sedi bez opory, hlavu i zada drzi zpfima
= prevraci se na biisko
=  vzpfimi se na Ctyii a houpe se vpted a vzad
= vleZe na z&dech zveda hlavu,
= pietaci se na bficho a obracené
= 7 polohy na ¢tyfech se u opory pokousi vzpiimit
V obdobi od osmi do dvanacti mésici:
=  zalind se stavét
= zpocatku se tkroky pohybuje okolo opory, chodi za ruce, postupné se v chiizi osamostatiuje
= v sedu ma dobrou stabilitu, dokdZe ménit polohu bez padi
= |eze ptes drobné piekazky, zvlada 1ézt po schodech

= leze obratn¢ a rychle do schodi i ze schoda
=  samostatn¢ se postavi a posadi
= ve stoji ma nohy rozkroc¢ené, ruce drzi od téla
= v chizi rado tlaci nebo taha hracky
=  zacina behat, vétSinou nevi jak zastavit, situaci fesi padem
Cty¥leté dité
= zvlada chizi v jedné pfimce
»  poskakuje na jedné noze, piesko¢i 15 cm prekazku (dopada na obé nohy)
=  sebejisté se pohybuje na tiikolce (vyhyba se prekazkam)
= leze po zZebricich, $plhd po stromech a détskych prolézackach
= be&ha, zatavuje se a rozbiha se bez obtizi
=  hazi miCem vrchem, hazi dal a 1épe mifi
Pétileté dité
= chodi pozpatku
* naslapuje napfed na patu a pak na Spicku
»  chodi samostatné po schodech a stfida nohy
= osvojuje si kotrmelce, piejde pies kladinu, nauci se skakat pres §vihadlo (stfida nohy), uéi se jezdit na
kole
= udrzi rovnovahu na jedné noze po dobu 10 sec, udéla 10 skokl v jedné tad¢, aniz by spadlo
= dovede se dotknout prstii u nohou bez pokréenych kolen
Sestileté dité
= rado vyviji télesnou aktivitu
= beha, skace, leze, Splha, jezdi na kole, plave, hdzi a kope do mice
= je v pohybu, i kdyz sedi, pfes snahu sedét klidné (Sije sebou)
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Sedmileté dité
= udrZi rovnovahu na pravé i levé noze,
»  hazi a chyta i malé micky
* novou télesnou ¢innost si osvojuje tvrdohlave, dokud ji nezvladne, potom ji opousti a osvojuje si novou
¢innost (Allen, E. K., Marotz, R. L., 2002).

Stiedni $kolni vék: (10) 11 — 14 (15) let

Vymezeni vyvojového obdobi stiedniho $kolniho véku je snadné z hlediska vztahu ke Skolskému systém,
obtiznéji jej vSak miZeme stanovit z hlediska pribéhu pubescentnich zmén (nastup). Nalézame zde rozdily i
mezi uzivanymi periodizacemi.

V disledku zmén v somatickém (koncetiny rostou rychleji nez trup, nervova soustava a svalstvo nedostatecn¢
rozvinuté), funk¢énim, motorickém a dusevnim vyvoji dochazi v tomto obdobi k ur¢itému naruseni motorické
ginnosti. U nékterych déti dochdzi ke znaénému zhorseni koordinace. Cim rychlejsi je riist a ¢im vétsi jsou
V puberté se zhorSuje hlavné schopnost pfesnosti a plynulosti pohybt, chlapci a divky jsou lehce unavitelni.
Motorika je naruSena piedev§im u déti, které mimo Skolu neprovadéji zadnou sportovni aktivitu. Vedle
diskoordinaénich projevii, mohou mit problémy s regulaci svalového Gsili i kinestetickym vniménim polohovych
zmén. Mlze se to projevit ve zhorSeném provedeni diive osvojenych dovednosti. Ke konci pubescence se tyto
diskoordinaéni projevy omezuji. Jinou pfic¢inou jejich vyskytu jsou také vykyvy aktivaéni Grovné (emoéni
labilita).

Starsi $kolni vék: 14 (15) — (18) 19 let

Motoricky vyvoj je dokoncen, dovednosti se zlepsuji diky uc€inngj$i koncentraci pozornosti, motivaci,
cilevédoméjsimu piistupu k uéeni i zvySené mentalni intelektové adolescentti. Vyssi nervova ¢innost dosahuje
zna¢né dokonalosti, zvySuji se funkéni mozZnosti svalového systému a pohybova ¢innost ziskava raz pohybové
¢innosti dospélého. Od 10. do 18. roku, vlivem zlepSené Cinnosti krevniho ob&hu, klesa tepova frekvence.
Studenti jsou schopni si osvojit i koordinaéné velmi narocné pohybové dovednosti a Cinnosti. Obdobi
adolescence byva oznacovano za vrchol v motorickem vyvoji jedince (Vilimova, 2002).

4.1.7
Hrubou motoriku sledujeme a posuzujeme v Gzké soucinnosti s jemnou motorikou a grafomotorikou. Sledujeme
rozsah, kvalitu a schopnost vyuziti motorickych schopnosti, zabyvame se formou lokomoce zplisobem lezeni pii
cilené ¢innosti a pti relaxaci, podminkami pro optiméalni motoricky vykon.

Stanoveni miry podpiirnych opati-eni

I. stupen 1. stupen I11. stupen IV. stupeii

Lehké porucha Stfedné tézZka porucha Tézka porucha Uplna porucha

Kombinace téZkych
postizeni s tézkymi

Tézké funkéni poruchy
pohyblivosti na zaklad¢é nekolika

ILehké funkéni postizeni , [Funkéni postizeni v
nutna rehabilitace, souvislosti s u¢enim nutnd

pomucky-vady
pohybového Ustroji

opérnou pomiickou- omezeni
funkce dolnich koncetin

cviceni(ZTV,RTV) podptirna opatfeni funkcnich celkd ( trup, funkénimi nasledky
panev,koncetina) pohybového
Ustroji

je schopen lokomoce bez| je schopen lokomoce s je schopen lokomoce ha -imobilni

invalidnim voziku -omezeni
funkce dolnich koncetin

tézka vada nosného nebo
pohybového Ustroji

je schopen zmény a
udrzeni pozice téla

je schopen zmény a udrZeni
pozice téla —
s dopomoci

je schopen zmény a udrZeni pozice
téla — s vydatnou pomoci —
pomtickou , asistenci

zmeény a udrZeni pozice
téla — pouze pomoci
lkompenzacni pomtcky a
asistence
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lehké sniZeni svalové
sily, neobratnosti, Spatna
koordinovanost pohybu

ataktickd chlize— vravorava,
potaciva chlize

téz81 postizeni Castecna
(paraparéza, obrna dolnich
koncetin)

Uplna ztrata pohybové
aktivity (paraplegie,
ochrnuti dolnich
lkoncetin).

chlize kymaciva nebo
kolébava, o Siroké bazi

zasazeny jsou nervové drahy

v miSe, které vedou z mozku
signaly pro pohyb do koncetin a
obrna (paréza) nebo plegie se pak
stiva tzv. spastickou:

mobilita na kiesle
mobilita na luzku

porucha jedné koncetiny

chlize je mozna

( pti chlizi na ni napada, i

tahne ji za sebou, déla

s ni kratSi kroky, ke

zdravé noze ji jen
fitahuje)

IPorucha obou koncetin,
chtize obtizna —

s kompenzacni pomtickou
\Vyvolany pohyb slaby ,
néjakym zplisobem
modifikovany

Porucha dolnich segmentii michy
(nejcasteji pri utlaku vyhtezlou
meziobratlovou ploténkou

nervova porucha
znemoznujici samotné
vyvolani pohybu -
zvySeny tonus s
koncetinou nemuze
pasivn¢ pohnout

Porucha koordinace
pohybl (ataxie)

nestalost, labilita béhem
chlize nekoordinované
drzeni téla

porucha funkce nebo
koordinace

neschopnost udrzZet stabilni
polohu, hypotonie - snizené
svalové napéti

ztrata rovnovahy
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4.2  Jemna motorika

4.2.1  Deskripce subdomény

Vyvoj pohybovych schopnosti se vyznacuje posloupnosti a propojenosti hrubé motoriky, jemné motoriky,
motoriky mluvidel, motoriky o&nich pohybid. Jemnou motorikou (MKF d440) rozumim pohyby ruky,
uchopovani pfedméti a manipulaci s nimi.

Jemnéa motorika zahrnuje:
= grafomotoriku - pohybova aktivita pfi grafickych ¢innostech;
» logomotoriku — pohybova aktivita mluvnich organi pti artikulované feéi;
*  mimiku — pohybova aktivita obli¢eje;
= oromotoriku — pohyby dutiny Ustni;
= vizuomotoriku — pohybova aktivita se zp&tnou vazbou.

4.2.2  Specifika u osob s mentalnim postizenim

Postizeni jemné motoriky prstii a rukou se u déti s mentalni retardaci projevuje mensi obratnosti pii jemnych
pracich, pfi kresleni a psani. Avsak kazdé dit¢ je jedinecna osobnost s charakteristickymi rysy, a to do jaké miry
je oblast jemné motoriky naruSena z&leZi na druhu mentélni retardace, na jeji hloubce, rozsahu, na tom, zda jsou
vSechny slozky psychiky postiZzeny rovnomérné nebo zda jsou nékteré psychické funkce postizeny vyraznéji.

U déti s lehkou mentalni retardaci je vyvoj proti normé mnohem pomalejsi. Lehce opozdéna byva i jemna
motorika, obtiZe se projevuji zejména v obdobi Skolni dochdzky, aviak vhodnym cvikem a vychovnym vedenim
se tyto nedostatky mohou postupné zlepsovat, béhem dospivani a dospélosti mohou dosdhnout i normy.

U déti se stfedné tézkou mentdlni retardaci je vyvoj jemné motoriky zpomalen. Trvale zistava celkova
neobratnost, obtiZe s koordinaci pohybi a pfi jemnych ukonech napt. pfi zapinani knofliki, zavazovani tkanic¢ek
apod. U téchto déti jsou obvykle podstatnéjsi rozdily v povaze schopnosti. Nékteti dosahuji vyssi Grovné
v neverbalnich Ukolech neZ v tukolech zavislych na verbalnich schopnostech, zatimco jini trpi znaénou
neobratnosti, pficemz jejich schopnost socialni interakce a komunikace dosahuje urovné vyssi.

U déti s tézkou mentélni retardaci je psychomotoricky vyvoj zna¢né opozdén jiz v predskolnim veéku. Tyto déeti
trpi znacnym stupném poruchy motoriky nebo jinymi piidruzenymi vadami.
Déti s hlubokou mentalni retardaci jsou vét§inou imobilni nebo vyrazné omezeni v pohybu.

4.2.3  Diagnostické nastroje

= Geselliv test (Knobloch, Stevens, Malone, 1980) je klasicka vyvojova $kala uréena k vySetfovani déti
od 4 tydnt do 36 mésicti, u déti s mentalni retardaci i mozné pouZiti i v pozd&jsim véku. Skéla je
rozdélena do 5 oblasti: hruba a jemnd motorika; adaptivni chovani, které postihuje vnimani, reakce na
podnéty, vizuomotorickou koordinaci a feSeni jednoduchych problémovych situaci; fe¢; socidlni
chovani. Soucasti hodnoceni a interpretace je podrobna anamnéza a kvalitativni popis chovani ditéte.
Pro kazdou oblast stanovime vyvojovou troven, kterou dané dit¢ dosahuje. Celkové vyhodnoceni je
uréeni vyvojového kvocientu (VQ) jako odhad celkového intelektového potencialu.

= Vyvojova 3kala Bayleyove (1983) 3. revize testu je pouzitelnd u déti od 1 mésice do 3,5 let, obsahuje
motorickou a mentalni stupnici. Tato $kala umoZiuje i analyzu profilu vykonu ditéte ve 4 oblastech:
kognitivni vyvoj, fe¢, motorika a osobnostné¢ — socialni vyvoj. Hruby skor (soucet splnénych polozek
v kazd¢ ze Skal) je pfevadén na tzv. mentalni, respektive motoricky index s primérnou hodnotou 100 a
standardni odchylkou 16. Skéla je méné& vyuZivana u klienti s t&Z§im stupném mentalniho postizeni.

= Skala McCarthyové (1972) je uréena pro vySetiovani déti od 2,5 do 8 let, obsahuje 18 subtestt, které
jsou rozdéleny do 5 dil¢ich Skal: Skala verbalni, Skala percepéné perforacni, Skala pocetni, a doplikové
Skaly paméti a motoriky véetné zjisténi trovné jemné motoriky ruky. Shrnutim ziskame turovei
mentélnich schopnosti (celkovy kognitivni index s primérem 100 a standardni odchylkou 15), v ptipadé
potieby je mozny pfevod na mentalni vek.
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Stanford-Binetova zkouSka (S-B test), event. Terman — Merrillové, kterd u nas byla vydana v roce
1972 (Adamovi¢) a IV. Revize S-B testu (Thorndike, Hagenova, Satter) u nas publikovand v r. 1995
(Smékal). S-B test je uréen pro déti od 2 let az po dospélost, nejcast&jsi pouziti je u déti v predikolnim
véku a mlad$im $kolnim véku, event. u déti starSich s t&Z8$imi stupni mentalniho postizeni. V kazdém ze
subtestil lze ziskat samostatny vazeny skor a v koneéném souhrnu ziskavame kromé celkového IQ i
skory 4 dil¢ich oblasti: verbalni usuzovani, abstraktné — vizualni usuzovani, kvantitativni usuzovani a
kratkodoba pamét. Urovenr jemné motoriky a vyvoj senzomotorickych dovednosti se odrazi
v neverbélnich Gkolech (napf. Pamét’ na koralky, Napodobovani, Analyza vzori, Skladani a stiihani
papiru). Hodnotime napf. zptisob, pfesnost a rychlost navlékani koralkti, pozorujeme jak dité pracuje,
jaké jsou jeho pohyby, zda chaotické a nadbyte¢né, $patné koordinované apod. Pro kazdy subtest
ziskavame vazené skore, které prevadime na IQ. Standardni skor oblasti i celkové 1Q maji pramér 100 a
SD 16.

Wechslerovy zkousky inteligence: v soucasnosti jsou u nas k dispozici PDW - Prazsky détsky
Wechsler (Kubicka, Bursik, Jirasek, 1973), WISC-111 — Wechsler Inteligence Scale for Children — Third
edition U.K., ktery byl u nas publikovany vr. 1996, nové piepracované vydani 2002 (Ceska verze
Krej¢itova, Boschek, Dan). PfestoZze test neni primarné testem jemné motoriky, lze uGroven jemné
motoriky a schopnost vizuomotoricka koordinace postihnout v  subtestech Kostky, Skladanky,
Symboly, Bludi§t¢ (manualni nezruénost se mize také demonstrovat i v jinych c¢innostech). Pfi
zavéreéném hodnoceni a interpretaci jsou hrubé skory pievadény na vazené skory, ty potom na celkové

Q.

Kohsovy kostky (Kos¢, 1974) je kulturné nezavisly test, jehoZ pouziti je u déti od 5 let do dospélosti,
pficemz nejcitlivéji diferencuje od 11 do 13 let. Test je obdobny jako subtest Kostky ve WISC-III a
postihuje schopnost vizuomotorické koordinace, logického mysleni, analyzu a syntézu v neverbalnim
ukolu atd. Celkové dosazené skore se prevadi na IQ i na mentalni vek.

Vyvojovy test zrakového vnimani (M. Frostigova, 1972) v ¢eské verzi byl test vydan v piekladu
Krallové, na naSi populaci zatim nebyl standardizovan. Test je zaméfen nejen na hodnoceni urovné
vizualni percepce, ale i na senzomotorickou koordinaci a manualni zru¢nost. Pouzitelny je pro déti od 4
do 8 let, u déti s tézSim postizenim i v pozdé&j$im veku. Test se sklada z 5 subtestli: Vizuomotoricka
koordinace, Figura — pozadi, Konstantnost tvaru, Poloha v prostoru, Prostorové vztahy. Souéet bodi
ziskanych v jednotlivych subtestech i jejich celkovou sumu pfevadime na vazené skory, ty potom na
tzv. percepcni kvocient.

Ciselny &tverec (Jirasek, 1975). Zkouska je uréena pro déti od 8,5 do 15,5 let, slouzi zejména
k hodnoceni tirovné pozornosti, vykon je vSak ovlivnén i vizualni percepci, schopnosti vizuomotorické
koordinace, volnim usilim, a tim, Ze méfime ¢as potiebny ke zvladnuti zkousky, poskytuje i informaci o
osobnim tempu ditéte. Pfi zdvérecném hodnoceni kromé kvalitativniho zhodnoceni pribéhu vykonu,
vypocitame primérnou hodnotu vykonu v 1. a 2. poloving testovani, hruby skor prevedeme na pfislusny
sten.

Ozeretzkého 3kala (1997) je pouzitelna u déti od 4 do 11 let, je koncipovana podobné jako S-B test.
Metoda nebyla na nasi populaci standardizovana. Mé&fi hrubou i jemnou motoriku. Celkovy skor je
souctem vsech ziskanych bodl, které je mozné prevést na vazené skory, napi. standardni skory a
percentily. Vyuziti je zejména u déti s podezfenim na opozdéni motorického vyvoje, resp. celkového
opozdéni napt. u déti s mentalni retardaci k orienta¢nimu zji$téni urovné motorickych dovednosti.

Zlab (1960) pouzivé pro zhodnoceni motoriky a senzomotorické koordinace zkousku hazeni a chytani
tenisového micku a koordinaci hornich a dolnich koncetin pfi chiizi na misté u zebfin.

Orientacni test $kolni zralosti (Jirasek, 1970) je zaméfen na zjisténi Urovné jemné motoriky,
grafomotoriky a vizuomotorické koordinace. Test obsahuje 3 Ukoly: kresbu lidské postavy, napodobeni
psaciho pisma a obkresleni skupiny bodu. Pfi hodnoceni vysledki pouZivame pétibodovou klasifikaci a
celkovy vysledek hodnoti vykon jako nadprimérny, praimérny a podprumérny.
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» Neprojektivni kresebné techniky jsou velmi oblibenou a $iroce vyuzivanou metodou, ke zjistovani
urovné jemné motoriky, grafomotoriky a vizuomotorickd koordinace, nebot pro vétSinu déti
predstavuje kresleni pfijemnou ¢innost a nepocituji pfi ni strach, Gizkost ani nechut’.

= Test kresby lidské postavy (vytvofila F. Goodenoughova, 1926) u nas byla zkou$ka upravena a
standardizovana v r. 1982 (Sturma a Véagnerova, 1982), uréena je pro déti od 3,5 do 11 let. Test zjistuje
uroven jemné motoriky, percepce, senzomotorické koordinace, orienta¢né i Groven mentalniho vyvoje.
Splnéni polozky je hodnoceno jednim bodem. Souctem obsahového a formalniho skére ziskame
celkovy skor, ktery pfevadime na steny, odlidné pro chlapce a divky.

»  Test obkreslovani (Mat&j¢ek, Vagnerova — Strnadova, 1974) je uréen pro déti od 5 do 13 let, tvoii jej
12 ptedloh, které zobrazuji geometrické tvary rizné slozitosti, které dité obkresluje. Testem zjistujeme
uroven grafomotoriky a vizuomotoricka koordinace. Kazdé polozka testu je hodnocena nanejvys jednim
bodem, dosazeny hruby skor pfevadime na hodnotu ptislusného stenu.

= Rey-Osterriethova komplexni figura (Kos¢, Novak, 1997) je pouzitelna pro déti od 5,6 do 17,5 roku
(a dospé€lé), khodnoceni vizualni percepce, senzomotorickych dovednosti, pozornosti a paméti.
Jednotlivé polozky muizeme hodnotit body 0 — 2, dosazené hrubé skly pievadime na percentily.
Posuzujeme rovnéz délku trvani testu, pomoci tabulky primérnych ¢asovych intervald. Dale je mozna i
kvalitativni analyza.

=  Orientacni test dynamické praxe (Mika, 1982) je screeningovy test, uréeny pro déti od batoliciho az
po rany Skolni vék, v pfipadé déti s motorickym postizenim jej lze pouzit v jakémkoliv véku. Test je
sloZen z 8 polozek, které se zaméfuji na pohyb rukou, nohou a jazyka. Kazda polozka je hodnocena
body, dosazené hrubé skory jsou pievadény na percentily. Vysledek lze posuzovat i z kvalitativniho
hlediska.

K hodnoceni jemné motoriky a vizuomotorick& koordinace 1ze vyuzit i psaného projevu (napt. diktat, opisovani
textu). Podle Matéjcka (1987) je vhodné nechat dité napsat slova nebo véty, které¢ odpovidaji jeho Skolskému
zatazeni. Je mozné posuzovat velikost a tvar pismen, jejich smér, kvalitu ¢ar a jejich spojeni, celkovou
proporcionalitu grafického projevu, ale i napf. tlak na tuzku apod.

S motorikou souvisi i lateralita ditéte, zejména v piedskolnim véku a na pocatku skolni dochazky. Zejména
zkiizenad lateralita a nevyhranéna lateralita rukou nebo o¢i mohou mit za nasledek drobn&jsi poruchy
senzomotorickych dovednosti a mensi zru¢nost, coz mize vést k obtizim psani, ¢teni a kresleni.

= Test laterality (Mat&jéek, Zlab, 1972) zaméfuje se na lateralitu ruky, nohy, oka a ucha, zjistuje jejich
dominanci. Souhrn ziskanych vysledkt, tj. posouzeni pravostranné ¢i levostranné dominance, je
zékladem pro vypocet koeficientu pravorukosti.

4.3 Grafomotorika

4.3.1  Deskripce subdomény

Grafomotorika (MKF d145,170) je ta ¢ast jemné motoriky a psychickych funkci (rozumové schopnosti,
vizuomotoricka koordinace, prostorové vnimani, zrakové vnimani, pozornost, volni Usili), kterou potfebujeme
pfi grafickych projevech (kresleni a psani), a jejiz stupenn vyvoje se podstatnou meérou odrazi v kresbé a
pisemném projevu.

Grafomotorické dovednosti se zazinaji rozvijet mezi prvnim a druhym rokem véku ditéte. Dité¢ se pokousi o
prvni ¢arani. Zpocatku se objevuji ¢ary naznacujici ,kyvavy* pohyb, dale cary vSemi sméry, kolem druhého
roku kruhova ¢aranice, kolem tfetiho roku jednoducha znakova kresba. Ttileté dité ovlada své pohyby rukou
natolik, Zze mu nedéla obtize napodobit rizné ¢ary vsemi sméry — vertikalni, horizontalni, kruhové a cary dle
piedlohy. Ctyileté dité ovladne kresbu kiizku, pétileté napodobi &tverec, Sestileté zvladne trojithelnik.
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Informace o Urovni jemné motoriky a grafomotoriky, které jsou spolu Uzce spjaty a o Urovni vizuomotorické
koordinace, tedy souhie zrakového vnimani s pohybem ruky, poskytuje kresba. Kresba je ptirozenou souéasti
vyvoje ditéte, zejména pro mladsi déti predstavuje hru, zdbavu, moznost vyjadiit se, a pokud dité kresli rado,
pfinasi mu i radost a uspokojeni. Kresba uvedené oblasti také napomaha rozvijet a ma velky vyznam pro pozdéji
osvojovanou dovednost psani. Zvladnuti grafomotorickych dovednosti je nezbytné pro déti ped nastupem do 1.
tiidy. V predskolnim véku je troven jemné motoriky, grafomotorickych schopnosti a dovednosti, vizuomotoriky
jednim z dilezitych kritérii pfi posuzovani §kolni zralosti ditéte.

Zakladni etapou ve vyvoji détského vytvarného projevu tvoii bezobsaznd caranice. Toto Carani trva zhruba do
dvou let. Obdobi bezobsazné Caranice se postupné méni v obdobi obsazné caranice. Dité si zacind uvédomovat,
ze jeho ¢aranim néco vznika — do kresby vklada obrazy néceho skutecného, zacinaji se objevovat prvni znaky. O
uvedeném obdobi hovoiime také jako o obdobi prechodu ke znakové kresbé. V tomto obdobi v kresbé pieviada
kruhova caranice. Mezi 30 az 36 meésicem nastupuje obdobi znakové kresby, objevuji se hlavonozci.
Nejvyznamnéjsi etapou ve vyvoji détské kresby je obdobi mezi 3 — 6 rokem véku. Détska kresba je obrazem
pfedstavy. V péti letech uz dité¢ zaznamenava fadu detaild, kresba je barevna, obsahové bohatd. Hovorime o
etape spontanniho realismu.

Svobodova uvédi, v souvislosti s vyvojem kresby postavy, tyto etapy: ¢marani, nerealné zndzornéni, diftizni
obraz, hlavonozec, trupohlavonozec, montovana figura, kde je stale vice detaild, dvojdimenzionalni znazornéni
koncetin, vrcholem je synteticka kresba a kresleni profilu.

Nez dit¢ zacne vice kreslit, pfipadné nez se zamétime na rozvoj grafomotoriky, je nezbytné znat lateralitu ditéte.
Pro psani je dilezita zejména lateralita oka a ruky. Obtize mohou vzniknout pokud ma dité nevyhranénou nebo
zkiizenou lateralitu a pfi pfecvicovaném levactvi ¢i pravactvi. Psani pfecvi¢enych levakd ma nékdy stejny raz
jako psani déti s mirnymi motorickymi deficity.

4.3.2  Specifika u osob s mentalnim postizenim

U déti s mentalni retardaci byva postizena jemna motorika prstll a rukou, coz ma za nasledek mensi obratnost i
pri kresleni a psani. Tyto déti mohou mit odliSnosti, zvlastnosti ¢i problémy ve vyvoji kresby a grafomotorickych
(v&.vizuomotorickych) dovednosti. Mira obtizi zavisi na druhu mentalni retardace, na jeji hloubce, rozsahu, a na
rozloZeni jednotlivych slozek psychického vyvoje. Cim hlubsi je postiZeni, tim jsou projevy opozdéni ve vyvoji
ditéte vyrazn&jsi a tedy i v kresb&. V kresbé lidské postavy se u déti s mentalni retardaci, zejména v predskolnim
véku, projevuje maly pocet detailli, neadekvatni spojovani ¢asti, které ve skutecnosti k sobé nepatii. Nekteré
déti s mentalni retardaci mivaji nechut ke spontannimu kresleni, coz byva podminéno jejich motorickou
neobratnosti a ¢asto i kritickymi poznamkami okoli, proto rad€ji nakresli jednoduché obrazce.

4.3.3  Diagnostické nastroje

Stanford-Binetova zkouska (S-B test): Uroveii jemné motoriky, senzomotorickych dovednosti, ale i
grafomotoriky se odréZi v neverbalnich tkolech, zejména v ptedskolnim v&ku napf. kresebné tkoly v subtestu
Napodobovéni. Uroveii vizuomotorické koordinace se odrazi zejména v tikolech neverbalniho typu (napi.
Napodobovani, Analyza vzort, Skladani a stfihani papiru).

Wechslerovy zkousky inteligence — Uroveni grafomotoriky postihuje zejména subtest Kodovani, Hledani
symbolt, Bludisté, trovenn vizuomotorické koordinace nejlépe postihuji subtesty Kostky, Skladanky, Symboly,
Bludiste.

Orientacni test Skolni zralosti

Kohsovy kostky (vizuomotorika)

Vyvojovy test zrakového vnimani (vizuomotorika)

Neprojektivni kresebné techniky

Test kresby lidské postavy

Test obkreslovani

Rey-Osterriethova komplexni figura

Test hvézd a vin (Kucharska, Sturma) je pouZitelny od 3 — 4 let pro viechny vékové kategorie. Jedna se o
projektivni test, k posouzeni grafomotorickych schopnosti, zrakové percepce a senzomotorické koordinace.
Celkovy skor ziskame souctem dil¢ich vysledku.
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Test cesty (TRAIL — MAKING TEST, 1992) je ¢asové nenaroéna a jednoduchd metoda screeningového
charakteru, pouzitelny u déti od 9 do 15 let. Je ukazatelem psychomotorického tempa, vizuomotoricka
koordinace a pozornosti. Vysledkem testu je kfivka vykonu v jednotlivych castech testu, mira unavitelnosti a
odolnosti k zatézi.

Zlab (1960) zkouska pro zhodnoceni motoriky a senzomotorické koordinace.

Na zjisténi urovné grafomotoriky ( vé.vizuomotoriky) lze vyuzit i psané¢ho projevu (napf. diktat, opisovani
textu). Je mozné posuzovat velikost a tvar pismen, jejich smér, kvalitu Car a jejich spojeni, celkovou
proporcionalitu grafického projevu, ale i napf. tlak na tuzku apod. V piipadé vytézovani kresebnych testl je tieba
si uvédomit skutecnost, ze kresba v détském v€ku nezachycuje toliko trovenn grafomotoriky, ale i zptisob
chapani svéta, coz se u déti s mentalnim postizenim mtize demonstrovat s ¢asovou prodlevou odpovidajici stupni
postiZeni — narusend ontogeneze kresby tak miize mit riizné piiciny.

4.4  Stanoveni miry podpirnych opatieni

Pii vyuziti standardizovanych testii stanovime miru podpirnych opatieni pomoci transformace standardnich
skort (tj.testového vysledku zkouSky konkrétniho jedince) - viz. tabulka a kfivka normalniho rozloZeni cetnosti
(Gaussova kiivka) zaveérecné kapitoly katalogu.

Pti vyuziti klinickych zkousek Ize ke stanoveni miry podplrnych opatfeni orientacné vyuzit nasledujici tabulky
(blize viz posledni kapitola katalogu).

KLINICKA METODA

rSnTgP(?N body posuzovaci $kaly UROVEN FUNKCE

bez p. o. 0 SirSi norma

l. 1 podprumeér

1. 2 hluboky podprimér

m 3 prakticka absence funkce
' ¢i masivni deficit

\V2 4 pIné absence funkce
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45 Psychomotorika

45.1 Charakteristika subdomény

U této domény je jasné vymezeni jejiho chapani a pojeti zvlasté vyznamné. Pravé v tomto ptipade€ je v podstaté
mozné setkat se s trojim chapanim pojmu psychomotorika.

V prvém piipadé je psychomotorika ((MKF d 147) chapéna jako systém télesné vychovy, ktery vyuziva pohybu
jako vychovného prostiedku. Hovofi se o vychové pohybem. Nesoustfed'uje se pouze na rozvoj pohybovych
schopnosti, na t€lesnou zdatnost, ale i na psychickou a spoleéenskou slozku osobnosti kazdého jedince.

U Matulaye (1986) se setkdvame s ptistupem chapajicim psychomotoriku jako psychomotoricky vyvoj jedince.
Konecné je pojem psychomotorika chépan jako okamzity psychicky stav jedince vyjadieny souborem
pohybovych projevi (Hartl, Hartlova, 2000). V tomto smyslu je tento pojem také dale zpracovan.

Pro potieby tohoto textu je psychomotorika chdpana jako projev predstavujici souhrn pohybovych aktivit
¢lovéka, jeho volni i mimovolni pohybové ¢innosti véetné gestikulace, mimiky apod. Jedna se tedy o pohybovy
projev odrazejici okamzity psychicky stav ¢lovéka.

V sirSim slova smyslu sem muzeme zafadit veskerou védomou pohybovou ¢innost, volniho i mimovolniho
charakteru. Zvlast¢ vyznamné misto v psychomotorice zaujimaji ty pohybové projevy, které jsou piimym
dusledkem nebo charakteristickym odrazem uréitého psychického stavu, a to jak v rdmci normy (mimika, smich,
plac, gestikulace), tak mimo ni (akinese, tfes, grimasy) (Edelsberger, 2000).

45.2  Specifika u Kklientit s mentalnim postizenim

Jestlize chceme hovofit o détech s mentalni retardaci v jakémkoliv kontextu, je nezbytné mit neustale na paméti,
ze mame na mysli nesmirné Siroké spektrum moznosti projevil v zavislosti na mife a stupni postiZzeni toho
kterého ditéte.

V ptipad¢é déti s mentalnim postizenim se setkavame se specifickou situaci, kdy dité¢ pfes sviij handicap je
schopno mnohdy pIn¢ vnimat a prozivat nejriiznéjs$i psychické stavy, ale jejich motorické vyjadieni je
z nejruzngjsich diivodit zménéno nebo je problematické. U tohoto typu déti se velmi Casto setkavame v prvé fadeé
S pohybovou neobratnosti, ale také i nemoznosti pohybové odpovédi. Toto dale miize vyvolavat fetézovou reakci
ve formé& vyhybani se pravé oném rizikovym aktivitim a nebo, coZ neni vyjimkou, je neadekvéatni psychické
zpracovani situace. Dusledkem je pak napf. afekt, ktery se vné&j$imu okoli muze jevit jako zcela neopodstatnény.
Stejn¢ pak neni vyjimkou nespravné vyhodnoceni vzniklé situace v disledku neporozuméni kontextu apod..
Dusledkem takového chybného zavéru je vyhsténi v inadekvatni motorickou reakci.

Velmi vyznamnym specifikem dé€ti s mentélni retardaci je jejich znacné omezena schopnost abstrakce a masivni
tendence mechanické aplikace nauceného a ovéfeného bez ohledu na situaéni kontext.

Nejedna se tedy o chybné zpracovani podnétové situace ¢i neschopnost adekvatniho motorického vykonu. Dité
fesi situaci zplisobem, ktery zna, ma jej nauceny a ovéfeny. Pouziva jej proto i v tomto pfipad¢ bez ohledu na
jeho vhodnost ¢i nevhodnost.

Celkovym vysledkem takovéhoto dlouhodobého projevu je samoziejmé dopad do oblasti utvafeni chybnych
komunikacnich strategii a celkového formovani osobnosti ditéte.

4,5.3  Diagnostické nastroje a diferencialni diagnostika

(v&etné silnych a slabych stranek diagnostiky této subdomény)

Z hlediska diagnostiky se psychomotorika, v naSem pojeti, ukazuje jako znaén& problematicky fenomén. V
dostupné literatufe nasi ¢i zahrani¢ni se stendenci méfeni projevit psychomotoriky u déti ¢i dospélych
nesetkdvame. Odborna literatura se v tomto kontextu zaméfuje na rozvoj pohybovych aktivit jedince v&etné
poznavani sebe sama s postupnym zvySovanim narokt a cilii. Vyusténim je pak dosazeni pozitivniho rozvoje
osobnosti jedince a jeho psychosocialné komunikacnich dovednosti.

V ptipadé¢ psychomotoriky se nedafi najit odpovidajici psychometricky nastroj, ktery by umozioval jeji
kvantifikaci. V oblasti diagnostiky nam tedy ztstava k dispozici oblast klinicka. V této souvislosti jako z&kladni
nastroj je mozné pouzit piimé ¢i nepiimé pozorovani strukturované ¢i nestrukturované aktivity ditéte.

Tento zpisob diagnostického postizeni sledované ¢innosti s sebou samoziejmé piindsi fadu problémi.

V prvé tadé je vysoce subjektivni, zavisly na osob& pozorovatele. Dal§im problémem je oblast spojend se
samotnym ditétem. Zde vstupuji do hry proménné typu zdravotniho stavu, aktudlniho emoé¢niho vyladéni apod.
Tyto faktory mohou vyznamnym zpiisobem vykon ditéte ovlivnit, ale sou¢asné jsou nepfedvidatelné. Konecné
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vstupuje do hry faktor prostfedi. Pozorovani je provadéno nejprve tieba v pracovné psychologa a nésledné pak
napf. na détském hfisti. Jako pozitivni strdnku je nutné hodnotit moznost vylouc¢eni dopadu kulturnich
stereotypl. Pozorovani je mozné realizovat v pfirozeném prostiedi referen¢ni skupiny ditéte.

Z hlediska diferencialni diagnostiky je nutny standardni postup k vylouceni jinych pfi¢in zaznamenaného
projevu. Jedna se o zaméfeni na vylouceni smyslovych vad, pfedev§im vady sluchu, détskych psychoz, poruch
fe¢i — predev§im typu vyvojové dysfazie a mutismu, détského autismu, psychické ¢i kulturni deprivace,
syndromu tyraného ¢i zneuzivaného ditéte a samoziejmé v neposledni fadé vychovného a socialniho zanedbani.

Jako diagnosticky nastroj nam tedy v tomto piipadé poslouzi pozorovani pohybové aktivity ditéte v kontextu
psychického projevu.

Jde tedy o sledovani ditéte jednak pfi strukturované pohybové aktivité¢ a jednak pii pohybové aktivit¢ volné.
Vysledek sledovani je potom mozné vyhodnotit s pomoci niZe popsané pétistupiiové Likertovy $kaly:

S&gf;en Typ aktivity
4 dité je pasivni pfijemce déni a projev ma charakter mimicky, gesticky apod.
dité je schopno samo reagovat na podnét z vnéjsku
3 dité se projevuje samostatnou aktivitou — odmita partnera
dité strpi dal§iho spoluhra¢em
2 dité vyhledava konkrétniho spoluhrace, strpi jeho zasahy do hry
dité je schopno kooperativni aktivity ve dvojici mimo skupinu
dit¢ je schopno kooperativni aktivity ve dvojici mimo skupinu a akceptuje hrové
1 pomucky nabizené z vnéjsku ¢i spoluhraCem
dité je schopno kooperativni aktivity ve dvojici paralelné se skupinou
0 dité je schopno ucasti na aktivit¢ skupiny za podminky spoluucasti zvoleného partnera
dité je schopno ucasti na aktivit¢ skupiny samostatné jako jeji bézny ¢len

Uvedena skala je vytvofena na zakladé déledobé praktické zkuSenosti opirajici se o sledovani klientd SPC pro
déti s mentdlnim postizenim. Setkdvdme se zde s détmi s mentalni retardaci riizného stupné, ale i s téZce
socialné zanedbanymi détmi. Psychomotorika se zde stava velmi vyznamnym ukazatelem toho, zda se jedna o
pseudoretartardaci ¢i mentalni postizeni. Pod vlivem vhodného vedeni zanedbané déti velmi prudce akceleruji a
nesmirné rychle se z pozice izolované aktivity bez zdjmu o kooperaci s jinym ditétem piesouvaji na Groven
aktivni uCasti na ¢innosti skupiny. Déti s mentalnim postiZzenim zdaleka tak rychlého postupu nedosahuji a je pro
n¢ velmi obtizné pfi jednotlivych krocich zatazovat rizné pomutcky. Jejich projev je namnoze znacné rigidni.

45.4  Stanoveni miry podpurnych opatieni
Miru podpirnych opatieni (m. p. 0.) je v tomto pfipadé mozno vyjadrit nasledovné:

Stupen Stupen

m. p. o. Skaly Typ aktivity

dit¢ je schopno ucasti na aktivit¢ skupiny samostatné jako jeji bézny ¢len

bez p. o. 0 dit¢ je schopno ucasti na aktivit¢ skupiny za podminky spolutiCasti zvolen¢ho
partnera
dit¢ je schopno kooperativni aktivity ve dvojici paralelné se skupinou

l. 1 dit¢ je schopno kooperativni aktivity ve dvojici mimo skupinu a akceptuje hrové

pomticky nabizené z vnéjSku €i spoluhracem

dit¢ je schopno kooperativni aktivity ve dvojici mimo skupinu

I 2 dit¢ vyhledava konkrétniho spoluhréce, strpi jeho zasahy do hry
i 3 dité strpi dalsiho spoluhrace _

dité se projevuje samostatnou aktivitou - odmita partnera
v 4 dit¢ je schopno samo reagovat na podnét z vnéjSku

dit¢ je pasivni pfijemce déni a projev ma charakter mimicky, gesticky apod.
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KAPITOLA 5

5 Lateralita
Valenta M.

5.1 Deskripce domény

Nesporné autorita vyzkumu laterality prof. Milo§ Sovak vymezil lateralitu jako vyvojovou (le¢ fyziologickou)
Uchylku v organismu dle jeho stiedové roviny ve smyslu nadfazenosti jedné strany nad druhou ¢&i uptednostnéni
jednoho z parovych organti hybnych a smyslovych jako vyraz funkéni specializace(tzv.dominance) mozkovych
hemisfér. V poradenské diagnostice stoji v popiedi zajmu lateralita o¢i a rukou, marginalné usi ¢i nohou (zde
snad jen pii vybéru do sportovnich ttid) . Co se tyce levactvi, byva uvadéna sttedova hodnota prevalence ve
svétoveé populaci kolem 10%, pficemz vice je zasazena jeji muzska Cast (testosteronova teorie), Synek (1991)
doklada nasledujici hodnoty ptivodniho Setfeni v testech laterality skolnich déti u nas:

®  54% uptednostiiuje pravou ruku a 12% levou ruku (34% ambidextrie)

= 60% mélo vedouci pravé oko, 30% levé oko

= shodnou pravostrannost vykazovalo 35% déti, levostrannost 4-12% déti

= zk#izena lateralita pravého oka a levé ruky se vyskytovala ve 20% vzorku

= zkiiZzena lateralita levé ruky a pravého oka uvadéna z hlediska Skolni Gspésnosti jako nevyhodna se

objevila aZ v 15% probant.

Tzv. Geschwindova-Galaburdova teorie (Koukolik in Zelinkova, 1994) piedpoklada, Ze standardni je
pravorukost a lateralizace tfeCi v levé hemisféfe, pricemz odlisné dominance (cca tfetina populace) jsou
pokladany za anormdlni — &astéji se na jejich pozadi objevuji vyvojové poruchy fedi, poruchy kognice i
emocionality — teorie knim fadi dyslexie, balbuties, dysfazie, autismus, hyperaktivitu i poruchy socialni
adaptace.

Jiz v poloving minulého stoleti vyzkumy (Matgjéek, Zlab,1972) prokazaly, Ze lateralita ma ontogenetickou
vyvojovou kiivku, jeZ ustaluje a vyhraiiuje v souvislosti s manipulaci s nastroji ptiblizné od ¢tvrtého roku Zivota,
Zelinkova (1994) v souvislosti s genotypem (vrozeny typ laterality) a fenotypem (projev laterality ,ted” a tady*)
udava, ze jesté v predskolnim veku neni dominance u nékterych déti (jez mohou mit tak Skolni problémy)
dostatecné zfejma a uzivame proto u nich oznaceni nevyhranéna lateralita ( termin je uzitecné odlisit od pojmu
neurcitd lateralita). TotéZ uvadi ve svém manuédlu zkousky laterality také jeji autofi. V tomto manudlu je
explicitné uvedena vyznamnost zkousky laterality v klinické praxi psychologické i specialn¢ pedagogické - ve
vychovném i profesnim poradenstvi. Zvlastni vyznam pak nabyvad v diagnostice ,lehkych détskych
encenfalopatii“, v diagnostice i terapii poruch feci, dyslexie a jinych obtiZi ve sdélovacim procesu, v piipadé
smyslovych poruch, pfi Skolnich obtizich, neprospéchu a ndpadnych vykyvech ve Skolni vykonnosti, pfi
hodnoceni Skolni zralosti, ve vSech pfipadech vychovnych obtizi, neurotickych projevii, poruch chovani...Z
textu je ziejmé, Ze v dob& vzniku manudlu dochazelo k jisttmu naduzivani zkousky laterality a tato byla viazena
do vétSiny ¢i vSech testovych baterii.

5.2  Specifika osob s mentalnim postiZzenim

V odborné literatufe neexistuji validni informace o poctech levaku ¢i vyskytu tzv.nevyhodného typu laterality ve
vztahu ke specifickym poruchdm uceni a porucham feci popf. motorickym poruchdm (a porucham orientace
Vv télesném schématu) u osob s mentalnim postizenim (kvalifikovany odhad praktiki  hovoii o vice jak 20%
0sob s mentalnim postizenim s nevyhodnou lateralitou). Zakladnim problémem je navic fakt, Ze odbornici nejsou
dosud zajedno ani vtom, zda viibec (generalizované na celou populaci) existuje kauzalni spojitost mezi
nevyhodnym typem laterality (nevyhranéna dominance, zkiizena lateralita, levostranna preference oka a ruky) a
témito poruchami. Na jedné strané se setkdvame s pfitakanim uvedené kauzalité podepfenym vyzkumy
(napf.Milz in Pokorna, 2001), kdy se doklada napf. z anamnestickych udaji déti se specifickymi poruchami
uceni Castéjsi vyskyt levorukosti, ambidextrie ¢i zkiizené laterality stim, Ze u levakil se Castéji vyskytuji
netypické formy dominance hemisfér pro fecové podnéty nez u pravakd. Také Lechta (1990) uvadi do pficin
naruSené¢ komunikacni schopnosti (napi.dyslexie, dysgrafie, Spatnd vyslovnost) nevyhranénou a piekiizenou
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lateralitu, stejné jako v textu Klinické logopedie (Skodova,Jedli¢ka, 2003) najdeme odkazy na Gasty vyskyt
nevyhodnych typt laterality u vyvojovych dysfazii a zkouska laterality je uvadéna v baterii specidlné
zamétenych zkousSek v diagnostice naruseni grafické stranky feci. Na zdhadné zvysSenou incidenci levactvi u
klienti Ernestina upozorioval jiz po¢atkem minulého stoleti jeden =z pionyrt ¢eské ,,psychopedie® profesor
Karel Herfort (Cerna, 2008). Na strané druhé se vice odborniké kloni k nazoru, Ze vztah mezi zkiiZenou
lateralitou a dyslexii neexistuje (Zelinkova, 2003) a na obecné&jsi trovni - Ze se dosud nepotvrdila souvislost
mezi poruchami uéeni a zkiiZenou lateralitou (Pokorna, 2001). Napiiklad Zden&k Zlab zjistil, ze mezi levaky
neni vice dyslektikd a Ze pro obdobi pocateéniho ¢teni, kdy je nutna spoluprdce obou hemisfér, je nevyhranénda
lateralita vhodnéjsi. V pozdéjsim veku, kdy dité prestava soustavy pismen lustit, zaméiuje se vice na obsah,
nabyvaji na prevaze levohemisférové mechanismy a teprve vtomto obdobi je lateralizace nutnd (Zelinkova,
2003, s5.143-4). Obdobné lze piistupovat k détem s ment&lnim postizenim — v odborné literatuie nenajdeme
svédectvi o signifikantni korelaci mezi levactvim a mentélni retardaci.

5.3 Diagnostické néstroje

Mezi silné stranky diagnostikovani laterality patii ¢asova nenaroc¢nost, snadnost administrace a evaluace testu
(ptesnéji zkousky) laterality a hrovy charakter vétSiny dil¢ich zkousek.

V nadi poradenské a klinické praxi je nejvice vyuZzivana zkouska laterality Z.Mat&jcka a Z.Zlaba (Zkouska
laterality. Bratislava: Psychodiagnostika, 1972). K hodnoceni laterality hornich konéetin je uréeno 12
polozek, pro lateralitu o¢i jsou uréeny dvé polozky, pro uréeni dominantniho ucha jedna polozka.Tato zkouska
nebyla standardizovana obvyklym zpisobem, vysledky dil¢ich zkousek jsou vyslednym piepoctem pievedeny na
koeficient pravorukosti (DxQ).

Skala McCarthyové (1972) je uréena détem ve vékovém pasmu 2,5-8 let. Obsahuje 18 subtesti, vysledek je
vyjadien jednak celkovym kognitivnim indexem (prumér 100, SD 15), jednak na dil¢ich $kalach (v¢. celkové
pohybové obratnosti a jemné motoriky rukou) s praimérem 50 a SD 10. Test lze pouZit i pro orienta¢ni posouzeni
laterality.
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KAPITOLA 6

6 Orientaé¢ni funkce — Orientace ¢asem, mistem, osobou
Lecbych M.

6.1 Charakteristika domény

Posuzovani orientace (MKF bl114) patii mezi zdkladni soucasti psychiatrického a klinicko-psychologického
vySetieni psychického stavu pacienta. V souslednosti vySetfeni mad své misto blizko samého pocatku hlubsiho
vySetfovani, obvykle v ramci posouzeni ptitomného stavu psychického (status praesens psychicus, zkr. SPP).
Popsani a zhodnoceni orientovanosti pacienta je dtilezité zejména pro posouzeni stavu védomi. Samo o sobé
posouzeni orientovanosti nema valny vyznam, je prostfedkem posouzeni Urovné védomi a tim padem i
prostfedkem prispivajicim v ramci celkové diferencialni diagnostiky. Poruchy védomi jsou vzdy pfiznakem
zavazného psychického stavu, jehoZ stabilizace a 1é¢ba je mnohdy bezodkladna. I kdyz je stav a kvalita védomi
vyslednici mnoha rtiznych faktorti (napf. metabolické vlivy, okysli¢eni organismu, funkce paméti, mysleni...) a
jedna se o mimotadné komplexni fenomén, je v klinické praxi pravé orientovanost citlivym indikatorem jeho
mozného naruseni. Védomi nelze povazovat za funkci jedné specifické oblasti mozku, nelze také uvazovat ani 0
jeho lokalizaci v hierarchicky nejvyse postavenych oblastech, jako je napiiklad asociacni kira. Védomi je nutno
chapat jako vyslednici integrace kortikalnich i subkortikalnich oblasti lidského mozku. Zatimco védomé procesy
lidské ¢innosti jsou funkén€ vazany na neokortex a asociacni kiiru, pro integraci ¢innosti se subkortikalni oblasti
je nutnd integrace prostiednictvim retikularni formace, jejiz naruseni vede ke komatu. Pro optimalni nastaveni
asociaéni kiry pro zpracovani informaci je také klicova role limbického systému.

Z hlediska klinického popisu védomi a relevanci k duSevnim poruchdm mé vyznam rozliSovat nasledujici funkce
védomi:
a) Vigilita (bd€lost) — Grovei bdélosti, ktera je ovlivnéna ptirozenym kolisanim bdélého stavu v priibéhu
dne (cirkadidnnim rytmem), pro jeji regulaci je vyznamna zejména retikularni formace. Poruchy
Vv oblasti vigility jsou charakterizovany obvykle jako kvantitativni poruchy védomi.

b) Lucidita (jasnost) — uroveii schopnosti zpracovavat a tiidit informace, jedna se o schopnost nutnou
k uvédoméni sebe sama, védomi vlastnich mentalnich stavii. Poruchy lucidity pfedstavuji zejména
kvalitativni poruchy védomi.

c) Idiognoze — uroven schopnosti pfifadit obsah védomi k vlastnimu ja, jedna se tedy o piedpoklad
veédomi vlastni identity, rozliSeni mezi vnitinim a vné&j$im svétem (vlastnim vnitinim prozitkem a vnéjsi
udalosti zpracovanou senzorickym i procesy). Poruchy idiognoze jsou spojeny zejména s kvalitativnimi
poruchami védomi.

Orientaci miZeme rozdélit na tii zakladni skupiny:

1. Autopsychickou: jedna se o orientovanost vlastni osobou, védomi vlastniho ja, védomi vlastni
identity.

2. Alopsychickou: jednd se o orientovanost v okolnich dé&jich, zejména v okolni situaci, misté, ase.

3. Somatopsychickou: jedna se o orientovanost ve vlastnim télesném schématu, funkcich a struktute
vlastniho téla.

6.2 Poruchy v rdmci domény

Obecné déleni poruch védomi v psychiatrii v rdmci obecné psychopatologie rozliSuje kvantitativni poruchy a
kvalitativni poruchy. Kvantitativni poruchy védomi jsou dany hloubkou naruseni Girovné bdélosti, jedna se o
zastieni védomi. Dé€lime je na:
= Somnolenci — jedinec vzbuzuje dojem ospalého, spavého. Lze jej na kratkou dobu piivést
k jasnému védomi, je schopen reagovat na dotazy a vnéjsi podnéty. Mysleni je zpomalené, objevuji
se latence. Orientovanost je zachovana.
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Sopor — jedinec budi dojem spiciho, k jasn&jsimu védomi vedou jen silné podnéty, doba jasného
védomi je velmi kratkd. Objevuji se specifické neurologické a fyziologické fenomény (Slachové a
okostnicové reflexy, zpomalena frekvence dechu, pokles krevniho tlaku). Pfi jasnéj$im védomi je
orientovanost zachovana, je komplikovana struénymi odpoveéd'mi.

Koma - stav bezvédomi, ze kterého nelze jedince pfivést k védomi ani vyraznymi podnéty,
neobjevuje se reakce na bolest. Posouzeni orientovanosti je pfirozené vylougeno. Z hlediska
Iékai'ské relevance jsou rozliSovany podle pfitomnosti specifickych neurologickych dé&ji mélci a
hlubsi komatozni stavy.

Mdloba - jedna se o nahlou a kratkodobou poruchu védomi, které je obvykle podminéna
nedokrvenim mozku, ptipadné Gnavou, vycerpanim, extrémni psychogenni pfic¢inou (silny afekt u
disponovanych osobnosti). V tvahu taktéZ ptipadaji srde¢ni a obéhova onemocnéni. V obdobi pred
a po mdlobé by neméla byt orientovanost narusena.

Tomuto rozdéleni odpovida v ramci Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti disability a zdravi (dale jen
MKF) v ramci funkci védomi (b 110) kategorie ,,Stav védomi* (b 1100).

Kvalitativni poruchy védomi jsou charakterizovany zejména obluzenym védomim, pii kterém mé jedinec
zévazné obtizZe integrovat jednotlivé psychické déje, psychické funkce a adekvatnim zplisobem vnimat a hodnotit
okoli. Pravé zde se nejvyraznéji projevuji poruchy orientace ¢asem, mistem, situaci a vzacnéji i osobou. Pfi
kvalitativnich poruchach védomi byva nejprve naruSena orientace ¢asem, v pozd¢jsich fazich i mistem a situaci,

v

Delirium — je stav zna¢né zmatenosti, ktery vznika nahle, obvykle ve vecernich hodinach. Probiha
bouflivé a ma kratké trvani. V chovani je napadna dezorientace, sugestibilita. MySleni je bludng,
bludy jsou prchavé, objevuji se i pestré poruchy vnimani — iluze, halucinace. Po odeznéni tohoto
stavu se muze objevovat amnézie ostrivkovitého charakteru, vzacn€ji i plna. NaruSené jsou
kognitivni funkce, psychomotorika, emotivita. Vznik deliria mize byt podminén celou fadou
patogenetickych faktori, dominuji zejména organické pfiCiny (intrakranidlni onemocnéni,
systémova onemocnéni, toxické vlivy, abstinenéni syndromy, poruchy neurotransmiteru...).
Z hlediska psychogennich vlivli pfipadaji v Uvahu bipolarni afektivni poruchy, schizofrenie,
schizoafektivni poruchy, dusledky extrémniho stresu

Obnubilace — jsou mrakotné stavy, které vznikaji nahle a nahle i odeznivaji. Objevuji se i z plné
jasného védomi, po jejich odeznéni na né naseda plnd amnézie. Trvani je obvykle kratké v fadu
minut, pouze vzacné déle, zaznamenany jsou vsak i piipady trvajici n€kolik dnl. V téchto stavech
jedinec jednd jakoby automaticky (rutinni zafixovana ¢innost), nebo je jednani zcela inadekvatni.
Neobjevuje se cilena motivace. Mohou se objevovat patologické impulzivni Ciny. Jedinec neni
schopny koncentrace pozornosti. Zname jsou formy stupordzni (ztrata motorické aktivity),
afektivne-delirozni (vystupiiovany neklid), vigilambulantni (automatické jednani).

Poruchy idiognoze — jsou stavy, pfi kterych jedinec vnima vlastni zazitky a pocity jako néco
ciziho, co neni soucasti jeho samého. Oproti psychotickym piiznakiim ma jedinec nahled, ze
prozitky jsou zéleZitosti jeho subjektivniho svéta. Radime sem depersonalizaci a derealizaci. Pii
autopsychické depersonalizaci se objevuji poruchy ve vnimani sebe samého, obvykle jako
odcizeného, mechanického, vnimaného zpovzdali, objevuje se pocit ztraty emoci. Pfi
somatopsychické depersonalizaci dominuji pocity, Ze vlastni télo je cizi, pohyby téla nejsou vlastni
subjektu, t¢lo je bez zZivota. Derealizace je charakterizovana pocitem, ze vnéjsi svét neni skutecny,
okoli je vzdalené, chybi mu zivot. Sekundarné se tyto fenomény mohou vyskytovat u fady
psychickych poruch — psychéz, afektivnich poruch, intoxikaci, organickych poruch. Vznikaji také
po dlouhodobé senzorické deprivaci.

V rdmci MKF jsou tyto poruchy zafazovany k funkcim ,,Kontinuita védomi“ (b 1101) a ,,Kvalita védomi* (b
1102). Z hlediska psychiatrické diagnostiky se s témito symptomy mizeme setkavat u organickych psychickych
poruch (zejména u demence), poruch pisobenych psychoaktivnimi latkami, psychotickymi poruchami.
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6.3  Specifika u osob s mentalnim postizenim

Posouzeni orientaénich funkci ma v ptipadé osob s mentalni retardaci zejména vyznam pro diferencialni
diagnostiku a vyskyt komorbidnich problému, které mohou byt ¢aste¢né zastinény obrazem mentalni retardace a
s Downovym syndromem je ¢asny nastup Alzeimerovy choroby mezi 35-40 rokem Zivota. Prave plizivy pocatek
rozvoje sy. demence nemusi byt u osob s mentalni retardaci vzhledem ke globalnimu kognitivnimu deficitu ostie
rozlisitelny. Posouzeni orientacnich funkci a jejich zmény tak piedstavuji jedno z dtlezitych diagnostickych
voditek. DalSi zdravotni komplikaci osob s Downovym syndromem jsou az u 50% z nich kardiovaskularni
onemocnéni. Poruchy cévniho zasobeni nervovych bunék jsou piitom etiologicky spojeny naptiklad s ndstupem
demence vaskularniho typu.

Vv

psychotického okruhu. Zatimco floridni psychotickd produkce sfadou pozitivnich pfiznaka (tj. bludy a
halucinace) byva i u osob s mentalni retardaci specifickym zptisobem patrna, problém tvoii zejména psychozy
diferencialné diagnostické problémy u osob s mentdlni retardaci tak mohou predstavovat naptiklad rozvoje
simplexni schizofrenie, prodromalni faze hebefrennich a katatonnich forem schizofrenie.

Obecné posouzeni orienta¢nich funkei je u osob s mentalni retardaci Uzce vazano na miru intelektového deficitu
a hloubku jeho postizeni. Velkou miru vsak také sehrava uroven vzdélavani a rozvoje kognitivniho potencialu
pfi Skolnim vedeni ditéte s mentélni retardaci. ~

6.3.1  Osoby s lehkou mentalni retardaci
U osob s lehkou mentalni retardaci, které byly adekvatné vzdélavany a dobie vychovné vedeny, neoéekavame

N

M

Neékteré osoby s lehkou mentalni retardaci vSak mohou mit problémy s ur€ovanim ¢asu na hodinkach — byva
proto uéelné ovétit zda-li jsou zvyklé na digitalni nebo ruci¢kové hodinky a zda-li je jejich okoli vedlo k tomu,
aby si dokazali tento Cas spojit s béhem vSedniho dne. Poruchy ¢asové orientace tohoto typu mohou signalizovat
spise nedostatek vychovného piisobeni. Existuje vSak bezesporu skupina osob s lehkou mentalni retardaci, ktera
ma problémy s uréenim ¢asu i pies maximalni pedagogickou snahu — Vv tomto piipadé je na misté rozhodujici pro
diagnostiku anamnéza a rozhovor s blizkymi osobami a vychovateli. Pro praktickou praci byva také ucelné
ovefit pouzivani a znalost kalendare. Klinické posouzeni orientace mistem (alopsychicka orientace) je vazano na
jazykovou zkuSenost a dostate¢ny rozvoj slovni zasoby. U adekvatné vedenych osob s mentalni retardaci zde
problémy neocekavame, potize se obvykle vykytuji u deprivovanych a zanedbanych déti. Je potieba
anamnesticky posoudit orientaci v misté bydlisté, schopnost samostatného cestovani a dopravy na znama mista.
PotizZe v orientaci pti pohybu ve mésté mohou mit 1idé, ktefi z riznych davodi vyristali v hyperprotektivnim
prostiedi, které jim neumoZnilo samostatny pohyb a zisk potfebné socialni zkuSenosti. Jednim z typickych
ptikladii je v tomto duchu téz8 forma epilepsie, kdy je pro riziko zachvatu osoba s mentalni retardaci trvale
doprovazena druhym Elovékem. Pokud neni mentalni retardace spojena s dalsimi komorbidnimi okolnostmi
(napf. autistické symptomy) neocekavame poruchy orientace osobou. Vyskyt téchto poruch signalizuje takika

Vv

trvalé udrzovani ¢lovéka s mentalni retardaci v uréité iluzi).

6.3.2  Osoby se stiedné téZkou mentalni retardaci

U osob se stiedné tézkou a tézkou mentalni retardaci se jiz setkavame s poruchami orientace s vétsi Cetnosti.
S prohlubovanim primarniho kognitivniho deficitu roste také mira jejich vyskytu a intenzity. Posouzeni téchto
funkci se jiz obtizné mulize opfit pouze o rozhovor — problém &ini naptiklad specificky slovnik, limity slovni
zasoby, neporozuméni nékterym pojmtim. Dilezité pro adekvatni posouzeni je zejména pozorovani, anamnéza a
rozhovor s blizkymi osobami. Je pfirozené, Ze s rostoucim intelektualnim handicapem, je ¢lovék s mentalni
retardaci vice odkazan na péci okoli a okoli mu ve vétsi mife strukturuje a urcuje napln jeho dne. Navyk na toto

vvvvvv

diagnostiky a zhodnoceni praktické orientovanosti v ¢ase a prostfedi maji vyznam zejména behavioralni
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napadnosti, které vybocuji z bézného dosavadniho repertoaru. Z hlediska ¢asové orientace ma vyznam zejména
nahlé obraceni denniho dne (no¢ni vstavani, zahdjeni Cinnosti v noci), ndhld zména stravovacich stereotypt
prispiva k ¢asové orientaci — snidané, obéd, vecete). Poruchy orientace mistem je hodné posuzovat v dobfe
znamém prostiedi — napadné je napiiklad hledani pokoje, neschopnost dojit na urcité misto v budove, bloudéni
v okoli domu apod. Pro diferencidlni diagnostiku ma vyznam zejména ztréata jiz ziskanych schopnosti. Orientace
osobou a druhymi byva u osob s téz§imi formami mentalni retardace zna¢né ovlivnéna postojem okoli k nim
samotnym a velkou miru zde sehrdva sugestibilita a korekce postoje sama k sob& Vzhledem k nedostatku
socialni zkuSenosti byva Casto sebepojeti osob s mentélni retardaci nerealistické, jejich sebehodnoceni kolisa
s ndzorem a chovanim okoli. Pro posouzeni bludného charakteru sebepojeti je nutna znalost anamnézy a jakym
druhym je rizikova nevyvratnost pfesvédéeni a dopad nerealistického sebepojeti na jednani. Poruchy idiognoze
mohou mit také u 0sob s mentalni retardaci charakter stiznosti na vlastni té€lesny stav (pocit nemoci, télesné
nepohody) — napadné jsou stalé stiznosti bez 1ékaiského diivodu, bizarni charakter télesné symptomatiky. Pokud
nemaji UCelovy charakter (napf. vyhnout se urCité ¢innosti) mohou piedstavovat nebezpeli rozvoje napf.
hypochondrického bludu. Jasnou znamkou naruseni orientovanosti je pak pfima manifestace kvalitativni poruchy
védomi — stav deliria, obnubilace, ktery muze u osob s mentalni retardaci Uzce souviset s vystupfiovanym
neklidem, tisni, masivnim afektem. Pro diferencialni diagnostiku mé v této souvislosti vyznam zejména amnézie,
ktera na tyto stavy naseda. Jeji posouzeni v8ak muaZe byt u osob s mentalni retardaci problematické z fady
divodt, cenné je podrobné pozorovani okoli (automatické Cinnosti, strnulosti, svalové ztuhlosti, zblednuti

apod.).

6.4 Diagnostika a diferencidlni diagnostika orienta¢nich funkci

Klinick4 diagnostika orienta¢nich funkei spoéiva v pozorovani, které se zaméfuje zejména na registrovani
pfipadného stavu zmatenosti, dezorientovanosti, neticelného chovani, agitace, neptiléhavych odpovédi, ztraceni
se pfti interview. Z hlediska posuzovani anamnézy maji vyznam zejména vypovédi blizkych osob o stavu
posuzovaného jedince — vyznamné jsou ndpadnosti v chovani, které vybocuji zjeho b&Zného repertoaru.
Registrujeme ve vypovédi neklid (zejména nocni blouznéni), chybné ukony, bizarni chovani, vybusSnost
v chovani, ztratu rozpoznavani druhych osob apod. V ramci rozhovoru miZeme pro posouzeni orientovanosti
klast nasledujici otazky:

= Orientace v ¢ase — jaky je dnes den, mésic, rok, jaké je dne$ni datum apod.;

= Orientace v misté — kde se nyni nachazime, jak se jmenuje tato budova, ve kterém jsme méste,
kraji, state, jak se jmenuje naSe pracovisté apod.;

= Orientace vzhledem k osobé (vlastni a druhym) — jak se jmenujete, kdo jste, kde bydlite, jakou
praci provadite, jak se jmenuji ¢lenové vasi rodiny, jakou mate narodnost, jaky je V&S vztah
k jednotlivym ¢lentim rodiny apod.

6.4.1  Testové metody

Testova diagnostika se obvykle opird o screeningové nebo komplexni testové baterie, které obvykle posuzovani
orientovanosti vztahuji k jinym faktorim (napt. diagnostika paméti, screening sy. demence). Z nejvice
roz§itenych testovych diagnostickych nastroju, které obsahuji subtest posuzovani orientace, miZzeme jmenovat
nasledujici:

=  MMSE (mini-mental state examination);

= ACE-R (Addenbrooke's cognitive examination);

= WMS, WMS-R, WMS-I111 (Wechslerovy §kaly pamé&ti).

Testy MMSE a ACE-R jsou nastroji primarné uzivané ke screeningu vyskytu sy. demence. Je proto potfeba tuto
skutecnost zohlednit zejména z hlediska véku daného klienta, obraz sy. demence v détském véku a adolescenci
ma jiny vyvojovy charakter oproti obrazu sy. demence u dospé¢lého ¢lovéka. Jedna se zejména o soubch ubytku
kognitivnich schopnosti patologickym procesem a prirozeny vyvojovy trend rozvoje intaktnich psychickych
funkci. Uziti téchto nastroji spada spiSe pro dospélou populaci a pfipadné pozdni adolescenci. Subtesty
orientovanosti slouzi pro inspiraci v ramci klinického interview.

Wechslerovy $kaly paméti jsou obecné taktéz uréené pro adolescentni mladez a dospélou populaci, jejich vyuZziti
v détské praxi je omezené. Subtesty orientovanosti jsou opét vhodnou inspiraci pro interview.
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6.4.2  Diferencialni diagnostika

Posouzeni poruch orienta¢nich funkci ma velky vyznam pro diferencialni diagnostiku osob s mentalni retardaci.
Jednd se zejména o otazky komorbidity, soub&éhu mentalni retardace s jinymi zdvaznymi duSevnimi poruchami
(demence, epilepsie, delirantni stavy, mrakotné stavy...). Vzhledem k problematické komunikaci s osobami
s mentalni retardaci obecné a faktu, Ze n¢které symptomy mohou byt maskovany a ptekryty obrazem mentalni
retardace je vyhodné postupovat v této oblasti s velkou obezietnosti. Pro diferencialni diagnostiku je kli¢ové
dlouhodobé pozorovani, idedlni je i pozorovani jinymi osobami nez pouze osobou vySetfujicitho psychologa —
psycholog zde mize poucit rodinné pfislusniky, jaké fenomény sledovat a jakou formou je zaznamenat (napf.
¢as, podobu, pfipadny kontext, spoustéc...). KliGovou metodou je taktéz rozbor anamnézy (nahlé ztraty
schopnosti, neobvyklé stavy zmatenosti). V ptipadé¢ podezieni na popsané poruchy v oblasti orientace je
z hlediska prace v ramci SPC kli¢ové doporuCeni ke klinicko-psychologickému vySetieni a psychiatrickému
vySsetfeni.

Piisuzovani poruch orientace pouze faktu kognitivnimu deficitu mize pfedstavovat zavazné riziko nerozpoznéni
prodromalnich fazi jiného dusevniho onemocnéni.

6.5 Stanoveni miry podpurnych opati‘eni

Pfi vyuziti standardizovanych testd stanovime miru podplrnych opatfeni pomoci transformace standardnich
skori (tj. testového vysledku zkousky konkrétniho jedince) - viz. tabulka a kfivka norméalniho rozloZeni Eetnosti
(Gaussova krivka) zavérecné kapitoly katalogu.

Pti vyuziti klinickych zkousek 1ze ke stanoveni miry podptrnych opatieni orientacné vyuzit nasledujici piehled.

= 0 - orienta¢ni funkce bez napadnosti, plna orientovanost, jasné védomi

= 1 - vzbuzuje podezieni na poruchy orientace, mirna dezorientace, piipadné chybovost
Vv Casové orientaci

= 2 - Prokazatelné poruchy orientace ¢asem nebo mistem, nevyskytuji se v§ak poruchy védomi

= 3 - Projevy poruch védomi — somnolence, piip. poruchy idiognoze

= 4 — Zavazné projevy poruch védomi — napf. sopor, komatdzni stavy, delirium obnubilace.
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KAPITOLA 7

7 Intelektuélni funkce, zprostfedkované poznavani
Prochézka M., PetraSova J.

7.1 Obecna charakteristika domény

vvvvvv

otazek mezilidskych vztahd.

Poznévaci funkce predstavuji: vnimani, pozornost, pfedstavovani, pamét, pojmy a usuzovani, fe¢, mysleni,
fantazie 1 u€eni. Samoziejm¢ vSechny kognitivni funkce se v prubéhu Casu vyvijeji a vzajemné ovliviiuji. Aby
situace nebyla tak jednoducha, mizeme pfemyslet o uvedenych funkcich a o svém vlastnim védéni. Jsme
schopni pfemyslet o vlastnim mysleni. Tuto funkci potom oznacujeme jako metakognici. Uvedené poznavaci
procesy spolu s obsahy poznani vytvaieji pak kognitivni systém (Svancara, Vasina, Kostrofi, 1991).

Z uvedeného jasn¢ vyplyva nesmirna Sife zabéru tohoto tématu. Je tedy ziejmé, Ze této Sifi neni vénovana pouze
tato kapitola. Jednotlivé poznavaci funkce jsou popisovany v samostatnych ¢astech publikace. Tyto jsou pak
detailn&ji zaméfeny na jednu vybranou oblast.

V dalSim textu budeme pracovat se strukturou intelektu, myslenkovymi operacemi, problematikou organizace a
planovani, tsudkem, feSenim problémii a dominantnimi kognitivnimi styly (MKF b117,b160-199). Je zfejmé, Ze
mysleni, resp. feSeni problémim je soucasti inteligence — piedstavuje jednu z jejich slozek, Gsudek je projev
mySleni a planovani pfedstavuje nedilnou soucést exekutivnich funkci. Zcela jasné do poptedi vystupuje
vzajemna Uzka provéazanost jednotlivych funkci. Jako optimélni by tedy bylo vytvoieni jediné domény pro
diagnostiku zpiisobli uvazovani. Takovyto postup z hlediska diagnostiky vsak sou¢asna poznatkova troven
psychologie nedovoluje. Jsme schopni diagnostikovat jen a pouze izolované oblasti a jest€ ne vzdy tak, jak
bychom si pfedstavovali. Proto, v souladu s moZnostmi diagnostiky, jsou v naSem katalogu funkce roz¢lenény a
zpracovany v samostatnych podkapitolach. Souc¢asné je nutno piihlédnout ke skuteénosti, ze je katalog urcen
jako praktickd pomucka i za¢inajicim kolegim. Jasna strukturace a ¢lenéni zajistuji pozadavek vySsi
ptehlednosti a snaz§i orientaci v této problematice.

7.2  Ramcova specifika domény u klienti s mentalnim postizenim

Psychicky vyvoj je specifickym jevem, ktery bez rozdilu spojuje déti bé&Zné populace i déti s mentalnim
postizenim. Navic v obou pfipadech probihd podle stejnych zakladnich zakonitosti. Vychozi podminkou
psychického vyvoje jakéhokoliv ditéte je uceni. Samoziejme, ze uceni neni jedinym Cinitelem, ktery ovliviiuje
lidskou psychiku. Specifikou déti s mentalnim postizenim je skutecnost, Ze si s vétSim ¢i mensim Uspéchem
osvojuji zakladni a jednoduché. Vyssi psychické Cinnosti jako je abstrakce apod. u téchto déti predstavuji
znacny problém. To, co je typické pravé pro déti s mentalni retardaci, je oslabeni potfeby poznavat okolni svét.
Dalsi vyzna¢nou specifikou je oblast socializace. Kontakt ditéte s mentalni retardaci s okolnim svétem dale
ztézuje zpomalené tempo rozvoje feci, coZ se tyka nejen dospélych a blizkych ale i vrstevnikd. Zde vstupuje do
hry odlisnost - jinakost takového ditéte a tendence skupiny je vytlagit. CoZ se samoziejmé miZe projevovat i ve
zvladani $kolni dochazky. Dité si postupné uvédomuje svou odlisnost a reakci jsou specifické formy chovéni a
postojil, pfi¢emz nékteré mohou mit i destruktivni charakter nebo podobu agrese (Svarcova 2000).
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7.3 Diagnostické nastroje a diferencialni diagnostika

(véetné silnych a slabych stranek diagnostiky této domény)

V ptipadé kognitivnich funkci nemtizeme fici, ze by nam chybély psychometrické nastroje. Dokonce mame
k dispozici i n€kolik pfistrojovych technik. Na druhé strang, pies zdanlivé velmi bohatou $kalu testovych
moznosti, asto nardzime na fakt, ze pro vékovou skupinu, se kterou pracujeme, nastroj neexistuje. Toto se tyka
zejména déti pfedSkolniho véku. Nijak nepfekvapi ani skutecnost, ze se od sebe velmi vyrazné 1i$i mnozstvi
diagnostickych nastrojii uréenych pro tu ¢i onu funkci. K diagnostice pozornosti mame k dispozici rozhodné
mensi pocet nastrojii, nez je tomu v piipadé posuzovani rozumovych schopnosti ditéte. Dalsi komplikaci je
skute¢nost, Zze ne vzdy vysledky, které dana psychometricka metoda pfinasi, jsou adekvatni vynalozené namaze,
a to pfedevs§im s ohledem na problém, ktery mame fesit.

Vlastni diagnosticky proces je samoziejmé nemyslitelny bez klinickych metod, kdy pravé tyto jsou zdrojem
jinym zptsobem nepostizitelnych informaci.

Kognitivni funkce jsou Sirokou a obséahlou oblasti. Rada z nich piedstavuje samostatné domény, které, jak jiz
bylo fe€eno, jsou zpracovany samostatné a podrobn¢ na jiném misté. Je tedy na misté zdraznéni skute¢nosti, Ze
subdomény, se kterymi budeme pracovat jsou vénovany oblasti mysleni, usuzovani a feseni problému. Z divodu
pfehlednosti proto problematika jednotlivych diagnostickych nastroji bude u kazdé subdomény feSena
samostatné. Z klinickych nastroji mame na mysli pfedev$im piimé a nepfimé pozorovani volné i strukturované
¢innosti, fizeny, polotizeny a netizeny rozhovor s ditétem, jeho zakonnymi zastupci, ptipadné s dalSimi
ucastniky feSeného problému, analyzu spontannich produkt, anamnézu.

7.4  Struktura intelektu

7.4.1  Charakteristika subdomény

Pojem inteligence je zcela bézné uzivanym pojmem. Pfes mnohaletou tradici v jejim méfeni neexistuje dodnes
obecné piijimana definice. Ve snaze popsat inteligenci se autofi zamétuji predev§im na oblasti adaptace, feSeni
problém, uceni ¢i schopnosti logického mysleni.

David Wechsler charakterizuje inteligenci nasledovné (Svoboda, Krejéifova, Vagnerova, 2001:s.88):“Inteligence
je globalni schopnost jedince uéelné jednat, rozumné myslet a u¢inné se vypoiadat se svym okolim.* Inteligenci
miizeme tedy chapat jako souhrnnou komplexni vlastnost zahrnujici mysleni, uéeni a adaptaci (Ri¢an, Krejéitova
a kol.,1995:5.258,259).

V souladu s Cattellovym pojetim miZeme rozliSovat fluidni a krystalizovanou inteligenci. Fluidni inteligence je
chapana jako do zna¢né miry stald charakteristika jedince, kterd je nezévisla na vzdélani. Fluidni inteligence je
do jisté miry vrozend, je urCena nadanim jedince v oblasti nervovych pfedpokladii poznavacich zpracovani
vnimanych vztahti (Svoboda, 1999: s. 47). Tento druh inteligence se uplatiiuje na rizném obsahovém materialu a
projevuje se zejména v neverbalnich zkouskach.

Krystalizovand inteligence se projevuje v Grovni mySleni v zavislosti na kulturnich kofenech a prostredi, ve
kterém jedinec vyrtsta. Uroven krystalizované inteligence odvisi od vzdélani a ziskané zkusenosti (Svoboda,
1999).

Vyznam tohoto Cattellova pojeti narlstd zejména vzhledem ke skuteCnosti silicich kritickych vystoupeni
namifenych proti udajné silné kulturni podminénosti v§eobecnych inteligen¢nich testl. Kritikové zdiraznuji, ze
vychéazime-li z vysledkt takovychto testd, dopoustime se diskriminace populace déti minorit, a tak sili tendence
vytvafeni diagnostickych nastroji vychazejicich pravé z koncepce Cattellovy fluidni inteligence, kulturné
nezavislych testd — culture fair. V naSich podminkach za takovéto jsou povazovany napf. Ravenovy matice
(Raven, 1956, tiprava Ferjen¢ik, Hromy, 1989) ¢ Ri¢antiv Test intelektového potencialu (Ri¢an, 1971). Pii
posuzovani inteligence je tieba mit stdle na paméti, Ze vysledek vySetfeni je ovlivnén celou fadou faktort a
interpretace testovych vystupi je vzdy sloZitou operaci.

Jiz bézné uZzivané srovnani urovné verbalni a performacni ¢asti testu miize mnoho napoveédét. Neni vyjimkou, Ze
déti s MR dosahuji piekvapivé lepSich vysledkl v performacéni ¢asti komplexnich testii. Dlivodem muze byt
problém v fedi, ale také vySSi mira rozvoje manuélnich dovednosti. V této souvislosti néktefi autoii komplexnich
testti doporucuji v ptipadé, Ze performaéni IQ dosahuje nad hranice MR ( piesto, Ze celkové IQ je v pAsmu MR)
dité za postizené nepovazovat. Vyznamny rozdil mezi verbalnim a perfora¢nim IQ se projevuje i u déti
s vychovnymi a emo¢nimi problémy.
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Naopak vyrazné vy$$i verbalni IQ mizZe svéd¢it pro organické postizeni CNS nebo lehké mozkové dysfunkce.
Pfi¢inu vy$si Grovné verbalniho IQ je také mozné spatiovat ve vlivu prostfedi. Samotny rozdil 1Q vSak nemutze
stadit k uzavieni diagnézy. Vzdy je nutno dité¢ posuzovat globalné pii zahrnuti velmi podrobné anamnézy (
Nicholson, Alcorn, 2008).

7.4.2  Specifika subdomény u Kklienti s mentalnim postizenim

Vyznacnou ulohu pii posuzovani inteligence sehrava u déti faktor vyvoje. Jednd se o to, ze s prubchem vyvoje
postupné dochazi k diferenciaci dil¢ich schopnosti, kdy jednotlivé vyvojové etapy jsou charakterizovany
znaénymi zménami i Strukturou inteligence.

V ptipadé déti s mentalni retardaci je nutné zdaraznit, Ze toto dité, stejné jako dité b&zné populace, se vyviji.
Dokonce bylo prokazano, Ze tento vyvoj probihd na zékladé zcela totoznych zékladnich principti. Odlisnost je
v8ak v tom, Ze vyvoj postizeného ditéte ma jiné kvalitativni i kvantitativni charakteristiky. Setkdvadme se zde
predevsim s principy mechanic¢nosti nebo zizeni funkce za soucasné neschopnosti vyssich operaci abstraktniho
typu. Charakteristickym znakem ditéte s mentalni retardaci je jeho nizka apetence a aktivita v poznavani.

7.4.3 Diagnostické nastroje a diferencialni diagnostika

(v€etné silnych a slabych stranek diagnostiky této subdomény)
V piipadé¢ méfeni inteligence u déti mame zcela nepochybné k dispozici Sirokou 3kalu psychometrickych
diagnostickych nastroji. Vzhledem ke znaénému vékovému rozmezi, v némz se pohybujeme (o méfeni
inteligence u déti mluvime cca od 3 let véku) a s ohledem na riizna technickd omezeni, viak zjistime, Ze
pouzitelnych testi tolik neni. Cela fada testovych metod uzivanych v klinické nebo poradenské psychologické
praxi byla standardizovana v 70. a 80. letech dvacatého stoleti.
Vidy je v§ak tieba mit na paméti skutecnost, Ze vysledkem testu je hodnota a nikoliv diagnéza. Hodnota
ziskand testovanim se samoziejmé stavd nedilnou souldsti v§ech posuzovanych udajit ziskanych v prubéhu
psychodiagnostického procesu, na jehoz konci je napr. stanoveni diagnozy. Vykony v inteligenénim testu musi
zustat pouze jednim z podkladii pro vyjdadieni psychologa o rozumové kapacité ditéte.
Pii zjistovani rozumovych schopnosti u déti v podminkdch SPC jsou uZivany vyvojové S3kély,
jednodimenzionalni a komplexni testy inteligence.

7431  Vyvojové Skaly
» Bayleyové vyvojova Skala (piepracované vydani z roku 1993, 3. revize)
Skala je uréena pro déti od 1 mésice véku az do 3,6 let. Jedna se o sérii ikolli se vzriistajici obtiznosti.
Skala je rozdé&lena do tii &asti, které se navzajem dopliiuji:
Mentéalni stupnice — polozky zhruba odpovidaji Gesellovym S$kalam adaptivity, fe¢i a Casteéné i
socidlniho chovani. Od druhého roku Zivota do ur¢ité miry i jemné motoriky.

= Gesellovy vyvojoveé Skaly (Knobloch, Stevens, Malone 1980)
Tato vyvojova Skala je zfejmé u nas dosud nejznaméjsi a nejrozsifenéjsi obecnou vyvojovou metodou.
Skala je uréena pro déti od 1 mésice do 3 let. Ugelem vySetieni je nejéastéji diagnostika poruch vyvoje.
Pro kazdou ze sledovanych oblasti stanovujeme vyvojovou uroven zvlast a na jejich zakladé pak
stanovujeme celkovy vyvojovy kvocient. Skala neni standardizovana na nasi populaci.

=  Gunsburgova Skala (1972, in Hanék a kol., 2005)
Skala je zaméfena na samostatnost, komunikaci, socidlni ptizptisobeni a zaméstnani.

= Skala McCarthyové (1972)
Uvedeny nastroj je uréen pro vysetfeni déti od 2,5 do 8 let. Obsahuje celkem 18 subtestl, jejichz
polozky maji narGstajici obtiznost. Shrnutim ziskdvame celkové hodnoceni urovn€é mentalnich
schopnosti s mozZnosti pfevodu na mentalni vék.

» Vinelandské Skéla socialni zralosti (KoZeny, 1965)
Uvedeny nastroj je sice jiz zastaraly, ale na SPC ¢asto zastoupeny. Pro nase potieby by byla vhodnéjsi
»Vineland Adaptive Behavior Scales” v upravé S. S. Sparrowové, D. Cicchettiho a D. Balla z roku
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2006. Tato verze na SPC, pokud je nam znamo, neni b&Zné dostupna. Proto uvadime zastaralou verzi
V praxi rozsifenou a pouzivanou.

Skala je vhodna pro déti od 3 do 9 let. Je tvofena souborem polozek rozdélenych do osmi kategorii —
obecna sobéstainost, sobéstatnost v jidle, v oblékani, samostatnost ditéte, &innosti, které zvladne,
zpusob komunikace, motorika a socidlni adaptace. Tato $kala socidlni zralosti miZe byt pouZzita i
k posouzeni $kolni ptipravenosti zejména u déti vychovné zanedbanych.

Jednodimenzionalni testy inteligence

Kohsovy kostky ( Kos¢, 1974)

od urovné mentalniho véku 6 az 7 let.

Jde o individualni performacni test, kdy tkolem subjektu je z riznobarevnych kostek sestavit podle
predlohy rizné vzorce narGstajici obtiznosti.

Vysledky je mozné pomoci tabulek pfevést jak na IQ, tak i mentalni vek.

Raven - Standardni progresivni matice (SPM) (Raven, 1956, Giprava Ferjenéik, Hromy, 1989)

— oznacovan jako Culture Faire
Jedna se o test uréeny pro populaci star$i 8 let (az do stafi). Tento test dostateéné nediferencuje v pAsmu
nadprimeéru.
Standardni forma obsahuje pét setd po dvanacti polozkach. Kazdy ze seti zahrnuje tkoly ponékud
jiného charakteru.
Vysledkem je hruby skor poétu spravnych feseni, ktery je mozné pievést na percentily nebo format IQ.

Raven - Barevné progresivni matice (CPM) (Raven, 1949, uprava Ferjencik, 1984)

— oznacovan jako Culture Faire
Tato zkouska je urcena pro déti od 5 do 11 let a vychazi ze stejného zakladu jako SPM. Na rozdil od
SPM je tvofen tfemi sety po dvanacti polozkach. Podstatnym rozdilem oproti SPM je barevny podklad.
Vysledkem je hruby skor poétu spravnych feseni, ktery je mozné pievést na percentily nebo format 1Q.

Komplexni testy inteligence

Amthaueriav test struktury inteligence, IST 70 (Amthauer, Gprava Dan, 1993) a TSI 2000R
(Amthauer; Gprava Plhakova, 2005)

Test je zahrnut pouze proto, Ze je soucdsti vybavy prakticky vSech SPC.

Test se skladd z 9 subtestd, pFi¢emz subtest Doplitovani vét zkouma tvorbu tsudku, smysl pro realitu,
subtest Eliminace slova mapuje induktivni fecové mysleni, subtest Numerické fady zkouma induktivni
mysleni s ¢isly, subtest Zobeciovani sleduje schopnost abstrakce, tvorbu pojmd.

Testy nejsou vhodné pro pouZiti u osob s mentalni retardaci!

Kaufmaniiv test (K — ABC) (Kaufman, Kaufman, USA, ¢eska uprava Polediiova, Vonkomer, 2000)
Tento test se v nasSem prostiedi ptili§ nevyuziva, byt’ by pii diagnostice déti s mentélni retardaci mohl
byt pfinosem. Standardizovan dosud nebyl. Je uréen pro déti ve vékovém rozpéti 2,5-12,5 let.

Ukoly jsou feSeny procesem usporadani vstupu (podnétd) do sekvence &i pofadi (pamét’ pro ¢&isla,
seznam slov), mé blizko k nékterym $kolnim dovednostem, jako je uéeni faktiim, fonetika, porozuméni
sekvencim udalosti, zahrnuje simultanni zpracovani — prostorové a obrazkové Ukoly, jsou pti feSeni
vnimany  a zpracovavany soucasné, simultanné.

Mg¢feni intelektovych schopnosti je odd€leno od stavu ziskanych schopnosti (u¢eni, védomosti), aby
mohly byt tyto rozdilné rozsahy mentalniho vykonu pochopeny jak jednotlivé, tak v porovnani mezi
sebou.

Mapuje porozuméni sekvencim udalosti, simultanni zpracovani dat, cas administrace je dle véku 30-90
minut.

Prazsky détsky Wechsler (Kubicka a kol., 1973!)

Tento test je mozné pouzit, jen pokud se jedna o kontrolni vysetient, kdy piivodni bylo provedeno za
pouziti PDW a jde nam o srovnani vysledkii s predchozim stavem!
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Tento test je uréen pro déti od 5 do 16 let. Byt tento test patii ,k rodinnému stiibru“ ceské
psychodiagnostiky, jeho normy jiz silné zastaraly.

=  SON-R 2% -7 (P.J. Tellegen, J. A. Laros, D. Heider, Praha 2008)
Test je uréen k méfeni Girovné rozumovych schopnosti déti ve véku od 2,5 do 7 let. Jde o neverbalni
test, ktery je slozen z 6 subtestd (Mozaiky, Kategorie, Skladanky, Analogie, Situace, Vzory),
rozdélenych do dvou $kal: performaéni a isudkové.

Mozaiky: Dité ma podle pfedlohy sestavit mozaikovy vzor.

Kategorie: Dit¢ ma roztfidit 4-6 kartic¢ek podle kategorii, do kterych patfi.
Skladanky: Ulohou je sestavit skladanku (smysluplny obréazek) z 3-6 kus.
Analogie: Rozttidéni 3-5 dila (geometrické tvary) na zakladé analogie s pfedlohou.
Situace: Doplnéni chybéjicich ¢asti obrazku.

Vzory: Piekresleni vzorce na piedloze — spojeni rizného poctu bodt.

OO WN B

Polozky v subtestech SON-R 2%-7 jsou sefazeny podle vzristajici obtiznosti. To nam umoziuje pouZit vstupni
proceduru pro urc¢eni vychoziho bodu odpovidajiciho véku a schopnostem kazdého jednotlivého ditéte. Pfi uziti
vstupni procedury a nasledné pravidla pro ukonceni testu se doba administrace pohybuje v limitu 50 — 60 minut.
Test je mozné administrovat neverbalné nebo se slovnimi pokyny, které ale neptidavaji zadnou informaci navic.
Zptsob administrace testu tak mizeme ptizplsobit komunikac¢nim schopnostem kazdého ditéte a tim vytvofime
co nejpfirozenéjsi testovou situaci.

Protoze tento test miize byt administrovan bez pouziti psaného ¢i mluveného jazyka, je vhodny zejména pro déti,
které maji obtize v oblasti komunikace a feci. Ze stejného divodu je test také vhodny pro déti imigrantd, které
neovladaji jazyk examinatora nebo mu rozuméji jen velmi malo. Jednotlivé tabulky norem (zalozené na
reprezentativnim souboru 500 déti) umoznuji ziskat celkové skory pro performacni tkoly a pro ukoly skaly
usuzovani. Administrace individualni. Doba administrace je 50 — 60 minut.

= V. revize S-B testu (Thorndike, Hagen, Satter,USA, 1986; ¢eské vydani Smékal, 1995)
Tato zkouSka zahrnuje mensi pocet tkoli rtizného typu. Jednotlivé poloZzky stejného typu jsou zahrnuty
do 15 subtestt, ve kterych maji poloZky stoupajici obtiZznost.
Vysledkem je hrubé skore, které pfevadime na vazené pro kazdy jednotlivy subtest. Z nich pak je
tvoten celkovy skor, ktery prevadime na IQ. Pfevod na mentalni vék zde mozny neni.

= T - M test (Therman, Merrill, USA, 1937, iprava Adamovi¢, 1972)
Test je zalozen na vyvojovém principu a obsahuje vice nez 140 tkold. Pro kazdou vékovou uroven je
Sest zakladnich a jeden doplitkovy ukol. Od 2 do 5 let jsou ukoly uvadény v ptlroénich odstupech. Od 6
let jsou odstupy roéni.

*  Pfi hodnoceni zapoéitavame za kazdy splnény tkol jeden nebo dva mésice, které ptipoéteme k vychozi
bazalni trovni. Tak ziskdvame mentédlni vek, ktery je mozné prostfednictvim tabulek pfevést na IQ.

= Testy kognitivnich schopnosti (WJ IE, 2006)
Test je uréeny pro vékovou skupinu od 5 let do dospélosti. Administrace trva zhruba 45 az 60 minut.
Kazdému subtestu ptedchazi zacvicna tloha.
Test pozlstava z casti: obrazkovy slovnik, pamét’ na jména, prostorové vztahy, rozliSeni zvukd,
kvantitativni vyvozovani, vizualni porovnavani, obracené ¢iselné rady.
Soucasti testu je program slouzici k jeho vyhodnoceni. Po zadani vstupnich udaju je test pocitatem
vyhodnocen a celkovy vysledek obdrZi psycholog v tisténé podobé. Vysledky jsou uvedeny jak
v percentilové Skale, tak pfevedeny na IQ.
V ptipadé, Ze jeden z vysledkl subtesti je mimo hranice mentélni retardace (i v ptipadé, ze celkovy
vysledek spada do pasma mentalni retardace), nelze o mentalni retardaci uvazovat.
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= WISC- Ill. (Ceska verze Krejéifova, Dan, Boschek, 2002)
Tento test, ktery jednoznaéné miizeme oznadit jako nejpouzivanéjsi v oblasti poradenstvi v soucasnosti,
je uréen pro déti od 6 do 16,11 let.
Test obsahuje subtesty Porozuméni (socialni, prakticky usudek, orientace v problémové situaci), Razeni
obrazkd (porozuméni logickym d&ovym sekvencim, neverbalni socidlni usudek), Podobnosti
(zobecnéni), Pocty (numericky tusudek), Kostky (analyza-syntéza). Vyhodou je ve&kovy rozsah,
analogicka struktura subtesta.
Test je tvofen verbalnimi a performacnimi subtesty, které se pfi administraci mohou, ale nemusi stfidat,
jednotlivé polozky subtesti maji vzrustajici narocnost. Vysledkem je verbalni, performacni a celkové IQ,
ziskané na zaklad¢ ptevodu vazenych skort.

V ptipad€ zjistovani trovné rozumovych schopnosti u déti s mentdlni retardaci plné vyuzivame i vSech
dostupnych klinickych prostiedki.

Patii sem piimé a nepfimé pozorovani volné i strukturované ¢innosti, fizeny, polofizeny a netizeny rozhovor
s ditétem, jeho zakonnymi zastupci, piipadné s dal$imi Gcastniky FeSeného problému. Vyuzivame analyzu
spontannich produktt vzniklych bud’ v prib&hu, nebo pied jeho zapocetim, samoziejmé nesmime zapomenout
na vyznamny zdroj informaci, kterym je anamnéza.

Z hlediska diferencialni diagnostiky je nutny standardni postup k vylou¢eni mozZnosti jinych pf#icin zji§téného
obrazu svédéiciho pro mentalni retardaci. Jedna se o zaméfeni na vylouceni smyslovych vad, predev§im vady
sluchu, détskych psychodz, poruch feci — predevsim typu vyvojové dysfazie a mutismu. Rovnéz je nutno
vylouceni détského autismu, psychické ¢i kulturni deprivace, syndromu tyraného ¢i zneuzivaného ditéte a
samoziejmé v neposledni fad¢ vychovného a socialniho zanedbani.

7.4.4  Stanoveni miry podpirnych opatieni

VYVOJOVE SKALY TEST INTELIGENCE
STUPEN ZJISTENA UROVEN .
m. p. 0. STUPEN | | Q
bez p. o. lehky podprimér a vyse m. p. 0.
I. hluboky podpramér bez p.o. | 86avyse
1. LMP l. 71-85
Il ST MP " F—
V. Pod dolnim pasmem ST MP
1. 41 -55
\V do 40

7.5 Myslenkoveé operace

7.5.1  Charakteristika subdomény

Za nejvyssi formu poznani miizeme bezesporu oznadit proces mysleni. Jedna se o zprostifedkovany, zobeciujici
a abstrahujici zpisob poznani, ktery vede k postizeni podstatnych obecnych vlastnosti pfedméti, jevl a vztaht
mezi nimi. MySleni a jeho vysledky je uskuteciiovano a vyjadieno pomoci feci, kterd predstavuje jednak nastroj
mysleni a soucasné formu dorozumivani (Hyhlik, Nakone¢ny, 1977).

Budeme vychazet z Piagetova piedpokladu, ze mysleni je specificky proces, na jehoz pocatku je ¢innost. Dité
tim, Ze s vécmi operuje, objevuje jejich vlastnosti a postupné pietvari sva kognitivni schémata. Détskym cilem je
dosazeni rovnovahy mezi strukturou jeho Cinnosti a vlastnostmi poznavanych véci. Takto dit€ poznava a
interiorizuje funkéni vztahy mezi sebou, véemi a pozdéji i mezi vécmi a jevy samotnymi. Z tohoto divodu je
vhodné analyzovat mysleni v terminech myslenkovych operaci (Hyhlik, Nakoneény, 1977).

Myslenkové operace piredstavuji mySlenkové postupy, kdy jejich tplny vycet v zasadé stanoven nebyl.
K nejcastéji uvadénym patii analyza, syntéza, abstrakce, generalizace, srovnavani, indukce, dedukce a analogie.
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Vzhledem ktomu, Ze tfi posledné jmenované myslenkové operace jsou soudasti samostatné subdomény
»usudek” je jejich rozpracovani piesunuto do této kapitoly.

Zatazeny jsou naopak myslenkové operace predstavujici kategorizaci, tedy ti{déni a ptifazovani.

= Analyza predstavuje v naSem pojeti roz¢lenéni celku na jednotlivé ¢asti, vlastnosti nebo souvislosti.
Cilem tohoto procesu je uréeni podstatného u zkoumanych pojmu.

»  Syntéza je proces mySlenkového spojovani jednotlivych prvki, skuteénosti ¢i vlastnosti v jediny celek.

= Abstrakce nam umoznuje odkryvat podstatné vlastnosti predmétli nebo vztahti mezi nimi. Predstavuje
zptsob mySslenkového postizeni pfedmétti ¢i jevli. Pomoci abstrakce se vymezuje urcita stranka ¢i
vlastnost pfedmétu, kterou nelze smyslove odlisit. Vysledkem abstrakce jsou pojmy.

=  Generalizace ndm slouzi k myslenkovému vydé€leni toho, co objekty a jevy spojuje a je platné pro
vSechny prvky téhoz druhu, rodu, téze tfidy a skupiny (Hyhlik, Nakone¢ny, 1977).

=  Srovnavani chdpeme jako uvédomovani shody nebo rozdilu urCitych znakd srovnavanych predmétd,
jevi ¢i déju (Hartl. Hartlova, 2000).

=  T¥idéni predstavuje proces, jehoZ zakladem je uvédoméni si protikladd, pii kterém jsou predméty jevy
¢i d&je rozdelovany do skupin na zakladé predem stanovenych a definovanych vybérovych kriterii.

» Ptifazovani je procesem, pii kterém jsou objekty nebo déje viazeny do spole¢né skupiny pro Kterou je
charakteristicka pritomnost zvoleného znaku jako pfedem stanového kategoriza¢niho kriteria.
Mira naro¢nosti obou vyse uvedenych myslenkovych operaci nardsta pfimo ameérné se stoupajici mirou
abstraktnosti zvoleného kriteria.

7.5.2  Specifika subdomény u klientd s mentalnim postizenim

U déti s mentalni retardaci se setkdvdme s omezenou zasobou predstav, malou znalosti zachazeni s pfedméty,
velmi sniZzenou zku3enosti v oblasti komunikace a s deficity v oblasti rozvoje feci. Je ziejmé, Ze jestlize je tato
zakladna sama zUZena, pak rozvoj mysleni, ktery z ni vyrasta, bude také vyznamné omezen.

U predskolékii pozorujeme velmi nizkou trovenr mysleni (Svarcova, 2000). Je patrna predeviim souvislost
S rozvojem feci jako zakladniho nastroje mysleni. Setkdvame se znacnym omezenim abstrakce a generalizace a
pouze v piipadé déti horniho (hrani¢né stfedniho) pasma lehké mentalni retardace miizeme predpokladat posun
nad uroven konkrétnosti. Jako ptiklad prvni abstrakce, kterou dité zvladne, je abstrakce barvy. Ale ani v tomto
ptipadé se vzdy nesetkdme s Cistou abstrakci. Nékteré déti pieci jen prvky konkréta pouZiji i zde — zelend jako
travicka, zluté jako sluni¢ko apod. Dalim kvalitativnim posunem v mySleni je abstrakce v oblasti mnozstvi a

rozlideni ,,hodn&* nebo ,,méalo* apod. (Svarcova, 2000).

Pouzivani obecnych pojmi a zobeciiovani, tedy generalizace, vykazuje stejné problémy. Problém miiZze nastavat
uz na urovni ¢innosti i predmétl, které jsou détem velmi dobfe znamy. Napi. u posuzovani vody a mléka se
objevi prevladnuti barvy, takze mléko je bilé a voda je ,,jind.“ Piipadné dostaneme odpoveéd: ,, Voda tece a
mléko se pije.” Samoziejmé ve svych disledcich se problém zobectiovani odrazi ve vyuce, déti si §patné osvojuji
pravidla a obecné pojmy. Nékdy se témto pouckdm nauci zpaméti, umi je odiikat, ale nechapou je a nevédi, kdy
a pro ktery jev je pouzit. Casto se setkavame i s tim, Ze nauéené pouZivaji mechanicky, bez ohledu na to, zda
pouziti pravidla je ¢i neni v daném kontextu odpovidajici.

Mysleni u mentalné postizeného ditéte se omezuje na konkrétni situacni souvislosti mezi ptedméty a jevy. Je
chuds$i a malo produktivni. Jestlize takovéto dit¢ provadi operaci srovnavani, pak v nékterych ptipadech
postihuje rozdily — ve vétsiné ptipadi se dité opira o vnéjsi znak nikoliv o zékladni podstatnou, kterou nedokaze
rozpoznat.

Ani v ptipad€ ostatnich myslenkovych operaci tomu neni jinak. Obecné muzeme konstatovat, ze jsou jich
schopny aktivné vyuzivat jen déti s Grovni obecnych rozumovych schopnosti v hornim (maximalné stfednim)
pasmu lehkého postiZzeni v omezené mife a to vétSinou jen u vyssich vékovych kategorii.
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7.5.3  Diagnostické nastroje a diferencialni diagnostika

(v€etné silnych a slabych stranek diagnostiky této subdomény)

V pfipadé myslenkovych operaci nam psychometrie dava K dispozici nastroje, které jsou vétSinou soudasti
komplexnich testl inteligence. Nekteré z téchto nastroji vSak pro populaci déti s mentélnim postizenim vhodné
nejsou.

Abstrakci lze zachytit napt. v subtestu ,,Podobnosti, analyzu a syntézu pak subtestem ,,Kostky* u WISC III.
(ptipadné u PDW). Generalizaci je mozno zachytit ve stejnojmenném subtestu IST (pro déti s LMR nevhodny
nastroj). Tfidéni je ukol, ktery tvofi nedilnou soucdst S-B testu. Na principu srovnavani je zalozen Edfeldav
Reverzni test, kdy dité srovnava vzdy dva obrazky a uréuje, zda jsou &i nejsou stejné. Soucasné je nutné
poznamenat, ze ne vSechny myslenkové operace, tak jak je bézné citujeme, maji svij odraz v nékterém ze
subtestti komplexnich testl inteligence.

Jakékoliv vysetfeni ditéte je nutno primarné podfidit pozadavku minimalni zatéze, maximalniho informac¢niho
zisku pii nejvyssi mozné kvalité ziskanych dat. Z tohoto pohledu samostatna diagnostika myslenkovych operaci
u déti s mentalnim postizenim se stdva nadbytenou a ztraci smysl. Vyznam ziskanych informaci neodpovida
vynalozenému Usili ditéte a ziskany ptinos je naprosto minimalni. Neziskdme zadnou novou informaci fatalniho
vyznamu, kterd by jiz pfedtim nebyla obsahem posuzovani tirovné obecnych rozumovych schopnosti ditéte.

Pokud se tyka klinickych prostfedkti, které bychom pouzili pro diagnostiku myslenkovych operaci, pak je to
zcela jednoznaéné rozhovor. Vhodnou metodou je pozadovat vysvétleni uréitého piislovi, pohadky, bajky,
vypraveéni — zjistujeme abstrakci. U predskolakd ndm mnoho informaci poskytne manipulaéni hra, kdy dité na
pozéadani poda kostku uréité barvy, pfitadi a uklidi hracku dle instrukce (téidéni), etc. Takovymto zpliisobem je
moZné diagnostikovat troveti kterékoliv my$lenkové operace. Problémem je zna¢na subjektivni zatéZ zkousek a
vysledky posuzovani mohou byt zna¢né diskutabilni.

7.5.4  Stanoveni miry podpirnych opatfeni

ANANLYZA -  subtest SYNTEZA -  subtest ABSTRAKCE - subtest
,,Kostky* WISC I11. ,,Kostky* WISC I111. ,,Podobnosti“ WISC IIlI.
STUPEN | VAZENY STUPEN | VAZENY STUPEN | VAZENY
m.p.o. | SKOR m.p.o. | SKOR m.p.o. | SKOR
bez p. o. >7 bez p. o. >7 bez p. 0. >7
I >4 N <7 L. >4 N <7 1 >4 N <7
I, >1 N - 1. >1 N A 1. >1 "N -
1. <1 11, <1 1. <1
V. nezvladne V. Nezvladne V. nezvladne
SROVNAVANI _ TRIDENI-T-M tgst
GENERALIZACE - subtest REVERZNI TEST ROZDIL -
IST _ | MENTALNIHO
. 5 STUPEN | A
STUPEN | UROVEN m. p. o. FYZICKEHO
. m. p. o. FUNKCE VEKU U
rSnTngN HRUBY SKOR UKOLU
B bez p.o. | 1. rokaméné
bez p.o. | Zvlada 1. 2. roky
bezp.o. | 2.avyse 1. 3.
l. Nezvlada 11, vice nez 3. roky
I L v nechape podstatu
1. 0. 1. ' tkolu
. nezvladne . nechépe podstatu
v. nezvladne kolu
V.
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PRIRAZOVANI -
dle barvy
KLINICKA METODA

STUPEN | UROVEN
m. p. O. FUNKCE

bez p. 0. | zvladne

I nezvladne

m nechape

podstatu Ukolu

V.

7.6 Organizace a planovani

7.6.1  Charakteristika subdomény

Podle Lurijovy teorie je planovani funkci frontalnich lalokti a z&visi na trovni exekutivnich funkei. Exekutivni
funkei chapeme jako zjednoduS$ené oznaCeni multidimenzionalniho konceptu volné spolu souvisejicich
kognitivnich procest vyssiho fadu. Mezi tyto procesy, nezbytné pro efektivni a pfiméfené integrované chovani,
fadime iniciaci, planovani, vytvafeni hypotéz, kognitivni flexibilitu, rozhodovaci proces, regulaci, sudek,
vyuziti zpétné vazby a sebeuvédomeéni.

7.6.2  Specifika subdomény u klienti s mentalnim postizenim

U déti s mentalni retardaci oblast organizace a planovani jsou dostupné pouze v ptipadé, Ze se jedna o lehky
stupeti postizeni. Dé&ti s hlubSim postizenim jsou schopné mysleni na konkrétni Grovni a slozitéj$i procesy
nezvladaji. Proto se miizeme setkavat s tim, ze pti vzdélavani se déti Casto ,,ztraceji“, jednotlivé kroky jejich
¢innosti na sebe nenavazuji nebo dokonce jeden popira druhy.

7.6.3  Diagnostické nastroje a diferencialni diagnostika

(v€etné silnych a slabych stranek diagnostiky této subdomény)

V ceském prostiedi je k diagnostice organizace a planovani mozné vyuZzit Test kognitivniho odhadu (Preiss,
Laing, 2001). Tento je primarné uréen k diagnostice tzv. organicity, ale z vysledku testu je moZzné usuzovat i na
schopnost planovani.

Adekvatni vykon vtestu vyZaduje formulaci tzv. ,kognitivniho planu®, jeho provedeni a kontrolu. Test
Vv podstaté zjist'uje schopnost délat odhady na zakladé netplnych znalosti. Proband ma odpovidat na otazky, na
nézZ nema po ruce presnou odpovéd a které lze zodpovédét jen tehdy, kdyz si Clovek vybavi nejrizngjsi
nesouroda fakta a logicky je zpracuje. Test je urcen pro populaci od 15 let. Jeho uziti v ramci diagnostiky déti
s mentalni retardaci je zna¢né problematické.

Z hlediska psychometrie je v naSem prostiedi pro tuto oblast mal& dostupnost vhodnych metod. Bez Upravy Test
kognitivniho odhadu pro déti s mentélni retardaci vlastné pouzit nelze, velkou nevyhodou je jeho vékové uréeni.
Modifikace pro niz§i vékové kategorie je nesmirné obtizna a jakykoliv zasah ma dopad do celkového vysledku a
validitu nastroje.

Z klinického hlediska pfichazi v uvahu vyuziti Feuersteinovského ptistupu. Piedpokladem je vSak vycvik
v terapii dle Feuersteina — alespoii absolvovanim zakladniho stupné. Vychodiskem uvedeného pfistupu je u
ditéte rozvijet jeho schopnost vy¢lenéni, identifikace a definovani urcitého predmétu nebo jevu. Nasleduje jeho ,,
pfemosténi“ do reality. Vysledkem je ztotoznéni ditéte s danym pojmem a jeho pochopeni. Dité se zde postupné
uéi rozliSovani podstatného od nepodstatného. Zvlada vytvareni strategii, vyvozovani zavéri a planovani
postupu k dosazeni cile. Vyznamnym faktorem je prace s chybou.

Vyuziti prvki této metody k diagnostickym Gc¢eliim ma vsSak jedno zavazné tiskali. Kvalitni vysledky jsou, vice
nez kde jinde, podminény vysokou teoretickou i praktickou odbornou pfipravenosti. Vystupem je pak
konstatovani, zda dit€ je ¢i neni dané myslenkové operace schopno. Vzhledem k uréeni a rozsahu této prace neni
mozné se uvedené problematice vénovat hloubéji, tak jak by si to nepochybné zaslouzila.

Na zavér je nutné konstatovat, ze podobné jako v piedchozi kapitole i zde je vynalozené usili neadekvatni
ziskanému vysledku.
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7.6.4  Stanoveni miry podptrnych opatfeni

Pfi vyuziti standardizovanych testd stanovime miru podplrnych opatfeni pomoci transformace standardnich
skort (. testového vysledku zkousky konkrétniho jedince) - viz. tabulka a kiivka normalniho rozlozeni cetnosti
(Gaussova kiivka) zaveérecné kapitoly katalogu.

Pti vyuziti klinickych zkousek lze ke stanoveni miry podpirnych opatfeni orientaéné vyuzit nasledujici tabulky
(blize viz posledni kapitola katalogu).

KLINICKA METODA

rSnTgP(?N body posuzovaci $kaly UROVEN FUNKCE

bez p. o. 0 SirSi norma

l. 1 podprumeér

1. 2 hluboky podprimér

m 3 prakticka absence funkce
) ¢i masivni deficit

V. 4 plna absence funkce
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7.7  Usudek

7.7.1  Deskripce subdomény
Usudek je proces spoéivajici ve vyvozeni soudu (soud je vyjadfenim vztahu mezi dvéma pojmy) z jinych
soudd, je to vyjadieni vztahu mezi dvéma nebo vice pojmy, opird se o premisy, z nichz vychazi a na jejichz
zakladé vyvozuje zavér (vyvozeny soud). Usuzovani je zalozeno na podobnosti dvou jevi.
Usudek je vyvozeni zavéru z premis. Je to schopnost testovat premisy, davat je do kontextu. Sestava ze 3 Gasti:

1. hlavni pfedpoklad

2. méné dilezity predpoklad

3. zavér
Spravnost tsudku spo&iva ve vnitini struktufe jednotlivych elementarnich vyroki. Usudky se opiraji o indukci
(mySlenkové vyvozovani obecného tvrzeni z jednotlivych piipadi), dedukci (aplikace obecného poznatku na
konkrétni ptipad) a analogii (vyvozovani poznatku o néjakém piedmétu ¢i jevu na zakladé podobnosti s jinymi
predméty nebo jevy, pfenos odhalenych souvislosti do jiné vnitini strukturou podobné oblasti).
RozliSujeme tedy tyto druhy Gsudku:

= induktivni Gsudek — Kk obecnému zavéru dochazime na zakladé¢ poznani jednotlivych konkrétnich

piipadi
= deduktivni Usudek — z obecného soudu vyvozujeme zavér pro jednotlivé piipady
= (sudek z analogie — zaklada se na podobnosti dvou jeva

Priléhavy usudek potrebujeme pro zZivot, je soucasti potieby spravné se rozhodovat. English (1958) radi tvorbu
usudku mezi funkcni dusevni akty, které provazeji kognici, pricemz definuje kognici jako jakykoli proces, pomoci
néhoz si organismus uvédomuje objekt nebo o ném ziskava znalosti. Chceme-li zkoumat kognici, pak musime
zkoumat ,,funkcni duSevni akty”, které ji doprovazeji — Cili vnimani, pozndvani, uvazovani, tvorbu usudku,
tvorbu konceptu, reseni problému.

7.7.2  Specifika u osob s mentalnim postiZzenim

U déti s mentalnim postizenim dochézi k vyznamnému postiZzeni schopnosti abstrakce, generalizace, extrapolace,
analyzy a syntézy. Pfevlada u nich rigidita mysleni, mechanickd pamét pievazuje nad logickym tsudkem.
Schopnost postihovéani kauzalnich souvislosti mezi jevy a pfedméty je limitovana. Schopnost vyvozovéani soudi

v v

vykazuje vyrazné omezeni, u t€zsich stupiit MR tato schopnost neni rozvinuta.

7.7.3  Diagnostické nastroje

*  Amthaueriv test struktury inteligence, IST 70 (Amthauer, Uprava Dan, 1993) a TSI 2000R
(Amthauer; Uprava Plhakova, 2005)
Testy nejsou vhodné pro pouziti u osob s mentalni retardaci!
Test je zahrnut pouze proto, Ze je soucdsti vybavy prakticky vsech SPC.
Popis viz kapitola 7.4.3.3

= Analyza struktury inteligence — ISA, E. Fay, G. Trost, G. Gittler, upr. I. Polediiova
Test diagnostikuje strukturu vSeobecnych intelektovych schopnosti. Tvoii jej 9 skupin tloh, pficemz je
umoznéno hodnoceni trovné v kazdé skupiné. Skupina Doplilovani ¢iselnych fad zjistuje schopnost
induktivnino mysleni.  Subtest Praktické pocitani mapuje schopnost pocitani a ztoho plynouci
schopnost tvorby usudkii a zavért. Test je uren pro klienty od 14 let. Vyhodou je moznost hodnoceni
urovné v kazdém jednotlivém subtestu.

=  Kaufmaniyv test (K — ABC) (Kaufman, Kaufman, USA, ¢eska uprava Polediiova, Vonkomer, 2000)
Popis viz kapitola 7.4.3.3

*  Obrazkovy inteligenéni test (7-8,5 let), Joan E. Start, 1977, Uprava J. Senka, 1994
mapovani neverbalniho usudku, tvorba vztahti, chapani logické naslednosti, principu stfidani-tady.

= T - M test (Therman, Merrill, USA, 1937, uprava Adamovic, 1972)
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Popis viz kapitola 7.4.3.3

= Testy uvazovani a tsudku — BLS 4, R. Bonnardel, upr. J. Vonkomer
Jedna se o neverbalni inteligen¢ni testy zaméfené na uvazovani a usudek. Hodnoti faktor obecné
inteligence. BLS4-1T obsahuje polozky obrazkového a geometrického typu, test BLS4-2T mapuje
induktivni my$leni, je orientovan na skupinu dospivajicich a dospélych. Vyhodou je ¢as administrace
10 minut na 1 test.

= WISC- III. (Ceska verze Krejcitova, Dan, Boschek, 2002)
Popis viz kapitola 7.4.3.3

7.8  Mysleni a i'eSeni problémi

7.8.1  Deskripce subdomény

Reseni problému spodiva v tom, Ze se zuzuje pole moznych odpovédi na danou otazku, dokud se nenajde
spravna odpovéd nebo nova, dosud nepoznand, cesta k cili. Proces hodnoceni informaci-tvaha vede k tvorbé
tsudku (Gillis, 1996). Reseni problému a uvazovani vétsinou probiha simultanng. K naruSeni téchto funkci
dochézi v souvislosti s 1ézemi.

Faze feSeni problému dle Guilforda a Hoepfnera (1971):
ptiprava

analyza

provedeni

ovéieni

opétovné pouZziti

OB WN P

Faze teseni problému dle Kohoutka, R.( 2008):
1 Objeveni problému
= uvédoméni si problému
= motivace, pohnutky vedouci k feseni problému (v ptipadé chybéni motivace se
problém netesi, obchazi se)
= potieba odpovidajiciho pochopeni problému
= provéfeni spravnosti vychozich informaci
= doplnéni informaci
= piedvidani problému
2  Priprava na feSeni
=  rozdéleni na mensi tkoly
=  doplnéni chybgjicich informaci
= stanoveni hypotézy feSeni problému
3 Provéfeni stanovenych hypotéz
= podstata vlastniho procesu feseni
=  vylucovani nevhodnych hypotéz
4 Nalezeni feSeni
=  odstranéni problému
=  odstranéni tenze trvajici pfi feSeni problému
5 Dodate¢né piezkouSeni
= praktické ovéteni nalezeného feseni
= piipadné dalsi optimalizace (zlepSovani)
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Pfi FeSeni problémi jsou vyuzivany rtizné druhy mysleni:
= Praktické mysleni — problém je feSen bezprostiedné praktickou ¢innosti (metoda pokus-omyl), mySleni
se opira o fakta ze zkuSenosti
= Konkrétni ndzorné — problém je feSen pfi vyuZiti ndzornych predstav
= Abstraktni mySleni — opira se o praci s abstraktnimi pojmy-symboly, vyZaduje vys§i stupefi mysleni,
teoretické mysleni, umoziujici ¢lovéku dochazet k zavérim na zaklade jinych teoretickych poznatki
= Logické mysleni — vyuziva zobeciiovani zkusenosti, analyzy-syntézy K feseni problému
Podle sméru, jimZ se mySleni ubira, rozliSujeme:
= Konvergentni mysleni (sbihavé) — uplatnéni v tilohach majicich jediné mozné feSeni, cela mySlenkova
prace se ubira jednim smérem, hleda odpoveéd’ na dany problém, odpoveéd je obecné znama
=  Divergentni mySleni (rozbihavé) — uplatnéni pfi feSeni tloh, které mohou mit vice feSeni, vyhledavani
vSech moznych feSeni a volba téch nejvhodnéjsich, opird se o tvorfivy pfistup, hledd nestandardni
varianty

Mysleni je mozno definovat jako jakoukoliv mentalni operaci, kterd se vztahuje ke dvéma ¢i vice ¢astem
informace explicitné nebo implicitné. Jedna se o fadu kognitivnich funkei, jako jsou vypocCty, usuzovani, soudy,
tvorba konceptl, abstrakce a generalizace, fazeni, organizovani, planovani a feSeni problémi. Mysleni je
poznavaci proces probihajici mezi ¢lovékem a okolim, proces analyzy a syntézy, socialné podminény a
spojenych s fe¢i, pficemz:

- Znalosti o procesu mysleni jsou odvozené ze studia feci jako produktu mysleni, avSak velkd cast
mysleni neni na jazyk vazana, probiha preverbalné, pfipadné neverbalné.

- Mysleni neni svdzano se specifickymi neuroanatomickymi systémy.

- Mysleni primarniho procesu je primitivni, pouziva symboly, metaforu, kondenzaci, je charakteristické
pro sny.

- Mysleni sekundarniho procesu je logické, racionalni a koherentni, probiha v abstraktnich kategoriich.

- Vysledkem procesu abstrakce jsou pojmy (zachycuji podstatné znaky pfedmétl a jevl, maji slovni
vyjadreni, ve védomi vystupuji v podobé¢ slov), soudy (potvrzuji nebo popiraji vztahy mezi dvéma jevy,
vytvareji se na zaklad¢ pojmi), isudky (schopnost vytvaiet pomoci abstrakce nové zaveéry na zakladé
soudt).

7.8.2  Specifika u osob s mentalnim postizenim

U osob s mentalnim postizenim dochazi k poruseni poznavacich ¢innosti. Schopnost abstrakce a zobecnéni je
omezena, prevazuje konkrétni mysleni na Grovni ndzornych obrazil. Patrny je deficit utvaieni obecnych pojmd,
schopnost osvojovani pravidel je limitovana. Zaméienost a soustavnost mysleni vykazuje deficit v disledku
zvysené unavitelnosti a poruchy pozornosti.

Ridici uloha mygleni je nizk4, osoby s mentalnim postizenim nejsou schopny domyslet své jednani a piedvidat
jeho disledek.

Vyuzivani osvojenych rozumovych operaci je méné kvalitni, do popiedi vystupuje niz§i vytéznost
predchazejicich zkusenosti, omezena je schopnost tvorby soudi.

Problematické je uvédomovani si problému, utvateni adekvatnich, ucelnych strategii k feSeni problému je na
nizké trovni, mnohdy chybi motivace k feseni.

Vyskytuji se problémy v oblasti proceduralni paméti, obtizné je zapamatovani postupl, coZ znesnadfiuje
vytvaieni dalezitych dovednosti a navykd (napt.v oblasti sebeobsluhy a hygieny) a hledani piimétenych
postupti pii feSeni problému.

Déti s mentalnim postizenim jsou méné samostatné, neschopné planovitého postupu, organizace a ¢asového
rozvrzeni ¢innosti.

Vyskytujici se deficit vys$siho sekvencniho mysSleni vede k neschopnosti koordinovat, fadit, provadét
a dokoncovat jednotlivé Cinnosti (a to i v pfipadé ze déti s MR znaji dil¢i postupy, protoze chybi schopnost
planovitého postupu, chapani posloupnosti feseni, predstava sledu jednotlivych postuptt).

Omezeni v oblasti feSeni problémovych situaci, snizeny nahled na diasledky vlastniho konani, v ptipadé
vyraznéjSiho mentalniho postizeni neschopnost postihovani a vyhodnocovani nebezpecnych, zdravi ¢&i zivot
ohrozujicich situaci ¢ini osoby s mentalnim postizenim zavislé na dopomoci a vedeni ze strany zodpovédnych
osob.
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7.8.3  Exekutivni funkce

zahrnuji kapacity, jez umoznuji ¢lovéku chovat se s uspéchem samostatné, ucelné a ku vlastnimu prospéchu. Pii
naruseni exekutivnich funkci (schopnost organizovat, planovat, odhadovat, jednat flexibiln€) jedinec pfestdva
byt schopen napt. uspokojivé sebeobsluhy, pracovat samostatné ¢i udrzovat normalni spole¢enské vztahy, a to
bez ohledu na to, jak jsou zachovany ostatni kognitivni funkce ¢i nakolik vysoko ¢loveék skéruje v testech
dovednosti, znalosti ¢i schopnosti.

Kognitivni deficity obvykle zahrnuji specifické funkce ¢i funkéni oblasti, poruchy exekutivnich funkci se spise
projevuji globalné a ovliviiuji vSechny aspekty chovani. Exekutivni poruchy mohou ovlivnit kognitivni
fungovani piimo ve strategiich pfistupu, planovani & vykondvani kognitivnich tukold ¢&i v defektnim
monitorovani vykon.

U exekutivnich funkci otazka zni jak nebo zda ¢lovék néco udéla, u kognitivnich funkci je bazalni otdzkou co a
kolik (kolik toho vi§, co umis). Exekutivni funkce jsou zprostfedkovany aktivitou frontalnich laloku kortexu,
zahrnuji anticipaci, zaméfeni na cil, planovani a sledovani vnitinich a vnéjSich udalosti, interpretaci a uziti
zpétné vazby. Uvédomovani si vSech kognitivnich procest, jejich sledovani nazyvame metakognici.
Metakognice se vztahuje ke schopnosti védét jak a kdy vénovat pozornost uréitym informacim, pamatovat si je
a organizovat, dale ke schopnosti chapat a fesit ur¢ité problémy urcitym zptisobem.

Vzhledem k pojeti katalogu byla problematika ,,organizace a planovani* zpracovana samostatné v kapitole 7.6.

Exekutivni funkce maji 4 slozky:
1 vl
2 planovéni
3 ucelné jednani vedouci k cili
4 spésny vykon s predpokladanym efektem

7.8.4  Diagnostické nastroje
= Gesellovy vyvojove Skaly (Knobloch, Stevens, Malone 1980)
(1més. -3 roky) — zjistovani adaptivity
Popis viz kapitola 7.4.3.1

= T - M test (Therman, Merrill, USA, 1937, Giprava Adamovic¢, 1972)
Porozuméni, Problémové situace
Popis viz kapitola 7.4.3.3

= Stroopiiv Color — Word — Test (CWT)
Test zjistuje percepcni zatéz, odolnost vuci zatézi, poskytuje ukazatel osobniho tempa, faktor percepce,
faktor percepcni zatéze, skor zvysené zatéze

» Bayleyové vyvojova Skala (pfepracované vydani z roku 1993, 3. revize)
(1 més.-3,6 més.), feSeni jednoduchych problému
Popis viz kapitola 7.4.3.1

= WISC- III. (Ceska verze Krejcitova, Dan, Boschek, 2002)
Porozuméni, Razeni obrazki
Popis viz kapitola 7.4.3.3

= Stanoveni miry podpurnych opatireni
Pii vyuziti standardizovanych testi stanovime miru podpurnych opatieni pomoci transformace

standardnich skorti (tj.testového vysledku zkousky konkrétniho jedince) - viz. tabulka a kiivka

normalniho rozloZeni ¢etnosti (Gaussova kiivka) zavérecné kapitoly katalogu.

Pti vyuziti klinickych zkousek lze ke stanoveni miry podptirnych opatieni orientacné vyuzit nasledujici

tabulky (bliZe viz posledni kapitola katalogu).
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KLINICKA METODA

ﬁngPfN body posuzovaci $kaly UROVEN FUNKCE

bez p. o. 0 SirSi norma

l. 1 podprimér

1. 2 hluboky podprimér

i 3 praktickd absence funkce
' ¢i masivni deficit

V. 4 pln& absence funkce

7.9  Kognitivni styl

7.9.1  Deskripce subdomény
Kognitivni styl je typicky piistup jedince k uceni a feSeni problémdi, oznacuji se jim zvlastnosti ve vnimani a
dalSich poznévacich procesech, ma vrozeny zaklad, z&asti se utvaii a to jiz od raného détstvi. Zahrnuje
charakteristické zplsoby pfijimani a zpracovani informaci pfi feSeni problému, zpiisob vnimani, mysleni, uceni,
jimz se jedinec 1isi od ostatnich lidi, zjevna je velka odolnost vii¢i zméné.
Jedna se o zplsob, jimz jedinec dokaze vyuzit své poznavaci procesy, zpusob piejimani a zpracovani informaci,
jenz se uplatiiuje pii feSeni problému:

= jak jedinec vnima situaci

= jak z ni vybira

Funkei kognitivniho stylu je utvaret a usmériovat na trovni kognitivnich procest aktivity, vytvarejici pojmové,
hodnotici a interak¢ni orientace.

Na zéklad¢ kognitivniho stylu si jedinec voli implicitn¢ ur¢ité metody u€eni. Vybrané metody uceni tvoii danou
strategii uéeni (nezdmérna strategie uceni), pokud si jedinec explicitné uvédomi potiebnou strategii uceni, pak si
voli takové metody uceni, jez by mu pomohly doséhnout vytyceného ucebniho cile (zdamérna strategie ucent).
Kognitivni styl je nejcast&ji chapan jako zplsob vnimani, zapamatovani, zpracovani, organizovani informaci
a feSeni problémi, jenZ je charakteristicky pro daného jedince.

Styly uéeni se méni ve smyslu adaptace na nové podminky, pozadavky a v pribéhu vyvoje jedince vlivem jeho
prirozeného zrani.

Kognitivni styly jsou dynamickymi charakteristikami osobnosti, uplatiiuji se ve vykonech osobnosti a zplisobu
provedeni vykonové situace, jsou dynamickymi charakteristikami chovani a prozivani.

Dimenze kognitivniho stylu:
= piesnost — odkladani feSeni problémi do budoucna, hledani dalSich zdroji informaci, feSeni az pii
jejich dostateéném mnozstvi
= pfibliznost - bleskova hypotéza pro feseni problému, znamena nutnost vytvoreni hypotézy nové

= zdvislost — globalnost, neschopnost rozlisit nejdulezitéjsi situace, neschopnost analyzovat
= nezdvislost — schopnost odliSit podstatné prvky od prvki nepodstatnych

Typy kognitivnich styli:

1  Analyticky — racionalni, opirajici se o logické poznavani, zdjem o fakta, osobni &i zprostiedkovanou
zkuSenost, dulezité je to, co je logicky vyvoditelné a vysvétlitelné

2 Intuitivni — orientace na celek, zajem o vztahy a souvislosti, dtileZitou roli hraje smysl, fantazie, napad

3  Citovy — pfi poznani jsou prioritou vlastni emoce a prozivani skuteénosti, vyznamnou roli hraje souhlas
¢i nesouhlas vlastni zkusenosti se zkuSenosti jinych

4 Smyslovy — jedinec klade diraz na to, co vidél na vlastni o¢i, slySel, o ¢em se mohl osobné piesvédcit,
dilezita je tedy osobni zkusenost.

Z hlediska preferovanych kognitivnich potieb (viz dotaznik LSI v dalSim textu) se také hovoti také o vizualnim,
auditivnim, taktilnim-kinestetickém a zaZitkovém stylu uceni..
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Specifika u osob s mentalnim postizenim

Osoby s mentalnim postiZzenim maji omezeny rozsah piijmu informaci a nizsi kvalitu jejich zpracovani.

v

neadekvatnimu vyhodnoceni. Charakteristicka je kratkodobé&jsi, piipadné snizena motivace k feSeni problémové

situace.

Dimenze kognitivnich stylil je spiSe piiblizna, charakterizuje ji snizena schopnost rozliSit nejdtlezitéjsi situace a
analyzovat je.
Nizka troveit rozumovych schopnosti se projevuje nedostateénym rozvojem mysleni, omezenou schopnosti

vvvvvv

Prevazuje typ citovy, preferujici pfi poznani vlastni emoce.

7.9.3

Diagnostické nastroje

Kaufmaniyv test (K — ABC) (Kaufman, Kaufman, USA, ¢eska uprava Polednova, Vonkomer, 2000)
Popis viz kapitola 7.4.3.3

Kohsovy kostky ( Kos¢, 1974)
Popis viz kapitola 7.4.3.2

Dotaznik styli uéeni — LS| (Dunnovd, Dunn, Price, 1989)

Ceska jazykova verze ovéfena u zakl zakladnich a stiednich kol (gymnézia, stfedni odborné koly,
SOU), ur¢eno zaktim 3.-12.roC.struktura dotazniku: preferované prostfedi pifi uceni, preferované
emocionalni potieby, socidlni potfeby, preferované kognitivni potfeby pfi uceni, preferované télesné
potieby.

Raven - Barevné progresivni matice (CPM) (Raven, 1949, uprava Ferjencik, 1984)
Popis viz kapitola 7.4.3.2

Raven - Standardni progresivni matice (SPM) (Raven, 1956, uprava Ferjenc¢ik, Hromy, 1989)
Popis viz kapitola 7.4.3.2

Wechslerovy zkousky inteligence — standardizovand Skala pro déti PDW /prazska uprava
WISC/,WISC-I1, verze pro adolescenty a dosp&lé WAIS-R, WAIS-III.

WISC- I11. (Ceska verze Krejcitova, Dan, Boschek, 2002)
Popis viz kapitola 7.4.3.3

Klinické zkouSky (zde pfedevs§im interview, pozorovani, dotaznik a analyza produkt) vytéZuji
zkuSenost diagnostika a smétuji predevsim k vymezeni preference dominantnich kognitivnich potieb —
typtt kognitivnich styl sohledem na uspofddani edukacniho prostfedi a volbu optimalniho
informativné-formativniho modu (dominance sluchovych podnéti a ucéebnich obsahi, sluchovych,
kinestetickych...).
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KAPITOLA 8

8 Pozornost
Prochézka M.

8.1 Obecna charakteristika domény

Pozornost (MKF b140) je mozné oznaéit za podstatnou podminku veskeré adekvatni duSevni Cinnosti. Tato
funkce chréni jedince pied vyCerpanim z pfemiry podnéti. Soucasné pozornost zabrafiuje dezorientaci ¢loveka
v dusledku podnétové nediferencovanosti. Hodnoceni pozornosti rozhodné neni jednoduché. Pti¢inou potizi je
skutecnost, ze se nejednd o funkci jednoduchou. Pozornost v sobé zahrnuje fadu komponent, jako napft. aktivacni
uroven, selekci, vigilanci apod. (Ttesohlava, 1983). Jde tedy o komplexni psychickou funkci, jejiz jednotlivé
komponenty se pfi praktické ¢innosti uplatiiuji riznou mérou a jsou velmi citlivym ukazatelem funkéniho stavu
mozku. Kvalita pozornosti je zavisla na zralosti a integrovanosti funkci mnoha riznych oblasti CNS stejné jako
na koordinaci aktivace a inhibice t€chto mozkovych oblasti (Svoboda, Krej¢ifova, Vagnerova, 2001). ,,Pozornost
tedy miizeme charakterizovat jako vyclenéni jednoho nebo vice predmétii z komplexu predméti, jevi, dejii a
koncentraci naseho védomi na zvoleny vysek skutecnosti. Pozornost vSak neexistuje sama o sobé; je to vzdy
pozorné vnimani, predstavovani, mysleni atd. * (Svancara, Vasina, Kostron, 1991, s. 54)

Pozornost Ize tedy v obecné urovni charakterizovat jako soustfedéni védomi na uréity obsah, kdy jako zakladni
vybérovy Cinitel se uplatiiuje aktivita subjektu. Vyznam ulohy aktivity subjektu jako vybérového Cinitele
vystupuje predevsim v téch situacich, kdy sledujeme dva rizné déje soucasné, kdy tyto d€je jsou na sob¢
vzajemné nezavislé; v tomto ptipade je mozné mluvit o déleni pozornosti.

V principu rozliSujeme pozornost bezdétnou (spontanni) a pozornost imyslnou (aktivni). V pfipadé bezd€cné i
UmysIné pozornosti velky vyznam sehrava proces vyvoje, vychovy a autoregulace. Umysina pozornost
piedstavuje jeden ze zakladnich piedpokladi dusevni i fyzické prace ¢lovéka v¢. uéeni se a edukace.

V rdmci tohoto tématu se v nasledujicich kapitolach rovnéZ vénujeme piesouvani a rozdéleni pozornosti. Obé
témata pojedndvaji o velmi podobnych fenoménech, kdy potize v jedné oblasti se vétsinou projevuji i v druhé.
Vzhledem k tomu, Ze je katalog uréen jako prakticka pomucka i za¢inajicim kolegiim, pojednavame o kazdé

v

jmenované oblasti samostatné s cilem vySSi pfehlednosti a snaz$i orientaci v této problematice.

8.2 Ramcova specifika domény u klienti s mentalnim postizenim

Na pozornosti zavisi efektivita lidského vnimani, uceni, ale i mysleni. Je rovnéz nasnadé, Ze pozornost ma
vyrazny podil na priibéhu socialni percepce a komunikace. Pozornost je neoddélitelné spojena se zakladnimi
slozkami osobnosti, jako je napf. stav potieb, uroven schopnosti apod. Jestlize si uvédomime, Ze rozvoj
pozornosti je vyvojové podminén, neni nijak piekvapujici, ze déti s mentalni retardaci, ktera ptredstavuje velmi
zédvazné postizeni vyvoje, vykazuji v oblasti pozornosti deficit. Mizeme se setkat surovni hraniGici se
subnormou pies hyperproseksii az po hypoproseksii. Je nutno mit na paméti, ze charakter naru$eni pozornosti u
déti s mentalnim postiZzenim je zavisly na etiologii MR. S jinym obrazem se setkame u déti s MR na podkladé
organického poSkozeni CNS a jinak tomu je u déti s MR s geneticky podminénou etiologii. U déti b&zné
populace ve véku 6 — 7 let akceleruje schopnost regulace pozornost, zvySuje se jeji adaptabilita, zlepSuje se
schopnost diferencovat podstatné podnéty, které jsou pro dit¢ dulezité, a je nutné se na né soustiedit a soucasné
klesa citlivost vuci rusivym vlivim. U této vékové kategorie se rozvijeji rizné strategie zameéreni a udrzeni
pozornosti. V pozdé&j$im véku vstupuje velmi pozitivné do hry metakognice, tedy schopnost posouzeni vlastni
trovné pozornosti a moznost jejiho vyuziti. Déti s mentalni retardaci v tomto vyvojovém obdobi samoziejmé
k takovému stupni rozvoje pozornosti nedospé&ji a setkivame se s problémy sniZzené schopnosti aZ neschopnosti
eliminovat rusivé vlivy. Vznika snadna odklonitelnost a unavitelnost ditéte ve své podstaté odrazejici nizky
rozsah a nestalost pozornosti. Na rozdil od pfedskolniho obdobi stale markantné&ji vystupuje do poptedi snizena
schopnost dé€lit pozornost na vice ¢innosti, S narUstajici zatézi uroven pozornosti vyznamné klesa a nartista pocet
chyb. Stimto problémem se setkavame i tehdy, jestlize ob€ Cinnosti samostatné jsou dobfe zafixovany,
respektive automatizovany. Dit¢ napf. samostatné bez problémt zvladne kresbu postavy a zadnou potiz mu
nebude délat rozhovor na piiméfené téma. V okamZiku, kdy dojde k soucasné realizaci obou &innosti, dité
v drtivé vétsing piipadi zvlada bud’ jednu nebo druhou aktivitu.
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8.3  Diagnostické néstroje a diferencialni diagnostika
(v€etné silnych a slabych stranek diagnostiky této domény)

Pfi zkoumani pozornosti se snazime dobrat jednak postiZeni celkové Girovné pozornosti, ale také je naSim cilem
postizeni jejich charakteristik, jako jsou napf. ulpivavost, selektivnost, adaptace na nové podnéty a zmény
urovné pozornosti v urCitém cCasovém intervalu. K méfeni pozornosti mame k dispozici celou fadu
psychometrickych nastroji. Podstatou téchto testl je vyhledavani ur¢itych prvkid podle urcitého pravidla. Testy
kromé hodnoceni trovné zamérné pozornosti v urcitém casovém intervalu soucasn¢ davaji moznost usuzovat na
miru koncentrace a stability pozornosti a na odolnost vici zatézi ukolem. V klinickém smyslu mizeme potom
ziskat informace o pracovnim stylu ditéte, jeho peclivosti, ale napf. i mife unavitelnosti. Namnoze se dozvime
leccos o konformité ¢i naopak o sklonu k negativistickym tendencim ditéte. Kromé vyuziti specializovanych
metod k méfeni pozornosti miizeme na uroven pozornosti usuzovat i z jinych metod, napf. nékterych subtestl
Wechslerovych skal ¢i S — B testu. Pti posuzovani pozornosti je velmi dilezité neopominout informace tykajici
se anamnestickych dat a sdéleni vyucujicich ¢i dalSich zG¢astnénych osob.

Nevyhodou pouZzivanych diagnostickych nastrojii je v prvé fadé relativné omezeny vékovy rozsah uziti. Tyto
psychometrické nastroje jsou vhodné zejména pro vékovou kategorii od osmého az devatého roku a horni hranici
byva v€k 15 let. Jinou skupinou jsou testy urcené pro kategorii patnactiletych a starSich. Pro mladsi vékové
kategorie od Sesti let je mozné vyuzit pouze subtesty komplexnich testd inteligence, napf. subtesty opakovani
vét, opakovani ¢isel z Wechslerovych §kal a S-B testu. VSechny uvedené testy jsou pouzitelné u déti s drovni
lehké mentalni retardace. V piipadé hlubsiho postizeni déti princip poZadované ¢innosti nechdpou, ale
s nepochopenim se setkavame Casto jiz u déti v dolnim pasmu lehké mentélni retardace. V ptipadech stfedné
tézké mentalni retardace a hlubsiho postizeni, respektive vSude tam, kde vyuzivame vyvojovych $kal, jsou
samoziejm¢ klasické testy pozornosti véetné subtestd komplexnich testli inteligence, naprosto nevyuzitelné.
Postizeni Grovné pozornosti u téchto déti pozistava jednoznaéné na Grovni kvalitativniho hodnoceni.

V nasem prostiedi pii hodnoceni pozornosti mizeme pouzivat nasledujici testy:

= Ciselny &tverec (Jirasek, 1975)
Tento test je urcen k hodnoceni urovné koncentrace a distribuce pozornosti. Jedna se o pon€kud starsi
metodu. Pozlstava z podnétové tabulky — Ciselného Etverce a zaznamového archu. Zamérna pozornost je
hodnocena podle Casu, ktery dité potiebuje ke zvladnuti ukolu. Pfi administraci tohoto testu (individualni
administrace) musime dbat na to, aby test probihal v klidném prostiedi pfi minimalnim dopadu rusivych
vlivii okoli. Ukolem ditéte je ukézat a fikat nahlas ¢isla, ktera jsou v tabulce piehdzena, jak za sebou
v Ciselné fadé spravné nasleduji. Po prvém béhu samoziejmé dité pochvalime a vyzveme k dalSimu pokusu.
Takto ¢tverec administrujeme celkem 10 krat. Ziskané ¢asy vZzdy zaznamename. Mizeme si zaznamenavat i
chyby, kterych se dité dopusti. Zadné ¢asové omezeni u této metody neexistuje.
Test je vhodny u déti od osmého az devatého roku u bézné populace. V ptipadé déti s lehkou mentalni
retardaci zakladni podminkou kromé uvedeného véku je dobré zvladnuti ¢teni Cisel a chapani ¢iselné rady.
Samoziejme je mozné i vyuziti méné narocné varianty, kterd obsahuje 9 ¢i 16 cisel.
Dutlezité informace nam mize podat sledovani projevu ditéte v pribchu testovani vypovidajici napf. o chuti
k praci, uzkostnosti apod. Pti hodnoceni a interpretaci vysledkid je vhodné postupovat kvantitativng i
kvalitativné. Ziskavame primérnou hodnotu vykonu. K dispozici jsou pfislusné stenové normy.
Vyznamnym zdrojem informaci je kvalitativni posouzeni chyb. Test byl standardizovan na ceské a
slovenské populaci, nicméné v soucasné dob¢ jsou normy jiz zastaralé a vyzadovaly by inovaci.
Tento test je bez problému pouZivan jak v klinické, tak poradenské praxi a je velmi uzite¢ny pro zhodnoceni
unavitelnosti ditéte (Svoboda, Krejéifova, Vagnerova, 2001).

= Ciselny obdélnik (Dolezal, Kuruc, Senka, 1971)
Tato metoda je vlastné ponckud slozitéjsi variantou metody predchozi.
Test je tvofen tabulemi s Cisly od 1 do 100, kdy ¢isla jsou vytisténa cerné, ale vedle je jesté dalsi cervené.
Princip obou testt tedy ¢iselného Ctverce a Ciselného obdélnika je totozny.
Tohoto testu mizeme pouzit jak individudlng, tak pii skupinovém vysetfeni. Ukolem ditéte je ve
stanoveném casovém limitu do zdznamového archu zaznamenat Cervené Cislice, které jsou napsany vedle tfi
predem nadiktovanych ¢isel ¢ernych. Uréen je pro déti od 15 let.
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Pfi hodnoceni za kazdou spravnou odpovéd’ dité ziskava jeden bod a vznikly hruby skor lze prevést na
vazeny — percentilové poradi.

Test byl standardizovan na nasi populaci od 15 let. VVzhledem k dobé& jeho vzniku by si jisté zaslouzil
restandardizaci (Svoboda, Krejéirova, Vagnerova, 2001).

Test cesty (TMT) (Preiss, Panama, 1995)

Uvedeny test je podminén, respektive jeho administrace, dobrou znalosti pismen a ¢islic. Mize pfinést
informace ohledné psychomotorického tempa ditéte, zrakové percepce, vizuomotorické koordinace a
pozornosti. Pii aplikaci u déti s mentélni retardaci je nutné jednoznaéné dodrzet podminku kvalitniho
zvladnuti abecedy a ¢islic.

Test je rozdélen do casti A a B. V A ¢asti dité¢ vyhledava a spojuje Cisla, v ¢asti B jsou slozitéjsi ukoly
S Cisly a pismeny.

Vlastni testové praci predchazi zacvik. Dité dostava instrukci, aby postupovalo od jednicky ke dvojce, dale k
trojce a tato ¢isla spojovalo ¢arou, dokud nedojde do konce. V piipadé€ ¢asti B postupuje od jednicky k A, od
A ke dvojce, zase az do konce. Je zdlraznéno, aby dité pokracovalo, jak nejrychleji dokaze. Zacvik ndm
slouZi k tomu, Ze si ovéfime, zda dité skuteéné vi, co od n&j ofekavame. Tato podminka je v piipadé
mentalni retardace zcela zasadni, proto méa v ptipadé déti s mentalni retardaci omezené uplatnéni.

Test pochazejici z roku 1995 je uréen pro vékovou kategorii 9 az 15 let bézné populace.

Vysledky ditéte I1ze posuzovat dle Ceské normy — steny — v zavislosti na ¢asu feSeni, pro déti 9-14 let; jako
soucast jsou rovnéz pripojeny jesté samostatné normy pro déti 3. - 4. tfidy., 5. -7. tfidy a 8. - 9. t¥idy. Manual
obsahuje i americké normy — jedna se o primérny ¢as a smérodatnou odchylku, vzdy podle véku déti.

TMT hodnoti Groveit zamérné pozornosti, schopnost rozdé¢lit a koordinovat pozornost pii zaméfeni na
zrakovou orientaci. TMT je vyuzivan jak v klinické, tak poradenské praxi. Kromé analyzy pozornosti je jej
vhodné pouzit jako screeningu organického poskozeni CNS. Pii administraci TMT je vzdy nutné si
uvédomovat jeho citlivost na emoc¢ni stavy (Svoboda, Krejcifova, Vagnerova, 2001).

Test koncentrace pozornosti (Kucera, 1980)

Tento diagnosticky nastroj psychometrické povahy piedstavuje jeden ztzv. Skrtacich test. Na nase
podminky jej pfepracoval M. Kucera a test se objevuje po roce 1980.

Dité porovnava znaky na pravé a levé strané testovaciho archu a Skrta ty, které nejsou shodné. Materidl
pozustava z forem A, B a C, vyhodnocovaciho listu a Sablony.

Test je mozné administrovat jak individualng, tak skupinové, vlastni praci pfedchazi zacvik. Prace ditéte je
¢asov¢ limitovana, test je uréen podobné jako test pfedchozi pro déti od 15 let.

Vysledkem je vyjadieni vykonu ditéte ve stenech na zakladé pfipojenych norem.

Test koncentrace pozornosti ndm umoziuje postizeni psychomotorického tempa, kvality pozornosti,
chybovosti a pfesnosti vykonu. Kromé kvantitativni analyzy je vhodna i kvalitativni. Nejvétsi prostor ma
tento test v oblasti profesniho poradenstvi (Svoboda, Krej¢ifova, Vagnerova, 2001).

T — M test- subtesty opakovani vét, opakovani ¢isel i pozpatku (Terman, Merrill, USA, 1937, tprava
Adamovié, 1972)

Stanford — Binetova zkouSka (S-B) - &tvrta revize (Thorndike, Hagen, Satter,USA, 1986; Ceské vydani
Smékal, 1995)

Také tyto subtesty ndm mohou podat informaci o rozsahu pozornosti ditéte. Jednd o Ukoly, které dité¢ bud’
splni ¢i nesplni, dany ukol je pfifazen k ur¢itému mentalnimu véku.

Jestlize informace o stavu pozornosti ditéte ma byt komplexni, pak je zcela nezbytné psychometricky tdaj
doplnit pozorovanim ditéte v pribéhu celé testové situace a velky vyznam zde rovnéZ sehravaji informace
anamnestické povahy ziskané od rodi¢u, pfipadné rozhovor s vyucujicim.

WISC III (€eska verze Krejéirova, Dan, Boschek, 2002) — subtest opakovani ¢isel

/PDW (Kubicka a kol., 1973)/

V ptipadé vySe jmenovaného subtestu se jednd o zachyceni urovné koncentrace pozornosti a kratkodobé
mechanické paméti (Ri¢an, Krejéifova, 1995: 5.253). Tento subtest vykazuje nejmensi korelaci s celkovou
Urovni kognitivnich schopnosti.

Subtest je Gspésné zvlddan détmi bez poruch pozornosti, narusené zrakové percepce a s kvalitni Urovni
mechanické paméti.

Ukolem ditdte je opakovani postupné naristajiciho poétu &isel presné podle predifkavani. Ve druhé &asti
dit¢ vyjmenovava piediikana ¢isla od posledniho slySeného zpét.
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Vysledkem testu jsou hrubé skory, které je mozné pievést na vazeny skor.

Pozn.: V piipadé subtestu opakovani ¢isel u PDW je standardizace provedend na populaci Ceskych déti a
pochazi z roku 1973 — uZiti tohoto testu je vhodné jen v pfipadé, Ze se ndm jednd o retest po uréité dobé a
vyslovené nam jde o porovnani hodnot. V estatnich p¥ipadech se jeho uZiti nedoporucuje.

Kromé vyse uvedenych psychometrickych nastroji vyuzivame pfi posouzeni urovné pozornosti ditéte predevsim
metodu pozorovani a kvalitativni rozbor produkti vzniklych v pribéhu vySetfeni. Kvalitativni posouzeni
v piipadé déti s mentalni retardaci je o to vyznamnéj$i, Ze namnoze piedstavuje jediny mozny diagnosticky
prostiedek. Pfi¢in této skuteCnosti miize byt nékolik. Mlze se jednat o neschopnost danou aktivitu zvladnout-
dité nechape podstatu pozadované Cinnosti ani po opakovaném zacviku. Dalsi pfic¢inou mutize byt skutecnost, Ze
dit¢ v pribéhu testovani odmitne dale pokraCovat a chova se negativisticky. Dosazeny vykon nelze tedy
kvantifikovat. Moznym diavodem, kdy se pozorovani stavéa primarni metodou posouzeni pozornosti ditéte, je
fakt, Ze pro danou vékovou kategorii piislusna psychometrickd metoda zpracovana neni.

V béZné praxi se psychometrickych nastroji k posouzeni urovné pozornosti u déti s mentalnim postiZzenim
postizeni uziti testt vylucuje). Divodem této skute¢nosti je to, ze déti s mentalni retardaci, které piechazeji na
stfedni $kolu, musi byt schopny podobny typ testu zvladnout a ve vét§iné piipadii pro né neptedstavuje

e

zavaznéjsi problém. V kontextu celého vySetfeni ma uziti testu pozornosti zcela opodstatnény vyznam
8.4  UdrZeni zamérné pozornosti

8.4.1  Charakteristika subdomény

Pozornost velmi citlivé ukazuje na zranitelnost centralni nervové soustavy a velmi dobfe detekuje funkéni stav
mozku. V této souvislosti je nutné soucasné vyzvednout vyznam vyvoje z hlediska udrzeni zdamérné pozornosti.
U bézné populace lze simplifikované uvaZzovat 0 maximalnim posunu o 1 aZz 1,5 minuty za kazdy rok véku ditéte
bézné populace, soustiedit se intenzivné na néjakou ¢innost po delsi dobu ( tedy napf. u 10letého chlapce bézné
populace nad dobu 15 minut) je problém (Svoboda, Krejéifova, Wagnerova, 2001). Hodné zalezi oviem také na
tzv. arousal — hlading aktivace dané atraktivitou podnétu.

8.4.2  Specifika subdomény u klientd s mentalnim postizenim

V ptipadé déti s mentalni retardaci je nutné se mizeme setkat s ptipady velmi lehkého snizeni zamérné
pozornosti aZ po jeji absolutni absenci. Nicméné Ize obecné konstatovat, ze u déti s mentalni retardaci udrzeni
zamérné pozornosti vykazuje sniZzenou uroven oproti détem bézné populace stejné vékové kategorie. Navic
vstupuje-li do hry faktor organického poskozeni CNS, trovenn zdmérné pozornosti se U takovéhoto ditéte
prohlubuje.

8.4.3  Diagnostické nastroje a diferencialni diagnostika

(v€éetné silnych a slabych stranek diagnostiky této subdomény)
V ptipad¢ sledovani trovné zdmérné pozornosti mizeme vyuzit nasledujicich testu:
Ciselny ¢tverec, Ciselny obdélnik, Test koncentrace pozornosti, Test cesty, subtest opakovani &isel jako soudast
WISC III a koneéné subtesty opakovani ¢isel u S — B testu.
Podrobny popis uvedenych psychometrickych metod je zpracovan vyse.

Z Klinickych metod vyuzivame metodu pozorovéani ditéte v pribéhu vysetfeni. Sledujeme schopnost ditéte
ponofit se do pfislusné aktivity. Zaméfujeme se na to, zda a na kolik se 1isi udrzeni zdmérné pozornosti u
¢innosti, kterou si dité¢ voli samo, oproti ¢innosti, ktera je mu zadana. Sledujeme, jak se pro dit¢ uplatiuje vliv
zajimavosti dané Cinnosti. V tomto ohledu je mozné doptedu si pfipravit celou fadu aktivit od manipulacnich,
hrového charakteru, aZ po vyrazné stereotypni aktivity typu téidéni knoflikd. Zjisténé Udaje miZeme potom
vyhodnotit s pomoci Likertovy Skaly.

Posouzeni je sice zna¢né subjektivni, nicméné v ptipadé hodnoceni téhoz ditéte dvéma specialisty s dostate¢nou
erudici by rozdil v posouzeni nemél byt velky.
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Pozitivni strankou diagnostiky udrZeni zamérné pozornosti je moznost vyuZziti jak psychometrickych, tak
klinickych metod. V ptipadé, Ze vyuZijeme jako psychometricky nastroj néktery ze subtestii kombinovanych
testd inteligence, jsme schopni sniZit tuto hranici na Grovet 6 let fyzického véku. Zde potom se dostavame
k dalsimu problému, kdy sice dité splituje vékovou kategorii, ale v disledku mentalni retardace neni schopno
test provést. V tomto pfipadé je nezbytné vyuzit klinické metody pozorovani.
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8.4.4  Stanoveni miry podpirnych opatieni

p . “r . L TEST KONCENTRACE
CISELNY CTVEREC CISELNY OBDELNIK POZORNOSTI
STUPEN | o STUPEN | bepCENTILY STUPEN | o1ep
m. p. 0. m. p. 0. m. p. 0.
bez p. o. 4. avyse bez p.o. | 16.avyse bez p. o. 4. avyse
l. 2.a3. l. 3. -15. l. 2.a3.
1. 1. 1. 1.-2. 1. 1.
1. 'Iedosah”‘e 1. nedosahuje 1. 1. EEdosah”Je
V. nezvladne V. nezvladne V. nezvladne
OPAKOVANI CISEL

TEST CESTY SUBTEST WISC IiI

STUPEN STUPEN | VAZENY

m. p. 0. STEN m. p. 0. SKOR

bez p. o. 4. avyse bez p. o. >7

l. 2.a3. l. >4 A <7

1. 1. 1. >1 N <4

1. EEdosah”Je m <1

V. nezvladne V. nezvladne

OPAKOVANI CISEL

UKOL T-M TESTU

ROZDIL MENTALNIHO

;T_E_PEN A FYZICKEHO VEKU U
UKOLU

bez p. o. 1 rok a méné

l. 2 roky

1. 3 roky

. vice nez 3 roky

V. nechape podstatu tkolu

KLINICKA METODA

;TEP;EN body posuzovaci $kaly UROVEN FUNKCE

bez p. o. 0 SirSi norma

l. 1 podprimér

1. 2 hluboky podprimér

m 3 prakticka absence funkce
' ¢i masivni deficit

\V2 4 plna absence funkce
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8.5 Presouvani pozornosti

8.5.1  Charakteristika subdomény

Piesouvat pozornost z jedné ¢innosti na druhou, z jednoho objektu na druhy je pro nas naprostou samoziejmosti
a rutinou. Jedna se tedy o stav, kdy jsme nuceni zamérnou pozornost piesouvat od jednoho k druhému, od jedné
¢innosti k druhé v ramci své ¢innosti, kterou provadime v realném ¢ase. Klasickym ptikladem je prace na PC.
Soucasné na monitoru mame oteviena dvé ,,okna“ a zabyvame se kompilaci textu a obrazkového materidlu. I u
intaktniho jedince se po relativné kratké dob& dostavi prvni chyba a s rostouci délkou innosti (i jeji sloZitosti)
nariistd jak chybovost, tak se souasné zkracuji sekvence zamérné pozornosti. Takovato &innost je pro nas
snadnéjsi, jestlize jedna z aktivit je kvalitn¢ a dostate¢né fixovana ¢i zautomatizovana. V ptipadé, ze tomu tak
se za¢ina udit jezdit na kole. Jednak musi §lapat, jednak musi udrzovat rovnovahu, jednak musi sledovat prostor
pted sebou. V okamzZiku, kdy dojde k zautomatizovani §lapani, ditéti se jizda na kole dafi daleko 1épe a s daleko
mens$i ndmahou.

8.5.2  Specifika subdomény u klientd s mentalnim postizenim

U déti s mentalni retardaci se setkavame v této oblasti se znaénym deficitem. Uskute¢néni aktivit, které
pfesouvani pozornosti vyzaduji, jsou pro tyto déti velikym problémem a s nartistem deficitu rozumovych
schopnosti se provadéni takové Cinnosti vyznamné ztézuje. Tato skutecnost zcela samoziejmé ovliviluje
zrychleny nastup a vyS$i miru unavitelnosti.

Ukol pienaseni pozornosti je v drtivé vétsing piipadi nefesitelnym pro déti s mentalnim postizenim v daisledku
organického poskozeni CNS, u kterych se prvoplanové setkavame s vyraznym narusenim zamérné pozornosti.
Naproti tomu déti s Downovym syndromem, déti se syndromem lomivého x nebo déti s polygenné podminénym
omezenim intelektového vyvoje jsou za podminky zautomatizovani jedné ¢i na vice provadénych ¢innosti ( nebo
jejich kvalitnim zvl&dnuti) v jistém rozsahu schopny pozornost pienaset.

8.5.3  Diagnostické nastroje a diferencialni diagnostika

(v€etné silnych a slabych stranek diagnostiky této subdomény)
Jestlize se snazime o postizeni problematiky pfesouvani pozornosti, pak se nabizi Test cesty (podrobné viz
Gvodni kapitola této domény). Test ma vSak v ptipadé déti s mentalnim postizenim velmi Gzké vyuZiti vzhledem
K uréeni vékového pasma intaktni populace od 9 do 15 let. Zakladni podminkou jeho administrace je znalost
Cislic, pismen a jejich posloupnost.

Z klinickych prostiedk prichazi v ivahu samoziejme pozorovani, anamnesticka data a informace z okoli ditéte.
V prubéhu vysetieni sledujeme ( ptipadné i na zakladé cilené vytvofenych situaci) chovani ditéte. Na kolik je
dité schopno zamérnou pozornost rozdelit mezi dva podnéty v ramci realizované aktivity. Vysledkem opét mize
byt, jako v ptedchozim pfipadé, pétistupiiova Likertova Skéla.

Opét je nezbytné zdlraznit vysokou miru subjektivity takového posouzeni.

Silné a slabé stranky diagnostiky pfesouvani pozornosti se prakticky v nicem nelisi od predchozi kapitoly.
V mnoha pfipadech preferujeme slozku klinickou pied slozkou psychometrickou. Jedna se o ty ptipady, ve
kterych dité psychometricky nastroj neni schopno zvladnout, respektive pro jeho vékovou kategorii takovy
nastroj neexistuje. K vylu¢né klinické metodé se uchylujeme takeé tehdy, jestlize z pohledu celkového vysetieni
by uZiti testu bylo v rozporu se zakladnim pravidlem: minimalizace zatéZe a maximalizace ziskanych informaci a
dat v co nejkrat$im ¢asovém tseku.
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8.5.4  Stanoveni miry podpirnych opatieni

TEST CESTY

STUPEN STEN

m. p. 0.

bez p. o. 4. avyse

I 2.a3.

1. 1.

1. nedosahuje 1.
V. nezvladne

KLINICKA METODA

ﬁngPfN body posuzovaci $kaly UROVEN FUNKCE

bez p. o. 0 SirSi norma

l. 1 podprimér

1. 2 hluboky podprimér

i 3 praktickd absence funkce
' ¢i masivni deficit

\V2 4 plna absence funkce

8.6  Rozdéleni pozornosti

8.6.1 Charakteristika subdomény

RovnéZ rozdélovani pozornosti je schopnosti, se kterou se v bé&zném zivoté setkdvame zcela samoziejmé.
Klasickym ptikladem Skolského charakteru je diktat. Dit¢ se musi soustfedit na tvar pismen, jejich spojovani
mezi sebou do podoby slov a vét a souasné musi fesit problematiku pravopisu. Jestlize neni alespon jedna
z aktivit odpovidajicim zpuisobem upevnéna, anebo pokud jesté nedoslo k jejimu zautomatizovani, predstavuje
presouvani pozornosti problém vyustujici ve zvySenou narocnost provadéné aktivity. Disledkem je samoziejmeé
nastup Gtlumu a Gnavy.

8.6.2  Specifika subdomény u klientd s mentalnim postiZzenim

U déti s mentalni retardaci se vzdy setkdvame se sniZenou schopnosti rozdélit pozornost na vice ¢innosti.
Samoziejmé s naristajici hloubkou postizeni je pravdépodobnost, ze by dité zvladlo rozdéleni pozornosti, stale
mizivejsi.

8.6.3  Diagnostické nastroje a diferencialni diagnostika

(v€etné silnych a slabych stranek diagnostiky této subdomény)
Z psychometrickych technik (podrobny popis jednotlivych testi viz Givodni kapitola domény) je moZné uvest
piedeviim Ciselny &tverec. Tuto schopnost je mozné sledovat také pomoci testu Ciselny obdélnik. V obou
pripadech nam vsak vystupuje do popfedi otazka icelnosti aplikace takovéhoto testu. Rozhodujicim faktorem je
odpovéd’ na otazku, o kolik vétSim pfinosem budou testové vysledky oproti klinickému pfistupu pfi feSeni
zékladniho cile provadéného vysetfeni.
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Jako klinického prostfedku i v tomto ptipadé pouzivdme prubézného pozorovani ditéte po dobu celého vysetieni.
Vyraznym zdrojem informaci pro nas mize byt napt. kresba postavy. Zakladni podminkou je to, Ze dité je
schopno kreslit. V okamziku, kdy dité jiz cilené pracuje na kresb&, zahajujeme snim lehkou konverzaci.
V piipadé déti s mentalnim postiZzenim piestavaji tyto okamzité kreslit ( pokud na verbalni podnét reaguje a
odpovida). Nasleduje pobidka: ,,Nenech se rusit, klidné si kresli a jenom si spolu pti tom budeme povidat.“ Neni
vyjimkou, kdyZ ani v tomto pfipadé dité soucasné konverzaci a kresbu nezvladne.

8.6.4  Stanoveni stupné miry podpiirnych opatieni

. . . . , KONVERZACE A

CISELNY CTVEREC CISELNY OBDELNIK KRESBA

STUPEN STUPEN STUPEN .

M. P.O. STEN M. P. O. PERCENTILY M. P. O. VYKON
dit¢ zvlada

bezp.o. | 4.avyse bez p.o. | 16.avyse bez p. o. rozdéleni
pozornosti
dit¢ zvlada

I 2.a3. I 3. - 15, 1 rozdeleni
pozornosti s
obtizemi
dit¢ zvlada
rozdéleni

I 1 I 1.-2 I pozornostl
sporadicky
¢i velkymi s
obtizemi

. nedosahuje . nedosahuje 1. 1. ostrivky

1. pozornosti

\A nezvladne v. nezvladne V. nezvladne
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KAPITOLA9

9 Pamét
Pavel Svoboda

9.1 Deskripce domény

Pro ucely diagnostické praxe u klientely SPC je tfeba hned na zacatku provést resumé definic zdkladnich pojma
tykajicich se paméti (MKF b144) tak, jak je uvadi uéebnice klinické neuropsychologie.

Toto urcité zjednoduSeni je nezbytné pro ucely zdkladni diagnostiky provadéné specidlnimi pedagogy a
psychology ptimo v terénu téchto center, a tedy bez moznosti vyuziti medicinskych a neuropsychologickych
testovacich prostfedktl. Uvédomujeme si néktera uskali tohoto zjednodusSeni. Povazujeme je vSak za nezbytna,
nebot’ v soucasnych frekventovanych a dostupnych psychologickych a specialné pedagogickych testech neni
vzdy mozné nalézt adekvatni diagnosticky korelat, ktery by umoznil zpfesnéni této diagnostiky ve smyslu
uplného rozliSeni a roztfidéni jednotlivych druhti a typti paméti.

=  Pamét deklarativni (explicitni)
Zakladni pfedpoklad pojmového a operaéniho my$leni. Odpovida na otazku ,,Kdo?*,,Co?“, - slozka
sémanticka, a ,,Kde?* ,,Kdy?*“- slozka epizodicka.

=  Pamét nedeklarativni (implicitni)
Zahrnuje tvorbu podminénych reflexi, motorické uceni a adaptacni reakce. Obsahuje také nabyté
dovednosti, kterak zachazet s deklarativnimi poznatky.

=  Pamét’ kratkodoba (Short Term Memory — S.T.M.)
Horni mez jejiho trvani je 30 — 90 sekund. Zahrnuje souhrn operaci pochazejici z vngjsiho i vnitiniho
prostfedi. Zahrnuje zpracovani téchto informaci, jejich integraci, diskriminaci a retenci. Je
ptredpokladem k fungovani tzv. pracovni paméti, exekutivni funkei, v jejimz ramci se odehrava nejenom
zapamatovani, ale i nasledné provadéni myslenkovych operaci.

=  Pamét pfechodna (Intermediate Term Memory — 1.T.M.)
Soubor dé&ju, zajist'ujici pfevod informaci z S.T.M. do L.T.M.

= Pamét dlouhodoba (Long Term Memory — L.T.M.)
Sklada se z tzv. recentni paméti (Recent Memory), ktera uchovava informace z doby relativné nedavné
a tzv. trvalé paméti (Permanent Memory, Remote Memory), dlohodobé uchovavani informaci.

=  Pamét pracovni
Kratkodoba pamét’, ktera slouzi k feSeni aktualni Glohy nebo situace. Po vyieSeni problému jsou jiz
pouzité informace zapomenuty anebo vytésnény novym souborem informaci.

= Centralni procesor
Centrala pracovni paméti, kde dochazi k analyze, komparaci, selekci, integraci a
distribuci
" Retence
Znamena mnoZstvi informaci uchovavané v paméti v ramci ¢asové jednotky.
»  Vybavovani (retrieval)
Proces pfivadéni zapamatovanych informaci do védomi.
»  Znovupoznani (recognition)
Znamena miru snadnosti poznani jiz jednou pamétné zpracovanych informaci.
»  Vybavnost (recall)
Znamena miru ptistupnosti k informacim zachycenym v paméti na podkladg jinych
informaci
= Uspora (saving)
Znamena vyjadieni stupné zapamatovani, které se uréuje rozdilem poétu prezentaci k op&tovnému nauceni se souboru informaci po
urcité ¢asové prodleve.
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Tradi¢ni déleni paméti

z Apollonie (ulozeni vzpominek je dano urCitym rozdélenim vzduchu v téle), Aristoteles (tvlirce teorie o
substratu pamétové stopy) Platon (voskova desticka jako metafora paméti). Skute¢né moderni pojeti a méfeni
paméti se vSak objevilo az nékdy v poloviné dvacatého stoleti.

V poloviné 60 — tych let minulého stoleti navrhli Nancy Waughova a Donald Norman model paméti, ktery
rozliSoval 2 systémy: primarni pamét, kterd obsahovala docasné, pravé vyuzivané informace a sekundarni
pamét, ktera reprezentovala informace trvalé nebo informace velmi dlouho ulozené. Koncem 60. let 20. stoleti
navrhli Richard Atkinson a Richard Shiffrin tzv. trojslozkové posuzovani paméti: 1. senzorickou pamét —
schopnost ukladat relativné omezené mnozstvi informaci po znacné kratkou dobu, 2. kratkodobou pamét —
schopnost ukladat a podrzZet informace na ponékud delSi dobu s omezenou kapacitou (tato schopnost se zhorSuje
béhem starnuti), 3. dlouhodobou pamét’ — velmi rozsahla a casove téméi neomezena kapacita. Sperling objevil
Vv roce 1960 ,,ikonickou pamét™, ktera je dnes povazovana za typ zrakové pracovni paméti ( Koukolik, 2002).
Model paméti podle urovné zpracovani informace publikovali v roce 1972 Fergus Craik a Robert Lockhart.
Pamét’ spojili s Grovni percepéniho zpracovani. Pamétovou stopu hodnotili z hlediska tzv. hloubky zpracovéni.
Cim je tato hloubka vétsi, tim vy3si je pravdépodobnost, e lze tuto polozku z paméti zpétné reprodukovat.
Sternbergova Cognitive Psychology (1999) obsahuje detailni popis této teorie.

Pojmy sémanticka pamét’ (pro neosobni fakta), epizodicka pamét’ (pro osobni prozitky) navrhl v roce 1972 Endel
Tulving a rozsifil toto své pojeti v roce 1985 o tzv. proceduralni pamét’ ( Tulving in Koukolik, 2000).

V posledni dob¢ se rovnéz objevuje a zkouma dalsi typ paméti, ktery je oznacovan jako Prospektivni pamét’.

Ta mize byt definovana jako ,zapamatovani si  pamatovat“ (Winograd, 1988 - zdroj:
wikipedia.org/wiki/Prospective -memory). To pii ur¢itém zjednoduseni znamena schopnost pamatovat si provést
zamyslené akce. Napf. snazit si vzpomenout na to, Ze si musim vzit v urcitou dobu piedepsany 1€k.

Dnes se pamét’ nejcastéji rozdéluje z hlediska jeji funkEnosti na nékolik zakladnich typt. Pti prvnim rozdéleni
respektujeme tfi vSeobecné platna a dana stadia paméti: kddovani, tj. umistovani do paméti, uchovavani, tj.
ulozeni do paméti a vybavovani, jehoz ekvivalentem je vzpominani neboli ozivovani paméti.

V dal$im pojeti délime pamét’ podle druhti uchovavanych informaci — napf. jeden systém uchovava konkrétni
faktické informace a druhy dovednosti. Uchovavani neboli pamatovani si faktickych informaci je mnohdy
nazyvano tzv. explicitni paméti. Jsou to vlastné vzpominky, které se spojuji s ur¢itym konkrétnim mistem a
casem. Uchovavani si urcitych dovednosti, napt. schopnosti prace s internetem nebo schopnosti umét plavat se
ztotoziluje s tzv. implicitni paméti. V soucasnosti je jiz u nékterych téchto typli paméti dokladovana alespoii
castecné jejich fidici mozkova struktura. Napf. pfi koédovani je aktivnéj$i levd mozkova hemisféra, pfi
vybavovani zase prava (Atkinson, 2003).

Rozdéleni z hlediska kratkodobé, strednédobé a dlouhodobé paméti se fidi predev§im casovou délkou
uchovavanych informaci. Ve vétSinovém pojeti odbornikd se za kratkodobou pamét’ povazuje cas maximalné
n€kolika sekund. ,,Tento druh paméti je mozné ptirovnat k tabulce, na kterou se napiSe zaznam, jenZ se po
nékolika desitkidch sekund maze, aby ucinil misto pro zaznam dalsi“ (Koukolik, 2000, str. 86). Strednédoba
pamét je podrzeni informaci v rozsahu od nékolika minut do n€kolika hodin, dlouhodoba pamét je pak logicky
spojovana s fazi uchovavani, ktera je delsi nez onéch nékolik hodin a miiZe byt prodlouzena, fe¢eno s nadsazkou,
az do relativniho nekone¢na. To v tomto pfipad¢ znamena v podstaté délku zivota ¢lovéka.

9.1.1 Kratkodoba (pracovni) pamét’

je tzv. senzoricka, neboli ikonickd pamét, kterou jsme jiz zminili. Je dllezitd zejména pro ucely prodlouzeni
velice kratce prezentovanych sluchovych ¢i vizudlnich podnétl, napf. vybavovani si pospojovanych grafémui
Vv precteném slové a milisekundové vybaveni si tohoto slova.

Tti zékladni faze paméti, tj. kodovani, uchovavani a vybavovani jsou pfitomny i v paméti pracovni, neboli

kratkodobé. Pribeh vsech téchto jednotlivych diléich stadii miize pokryvat ¢asovy okamzik trvajici od nékolika

© Projekt ESF ,, Inovace cinnosti SPC pii posuzovani SVP déti a Zdkii se zdravotnim postizenim “
reg. ¢.: CZ.1.07/1.2.00/14.0020.

79



Katalog posuzovani miry SVP u Zakii s mentalnim postizenim.
Pracovni verze materialu k verejné diskusi — kvéten, cerven 2011.

milisekund aZ po celé sekundy. V prvni fazi kodovani je dilezité, abychom ptedev§im vnimali a provadéli
urcitou selekci. Vnimame tedy ptedev§im to, co je pro nas v prvnim okamziku dalezité. Napf. pii nakupu si
nev§imneme jaké ma prodavacka nusnice, ale zapamatujeme si cenu vyrobku. Nebo naopak. Rozdilnost tohoto
vnimdani a tedy i paméti je zavisla pfimo na individualité ¢lovéka a spojuje se s jeho zkuSenostmi i s hiearchif
hodnot, které zastava.

Pii kodovani paméti vyuzivame uréité strategie. V této souvislosti se mluvi nejéastéji o tzv. reprezentaci
fonologické — zvukové, vizualni — obrazové nebo sémantické — tzv. ,osli mustky* slouzici k lepSimu
zapamatovani. Pro fixaci uchovavani vyuzivame opakovani, ¢imz uchovavime ulozené informace v aktivnim
stavu, pfipraveném k okamZzitému vybaveni.

Pfi uchovavani pracovni paméti mizeme vyuzit jeji pouze velmi omezené kapacity. V této souvislosti se hovofi
o tzv. Miillerové magickém cisle 7. Psychologové k tomuto ¢islu dospéli tak, ze prezentovali probandiim nékolik
vzajemné nesouvisejicich a rozdilnych vizualnich nebo akustickych podnéti a sledovali zapamatovatelny limit
jejich uchovavani. Tento experiment trval fadové nékolik sekund, pokusné osoby se tedy nemohly v takto
kratkém casovém useku opirat o kompenzaéni mechanismy a byla tedy poméfovana schopnost jejich Cisté
kratkodobé paméti. A vysledek 7 znamenal nejcastéjsi zjisténé mnozstvi zapamatovanych polozek.

Mezi kompenzaéni mechanismy mizeme v tomto piipadé fadit také tzv. shlukovani. Je to strategie, pomoci niz
si ¢loveék 1épe zapamatovava fady obrazku, grafémi, ¢isel. U fady obrazkd mu miize pomoci d&jova linie z nich
vytvofené¢ho piibéhu, u fady pismen smysluplnost textu, u fady ¢isel nékteré jejich vzdjemné matematické
vztahy, atd. Tyto strategické postupy se do znaéné miry shoduji s obsahovym pojetim terminu sekvence, ktery se
objevuje Vv novéjsich verzich tradiénich inteligenénich testd jako jsou napt. Stanford — Binetovy anebo
Wechslerovy inteligenéni skaly.

Rychlost procesu vybavovani informace (obrazku, ¢isla, zvuku, nebo nékterého smyslového vjemu) uloZené v
kratkodobé paméti pak zavisi pfimo na mnozstvi v ni uchovéavanych polozek. Pfi vybaveni takové jedné polozky
spottebuje v prameéru ¢lovek priblizné 40 milisekund. (Sternberg, in Atkinson, 2003). Kvalitni kratkodoba pamet’
je rovnéz nezbytnou sou¢asti matematickych operaci. V této souvislosti se ¢asto hovofi o virtualni tabuli, na
které provadime matematické vypocty.

Pracovni pamét’ hraje rovnéz dilezitou roli ptfi vnimani toku konverzace nebo pfi vnimani lexikalni
smysluplnosti. V procesu ¢teni si musime spojovat jiz jednou pteéteny text s nove proéitanymi poznatky, jinak
textu neporozumime. A recipro¢né - ¢im vice text chapeme, tim vice si ho pamatujeme.

Z hlediska neuropsychologického obsahuje pracovni pamét’ tfi slozky: fonologickou smy¢ku, tzv. vizuospacialni
naértnik a centralni vykonnostni slozku (phonological loop, visuo-spacial sketch pad, central executive)
(Baddeley, in Koukolik, 2000).

Fonologicka smycka je systém, v némz se pravdépodobné ukladaji fe¢ové a nefecové zvukové informace. Pokud
nejsou tyto informace fixovany alespoi nehlasnym opakovanim, pak se béhem nékolika vtefin ztraceji. Re¢ovou
smycku povazuji mnozi odbornici za kliovy systém feCového a jazykového vyvoje predSkolnich déti. Je
spojovana s aktivizaci levostranné mozkové kiiry.

Vizuospacidlni naértnik si miizeme spojit s predstavou tabulky, na kterou si napiSeme data, ktera po nékolika
okamzicich zmizi, aby uvolnila misto jinym. Jeho ¢innost se spojuje se se zvySenou aktivitou kiiry temennich a
Celnich lalok.

Na aktivitu ptednich a dorzolateralnich ¢asti prefrontalni kury je dale vazana centralni vykonnostni slozka, ktera
ma souvislost se zvySenou pamétnou zatézi pti vnimani tvaru a rotace predmétt. Levostranna dorzolateralni ¢ast
této prefrontalni kliry se také zfejmée ,,rozhodujicim zptisobem podili na organizaci pojmut do celkli vyssiho radu*
(Koukolik, 2000, str. 100). To Ize v tomto kontextu povaZovat za strategii pfipominajici projevy kompenzaénich
mechanismda.

Pocatky historie méfeni kratkodobé paméti jsou spjaty se jménem némeckého u¢ence Hermanna Ebbinghause.
Ten jiz na konci 19 stoleti vyvinul metodiku ,,objektivniho méfeni paméti“, jejiz princip se v nepatrnych
modifikacich uzivad dodnes. Jde o tzv. metodu trigramli — to jsou shluky tii pismen, které nemaji v dané feci
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Zadny vyznam a nesouvisi se zadnou dalSi asociaci. Ebbinghaus sledoval, jak dlouho trva pokusnym osobam
naucit se nékolika takto poskladanym nonsenstim, promeétfoval rovnéz procento jejich uspéSnosti a zacal i
rozliSovat tzv. ,trvani pamét'ové stopy, usporu zapamatovani (saving) a efekt napovédy (priming)* (Ebbinghaus,
in Preiss, 1998).

9.1.2 Stfednédoba pamét’
Pokud mluvime o stfednédobé paméti, mame na mysli pamétné operace, které probihaji fadové v rozmezi od

vyzkumy se zabyvaly pfedevS§im paméti kratkodobou nebo dlouhodobou. Potieba praxe si vSak vynutila i
stanoveni a definovani paméti stfednédobé. Napt. ¢laneck M. Svobody a kol. tykajici se déleni paméti z hlediska
uchovani podnéti v asopise Psychologie a psychiatrie, roénik 2006. Dosud vSak nikdo kategoricky nezptesnil a
nerozélenil hranice jednotlivych druhti paméti tak, abychom bez jakychkoli pochyb dokazali stanovit ¢asové
limity, které by stanovily, co je jesté pameét kratkodoba, stiednédoba ¢i dlouhodoba.

V mozku ¢lovéka probihaji v pribéhu minut ¢i hodin neséetné pamétné zmény, které jsou ovlivnény fadou
riznorodych podnéti. Organismus se uci na tyto zmény adekvatné reagovat. V souladu s témito reakcemi si
Vytvaii i nejruznéjsi strategie, které podporuji co nejefektivnéjsi zapamatovani, uchovavani a pozd¢jsi vybaveni
ddlezitych vyclenénych informaci. Nepodstatné vjemy a informace jsou nas$im mozkem naopak uzitecné
zapominany. V opaéném ptipadé by doslo ktotdlnimu zahlceni mozku nepodstatnymi a nepouzitelnymi
informacemi. Tyto d&je studuje psychologie z pozice analyzy sémanticky Casové strukturdlnich vztahd a
fyziologie zase z hlediska pamétnych procesu. Jiz v sedmdesatych letech minulého stoleti bylo prok&zéano, Ze
V procesu zapamatovani hraji také podstatnou tlohu faktory, které se tykaji zpisobu, jakym byla latka osvojena.
Byla rovnéz stanovena tzv. mira zapamatovani a tzv. index uspory. Stfednédobé paméti se rovnéz bezprostiedné
dotykala jiz zndma Ebbinghausova kiivka zapamatovani a zapominani smysluprostych slov, kterou sam jeji
autor experimentalné provéfil a naértnul jiz v roce 1885. Ebbinghaus zde odhadl, Ze jiZz v 1. minuté zapominame
ptiblizné 40% nauc¢enych informaci (slov), za 1 mésic je to vSak jiz asi 80% (Ebbinghaus, in Linhart, 1976).

9.1.3  Dlouhodoba pamét’

Za dlouhodobou pamét’ je povazovana schopnost uchovavani informaci v ¢asovém rozpéti od nékolika hodin az
po celou délku zivota. Psychologové dosud provedli mnoho experimentii tykajicich se zapominani a pamétnych
uchovavani informaci v pribéhu nékolika minut, hodin ¢i dni, méné vyzkumu se vSak tyka sledovani funkei
paméti b€hem nekolika let nebo dokonce béhem desetileti (tzv. autobiografickd pamét’).

Dlouhodoba pamét’ obsahuje rovnéz tii zakladni faze — kddovani, uchovavani a vybavovani, tak jak je lze rozlisit
u pracovni paméti. Navic se zde vSak jest¢ objevuji dulezité interakce mezi kddovanim a vybavovanim. Vzdy
rovnéz neni jasné, zdali je zapominani zplsobeno primarn¢ ztratou informace ve védomi nebo selhanim
vybavovani. Pfi kodovani vyuZzivaji lidé tfi zakladni kédy zapamatovani. Jednd se o tzv. vizualni reprezentaci —
tu mtizeme chapat jako vizualni pfedstavu fady slov, obrazi, ¢isel....., miZzeme se vSak opfit i o auditivni vjemy,
V tom piipad¢ mluvime o reprezentaci fonologické, pokud se opirame o vzajemné vztahy a vyznamy sdéleni ¢i
okolnosti pfipominanych déjt, pak hovofime o paméti sémantické.

Vizualni koéd, pokud se uziva pro zapamatovani obrazk, ¢iselnych fad anebo slovniho materidlu (nonsensové
fady slov), pomérné rychle mizi. Vétina lidi nedokaze udrZet v paméti napf. obrazek tak, aby jejich piedstava
odpovidala barevné fotografii. Tato schopnost je spiSe dokladovdna u déti, které maji tzv. eidetickou
(fotografickou) pamét’.

»~Dominantni reprezentace dlouhodobé paméti pro verbalni material neni fonologickd, ani vizudlni, ale je
zaloZena na vyznamu polozek* (Atkinson, 2003, str. 277). To lze chapat tak, ze si pamatujeme napf. vyznam
véty, ale jiz ne jeji pfesny slovosled. Pii pamétném uceni fady po sob€ jdoucich slov, napt. basné, muze byt zase
ur¢itym pomocnikem kdédovani opakujici se rym, rytmus nebo zvukomalba. ,,A, b, c, d, ...kocka piede”. Ve
dlouhodobé paméti jsou rovnéz zakddovany chuté, viné a zrakové ¢i sluchové podnéty. Pokusy Smitha,
Jonidese a Koeppeho (In Atkinson, 2003) potvrdily i pfedpokladany fakt o naplni ¢innosti mozkovych hemisfér.
Prostorové informace uchovava spiSe prava mozkova hemisféra, zatimco verbalni informace hemisféra leva.
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Pro pragmatické zjednoduSeni a zpiehlednéni diagnostiky dlouhodobé paméti je vSak predev§im uzitecné
rozdélit dlouhodobou pamét’ na explicitni a implicitni. Explicitni pamét’ zahrnuje vnimani udalosti, které se
Vv nasem védomi spojuji s ur¢itym konkrétnim mistem a popt. také s Casem. Pokud se zabyvame naucenymi a
tedy i zapamatovanymi dovednostmi jako je napf. dovednost plavani, jizdy na kole, ¢teni, atd., pak mluvime o
paméti implicitni.

Zda se, ze kvalita explicitni paméti znaéné koreluje s vysledky tradi¢nich inteligenénich testt v poloZce
,»veédomosti“. Kvalita i kvantita nabytych védomosti Gzce souvisi i S kvalitou pamétné podrzenych poznatkd,
které jsme ziskali pfedevsim v procesu vyuky. Implicitni pamét’ naproti tomu zahrnuje spiSe pamét’ motorickou,
pti jeji diagnostice by se mél vySetiujici zabyvat pfedevSim posouzenim rychlosti a irovné nabyti takovych
dovednosti jako je napf. plavani, jizda na kole nebo fizeni auta. Tyto dovednosti ¢loveék ziskdva nejenom
v procesu vyuky, ale také v procesu uréitého cviceni nebo tréninku. VySettujici by se mél pti diagnostice této
oblasti drzet zejména vyvojovych Skal (pfedskolni a $kolni vé&k), rozhovoru a dotazniku (adolescence a
dospélost).

Obsah dlouhodobé paméti je zavisly jednak na urCité kvalité paméti pracovni (kratkodobé), jednak také na
védomém reprodukovani toho, co se chceme naucit. Toto aktivni Gsili o nauceni se a tedy zapamatovani ur¢itych
poznatkll miizeme ztotoZnit s pojmem opakovani.

Za stézejni centrum pro fungovani dlouhodobé paméti se povazuje oblast umisténd v tésné blizkosti stiedu
mozku — hipokampus. Tato ¢ast mozku funguje jako zprostiedkovatel ukladani informaci do mozkové kiry a
podili se na tvorb& asociacni oblasti. Pacienti, ktefi maji tuto oblast poskozenou, vykazuji vazné poruchy
dlouhodobé paméti, zatimco pamét’ kratkodoba u nich nemusi byt vibec postizena. A tak mnohdy dochazi
k paradoxni situaci, kdy pacient nepozna svého 1ékate, a¢koli ho vidava téméf kazdy den ( Atkinson, 2003).

Pocatky méteni dlouhodobé paméti jsou spjaty se jménem F. Galtona, ktery ve svém asociacnim testu vyuzil
ptedlohy 75 slovnich podnéti, které piedkladal pokusnym osobdm 4 x v ¢asovém rozsahu 1 mésice (Kondas,
1992).

9.2  Specifika paméti u osob s mentalnim postizenim

Problematika mentalniho postiZeni je zna¢né rozsahld, nemén¢ komplikované jsou i dusevni a pamétné pochody
odehravajici se v lidském mozku. Systematicky lékaisky vyzkum paméti se v souCasnosti zabyva spiSe
identifikovanim jednotlivych mozkovych 1ézi vazanym ke konkrétnim porucham paméti. Tj. tato identifikace ve
své vetsing spoéiva ve sledovani poSkozeni jednotlivych &asti mozku a v nasledném zhodnoceni Ubytku
pamétnych funkci ve smyslu kvantitativnich 1 kvalitativnich ztrat. Tyto vyzkumy nejsou vzdy dostatecné
uspokojivé propojeny s konkrétnimi stupni a druhy mentalniho poskozeni. Pfesto jsou néktera jiz diive
sledovana specifika funkci paméti u mentalné postizenych osob povazovana za obecné platna.

V souladu s vySe uvedenym tedy vime, Ze pamét’ mentalné postizeného ¢lovéka se v mnoha piipadech vyznacuje
pomalym a komplikovanym osvojovanim si abstraktnich pojmi a vporovnani s tim snadnéjSim a
bezprostfednéjsim vstipenim konkrétnich a atraktivnich podnéti. Tato pamét’ je prevazné mechanicka (klient se
nau¢i obsahiim mechanicky a bez porozuméni, takze informace nemiZe realné vyuzit), konkrétni a kratkodoba.
Clovék s mentalnim postizenim potiebuje pro hlubsi zapamatovani zpravidla mnoho opakovani. Spontanni
zapamatovani je ovlivnéno zejména atraktivnosti nabidky vybranych podnéti a dosazenym stupném poznani
(Vagnerova, 2004). Takto postizeny Clovek si osvojuje nové poznatky pomaleji a ma problémy také se
stalosti jejich uchovavani. Pamatuje si rovnéz Casto skupiny pojmu, které nemusi byt vzdy spojovany
nejlogictéjsi a nejpodstatnéjsi spolecnou vlastnosti. Nedokaze také oddélit a rozdé€lit véci na podstatné a
nepodstatné, v podstaté rusivé. Jeho pamét’ je velice silng ovlivnéna a propojena s infantilni Grovni mysleni.
Nazorné mysleni se tak opira zejména o konkrétni pamétné pojmy a predstavy. K problémim rovnéz dochazi pii
vyuziti jednou ziskanych pamétnych poznatkii v praxi. Clovék s mentalnim postizenim nedovede vzdy naugené
poznatky optimalné€ vyuzit a reaguje Casto neadekvatné v rozlicnych zivotnich situacich. Je u néj naruSena
intermodalita, tj. neni vétSinou schopen jednou osvojené poznatky vyuzit v jiné situaci, neZ ve které se je naucil.

Pomalé a omezené osvojovani si novych védomosti a dovednosti spo¢iva ve specifickych vlastnostech
nervovych procesi. Vétsina lidi s mentalnim postizenim je limitovana malym rozsahem, nepevnosti a pomalym
tempem vytvareni novych podminénych nervovych spoju. Tato situace je disledkem slabosti spojovaci funkce
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mozkové kiiry a projevuje se rovnéz jako oslabeni aktivniho vnitfniho utlumu neuronti. TéZkosti pfi vytvafeni a
fixaci novych synapsi negativné ovliviiuji nejenom osvojovani si novych poznatkd, ale i nasledné vybavovani
ucebni latky. Nové vytvorené podminéné spoje tak vyhasinaji rychleji nez u bézné populace intaktnich déti.
Porucha paméti se nasledné muize projevit také jako porucha celé osobnosti. Proto je mimotadné dulezité
vyuzivat pfi vyuce a v§tépovani novych poznatkli mnohocetnych opakovani, nazorného vyucovani a
pravidelného ozivovani (vybavovani) nauceného.

Funkce paméti zhorSuje nedostatek spanku, cerstvého vzduchu, negativné na ni piisobi rovnéz nesoustiedénost
vyvoland napf. zménou obvyklého ritudlu, zménou obleceni, proces vybavovani si pamétnych stop mtze byt
rovnéz negativn¢ ovlivnén pouhymi odlisnostmi v uspofadani predmétd na pracovni plose (napi. u autistickych
osob). Proto specialn¢ pedagogicka prace spocivajici v podpofe paméti vyzaduje pfemiru trpélivosti a kromé jiz
zminéného opakovani i komplexni multisenzorialni zacileni.

9.2.1  Poruchy paméti

9.2.2  Kvantitativni poruchy paméti:

= Deteriorace paméti
fatické oslabeni paméti, vétSinou nezvratny proces, pficemz muze byt oslabena kazda slozka paméti
samostatné nebo v kombinaci s ostatnimi. Napt. v pfipadé oslabeni retencni slozky paméti jsou nejvice
oslabeny nové udalosti a naopak nejvice zachovany star§i vzpominky (tzv. “zédkon regrese”, “Ribottv
zakon™)
=  Hypermnézie
zesileni vybavnosti pamétovych obsahti na tkor jejich pfesnosti. Selektivni hypermnézie (vybérové
zapamatovani si udalosti u konkrétniho jedince) byva Casto pfitomna u paranoidnich jedinct a
neurotickych osob.
=  Hypomnézie
trvalé snizeni paméti celkové nebo castecné, vétSinou podminéné ontogeneticky. Na snizeni paméti
mize mit vliv unava nebo napf. farmaka. U organicky podminéné poruchy mize byt natolik porusena
vstipivost, ze dochdzi k anamnestické dezorientaci v prostoru ¢i v ¢ase a v dusledku toho i k
neschopnosti vstipit si zakladni informace.
= Amnézie: porucha paméti ohraniGena ¢asovym usekem
0 porucha deklarativni paméti
0 retrogrddni amnézie — porucha paméti na udalosti jez probéhly pted dobou vzniku amnézie
0 anterogradni, ortogradni, progradni amnézie — tyka se udalosti, k nimiz do$lo po dobé vzniku
amnézie
0 amnézie Uplna, kontinualni — z daného ¢asového useku si jedinec nic nepamatuje
0 amnézie ostrivkovita (inzularni) — Utrzkovité pamatovani si udalosti

9.2.3  Kovalitativni poruchy paméti:

= Paramnézie
zkresleni zapamatovanych obsahtl (porucha konzervace paméti) nositel si nebyva této poruchy védom.
= Vzpominkovy klam
jedinec je nezvratné presvédcen o skutecnosti vzpominkového klamu, pfestoze informace pochazi napt.
z filmu ¢i z literatury
= Konfabulace
smyslenky, dopliiovani chybg&jicich vzpominek Gdaji vymyslenymi v dany okamzik
» Pseudologia phantastica (bajiva lhavost)
predstirani vybajenych zazitkd, vyplyva z hlubsi poruchy osobnosti, v détském veku je bajiva lhavost
fyziologicka.
»  Kryptomnézie
druh vzpominkového klamu, jenZ jedinec povazuje za puvodni mySlenku; cizi vytvor, myslenky
povaZzuje za své vlastni.
=  Ekmnézie
nespravné casové umisténi vzpominek
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9.3 Diagnostické néastroje a diferencialni diagnostika

Vzhledem k potiebé praxe a omezenému rozsahu existujicich diagnostickych nastroji vyuzitelnych pro
pométovani paméti je optimalni vyuzit vyse uvedeného déleni paméti podle délky uchovavani informaci. Ve
stavajici a vyuzitelné nabidce testli a subtestli 1ze dohledat adekvatni testové nastroje a provést pomoci nich ve
veétsin€ piipadil alespon orientacni kvantitativni odhady jednotlivych Grovni a typti paméti. V téchto pripadech
rovnéz doporuéujeme nespokojit se s pouhym vyslednym ¢islem, ale vSe také nasledné posoudit a ptipadné i
pretransformovat z kvalitativniho hlediska.

1. kategorie — pamét’ kratkodoba (vizudlni, auditivni, sémanticka....)
Zjednodus$eng ji lze definovat jako okamzité pamétné reakce, které pii reprodukovani pozadované informace
nepiesahuji ¢as nékolika sekund.

Priklady testi vhodnych pro méfeni paméti kratkodobé — subtesty tykajici se opakovani ¢isel a subtesty
jmenovani zapamatovanych predmétl (Standford-Binetiv inteligencni test TM, metoda KAI, subtesty WAIS,
WISC, WMS, AVLT, Benton.....)

2. kategorie — pamét’ stfednédoba (vizudlni, auditivni, sémanticka...)
Zjednoduseng ji definujme jako vybavovani pamétnych stop, které se pii reprodukovani pozadované informace
vraci zpét do doby pied nékolika minutami. Stfednédoba pamét’ souvisi se schopnosti naucit se napi. na zkousku,
po Uspésném vykonani zkousky byva vSak obsah nabytych védomosti ve své vétSin¢ zapomenut. Testy a
zkousky zaméfené na snimani kvality stfednédobé paméti se odlisuji od paméti kratkodobé (pracovni) tim, Ze
pozadovana odpoveéd’ respondenta ptichazi az po povinné pauze nékolika vtetfin ¢i minut. Faze ukladani je tedy
delsi a nejedna se o okamzitou reakci.

Piiklady testd vhodnych pro méfeni paméti sttednédobé - Rey — Osterriethova komplexni figura TKF (Rey,
Osterrieth — RCFT) — pométovani kvality bezdééné vizualni stiednédobé paméti (reprodukce po 3 minutach
odvedeni pozornosti testovaného)....

3. kategorie — pamét’ dlouhodoba (vizualni, auditivni, sémanticka...)
Obsahuje pamét’ explicitni (vizualni, auditivni, sémantickou...) a implicitni.
Piiklady test vhodnych pro méfeni paméti dlouhodobé — Vyvojovy screening, ¢ast dotaznikova - polozky
uréené pro rodice a osoby, jimZ jsou déti svéfeny. V této oblasti lze vyuzit i klinickych metod posuzovani urovné
paméti a vychazet pfitom napf. z rozhovoru o anamnéze (datum narozeni, pocet déti,....) nebo z obecnéjsich
udaji (jméno prezidenta, zakladni zemépisna a d&jepisna data a pojmy...) Lze vyuzit i posouzeni orientace
z ACE-R, MMSE...

Poznamky k testovani

Vysledky déle doporucenych testl jsou uvadény vétSinou ve stenovych normach, v tzv. indexovych skorech
(pramér 100, SD 15), ve skorech vazenych (prumér 10, SD 3) nebo v percentilech. Tyto skéry muiZzeme pro
pfehledné&jsi posouzeni pievést do tabulky vazenych skort, které tvoii zavér nasledujicich tiéi oblasti.
Z charakteristik uvedenych testl by mél vySetfujici usoudit, kterou vlastnost ¢i oblast paméti v uvedeném testu
predevsim méii a podle toho provést i vyplnéni jednotlivych sloupct finalnich tabulek. Velka tiskaci pismena
uvedena na konci kazdého doporucovaného testu odkazuji K ptislusnému sloupci finalni tabulky a napomahaji
v uréeni vlastnosti, kterou jednotlivé subtesty nebo testy pfedev§im pométuji.

Vycet uvedenych testl neni Gplny. VySetiujici miize vyuzit podle svych zkuSenosti i star$i verze uvedenych
testl, jejich moderngjsi modifikace anebo testy zde neuvedené.

V kazdé tabulce by mél vySetfujici vyplnit alesponi 50% sloupcti. Celé vySetieni vSak neni nutno vykonat pfi
jediném diagnostickém sezeni, autor doporuéuje Setfeni paméti vicekrat opakovat a sloupce tabulek vypliovat
postupné. V zavéru pak ziskané udaje shrne a kvalifikovanym odhadem provede také zavérecné shrnuti
vykonnosti probanda v jednotlivych tfech hlavnich oblastech paméti v posledni tabulce.
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9.3.1

Katalog posuzovani miry SVP u Zakii s mentalnim postizenim.
Pracovni verze materialu k verejné diskusi — kvéten, cerven 2011.

Kratkodoba pamét’

Bentoniiv vizualni retenc¢ni test (BVRT, 2000), pro méfeni kratkodobé paméti se doporucuje tzv.
administrace ,,A“ nebo ,,B“. Probandovi je ukdzan na 5 nebo 10 vtefin obrazec, ktery poté okamzité
reprodukuje zpaméti

(vékovy rozsah: 7-69let) (E, H, 1)

Grace Arthurové vykonovy test (1930,1947) — subtest Knoxovy kostky je zaméfen na posouzeni
kratkodobé paméti pro prostorové sekvence,
(ve€kovy rozsah: 4,5 — ) (E, I)

I-S.T. - Test struktury inteligence (Amthauer a kol.) — subtesty tykajici se kratkodobé paméti pro
slova a pro obrazce

Vysledek — podle norem lze uréit hruby skor v indexovych skérech

(v€kovy rozsah: 13 — o) (F, G,)

Kaufmaniv ABC (Kaufman Assessment Battery for Children) — obsahuje pamétné polozky tykajici se

zejména sekvencniho zpracovani a prostorové paméti
(ve€kovy rozsah: 2,5-1251let) (D, E)

Kalkulia 111 (Novak — 1997), lze pouzit subtest 1. Reprodukce rytmu, 5. Operacionalni faktory a 6.
Pamétové faktory
(ve€kovy rozsah: 8 — ®) (A, E, F,)

Pamét’ovy test LGT-3 (LGT-3), metoda je urCena k méfeni verbalni i vizualni kratkodobé i
sttednédobé paméti (vékovy rozsah: 13 — o let) (E, F,)

Pamétovy test verbalniho uéeni (Preiss — 1994), test Ize vyuZit pro posouzeni kratkodobé i
sttednédobé auditivni paméti. U méfeni kratkodobé paméti opakuje proband okamzité slova, kterda mu
examinator precetl.

(v€kovy rozsah: 6 — @) (F)

PDW - Praisky détsky Wechsler (Wechsler, T — 36/1973), dopliikovy subtest Opakovani &isel
zepiedu a pozpatku, pocitani zpaméti v matematickych ptikladech, kddovani, hledani symbold, bludisté
Vysledek — podle norem lze ur¢it hruby skor v percentilech

(v€kovy rozsah: 5—16let) (B, C,G,E,H,I)

Rekogni¢ni test reverzni tendence (Zapotofna — 1990), obsahuje polozky tykajici se méfeni
kratkodobé vizualni paméti, chyby zapfi¢inéné reverznimi tendencemi a vertikalné-horizontalnimi
zdménami tvard obrazcl vSak pfi posuzovani paméti nepocitame.

(ve€kovy rozsah: 5,5 — 11,5let) (E)

Skrinink deti vo veku 5 — 8 rokov (NFER-NELSON, T - 100) — subtesty tykajici se vizualni
sekvenéni paméti pro tvary, pismena a slova
(v€kovy rozsah: 5-8let) (D,E, F, G,)

Subtest audiomotorické koordinace (Matéjcek T - 238) - percepce a reprodukce rytmické sestavy.
Vysledek uveden v %.
(v€kovy rozsah: pfiblizn¢ 5 — 10 let) (A, D)
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Katalog posuzovani miry SVP u Zakii s mentalnim postizenim.
Pracovni verze materialu k verejné diskusi — kvéten, cerven 2011.

Standford-Binetiiv inteligen¢ni test, IV. revize SB testu nebo starsi verze (Standford, Binet, T - 35) —
subtesty tykajici se opakovani ¢isel anebo opakovani &isel pozpatku (od r. I1-6), subtesty jmenovani
zapamatovanych predméti (od r. IV), pamét pro koralky, pamét’ pro véty, pamét pro piedméty na
obréazcich (od r. V.)

Vysledek — pouze v kontextu se ziskanym HS z celého testu. Lze orientaéné posoudit, zda vysledek
v pamétnych subtestech odpovida pfiblizné celkovému ziskanému skoru.

(doporuc¢eny vékovy rozsah: 2 — 18let) ( B,C,D,E, F,G)

Skala McCarthyové (McCarthy Scales of Children’s Abilities) — obsahuje $kaly pocetni a doplitkové
verbalni a neverbalni paméti
(ve€kovy rozsah: 2,5-81let) (F, G)

Test percepéni zralosti (Skala, T — 57/1970) — cely test Ize doporucit pro méfeni kratkodobé vizualni
paméti, ktera se tyka ur¢ovani poctu, rozmisténi, uréeni barvy pfedmétli, sméru natoéeni, porovnavani
velikosti a ur€ovani detaild

Vysledek — urcuje se v %

(v&kovy rozsah: pfiblizné 5 - 8 let) (D, E, H, I)

Wechslerova $kala paméti ( WMS — III), zkouma sluchovou i vizualni pamét, je zaméfen na
posouzeni kratkodobé i dlouhodobé paméti

Wechsleriv inteligen¢ni test pro predskolni déti (WPPSI-R,1989), obsahuje novy nahradni subtest
Pamét’ pro véty,
(vékovy rozsah 3 — 7 let) (F)

Wechsleriv inteligenéni soubor pro dospélé (WAIS-R), poméfuje rovnéz uchovavani naudenych
informaci v paméti, (pamét’ dlouhodobd) soubor matematickych ukoli vyZaduje zapojeni kratkodobé i
dlouhodobé paméti

(v€kovy rozsah 16 —®) (B,C,G,E, H,])

WISC - III, Wechslerova inteligenéni $kala pro déti (Wechsler) — lze vyuzit zejména dopliikovy
subtest Opakovani ¢isel

Vysledek — podle norem Ize uréit hruby skor ve vazenych skérech (indexové skory),

(v€kovy rozsah: 6 — 16 let) (B, C,D, G,E,H, I)

Woodcock — Johnson test kognitivnich schopnosti (WJ IE COG, 2006), obsahuje deset zakladnich
oblasti rozdéleni kognitivnich schopnosti. Snimani kvality kratkodobé paméti nejvice koreluje s oblasti
Processing Speed (rychlost zpracovani) a Short Term Memory (kratkodobou paméti). Tyto schopnosti
méii subtesty Vizualni porovnavani a Obracené ¢iselné fady. Pro interpretaci ziskanych dat je

k dispozici nékolik $kal (skor W, vékovy ekvivalent AE, index relativni vykonnosti RPI, zona vyvoje,
percentily PR a standardni skor) (vékovy rozsah 5 — 65 let) (B, D, E, F,)

Zareki — Neuropsychologicka batéria testov na spracovavanie ¢isel a pocitanie u deti (Aster, 2008,
T - 111) — vyuzit subtestu Po¢itanie spaméti (s¢itanie a od¢itanie)

Vysledek — podle norem lze uréit sttedni hodnoty a podle dané smérodatné odchylky i stenové normy,
popft. percentily

(veékovy rozsah: 3 skupiny — Al — 90-108 mésict, A2 — 109-120 mésict, A3 121-132 mésict)
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Katalog posuzovani miry SVP u Zakii s mentalnim postizenim.
Pracovni verze materialu k verejné diskusi — kvéten, cerven 2011.

Vysledny profil vaZzenych skoru

Rytm. Opakov. |Opakov. |Sekvené. | Vizudlni | Verb. |Neverb. |Percepéni | Prostor.
schéma | ¢isel &is. pozp. | zpracovani |pamét | pamét | pamét | zralost pamét’
A B C D E F G H I

19
18
17
16
15
14
13
12
11
10

Bez
podpory

l.
stupenl
podpory

II. stupen

podpory

III. stupen

podpory

PN WDSOOIoO N O

9.3.2

Strednédoba pamét’

Bentoniv vizualni retené¢ni test (BVRT, 2000), pro méfeni stfednédobé paméti se doporucuje tzv.
administrace ,,D“. Probandovi je ukdzan na 10 vtefin obrazec, po uplynuti dalSich 15 sekund jej
reprodukuje zpaméti

(v€kovy rozsah: 7—-691let) (B)

Ciselny &tverec (Jirasek, 1975) — vyuzit hodnotu poméru praméra prvnich 5 pokusii a druhych 5
pokust. Rozdily téchto dvou méteni koreluji s kvalitou stfednédobé paméti

Vysledek — podle norem lze uréit vykonnostni sten

(v€kovy rozsah: ptiblizné¢ od 8 — 15 let) (C)

Ctenaiské testy (Mat&jéek) — okamzitd verbalni reprodukce piedteného znamych smysluplnych
¢tenatskych testl, které se pouzivaji pro diagnostiku dyslexie (Kapr, Kvo¢na a kocour, Sykorky, Jedle a
dub....)

Vysledek - pouze orientaéni odhad

Poznamka: Pro adolescenty a dospélé lze vyuzit Zkousku tichého ¢teni — Dévecka, ktera je uvedena
v Diagnostice specifickych poruch uceni u adolescentti a dospélych osob (Cimlerova, 2010)

(v€kovy rozsah: 6 — 12 let v pavodni verzi, v soucasnosti i normy pro dospélé)

(F)

Heidelbersky test Fe¢ového vyvoje (HSET — 1978), Ize vyuzit zejména subtest &. 6 — Zapamatovani a
reprodukce textu
(v€kovy rozsah: 4 — 9 let)

(F)
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Katalog posuzovani miry SVP u Zakii s mentalnim postizenim.
Pracovni verze materialu k verejné diskusi — kvéten, cerven 2011.

I-S.T. - Test struktury inteligence (Amthauer a kol.) — subtesty tykajici se stiednédobé paméti
v ramci schopnosti nauceni se sérii slov a jejich pozdéj$imu ur€ovani na zaklad¢é pocatecnich pismen.
Podobné koncipované Glohy v testu se tykaji i obrazcid. V testu I.S.T. vyuzivame zejména tzv. Modul
Pamét.

Vysledek — podle norem lze uréit hruby skor v indexovych skérech

(v€kovy rozsah: 13 —w) (D)

Pamétovy test LGT-3 (LGT-3), metoda je urCena k méfeni verbalni i vizualni kratkodobé i
sttednédobé paméti
(v€kovy rozsah: 13 — o let) ( B, D, H)

Pamét’ovy test verbalniho ufeni (Preiss — 1994), test lze vyuZit pro posouzeni kratkodobé i
sttednédobé auditivni paméti, kdy proband opakuje fadu slov az po uplynuti 30 minut.
(v€kovy rozsah: 6 —®) (G)

Porteusova bludisté ( Porteus — 1965), test Ize vyuzit ke méteni stfednédobé vizualni paméti
(veékovy rozsah — tfi formy od détského veéku po dospélost) (B)

Rey — Osterriethova komplexni figura, TKF (Rey, Osterrieth) — poméfovani kvality vizualni
kratkodobé paméti (reprodukce po 3 minutach), jedna se o neimyslnou pamét, nebot’ proband nevi, ze
si ma obrazec zapamatovat

Vysledek uveden ve zndmkach 1 - 5

(v€kovy rozsah: 5,6 — 17,5 let) (A)

Test zrakové-sluchového uceni (Eisler, Mertin — 1980), spo¢iva v zapamatovani si jednotlivych
obrazki, které se jednoslabi¢né jmenuji. Test koreluje se sekvencni verbalni ¢innosti
(v€kovy rozsah: 5 -6 let) (H)

Wechsleruv inteligenéni soubor pro dospélé (WAIS-R), pro poméfeni stiednédobé vizualni paméti
1ze vyuzit subtest dopliiovani obrazku
(v€kovy rozsah 16 — ) (E)
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Katalog posuzovani miry SVP u Zakii s mentalnim postizenim.
Pracovni verze materialu k verejné diskusi — kvéten, cerven 2011.

Vysledny profil vaZenych skoria

Nedmyslna | UmysIna
Vizualni | vizualni
pamét (| pamét Ciselny Ctverec
napf. repr. | (napf. MYM2 (nebo
Reyovy Benton podobny test)
figury) test) C

Vizudlni | Vizualni | Reprodukce | Auditivni | Pamétné
pamét’ pamét’ precteného | pamét’ sekvence
(tfada (obrazce)
slov)

A B

19
18
17
16
15
14
13
12
11
10

bez

podpory

I
stupenl

podpory

II. stupen

podpory

P NWOTO N O

III. stupen
podpory

9.3.3

Dlouhodoba pamét’

Obrazkové slovnikova zkous$ka (Konda§ — 1972), rozpozndvani obrazki koreluje s explicitni
dlouhodobou paméti
(vékovy rozsah: 5 -7 let) (F)

Skala aktualni paméti (SAP) autori I. Ruisela, J. Miilnera a G. Farkage

Jedna se o subjektivni sebeposouzeni vlastni paméti , 1ze pouzit jiz od 12 let, (H, F)

Test verbalni fluence (In Cimlerova, Pokorna, Chalupova , 2010) + fada podobné koncipovanych
testt (vhodné pro poméfovani kvality explicitni dlouhodobé paméti), doporucuje se jeho uZzivani
v klinické praxi (Preiss, 1997)
(v€kovy rozsah: 6 —®) (C)

Vainuv inteligenéni test (VIT — T 87/ &es. TZ), celkovy vysledek znaéné koreluje s krystalickou
(krystalizovanou) inteligenci (Svoboda, 2001) a tedy i s dlouhodobou paméti.
(v€kovy rozsah: 11 —15let) (D, H)
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Katalog posuzovani miry SVP u Zakii s mentalnim postizenim.
Pracovni verze materialu k verejné diskusi — kvéten, cerven 2011.

Vinelandské Skala socialni zralosti ( T — 43/1974) — ma normy od 3 — 9 let véku ditéte, pii posuzovani
explicitni a implicitni arovné paméti postupujeme podobné jako v pfedchozim p¥ipadé.

Pozndmka: Analogicky lze wvyuzit 3kdlu Griffithové (posledni revize zr. 1983) anebo Denver
Developmental Screening Test, ktery je hojné pouzivan v zahrani¢i a ma normy 0 — 6 let
(v€kovy rozsah: 0 — 6 let) (A, B)

Vyvinovy screenink (Vyvojovy screening T — 157) — lze vyuzit pfiblizné od 16. tydnd — pii
explicitnim posuzovani Urovné paméti se zaméfit pfedevS§im na nasledujici pamétné polozky, napf.
poznd své jméno, pozna lahev jiz od pohledu, piedvadi détské hii¢ky, fikd 3 nebo 4 slova
svyznamem.....- pii implicitnim posuzovani paméti se zaméfit na turoveil psychomotorickych
dovednosti, napt. drzeni hlavicky, sed, chtize....

Poznamka: Analogicky lze vyuzit i Gesellovu Developmental Scale ¢i verze §kal Bayleyové nebo $kalu
Biihlerové — Hetzerové Kleinkindertest. V némeckém prostiedi se je$té vyuziva 4. revize tzv.
Mnichovské vyvojové diagnostiky Minchener Funktionelle Entwicklungdiagnostik anebo jeji
screeningova forma Minchener Entwicklungsscreening (Svoboda, 2001)

(ve€kovy rozsah: vétsinou od 4 tydnt do 18 mésict) (A, B)

Wechsleriv inteligenéni soubor pro dospélé (WAIS-R), poméfuje rovnéz uchovavani naucenych
informaci v paméti, (pamét’ dlouhodobd) soubor matematickych ukoli vyZzaduje zapojeni kratkodobé i
dlouhodobé paméti

(v€kovy rozsah 16 — @) (F)

WISC - 111, Wechslerova inteligencni §kala pro déti (Wechsler) vyuzit zejména subtest Védomosti
(korelace s explicitni paméti)
Vysledek — podle norem lze uréit hruby skdr ve vaZenych skdrech (indexové skory),

(v&kovy rozsah: 6 — 16 let) (F,D)

Woodcock — Johnson test kognitivnich schopnosti (WJ IE COG, 2006), obsahuje deset zakladnich
oblasti rozdéleni kognitivnich schopnosti. Snimani kvality dlouhodobé paméti nejvice koreluje s oblasti
Crystallized Inteligence (krystalizovana inteligence) a Long — Term Retrieval (dlouhodoba pamét).
Tyto schopnosti méfi nejvice Obrazkovy slovnik, Synonyma, a Pamét’ na jména.

Pro interpretaci ziskanych dat je k dispozici nékolik $kal (skor W, vékovy ekvivalent AE, index
relativni vykonnosti RPI, zéna vyvoje, percentily PR a standardni skor)

(v€kovy rozsah 5 - 65 let) (D, E,F,)

ZkousKky zaloZené na modelu percepéné-kognitivniho zpracovani (PKZ) — napt. (Fagan in Svoboda,
2001, str. 81). V podobné koncipovanych testech se méfi schopnost habituace déti, tj. vyclenovani
podnétt starych a preference podnétd novych, coz je jisté rovnéz obsahem paméti. Habituacni polozky
obsahuji i nékteré modernéjsi verze vyvojovych skal.

(v€kovy rozsah: pfiblizné€ od 1 - 3let) (G)
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Katalog posuzovani miry SVP u Zakii s mentalnim postizenim.
Pracovni verze materialu k verejné diskusi — kvéten, cerven 2011.

Vysledny profil vaZzenych skoru

Vyvojové | Vyvojové | Test verbalni | Matemat. |Slovnik | Védomosti |Habituace |VIT
Skaly Skaly fluence pamétné
explicitni | implicitni operace
poloZzky | polozky C
A B D E F G H
19
18
17
16
15
14
13
12
11
10
bez 9
podpory |g
. 7
stupeft 6
podpory |®
II. stupent 4
podpory 3
2
III. stupent 1
podpory
9.4  Screening celkovych vysledku
Kratkodobd | Stfednédoba Dlouhodoba
pamet’ Pamét’ pamet
19
18
17
16
15
14
13
12
11
10
bez
podpory 9
8
I !
stupen g
podpory 4
I stupen | 5
podpory |2
—1
III. stupeni
podpory
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KAPITOLA 10

10 Fatické funkce
Kuliskova O.

10.1 Deskripce domény (charakteristika fatickych funkci verbalnich a neverbélnich)

Neurologické hledisko uvadi Slapal, (1996, str.17)-,S vytvorenim druhé signdlni soustavy, jejimz zdkladnim
elementem je slovo, souvisi také vznik a rozvoj symbolickych funkci, které v sobé zahrnuji fatické funkce (nejvyssi
Fecové funkce), gnozii (schopnost vyssi analyzy a syntézy senzitivnich i senzorickych analyzatorii) a praxii ( vyssi
forma motorické cinnosti umoziujici vykonavat slozité pohybové stereotypy vytvarejici se ucenim, cvikem a
Castym opakovanim) “.

V Sovéakovském pojeti jsou za fatické funkce (MKF b167,b172,d310-399) oznacovany centralni procesy Feéi,
s nimiz se nerozluéné poji gnose sluchova a hybna. Ulohou vstupni ¢asti je dekddovat zpravu, identifikovat ji se
slovnim obrazem nabitym uz dfivéjsi zkuSenosti a fixovanym paméti. Po identifikaci se v nejvyssi ¢asti vybavi
obsah slova. K pochopeni obsahu se vaze hodnoceni a s nim i rozhodovani o odpovédi. Pfipravena odpovéd’
dostane slovni tvar vybavenim pamétnich stop, hybnych vzorcti slovnich celkd.

K fatickym funkcim se fadi také €teni a psani. Pfi ¢teni nastupuje misto akustické cesty optickd, takze
poznanim je opticka verbalni gnoze.V centralni ¢asti probiha zpracovani a programovani, ¢imz dochazi k reakce
mluvni, psané nebo pohybové. Reakce psanim miize nastat i na podnét akusticky. Slozkou dostfedivou,
receptivni, je v fe¢i mluvené analyzator sluchovy a v fe¢i psané nebo ¢tené analyzator zrakovy.

Vstupni i vystupni ¢ast je tedy nutnym piedpokladem pro aktivitu centralni ¢asti, ve které probiha d&j pochopeni,
hodnoceni, rozhodovani a programovani, a to na nonverbalni komunikaci hybnou reakci (gestikulaci, mimikou)
nebo

reakci slovni (mluvou nebo psanim). Nékdy ale mize slovo prob&hnout ze vstupu ptimo do vystupu, aniz by
bylo pochopeno.

Clovék se rodi s potencialni schopnosti fe¢i, pisma, mysleni, schopnosti poznavat a uéit se, ale neni toho
schopen hned po narozeni. Tyto schopnosti se vyvijeji dozravdnim mozkovych struktur, dokongovanim
myelinizace drah.

Re¢ je od zagitku svého vyvoje fylogenetického i ontogenetického spoleensky podminéna a ve spole¢enskych
podminkach se udrzuje a dale rozviji. M4 tedy svoji socialni determinaci, ktera se realizuje v ur¢ité skupiné lidi,
ktera si vytvotila zvukovy signal-jazyk.
Lechta charakterizuje jazyk jako komunikacni kod, ktery se sklada z jasné odliSenych a selektovanych signalu,
znakll a symbolul, reprezentujicich kazdy aspekt tohoto kodu. Jejich adekvatni uziti je podminéno kognitivnimi
procesy, piedevSim v oblasti paméti a pozornosti, a také intelektovymi schopnostmi.
Zékladni slozky jazykového kédu charakterizuje takto:
=  Sémanticka slozka zahrnuje vyznam a rozsah ¢asti jazykového kodu, u verbéalnich kodu predevsim
rozsah a vybavnost aktivni a pasivni slovni zasoby.
= Syntakticka slozka zahrnuje adekvatni strukturu vétsich celkd, tj. stavbu vét a souvéti.
=  Fonologické sloZzka se tyka abstraktni lingvistické Grovné, individudlng zvukového systému, jimz je
jazykovy kadd realizovan. V oralni fe¢i je dominantni distinktivni hodnota jednotlivych fonémul.
» Pragmatické slozka se tyka uZiti jazyka v socialni komunikaci a efektivity jeho uZziti nebo moznosti
individudlniho vybéru slov, ¢i jinych ¢asti jazykového kodu.

Mluva je zptisob jak individuum uziva vyrazovych prostiedkl vytvafenych mluvnimi organy. Je ovlivnéna
citovym rozpoloZzenim.

MIluveni je proces, ve kterém probiha mluva. Je to vykon mluvidel, v némz se vytvaieji urcité sledy zvuka.
Komunikace znamena obecné lidskou schopnost uzivat vyrazové prostifedky k vytvareni, udrzovani a péstovani
mezilidskych vztahil a vymény informaci .
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Druhy komunikace:

1. Verbalni komunikace, je oralni (hlasita nebo Septand), psand a c¢tend. Zatimco mluvena fe¢ je prechodny jev,
fe€ psana je za urcitych okolnosti jevem trvalym.

2. Nonverbalni komunikace je mimoslovni sdélovani. Je vyvojové star$i nez komunikace slovni a ma své
nezastupitelné misto v socialni komunikaci. Neverbalni signaly vysilime i pfijimame vétsinou nevédomé.
Protoze se jedna vesmés o reflexni ¢innosti, jejich vypoveédni hodnota byva pravdivéjsi a vice vypovidajici.

Na zacatku fedového porozuméni existuje instinktivni chapani mimického vyjadieni pohybu, nasleduje chapani
musickych faktort feci a poté gestikulace.

Prvni porozuméni neni tedy jasné porozuméni pojmim, nybrz spiSe pohybova reakce ditéte na sluchovy vjem,
ktery je podpofen gestikulaci, mimikou a spadem feci Pojmové porozuméni slovu nebo vété se zaklada na
predstupnich porozumeéni feci.

Vyznam oc¢niho, té€lesného a hlasového kontaktu mezi matkou a ditétem je velmi dulezity. Dité, které timto
predieovym stupném porozuméni neprojde, nema Zzadny, nebo jen velmi nepatrny pfistup k vlastnimu
komunikativnimu chovani. Z tohoto divodu by mélo hlavné dité s postizenim piedieéové faze prozit.
Pfedverbalni komunikaéni prostiedky jsou piima manipulace, davani, ukazovani, usmérnéni pohleda,
piiblizovani se, pohyby hlavou na znak souhlasu/ nesouhlasu,vyraz tvare, gesta, agrese, sebeposkozovani, hnév,
kiik a vokalizace.

Neverbalni komunikace je velmi dtileZitou sloZzkou komunikace mezi lidmi, nese vice informaci nez jakakoliv
jind komunika¢ni metoda.

Patfi sem:

=  Pohledy - o¢ni kontakt

=  Mimika - vyrazy obli¢eje

= Gestika - pohyby hornich koncetin, ukazovani

= Haptika — doteky, kontaktni chovani

=  Posturologie - drzeni celého t&la

= Kinezika - pohyby, soulad pohybu

= Proxemika - prostor kolem sebe, piiblizovani a oddalovani se
= Teritorialita - oznacovani hranic vlastniho prostoru

= Mutilace - zména velikosti, tvaru, nebo barvy

= Paralingvistické projevy - ton hlasu, rychlost hlasu, hlasitost

Poruchy fatickych funkci

Vyvojova dysfazie jako primarné naruseny vyvoj fe¢i a zasahuje v rizném stupni a $irokém spektru senzorickou
i motorickou oblast ve vSech jazykovych rovinéch, ve fonologické, morfologicko-syntaktické, lexikalné-
sémantické a pragmatické. Tato porucha sice vzniké na bazi mozkové patologie, ale neni zptisobena snizenymi
intelektovymi schopnostmi.

V disledku mozkového pokozeni uz vyvinuté centralni nervové soustavy, vznika porucha zvana afazie, ktera se
projevuje zejména nemoznosti se srozumitelné vyjadiit pomoci verbalni feéi, naruSenim schopnosti chéapat
signalni vyznam slov, obtiZzemi s vyhledadvanim adekvatnich vyrazi z mentalniho slovniku, vaznymi nedostatky
pii sestavovani souvislych vét a zvlastnostmi v uZivani gramatickych kategorii. Tyto problémy byvaji provazeny
riznymi poruchami v oblasti ¢teni-alexii, psani-agrafii , pfipadné apraxii.

Porucha zahrnuje cely komplex symptomi a to dysfluence fe¢i, anomie, automatizmy, perseverace, neologizmy,
agramatizmy, parafraze, poruchy rozuméni feci.

Détska afazie vznika nahlym pferuSenim vyvoje feci, v disledku poskozeni dosud normalné se vyvijejici CNS.

10.2 Specifika fatickych funkci u klient s mentalnim postizenim

Nervovée fyziologickym zakladem fatickych funkei jsou urcité struktury CNS, mentalni retardaci v§ak zpisobuji
patologické zmény v mozkové tkani. Jsou to zdvazné orgdnové zmény ziskané nejen dédicné, ale i perinatalné,
prenataln¢ ¢i postnatdln€, které mohou byt zplisobeny rozlicnymi poruchami v tkdnovém mechanizmu,
chromozomalnimi abnormalitami a vrozenymi vadami metabolizmu. Fatické procesy u mentalné retardovanych
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se tedy vyviji na poruseném zékladé organickém i funkénim. NaruSeni fe¢i je zavislé od miry encefalopatie,
ktera je vrozena nebo ziskana v raném véku.

Reé Vv zavislosti od postizeni CNS nékdy zdstava na stupni pudovém a afektivnim(jde o tzv.fylogenetickou
projevovou sloZku), nebo se projevuje na urovni napodobovacich reflexi u jedinct s hlubokou nebo tézkou
mentalni retardaci.

Jedinci se stirednim stupném mentdlniho postizeni dosahnou schopnosti spojovat slysené zvuky s jejich zdrojem a
s konkrétnimi situacemi. Re¢ je na Grovni prvosignalni, fylogeneticky je to obdoba vybavovaci a &astetné i
sdé€lovaci slozky. Stupen feci odpovida konkrétnimu mysleni.

U osob lehce mentalné postizenych jsou dusevni projevy fizené druhou signalni soustavou. Dité dospiva az ke
schopnosti abstraktniho mysleni, které ale nedosahne urovné zdravych déti. V oblasti fe¢i se to projevi
schopnosti zobecniovani a abstrahovani. Vazne schopnost usuzovaci, selhava ¢innost analogizacni (pfenos na
obdobné situace).

Osoby s mentélni retardaci maji i v ramci hloubky postizeni rizné rozloZeni a ruzny stupeit kombinaci v
rozdilnych nedostatcich integrujicich slozek vyvoje fe¢i.Néktefi mohou mit pii¢inu v oslabeni analyticko-
syntetické ¢innosti nebo v oslabeni propriorecepce. Velmi ¢asté jsou nedostatky v analyzatorech, a to v jejich
ruznych Castech - v receptorech smyslového ustroji, dostiedivych drahach, v korovém poli i v neuroefektorech,
které zajist'uji vysledny vykon.

K fatickym funkcim patii i formy Fe€i étené a psané. Zatimco fe¢ se opird o mluvni stereotypy prvosignalni, pti
psani a éteni jde vyhradné o funkce druhosignalni. Proto uvédomélé Cteni a psani v jednodussi formé je schopné
jenom dité s lehkou mentalni retardaci. V piipadé jedince se stiedné tezkou mentalni retardaci, ktery je schopen
psani, se jedna spiSe o mechanickou ¢innost. Pokud ¢teni zvladne, ¢asto neni schopen sdélit obsah piecteného.

10.2.1 Ret osob s mentalnim postizenim

Re¢ déti s mentdlnim postizenim ma svou specifickou etiologii i symptomatologii. Je markantné narusend a
vyviji se deformované. Mentalnim deficitem jsou ovlivnény veskeré slozky fecové komunikace motoricka,
jazykova i kognitivni.

Verbalni vykony mentalné retardovanych jsou nejenom snizené, ale i omezené a zpomalené. Vyvoj feci je
v diisledku naruSeni vnitinich podminek postizen do té miry, ze nedosahne normy. Velky rozdil je mezi urovni
aktivniho a pasivniho slovniku, ktery je vyvinutéjsi. Napadné jsou rozdily mezi vyvojem feCi a neverbalnich
slozek - ty jsou Gasto na vyrazné lepsi urovni.

Vyvoj Fedi déti s mentalnim postizenim probiha ve shodé s mentalnim vyvojem ve zpomaleném tempu. Oproti
normalnimu vyvoji se jedna o tempo dvouttetinové u déti s lehkou mentalni retardaci, polovi¢ni u déti se stiedné
tézkou mentalni retardaci, pfiblizné téetinové u déti s t€Zkou mentalni retardaci, a Sestinové u déti s hlubokou
mentalni retardaci.

Strop pro vyvoj fe¢i obdobny mentalnimu limitu, kdy dit¢ dosahuje mentalniho véku, je pfiblizn¢ u lehké
mentalni retardace 12 az 13 let, u stfedné t€zké mentalni retardace 6 az 7 let, u t€zké 2 az 3 roky a u hluboké
mentalni retardace do 1 roku. Na urovni hlubokého mentalniho postiZzeni dochazi pouze k vokalizaci, které miize
mit vyznam komunika¢ni - sdéleni ptfani, spokojenosti nebo nespokojenosti. Tézké mentalni postizeni vede ke
stropu fe¢ovych dovednosti na trovni podmét a prisudek. Déti se stfedné tézkym mentalnim postizenim si osvoji
fe¢ zhruba na urovni 4letého zdravého ditéte. Se slovy pracuji jako s pfedpojmy, sméruji ke zobecnéni,
kategorizuji na z&kladé ryst a podobnosti.

Lehké mentalni postizeni se svym stropem na tGrovni 12 letého zdravého ditéte dovoli jedinci v oblasti mySleni
pracovat s konkrétnimi operacemi, tedy pojmout jednoduchou ¢asovou perspektivu, kategorizovat, nachazet
pti¢inné vztahy. Formalni operace, tedy prace s vyroky a hypotézami jsou jiz mimo dosah i lehkého mentélniho
postiZeni.
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Déti s mentalnim postiZenim mohou mit naruseni ie¢i riizného stupné:

Re¢ déti s hlubokou mentalni retardaci, 1Q 0-19

Komunikace ziistava na nizsi pudové Grovni, jedinci obvykle vydavaji jenom neartikulované skieky,
stereotypné se opakujici zvuky, které moduluji podle svého momentalniho citového rozpoloZeni.
Neprojevuje se u nich mimika ani nonverbalni komunikace. Obycejné produkuji alesponn dysfonicky
chraplavy hlas, velmi zfidka se vyskytne pIn€ nemluvici clovek.

Re¢ déti s t&Zkou mentalni retardaci, IQ 20-34

Tyto déti nedosahnou rovné vyssi nervové Cinnosti. Jejich feCové projevy zlistavaji na pudové urovni.
V téz8ich pripadech vydavaji neartikulované zvuky, které riznym zpisobem moduluji. U nekterych
jedinct miZzeme dosahnout reakci na zavolani. Nékdy jsou schopni osvojit si par slov (mama, tata), ale
bez pochopeni vztahu ke své osobé. Neziidka jsou schopni i primitivnich posunkd.

Ret déti se stiedné téZkou mentalni retardaci, 1Q 35-49

Re¢ miize dosahnout trovné prvni signalni soustavy. Déti nékdy dovedou zopakovat del3i fecové celky,
ale bez porozumeéni. Postupné se nauci dorozumivat fe¢i se svym okolim, pficemz vic slov poznaji, nez
umi aktivné pouzit. Jejich fe¢ zustava na Grovni vyznamovych zvuki s prostymi jednoduchymi vétami.

Re¢ déti s lehkou mentalni retardaci, 1Q 50-69

Déti se mohou se dostat i na troven druhé signdlni soustavy, jsou schopné zevSeobecnovani a
abstrahovani. Mysleni zaostava v usuzovacich schopnostech. Jejich verbalni schopnosti mohou byt
v béznych komunikaénich situacich dostacujici, a proto jejich fe¢ nemusi byt napadna. Verbalné¢ mohou
tito jedinci selhat hlavné v nepfedvidatelnych fecovych situacich. Jejich fe¢ muze byt gramaticky
spravna, i kdyz maji problémy s naucenim se vyjimek z gramatickych pravidel. Nékdy velmi tézko
formuluji svoje mySlenky do slov, protoZe v pribéhu ontogeneze fe¢i u nich nedojde k adekvatni
harmonii mezi vnitini a vnéjsi feci.

Vyvoj feci v jednotlivych jazykovych rovinéach:

Lexikalné - sémanticka rovina

Slovni z&soba 0sob s mentalnim postiZenim je ovlivnéna stupném sniZeni intelektu. Velka vétsina slov,
které deti
s mentalni retardaci znaji, patfi do jejich pasivniho slovniku, a jen malo znich vyuzivaji aktivné.
V jejich teci pievladaji nazvy béznych predmétl. Ziidka uzivaji slova vyjadiujici vlastnosti a kvalitu
predmétu. Nejvseobecnéjsi
a nejspecialnéjsi slova pouzivaji malo, a kdyz uz je pouziji, vétSinou jde o neadekvatni zafazeni. Ke
generalizaci (zevSeobecnéni) tyto déti Casto vibec nedospéji. Ve své te€i pouzivaji velky pocet
nevyznamovych slov proti relativné men$imu poétu slov vyznamovych. Prevazuji podstatnd jména,
mén¢ se u nich objevuji slovesa. Pfidavna jména se v feci objevi velmi malo, zajmena a Cislovky témér
neuziji. Typické je skoro nulové uzivani pii¢innych dusledkovych spojek.

Morfologicko- syntakticka rovina

I vyvoj gramatické stavby odrazi uroven vyvoje intelektu ditéte. Dysgramatickad stavba vét je Casto
napadnd na prvni slySeni. Gramatické formy jazyka zvladaji déti jen s lehkym mentalnim postizenim,
ale 1 u nich zacind osvojovani pravidel pozdé&ji. Tvorfeni vedlejSich vét se u lehké mentalni retardace
objevuje az po 5. roce veku ditéte. Pfi stavbé véty kladou déti na prvni misto to, co ma pro né nejveétsi
vyznam. Stavba vét zlistava na urovni jednoduchych vypovédi o jevech, vedlejsi véty vyjadiujici vztahy
mezi udalostmi se vyskytuji jen zfidka. U jedinct se stifedné téZkym a hlubokym mentalnim defektem
se fe¢ po gramatické strance nepfiblizi normé.

Foneticko - fonologicka rovina

| kdyZ je zndmé, Ze sklesajicim IQ stoupa pocet déti s vadnou vyslovnosti, jsou i piipady, ze fe¢
mentalné postizenych déti je uz vraném véku z hlediska vyslovnosti bezchybna. Pokud jde o vyvoj
vyslovnosti, déti markantné zaostavaji za normou a za¢inaji mluvit pozdéji - chybi jim verbalni praxe.
Nemohou si tedy na dostate¢né Grovni osvojit a zautomatizovat koordinaci artikula¢nich organt, k
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¢emuz prispivd i motorickd neobratnost, Castd nedoslychavost a narusena schopnost fonematické
diferenciace. Proces fixace hlasek se proto u mentalné postizenych posouva az do skolniho véku ( pocet
chybné vyslovovanych hlasek je kolem deviti, z toho tietinu tvoii lehce artikulovatelné hlasky). U
tézSich forem mentalniho postizeni je vyslovnost daleko horsi.

10.2.2 Nejcastéjsi FeCové vady osob s mentalnim postiZenim

Dyslalie (patlavost) je nejcastéjsi vadou tykajici se podminek pouzivani elementarnich fecovych zvuku (hlasek)
spojenych do slabik a slov. Zakladni vySetfovaci metodou pii dyslalii je fecova komunikace s vysetfovaci
osobou. Vétsinou, pokud to stupen postizeni dovoli, se vysetfuje sérii obrazkd, kde se kazda hlaska vyskytuje
v kontextu, obycejné na zacatku, uprostied a na konci slova. Déle se sleduje korektnost zvukl pfi navozené
spontanni konverzaci
a popis jednoduchych obrazkd. Soubory obrazkl na vySetfovani dyslalie jsou Casto pfilohou logopedickych
publikaci. Nékterym lze vytknout nevhodné grafické znazornéni, které déti s mentalni retardaci nedovedou
identifikovat, proto jsou logopedi odkazani na vlastni obrdzkové sestavy. Specialni metody (palatografii,
lingvografii) se pro jejich narocnost a tézkou proveditelnost u mentalné postizenych nedélaji.

= Rinolalie (huhiiavost)
Porucha nosové rezonance (oteviend, zaviena nebo smisend). Je pomérné lehce diagnostikovatelna,
protoze patologii zmény zvuku zaeviduji pfi prvnim slySeni i laici. Logoped by mél zjistit pfi¢inu
naruseni. Diagnostika je pomérné naro¢na a Casto vyzaduje spolupraci lékafskych pfistupd. Zkousky,
které lze pouzit logopedem u osob mentalné postizenych: Gutzmanova A-l zkouSka, Czermakova
zkouska, zkouska otofonem, zkouska nafouknuti tvati, Nadoleczného zkouska otaceni hlavy, a pokud to
motorika dovoli, i Schlessingerova zkouska.

= Tumultus sermonis (brebtavost)
Breptavost je patologickd zména tempa plynulosti mluvy, kterd se hodnoti u mentalné postizenych
jedinct pfi volném rozhovoru. Pokud to Groven chapéani dovoli, 1ze provést tumulogram, ktery se sklada
z opakovani feci po prediikani, opakovani feci po upozornéni, z kratkych odpovédi, z tichého Cteni a
védomé kontroly fe¢ového projevu.

= Balbuties (koktavost)
T&zist¢ diagnostiky u osob mentalné postizenych spociva v komplexni analyze symptomi
a spontanniho fecového projevu. U schopnéjsich jedinci posoudime fe¢ a vytvoiime balbutogram,
skladajici se z mluvnich automatizmtl, zp&vu, rytmizované feéi, mluvy v nizsi a vy3si hlasové poloze,
¢teni, reprodukcei vét, dialogu a monologu, a posoudime koverbalni projevy.

= Dysartrie (narudeni artikulace jako celku)
Logoped zhodnoti motorické funkce, vyslovnost jednotlivych hlasek, respiraci, rezonanci a fonaci.

10.3 Diagnostika a diferencialni diagnostika

Diagnostika fe¢i u déti s mentalnim postizenim pfedstavuje komplikovanou oblast logopedie. Z aspektu etiologie
a symptomatologie jde o velmi heterogenni skupinu. Pfi posuzovani obsahové stranky feci se miizeme orientovat
zékladnimi mezniky ontogeneze feci. Zjistime dosazenou uroven vyvinu feéi, identifikujeme staidium vyvoje a
ur¢ime verbalni vék. V raném obdobi se diagnostikovani zaméfuje na senzomotorické dovednosti, kognitivni
predpoklady fecového vyvinu, na komunikacni chovani ditéte a na rodinné poméry, v kterych dité vyrasta.

U starSich déti diagnostika vychazi od stupné postizeni a je zaméfena na vSechny méfitelné roviny. Zacina
hrou, pozorovanim, studiem dokumentace, rozhovorem srodi¢i. Zkouma expresi i impresi, hodnoti
vyslovnost,celkovy zptisob vyjadfovani , rytmus, tempo, silu a melodii feci, motoriku mluvidel, zhodnoti
dalkové analyzatory.

Sleduje schopnost o¢niho kontaktu , uzivani gest, mimiky, fe¢ téla,vokalizaci, znaky,augmentace a rtzné
alternativy, celkové neverbalni projevy ditéte. Porozuméni byva na vys§i vyvojové Grovni nez schopnost
vyjadreni, pfi vyhodnoceni ov§em musime mit na zfeteli, zda se nejedna pievazné o porozuméni v ¢asto se
opakujicich situacich. V expresivni sloZce se pak zaméfuje pozornost na vybavnost pojmu a jejich realizaci,
vyslovnost, plynulost fe¢eného , bohatost slovni zasoby a jeji vyuZitelnost v komunikaci , tvarovani slov,
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postizeni protikladnych analogii, schopnost zobecnéni, slovni pamét’, vypravéni, pfevypravéni, slovni apetit,
novotvary. Dtlezitd je mira schopnosti tvorby a uziti vét v komunikaci ditéte, dale schopnost kategorizace,
klasifikace, generalizace i grafické projev. Bereme v Gvahu typ mentalni retardace ( eretici jsou neklidni ,
nesoustfedéni, apatici jsou pomali, nejevi zajem o fe¢ ), také formu a specifika jejiho vyvoje.

Jen spravné provedena logopedicka diagnostika je zakladnim vychodiskem, nejen pro zjisténi stupné vyvoje na
jakém se jedinec nachazi, ale pfedevsim je zakladnim pfedpokladem pro zvoleni optimalniho stimula¢niho
programu.

Pfi diagnostice osob s mentalnim postizenim je nutna diferencialni diagnostika. Musime vyloucit vyvojovou
poruchu fe¢i a jazyka, poruchu autistického spektra, sluchovou vadu, také zhodnotit rodinné prosttedi, které
mize pfinést zanedbani ve vyvoji.

Logoped posoudi svoje zaveéry a zavéry jinych odbornikd. Je nutné zdlraznit potfebu urceni neverbalniho 1Q
v ramci psychologického vysetfeni. Napadna disproporce mezi slozkami verbalnimi a neverbalnimi ve prospéch
verbalnich poukéze na opozdény vyvoj feci.

Muzeme fict, Ze kazdé dité, které si rychle osvoji fe¢ je inteligentni, ale neplati opacné tvrzeni.

10.3.1 Silné a slabé stranky diagnosticky fatickych funkci u osob s mentalnim postiZzenim
Mezi silné stranky logopedické diagnostiky ve specialné pedagogickém centru patfi:
= komplexnost vysetfeni provedené¢ho odborniky centra a moznost vzajemné konzultace zavéra vysetieni,
= prostudovani informaci a zavéra jinych odbornikd, které jsou po souhlasu zakonnych zastupci ditéte
shromazd’ovany a stavaji se soucasti spisové dokumentace ditéte
= moznost pozorovani ditéte v ptirozeném prostiedi (ve $kolskych zatizenich, v rodiné) a posouzeni jeho
verbélnich schopnosti v pfirozeném procesu
= ochota osob pecéujicich o dité ve Skolskych a ustavnich zafizeni podat o ném pozadované informace
a podilet se na jeho vySetfeni
= moznost vySetfit dité¢ v domacim prostiedi a do diagnostického procesu zapojit také rodice;
= vysSetfit dité zprostfedkované, tedy sledovat rodice a dité, jejich verbalni i neverbalni komunikacni
chovani a zaznamenavat potfebné diagnostické poznatky
* vyhodou pfitomnosti rodicl je tltumoceni nedefinovatelnych slov a posunk, spolecné zhodnoceni
dosazené fecové Grovné ditéte - Casto uz s terapeutickym namétem, a korekce jejich pohledu na dany
problém
= moznost opakovat navstévy a vySetfeni vykonat na etapy
= yySetfeni neomezovat ¢asovym limitem

Mezi slabé stranky diagnostického procesu se daji hodnotit i uré¢ita specifika logopedického vySetieni:
= naroky na vytvofeni vySetfovaci atmosféry (musi byt pfijemna, uvolnénda, ve které dité neciti, ze je
vySetfované);
= zvladnuti rozli¢nych osobitosti v chovani mentalné postiZzenych jedincl a ziskani jich ke spolupraci;
= logoped musi ¢asto opoustét svoji vySetfovaci linii a zapojovat prvky relaxace a oddechu, neziidka musi
vySetieni prerusit nebo odlozit;
= Jogoped nema nahradni nefecové metodiky, kterymi by mohl dité vysetfit; jedinou moznosti je
vyprovokovat dité k aktivni komunikaci.
n
Mezi slabé strdnky vySetfovaciho procesu miZeme pocitat i absenci odborné literatury, zabyvajici se
diagnostikou fe¢i mentalné postizeného dit€te. Nejsou vypracovany vSeobecné principy pro diagnostiku
feGovych poruch u mentalné postizenych, proto se musi vychazet z diagnostiky jednotlivych poruch. Posoudit
zvukovou stranku fedi Ize ¢asto jenom poslechem.

o

osob s mentalnim postizenym. Maji k dispozici relativné omezené moznosti diagnostickych nastroji - vétSinou
pouZivaji nestandardizované postupy s vyprovokovanymi odpovéd’mi, orientaéni ukoly typu pojmenovat
obrazky, popsat obrazek, reprodukovat piibéh. Logoped vétSinou musi vybrat a sestavit vlastni vySetfovaci
metodiku, kterou Casto modifikuje jednotlivé pro kazdé dité. VySetfeni tak ma charakter pouze orienta¢niho
posouzeni vyvoje. Vysledky hodnoti na zakladé vlastnich zkuSenosti, poznatki =z odborné literatury a
orientatniho vysSetfeni. Musi aplikovat specifické diagnostické postupy. Neziidka je nutné kvili
nesrozumitelnosti nebo neschopnosti pojmenovani pouzit nahradni komunikaéni systémy.
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Zpravy z vySetteni jinych odbornikt - specialistii byvaji ¢asto netipIné nebo bez vypoveédni hodnoty. Divodem
je neschopnost nebo nemoznost provést diagnostiku.
Je nutné pocitat s charakteristickymi rysy 0sob s mentalnim postizenim, které ovlivni vySetfovani.

10.3.2 Ramcova diferencialni diagnostika

Psychologické vySetieni je prvotni a zahrnuje posouzeni celkové vyvojové turovné ditéte. Je narocné pro dité i
pro psychologa, ktery provadi komplexni psychologické vySetfeni. Nejedna se tedy pouze o vysetieni
inteligence, ale je tfeba postihnout vSechny slozky osobnosti véetné feci.

Logopedicka diagnostika ve specialnim pedagogickém centru pro osoby s mentalnim postizenim vychazi
z psychologické diagnostiky, ktera ur¢i hloubku mentalniho postizeni a stanovi pasmo intelektové tirovné. Dané
hloubce mentalniho postizeni odpovida urcity fecovy profil ditéte, ktery je pro logopedické vySetfeni
orientanim bodem. Logoped prostuduje dostupnou dokumentaci, zhodnoti zavéry jinych odbornikti a
rozhovorem srodi¢i a uditeli ziskava dalsi dalezité udaje o feCovém vyvoji a o dosazenych feCovych
schopnostech.

Vysetfenim feCi mentalné postizeného ditéte zkoumd uroven a dosazeny stupen rozvoje feCi ve vSech
méfitelnych rovinach (foneticko-fonologické, morfologicko-syntaktické, lexikalné-sémantické a pragmatické).
VySetfeni vychazi z pozorovani v pfirozenych komunikaénich situacich. Pfi fizené Cinnosti se postupuje od
manipulace s hrackami ptes naimétové hry az k jednoduchym testim.

Logoped také vySetii tirovenn motorickych schopnosti a podrobné prozkouma anatomii a funkei fecovych organd,
zhodnoti primarni funkce fe€i, vySetfi dychani a orientacné provede vySetieni dalkovych analyzatord. Dale
posoudi obsahovou stranku feéi - impresi a expresi, i dalsi strAnky - srozumitelnost feCového projevu, artikulaci,
prozodii a verbalni chovani. Stanoveni logopedickou diagnézu a doporuci intervencéni postupy, které vedou
ke zlep3eni v oblasti komunikace.

10.3.3 Testové metody
V nasi praxi se nejvic vyuZzivaji:
= Bayleyové stupnice détského vyvoje (1983, 2. pfepr. vydani z roku 1993, Tescentrum)

Poskytuje trojdilnou zakladnu pro zhodnoceni vyvojového stavu ditéte v prvnich dvou a pul letech
zivota. Obsahuje motorickou a mentalni stupnici a zaznam o chovani ditéte, kde je hodnoceni spiSe
kvalitativni, a to v oblasti aktivity, zajmu a pozornosti. Je to orientaéni vySetfeni, které v rAmci mentalni
stupnice zahrnuje i vyvoj fe€i. Poukazuje na uroveti vokalizace a zaCatky verbalni komunikace. Pro
zhodnoceni feCového vyvoje je test zpracovan neptehledné. Lze ho pouzit jenom v zacatcich rozvoje
feci nebo u tézsich forem mentalni retardace.

= Gesellova vyvojova Skala (Gesell, Amatruda,1947,revize Knobloch, Stevens, Malone 1980, bez
oficialniho vydani u nas, pouziva se ,,samizdatova “’piekladova verze)
Podava informace z péti oblasti, upozorni i na ptipadné nerovnomérnosti ve vyvoji - v adaptivnim
chovéni, v hrubé a jemné motorice, v fe¢i a v socialnim chovani. Pro kazdou z oblasti se stanovuje
vyvojova trovei. Skéla je uréena pro déti od 4 tydnti do 36 mésici, u mentaln& postizenych se pouZiva i
pozdéji. Vyhodou testu je dostupnost testovacich pomucek.
Logoped mtize sledovat velmi podrobny vyvoj fe€i, a to neverbalnich mimickych projevi obli¢eje az po
nastupy zvuki, komunikaci pohledem pies reakce na zvukové podnéty s postupnym uzivanim gest.
Pozoruje reakce na jednoduché slovni vyzvy s postupnym nastupem jednoduchych slabik a slov, jejichz
narist je ve §kale vyjadten do prvniho roku poétem slov po mésici. V dalSich dvou letech se testuje
s tfimési¢nim odstupem. Test postupné zaznamenava nastup slovnich druhti a rozvoj vét az po soufadna
souvéti. Soucasné sleduje i vyvoj porozuméni od otaceni se za zvukem, pies reakce na slovni vyzvu,
oznacovani pohledem jmenované lidi, ukazovani pfedméti a obrazkl, az po plnéni jednoduchych
ptikazii. Logopedovi nabizi §kala velmi podrobnou diagnostiku vyvoje obsahové stranky Feéi, kterd mu
mize velmi dobfe poslouzit jako voditko pfi sestavovani vlastniho diagnostického postupu. Velkou
vyhodou je zatazeni feci ve vyvojovém pofadi k ostatnim sledovanym oblastem. Logoped tak muze
zaznamenat u daného ditéte zpomalovani vyvoje vradmci normy i odli$nosti vyvoje feéi k jinym
oblastem.
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Vineladska Skala ( Kozeny, 1974)

Zpravidla se pouziva pro vék 3-9 let. Skala sleduje osm oblasti: celkovou sobéstaénost v jidle, pii
oblékani, samostatnost, zaméstnani, komunikaci, motoriku a socialni zac¢lenéni. Vyhodnocuje se na
zakladé vypovédi rodict, piicemz je dulezité to, co dité denné zvladne, a ne to, co by mélo délat. Pro
logopeda jsou cenné poznatky, jak vidi rodice své dité.

Skala funkéni nezavislosti ( Hanak a kol., 2005)

Skalu je mozné pouzit u klientd s vice vadami nebo s t&z3i formou mentalniho postiZeni. Posuzuje tyto
oblasti: sociabilitu, sebeobsluhu, smyslové vnimani, rozumové schopnosti, komunikaci a fe¢, motoriku.
V kazdé oblasti je urena nutnd mira pomoci - od Uplné samostatnosti po naprostou zavislost.
Z nabizené diagnostiky logopeda nejvic zaujme vyvoj fe¢i ve vztahu k jinym vyvojovym oblastem,
ktery je ve skale sestaven podle vyvojovych krokl v daném vékovém obdobi v ptilro¢nich odstupech,
S ptehlednym zpracovanim nastupu jednotlivych slozek neverbalni komunikace, pfes porozuméni a
produkeci, aZ do obdobi tfi let. Vyvojové kroky jsou rozpracované v tabulkéch, které obsahuji hodnotici
poli¢ka a datum osvojeni. Vyhodou diagnostiky je, ze nabizi podrobné rozpracovanou metodiku, ktera
usnadni praci jak pti vypracovani individualniho planu rozvoje feci, tak i v terapii.

260 cviceni pro déti raného véku ( Strassmeier, 1996)

Nestandardizovana technika vychazejici z vyvojovych $kal, snimiz pracuji specialni pedagogové.
Obsahuje vyvojové Skély v oblasti jemné a hrubé motoriky, Fe¢i, mySleni a vnimani, sebeobsluhy a
socialniho vyvoje. Zhodnocenim v jednotlivych oblastech ziska pedagog rychlou informaci o celkovém
vyvoji ditéte. Logoped najde rozpracovani vyvoje fe¢i az do obdobi 6 let. Kazdému mésici vyvojového
obdobi je urceno jedno policko, kde je zaznamenana fecova dovednost, ktera by méla byt zvladnuta. Ma
moznost porovnat zaostavani v jinych slozkach vyvoje. Velkou vyhodou je i navazujici metodicky
postup, jak danou dovednost rozvinout s provadzanosti v rozvoji v jinych oblastech.

Portage (DC Paprsek)

Vyvojova $kéla, kterd neni urCena primarné k diagnostice. Je zaméFena na praci s celou rodinou klienta,
piimo v rodinném prostiedi, ale jeho prvky lze vyuzit i ambulantné v SPC. Skala je ¢lenéna na tyto
oblasti: sobésta¢nost, motorika, socializace, védomosti a fe¢. K jednotlivym oblastem jsou vypracovany
metodické postupy edukace. Vyvoj feéi je celkem podrobny od 0 do 6 let. V souboru je i tabulka, do
které se zaznamenava datum osvojeni feCové dovednosti. Tato metoda je vhodnd na diagnostiku
obsahové stranky feéi. Logoped postupujici podle krokli v zdznamovém archu ziska ucelenou predstavu
o urovni porozuméni a produkci ditéte.

Heidelbersky test vyvoje fe¢i - H-S-E-T ( Grimmova,Scholer, Mikulajova, 1997)

Test méfi troven vyvoje feci u déti od 4 do 9 let. Diagnostikuje oba procesy - produkci i porozuméni, a
tim splituje kritéria na moderni jazykovou baterii. Obsahuje 13 subtestii: porozuméni vétam, vytvareni
plurdlu a singuldru, opakovani vét, opravu vyznamové nespravnych vét, tvofeni odvozenych slov,
flexibilitu pojmenovani, klasifikaci pojmi, odvozovani pfidavnych jmen, spojovani verbalnich i
neverbalnich informaci, kédovani a dekddovani zaméri, tvofeni vét, hledani slov a pamét pro text.
KaZdy subtest m& vlastni instrukci, kterou je nutné dodrzet. Hruby skér v jednotlivych subtestech uréi
feGovy profil ditéte, ktery Ize i graficky znazornit. Test je vhodnym nastrojem k diagnostice naruSeného
i opozdéného vyvoje feci, symptomatickych poruch feci u déti s riznou etiologii primarniho postizeni ¢i
poruch a k diagnostice specifickych poruch uceni. Zjistujeme, ktera ze slozek fecového vyvoje je
rozvinuta dostatenym zpusobem a kde ma dité nedostatky, na které je zaméfena dalsi intervence. U
déti s mentalnim postizenim mtizeme s ohledem na miru postizeni vyuzit jen nékteré subtesty. Tento
test neni u nas standardizovany, proto by bylo vhodné jej standardizovat a oficialné vydat.
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* Diagnostika pied§koliaka — spravny vyvoj Feéi ditéte ( Klenkova, Kolbabkova, 2002)

Obsahuje ptehled stadii vyvoje feci, nejcastéjSich poruch komunikaénich schopnosti a vad feci u déti
ptedskolniho v&ku. Publikace je souborem materiali a metodickych postupii pro praci s ditétem, s cilem
co nejefektivnéji ovlivnit vyvoj feci. Tvoii uceleny diagnosticky material ke zjisténi sluchového a
zrakového vnimani, rozvoje hrubé a jemné motoriky i motoriky mluvnich organt. Zjistuje stav
rozumovych schopnosti 1 Grovné feci, a to slovni zasoby, gramatické slozky feci, rytmického citéni,
jazykového citu a schopnosti souvislého vyjadfovani. Hodnoti i vyslovnost jednotlivych hlasek. Je
uréena pro v€kovou hranici od ti let aZ po vstup do $koly. V knize Ize najit materily, s jejichz pomoci
lze zjistit, zda fe¢ ditéte odpovidd jeho vyvojovému veku nebo se v n€které slozce feci vyskytuji
nedostatky. Logoped miize vyuzit diagnostiku u jedinct, ktefi dosahuji trovné tfi let verbalniho véku a
zjistit, ve které oblasti dosahuji pozadovanou tGroven, a kterou je nutné dale rozvijet.

= Obrazkové - slovnikova zkouska (Kondéas,1972)
Zjistuje slovni zasobu a slovni pohotovost pfedevsim u déti pied vstupem do skoly, a to od 5 do 7 let.
Test obsahuje 30 barevnych obrazkd (véci, zvifat a ¢innosti), které dit€é pojmenovava. Obrazky jsou
sefazené v albu. Normy jsou vyjadiené v percentilech ke stupni fe¢ového vyvinu. U déti s mentalnim
postizenim lze tuto metodu vyuzit od uréitého stupné postizeni, jde spiSe o kvalitativni zhodnoceni
slovni zasoby.

=  Verbalni dyspraxie (Dvorak, 2003)
Zkou$ky odhalujici motorickou dovednost a schopnost vyslovovat hlasky a slabiky v uréitych
koartikulacnich spojenich a ve slovech. Nejsou standardizovany, u mentalné postizenych se daji vyuzit
jenom okrajové a informativne¢.

= Diagnostika ditéte pFedSkolniho véku (Bednaiova- Smardova 2007 )

Diagnostika je zaméfena na sledovani deseti oblasti vyvoje. Poskytuje uceleny systém, ktery hodnoti
oblasti vyvoje, ale zaroven i jejich vzajemnou propojenost a podminénost. Soucasti publikace je
nabidka aktivit pro rozvoj schopnosti a dovednosti. Velkym piinosem je hodnoceni feCového vyvoje
v jazykovych rovinich (foneticko-fonologické, lexikalng-sémantické, morfologicko-syntaktické a
pragmatické). Po kratké charakteristice feCové roviny nasleduji diagnostické otazky. Postup pii
zadavani a zaznamenavani odpovédi je presné instruovan. Soucasti testu jsou i tabulky, ve kterych je u
kazdého ukolu vék, ve kterém ma byt dana fecova dovednost zvladnuta. Mizeme tak zhodnotit skluz,
ktery dité ve vyvoji fe¢i ma. Tato metoda je pro jeji propracovanost, navaznost a komplexnost vhodnd i
pro diagnostiku feci mentalné postizenych.

= Specialné pedagogické vySetieni pro zhodnoceni impresivni Fe¢i a impresivnich jazykovych
schopnosti (Hemzackova, 2001)
Test je prevzat ze Stensagerskole v ddnském Arhusu, kde snim pracuji logopedi. Je uréen pro déti
s mentalnim postiZzenim. V naSich podminkach je vybornym testovacim materidlem. Pii testovani se
pouzivaji pfedméty osobni potfeby, se kterymi dité 1épe manipuluje, jsou pro ného blizké a lehce
identifikovatelné. Test hodnoti Groven rozvoje impresivni fe¢i a impresivnich jazykovych schopnosti, je
diagnostickym voditkem, umoziujicim cilené zaméfeni na oblast receptivni feci.

Vyhodnoceni zkous$ek je orientacni a obsahuje:
1. Zakladni orientacni idaje pro stanoveni typu interven¢niho programu
posuzuji celkové piedpoklady jednotlivych funkci pro komunikaci a uroven potieby komunikace.

2. Impresivni Fecové schopnosti hodnoti porozuméni v jazykovych rovinéch

» V roviné pragmatické ve vyvojovém obdobi do jednoho roku verbalniho véku hodnoti reakci
klienta na fec.

»  V roviné sémantizace (identifikace pojmil) v obdobi mezi prvnim a druhym rokem verbalniho
veku, je diagnostika rozloZena na tii vyvojové Grovné.

= Hodnoceni v roving leximisace je rozdéleno do dvou vyvojovych stupiidi (verbalni vék od
dvou do tii let).

= Roviné gramatizace (obdobi tvorby logickych pojmil) odpovida vék mezi tfetim a Ctvrtym
rokem, plnéni tkoll je rozlozeno do tii stupni.

= Obdobi intelektualizace (nastupuje po ¢tvrtém roku) je hodnoceno jednim stupném.
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3. Impresivni FeCové schopnosti — diferenciace zobrazenych pojmi
Naplni kratkého informaéniho testu je identifikace pfedmétt s obrazky a nésledné pojmenovéni
nadfazenymi pojmy.

4. Verbalni pokyny a manipulace
U déti s mentalnim postizenim hodnoti test vyvojovy stupen urovné porozumeéni. Verbalni instrukce
jsou rozdéleny do tfi skupin s odliSnou obtiznosti. Dité¢ plni koly, které se tykaji manipulace se svym
télem a s predméty. K testu jsou piesné pokyny a seznam predmétl s grafickym znazornénim rozlozeni
pomucek. Test piinasi zjisténi dovednosti v orientaci v télesném schématu, orientaci v prostoru,
orientaci na pracovni plose, zvladani prostoru a ¢iselné fady s pouzitim nazoru.

5. Orientaé¢ni zji§téni iirovné expresivnich fecovych projevi.
= VySetieni aktivni mimické psychomotoriky podle Kvinta
Mozné aplikovat u intaktnich déti ve véku od 4 do 16 let, lze pouzit vybér nekterych cvikd u
schopnéjsich jedincd s mentalnim postiZzenim.

=  Hodnoceni fonematického sluchu u piedskolnich déti (Skodové, Michek, Moravcova 1995)
Test hodnoti fonematické rozliSovani hlasek ve ¢tyfech distinktivnich rysech na 60 obrazkovych
dvojicich. Popisuje pfesné provedeni a vyhodnoceni i s propoctem na procenta. Je vhodny na
vySetieni fonematického sluchu i u starSich mentalné€ postizenych déti, ale musi byt modifikovan na
jejich uroven (pomalejsi ¢teni, rozd€leni textu na kratsi celky).

»  Zkouska sluchové diferenciace ( Wepman, Matéjcek,in Maté&jéek,1993)
Dité ve dvojicich nesmyslnych slov oznaéuje slova shodnd a neshodna. Ve zkouSce analyzy a
syntézy maji slova stoupajici naroc¢nost. Tuto zkousku lze provést u déti slehkym stupném
mentalni retardace ve vyssich roénicich ZS praktickych.

Pokud chceme zhodnotit Groven Feéi u mentalné retardovanych, nesmime opomenout ani slozku foneticko-
fonologickou, ktera je u déti s mentalnim postizenim vic deformovana neZz u intaktni populace. Tato rovina
diagnostikovani ma v logopedii nejdelsi tradici, a proto i testovacich zkouSek k jednotlivym porucham této
roviny feci je nejvice, coz vychazi i z riznorodosti poruch.

10.4 Stanoveni miry podpiirnych opatieni

Na zhodnoceni urovné feci a zafazeni do skupin podpory jsme zvolili ty postupy, které dlouhodobé pouzivame, a
které se ndm u déti s mentdlni retardaci osveédCily. Pro diagnostiku porozuméni pouzivame Specidlné
pedagogické vysetieni pro zhodnoceni impresivni fe¢i a impresivnich jazykovych schopnosti, které zpracovala
na zakladé poznatkll pfi studijnim pobytu ve $kole s kombinovanymi vadami v Danském Ahrusu Krista
Hemzackova.

Pro oblast produkce vyuZivame zpracované hodnoceni vyvoje fe¢i z publikaci 260 cviéeni pro déti raného v&ku
v kombinaci s vyvojem feéi z Portage. Protoze Ukoly v kazdém vyvojovém roce jsou u obou publikaci odlisné a
dit¢ vyplni casto jenom nékteré, pro lepsi zhodnoceni trovné fec¢i volime otazky z obou. Obé vyvojové Skaly
jsou u poradenskych pracovniktl natolik zndmé, Ze uvedeme jenom mezniky a popis, co by mélo dité v dané
skupiné v fe€ovém vyvoji zvladnout. Na dokresleni stavu fecové produkce zaradime jesté popis situacnich
obrazka s tématikou doma,na hfisti a nakupovani. Nakonec dit€¢ povyklada prozitou udalost: Co jsi délal dnes
rano? Vyslovnost a srozumitelnost hodnotime v priibéhu vySetieni a v zavéru jesté sérii obrazki. Pozorujeme a
hodnotime i neverbalni chovani.
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STUPEN BODY UROVEN FUNKCE
M. P. O. POSUZOVACI
SKALY
0. kvalifikator 0 |Dite je tésné pod hranici normy a nema témét zadné obtize v komunikacnim styku. Je

schopno se domluvit, adekvatné odpovidat na pfiméfené otazky, popsat prozitou
udalost a posttehnout v ni dilezité okamziky, precist a pisemné odpoveédét na zadané
otazky.

. kvalifikdtor 1 |Impresivni Fe¢ové schopnosti: Identifikace pojmi podle lokace (pouziti predlozek
pro vyjadfeni prostorové orientace v komplikovanéjsich situacich), stavu, velikosti,
barvy, mnozstvi a ¢asové souvislosti, negace, minuly cas, stupiiovani piidavnych
jmen. Identifikace pojmi v kauzalni situaci, souvislost - pti¢innost.

Exresivni Fe¢ové schopnosti: Viceslovné véty se spravnou gramatickou strukturou
nebo jen lehky stupen dysgramatizmu. Dité pouziva komplexni struktury vét (hlavni i
vedlejsi). Je schopno pracovat s konkrétnimi operacemi, pojmout jednoduchou
casovou perspektivu,

kategorizovat a nachazet pfi¢inné vztahy, zevSeobeciiovat a abstrahovat. Zaostava v u
suzovacich schopnostech.

Nepouziva pficinné dusledkové spojky, nedokonci vétu pomoci spojky protoze. Neni
schopno pracovat s vyroky a hypotézami, ma problém s formulaci myslenek do slov.
Je schopno pfecist jednoduchy text a porozumét mu, jednoduse se pisemné vyjadfit.
Jeho fec€ je pro okoli srozumitelna. Slovni zdsoba je ochuzena 0 nejvSeobecnéjsi a
nejspecialnéjsi slova, uziva je ziidka a Casto neadekvatné.

Il kvalifikdtor 2 |Impresivni Fe¢ové schopnosti: Identifikace pojmi v souvislosti s podfazujici ¢innosti
- hledisko funké¢nosti. Identifikuje slova, ktera vyjadiuji ¢innosti v souvislosti
s ur¢itym charakteristickym rysem pojmenovaného piedmeétu.

Expresivni Fe¢ové schopnosti: Dité uziva jednoduché véty obsahujici tfi nebo vice
slov. Spravné pouzije piedlozky, zdjmena, minuly Cas. Je pfitomen dysgramatizmus,
¢asto chybné ohybani slov, hlavné sloves (problémy s infinitivem). Dorozumiva se
feci, ktera je Casto pro okoli malo srozumitelna kvili vicecetné dyslalii, redukci a
zajmen¢ slabik a slabikovych celki. Potfebuje tltumoceni osoby, zijici s ditétem.
Slovni zasoba ditéte - se slovy pracuje jako s predpojmy, smétujici k zobecnéni,
kategorizuje na zakladée ryst a podobnosti

. kvalifikdtor 3 |Impresivni Feové schopnosti: Dité ozna¢i piedméty, se kterymi se asto setkava,
bere je do ruky, hraje si s nimi. Pozna a ukaZe pfredméty z jeho nejblizSiho okoli.
Identifikuje slova oznacujici osoby, véci Ci zvitata, které maji vztah k jeho osobé..
Identifikuje pojmy spojené s ¢innosti a se zakladni prostorovou orientaci - jednoduché
gramatickeé struktury. Spravné ozna&i pojmy v souvislosti s podtazujici ¢innosti -
hledisko funk¢nosti.

Expresivni Fecové schopnosti: Experimentuje se zvuky, vyslovi dva rozli¢né zvuky.
Vyslovuje duplikace - Zvatla vyznamové, ve spojitosti s ur¢itou situaci. Napodobuje
fe€, zaCina fikat prvni slova (10 slov). Uziva dvouslovna spojeni. Je schopno
produkovat jednoduché posunky. Po zvukové strance dochazi k deformaci fe¢i.
Domluvi se s nejbliz§im okolim primitivnimi posunky a nékolika slovy nebo

Vv v

nesouvisle spojend, bez jakékoliv gramatické struktury.

V. kvalifikator 4 |Impresivni Fecové schopnosti: Selektivni chdpani slova nebo véty. Zaznam reakce
na znamé slovo nebo vétu, ktera vyznamove odpovida specifické situaci. Oznaceni
(pohledem, gestem) pojmenované osoby nebo objektu. Reakce na své jméno.
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Expresivni Fecové schopnosti: V fe¢ovém vyvoji dochazi pouze k vokalizaci, ke
ktiku, k jednoslabi¢nym zvukdm — prefonémtim, které mohou mit vyznam
komunikacni - sdéleni piani ¢i nespokojenosti. Neverbalnim zptisobem odpovi na
jednoduché otazky.
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KAPITOLA 11

11 Emoce
Petrasova J.

11.1 Obecné charakteristika domény

Emoce (MKF b152) jsou dle rozsifené definice Kaplana (1994) sloZitym pocitovym stavem, jehoZ psychicka,
somatickd i behavioralni sou¢ast ma vztah k afektu a naladé. Pojem zakladnich (primarnich) emoci vytvofil
Darwin (1872), v pribéhu 20.stoleti se rozpracovani poznatkl z této oblasti vénovali napi. Tomkins (1962),
Izard (1972), Plutchik (1980). Za zakladni emoce jsou povazovany hnév, strach, smutek, piekvapeni, radost,
odpor.

Jednd se o komplexni psychické pochody, navenek se projevujici fyziologickymi reakcemi, motorickymi
a mimickymi projevy, a vnitfné€ se projevujici subjektivnimi prozitky. Signalizuji stav organismu, definuji vztahy
organismu k jeviim, jez na né&j pisobi. Podileji se na regulaci prozivani a reagovani ¢lovéka, vedou k usmérnéni
jeho aktivity. Emoce jsou charakterizovany svou intenzitou, délkou trvani, smérem piibliZovani a oddalovani.

Zazitkovy rozmér emoci vyjadiuji city, které jsou emoénim doprovodem zakladnich vztahd k subjektdim,
objektlim a nejbliz§imu okoli. Vztah k abstraktnim pojmim a nejvy$§im hodnotam vyjadiuji vysSi city.

Emoce jsou vyznamnou slozkou psychickych d&ji, patii mezi vyznamné fidici a regula¢ni mechanismy ¢lovéka.
Obsahuji tii slozky — 1. vnitini zazitek, 2. z vnéjsku pozorovatelné chovani a 3. fyziologické zmény.

11.1.1 Déleni emoci

(Svoboda M., Ceskova E., Kugerova H., Psychpatologie a psychiatrie, 2006)

Podle hierarchie

»  niz8i — vyskytuji se jak u lidi, tak u subhumannich jedincd, vztahuji se k elementarnim potfebam a jejich
uspokojovani, jsou spojeny s podnéty z vitalni oblasti

= vy3Si - socialné podminéné, specifické pro ¢lovéka, sméfujici mimo osobu k vy$sim cilim
0 city socialni (vztah k jinym skupindm, laska, nenavist, sympatie, Ucta
0 city etické (cit pro spravedlnost, ¢est, povinnost, kiivdu)
0 city estetické (napf.: cit pro krasu)
0 city intelektualni (radost z intelektualni ¢innosti)

Podle zikladniho pFizvuku
»  [ibé — kladné (laska)
» nelibé — zaporné (nenavist, hnév)

Podle vlivu na nositele
= stenické — vedou k aktivizaci, jeho mobilizaci (hnév, zlost)
= astenické — pasivni emoce, demobilizuje (smutek)

Podle intenzity a ¢asového pribéhu
» afekty — kratkodobé a velmi intenzivni citové reakce, rychle zaéinajici a rychle odeznivajici em.reakce
= city —trvalé citové vazby
» nalady - prodlouzené emo¢ni stavy rtizné intenzity, provazejici prozivani a &innost ¢lovéka
= vasné - dlouhodobé city, silné, ovliviiujici mysleni a ¢innost ¢loveéka (cestovatelska, sbératelska vasen)

Emoce jsou spole¢né se subjektivnim psychickym prozitkem provazeny dal§imi projevy ruzné intenzity v oblasti
somaticko-vegetativni. Motorické a mimické projevy emoci lze potla¢it, modifikovat (smich, plac). Vegetativni
funkce se vSak volné regulovat nedaji nebo jen v omezeném rozsahu (polymorfni stavy tonu a reaktivity
sympatiku a parasympatiku). Emoce jsou tedy provazeny zménou svalového napéti, krevniho tlaku, frekvence
tepu, Sitky zornic, dechové frekvence, peristaltiky.
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Emotivita je dynamicky systém, podili se na ném hypothalamus, hypofysoadrenalni a somatovisceralni systém,
retikularni systém, thalamus, limbicky systém a mozkova kira.

Na emocni aktivité se podili souhra podkorovych oblasti mozku s mozkovou kirou. Podkorové oblasti jsou
soucasn¢ nadfazenymi autonomnimi centry vegetativniho tonu, hormonalni souhry a metabolismu, coz plati
zejména o hypotalamu. Tento tzv. emoéni okruh realizuje svou funkei prostiednictvim fady neuromediatorovych
a neuromodulatorovych  mechanismi (noradrenalin, dopamin, serotonin, GABA, acetylcholin, opiodni
systém...)., jeZ maji dilezitou roli u jednotlivych projevii emoci — deprese (noradrenalin, serotonin, dopamin,
acetylcholin, GABA), strach /GABA, noradrenalin, serotonin), agrese (GABA, serotonin, noradrenalin,
dopamin).

Soucasti emocnich projevt jsou rovnéz neuronalni a hormonalni projevy, fizené predev§im hypotalamem.

11.1.2 Vyvoj emoci
=  Kojenecky vék
V prvnich mésicich zivota jsou emocni projevy ditéte spojeny s vnitinimi stavy, jako je hlad, bolest, od
narozeni jsou zachytitelné projevy libosti a nelibosti ditéte, ve Styfech mésicich miizeme pozorovat
zlost, v deviti mesicich smutek, strach, projevy separa¢ni tizkosti (projevuje se pfi odlouceni od matky),
kolem roku véku néznost. Vyvoj ditéte v tomto obdobi smétuje k dosazeni specifického pouta s pedujici
osobou charakterizovaného pocitem davéry.

= Batoleci vék
Pozorujeme komplexnéj$i emocni projevy, dit€é dokaze diferencované davat najevo lasku ke svym
blizkym, odpor, zjevné jsou projevy separaéni tizkosti pii odlouceni od blizké osoby. Ve dvou letech
jsou zietelné projevy studu, hrdosti, ve tfech letech zaznamendvame pocity viny.

= PiedSkolni vék
Bohata $kala emo¢niho prozivani, diferencované pocity v interpersonalnich vztazich, schopnost do jisté
miry verbalizovat pocity lasky, odmitani. Uzkost je spojena s obavami ze ztraty milované osoby, ze
ztraty ocenéni, akceptace.

= Mladsi Skolni obdobi
Obdobi je charakterizovano schopnosti ditéte separovat se od rodicli a navazovat silné emocni vztahy
k druhym dospélym. Rozviji se moralni hodnoceni, schopnost vciténi se a zajmu o druhé.

= Dospivani
Uvolnéni ditéte z primarni rodiny, adolescentni separace, orientace na vrstevniky i v otazkach feSeni
emocionalnich problémt.

11.1.3 Emoce jako projev funkéniho systému mozku

Koukolik (2000) uvddi: ,,Je pravdépodobné, Ze za schopnost rozlisit viastni emocni stav odpovidaji systémy
mozkového kmene, jejich prenaseci jsou monoaminy, za schopnost dodat tomuto stavu ,,obsah* a za schopnost
odpovédét odpovidaji jejich projekce do limbického systému a bazalnich ganglii, za ,,vyhodnoceni* emocniho
stavu, napriklad ve vztahu k sociokulturnimu ramci, odpovida c¢innost mozkové kiiry. “...

Zékladni emoce jsou transkulturalni. Mimické vyrazy zakladnich emoci jsou pozorovatelné u déti jiz béhem
prvniho roku Zivota, lze tedy usuzovat na projev vrozenych mechanismii chovani. Na zpracovani emo¢nich
informaci bez ohledu na povahu podnétu (pocit §tésti, smutku, odporu) se podileji medialni, prefrontalni kiira
a talamus, emotivita je spjata s ¢innosti kmene, limbickych, paralimbickych a korovych oblasti.

Negativni emoce vedou vice k pravostranné aktivaci okruhu limbického systému nez emoce pozitivni, tato
aktivace je vétS§i u pacientt s depresi, pravd hemisféra je hodnocena jako rozhodujici ve vnimani emoci,
zpracovani socidlnich signald, jeji poruchy jsou spojeny s potizemi socialni adaptace.

Emoc¢né vyznamné vzpominky, které 1ze uvést do védomi (jsou tedy soucasti deklarativni paméti) se vyvolavaji
1épe nez emoc¢né neutralni vzpominky.
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Amygdala je soucasti distribuované neurondlni sité, ktera rozliSuje strach a agresi, podili se na rozliSovani
ptijemnych a nepfijemnych signald, na ukladdni emocné vyznamnych informaci do dlouhodobé paméti, dale je
podchycen podil na zpracovani informaci souvisejicich se socialnim chovanim.

Limbicky systém a neokortex, amygdala a prefrontalni laloky jsou ve vzajemném propojeni rovnocennymi
sloZzkami psychického Zivota ¢lovéka, pii jejich dobré vzajemné soucinnosti narlstd emoéni inteligence
i intelektualni schopnosti jedince.

Emoéni pamét’® se vyznaCuje dvéma pararelnimi vzajemné spolupracujicimi systémy-implicitnim,
odpovidajicim za nevédomé zpracovani, ukladdni a vybavovani emo¢né vyznamnych informaci (amygdala)
a explicitnim, jenz odpovida funkénimu systému deklarativni paméti.

11.1.4 Emoce a poznavaci procesy

Clovék se neorientuje viiéi okolnimu svétu podle objektivniho stavu véci, ale podle toho, jak sam véci vidi a citi.
Emoce je pocit'ovana tendence pfiblizit se k tomu, co je hodnoceno jako dobré, zadouci nebo tendenci vzdalit se
od toho, co je Spatné a nezadouci (definice Arnoldové, 1945, 1960, 1968), co je z tohoto hlediska indiferentni, je
i emo¢né korigovano, tendence v chovani souvisi s libosti a nelibosti, zaroven zavisi na kognitivnim hodnocent,
vSechno, s ¢im se setkdvame, hodnotime ve vztahu k sob&é samému, ke svym potiebam, hodnoceni probiha
automaticky, jako dopln€k percepce, utvari tendenci k ¢innosti (pokud je tato tendence silna, oznacujeme ji
podle Arnoldové jako emoci, takZze kazdé hodnoceni mé charakter emoce), v zkladech hodnoceni lezi pamét,
ktera dava prostor pro aktualizaci vztahi mezi minulou udalosti, jejim afektivnim zabarvenim, a udalosti
otekavanou. Clovék ma schopnost intuitivniho, primarniho hodnoceni (stejné jako zvifata) a hodnoceni
umysIného, védomého, sekundarniho (na rozdil od zvifat). Emoce tedy zahrnuji poznani, z cehoz plyne
skute¢nost, Ze se mohou ménit ve shod€¢ se zménami na kognitivni trovni Schachter, 1959, Schachter a kol.,
1962, 1964, usuzuje, Ze emoce jsou determinované hlavné poznanim.

11.1.5 Emoce a motivace

Emoce a motivace piedstavuji funkce se shodnym poslanim, tykaji se regulace sméru (obsahu) a sily (dynamiky)
chovani, pfiCemz vyznamnou roli zde sehravaji soucasné kognitivni procesy, pfedev§im interpretace smyslu
piijimanych informaci. Pii kazdé narocngjsi Cinnosti se zvySuje aktivacni hladina, kterou provazi subjektivni
napéti, jez je emocnim zazitkem. Kazdé motivované jednani tedy nese emocni zabarveni. Pojem emoce
predstavuje pislusnou zazitkovou kvalitu (napéti, vzruseni, nelibost), tedy dynamicky aspekt regulace, pojem
motivace predstavuje spiSe program aktivity, jeji smér, cil, ¢ili obsahovou stranku aktivity. Emoce, motivace a
dlouhodoba zaméfenost uréuji lidské jednani z hlediska dynamiky (sila, rychlost, pruznost) a z hlediska jeho
obsahu, programu. VSechny emoce jsou popudy k jednani, vedou k &intim, jsou to vrozené sklony k jednani, jez
se formuji naSimi zivotnimi zkuSenostmi a sociokulturnim prostiedim.

11.1.6 Emoc¢ni inteligence

Emocni inteligence je v pojeti Petera Saloveye a Johna Mayera soucasti socidlni inteligence, je chapana jako
schopnost rozliSovat vlastni a cizi pocity, emoce, vyuZivat informaci ve svém mysleni a jednani. Tyto schopnosti
jsou fazeny do péti hlavnich oblasti — 1. znalost vlastnich emoci, 2. zvladani emoci, 3. schopnost sdm sebe
motivovat, 4. vnimavost k emocim jinych lidi, 5. uméni mezilidskych vztahl. Pojem emo¢ni inteligence byl
pouzit pro popis emocnich vlastnosti dulezitych pro dosazeni uspéchu. Mezi tyto vlastnosti jsou fazeny vciténi,
vyjadfovani a chapani pocitl, ovladani nalady, nezavislost, prizptisobivost, oblibenost, schopnost feseni
mezilidskych problémt, vytrvalost, pfatelskost, laskavost, ticta. Lidé s dobfe rozvinutou emocni inteligenci
dosdhnou v zivoté c&astéji naplnéni a spokojenost. Emoéni dovednosti se vzijemné dynamicky dopliiuji
s intelektovymi schopnostmi, pfiCemz emocni inteligence je mnohem mén¢ geneticky zatizena nez intelektové
schopnosti. Emo¢ni ¢asti mozku je oznaovan limbicky systém, ktery primarné zodpovida za ovladani emoci a
pudd, funkci limbického systému jako celku je emo¢ni pamét. Soucasti limbického systému je hipokampus,
v némz se realizuje emoc¢ni uceni, dale do limbického systému patii amygdala, jez se povaZzuje za centrum
ovladani emoci. Na ovladani emoci v souvislosti s feSenim problémi, fe¢i, obraznosti a dal§ich mentalnich
procest se podili mozkova kira. Emo¢ni uvédomovani jako zakladni nastroj zmény Zivotni situace je soucasti
tradiéni psychoterapie. Emo¢ni inteligence se tyka diference emo¢nich projevi, jejich modulace a regulace.
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11.1.7 Poruchy emoci podle Kritéria intenzity a ¢asového priubéhu

Emoce jsou vedle subjektivniho prozitku v riizné intenzité¢ provazeny fadou projevii v oblasti somaticko-
vegetativni, coz se pfedevsim tyka negativnich emocnich prozitkti - afektti, nalad.

Somaticko-vegetativni provazejici projevy emoci souvisi s anatomickym substratem CNS, jenz se podili na
vypracovani emoci. Emotivita je dynamicky systém, uplatiiujici se v tzv. emoénim okruhu (hypotalamus,
hypofysoadrenélni a somatovisceralni systém, thalamus, limbicky systém, mozkova kira).

Na emocni aktivité se podili souhra podkorovych oblasti mozku s mozkovou kiirou. Zakladni emocni dispozici
je temperament, jenz urcuje charakter reakei, ptevazujici druh nalady, jeji intenzitu a stalost. Temperament je
soucasti osobnostniho typu ¢lovéka, do zna¢né miry spociva na vrozenych dédi¢nych vlastnostech, ale mize byt
modifikovany vnéj$imi, psychosocialnimi a vnitinimi faktory.
A) Poruchy afekti
Afekt je silny, kratce a bouflivé probihajici citovy stav -radost, hnév, nadSeni...- provdzeny vegetativnimi
reakcemi, mimickymi projevy, jeho nastup je prudky, nahly, podnét je zietelny a nasmérovani je konkrétni,
vyznaéna je silna tendence k odreagovani, pfi soub&hu vice afektl je patrna tendence k jejich sdruzovani).
U osob s mentalni retardaci se mizeme setkavat se zvySenou afektivni drazdivosti (Casta u organickych
poruch CNS, emocni labilitou (proménlivost emoci, citova nestabilita, byva podminéna organicky), emoc¢ni
tenacita (obtiznad odklonitelnost emoci, dlouhé pretrvavani citl, mirny podnét vyvolava protrahovanou
citovou reakci), fobie (vtiravé strachy, neodiivodnény strach z urcité véci, situace, zvifete).

B) Poruchy nalad

Nalada je déletrvajici stav, jenz vyjadiuje pohotovost emoéni reakce, podporuje vykyvy jednim smérem,
oproti afektim se v8ak vyznaCuje mensi intenzitou, jeji vznik je ovlivnén vice faktory, neni vazana tak tzce
jako afekt na konkrétni situaci nebo stav védomi.

Euforickd nalada - radostna, veseld, vSe je pfijimano s uspokojenim, manickd nélada — rozjatena, vesela
nalada, zvySena aktivita, zvySené sebevédomi, zrychlené mysleni, mala Ucelnost, zaméfeni kratkodobé
(dalsim stupném je hypomanicka nalada, ( napf.pfi organickych a afektivnich poruchach), exaltovana nalada
— pocity Stésti, blazenosti, vytrzeni, vyskytuje se pfi afektivnich poruchach, epilepsii, u nekterych poruch
osobnosti, dale byvéa spojena s intoxikaci halucinogennimi latkami, dysforickd nalada — podrazdénost,
snizené sebevédomi, nevlidnost, depresivni nalada — smutek, sniZend reaktivita i sebevédomi, skleslost,
utlumenost, plactivost, strach, provazi afektivni poruchy, epilepsie, demence, schizofrenie, anhedonicka
nalada — jedinci nejsou schopni zazivat §tésti, radost, jsou skepticti, bez zdjmu, ¢asto u depresi

C) Poruchy citi

City jsou trvalé emoc¢ni stavy, specificky orientované zejména kuréitym zivym bytostem, dale
k predmétim, sob&é samému, vyssi city piedstavuji vztahy k abstraktnim jevim (laska, Zarlivost, touha...),
K pojmiim nejvyssi hodnoty (spravedlnost, vlast, narod...).

Oslabeni az plné chybéni citi zaznamenivame napf. u osob sdemenci, mentalni retardaci, zde jsou
podchyceny kratkodobé afektivni vztahy, k utlumeni citi dochazi napf.u schizofrenie, silné egocentrické
city se v ur¢itych piipadech objevuji u epileptikli, paranoidnich poruch osobnosti.

11.2 Ramcova specifika u klientii s mentalnim postizenim

Emoce zahrnuji pozndni, pfimo souvisi surovni kognice, takZe Umérné postizenim v téchto oblastech
a omezenim v socialnim poznani se vyskytuji u osob s MP i vyznamné odchylky v oblasti emoci.

U déti s MR dochazi k opozd’ovani kognitivniho vyvoje, patrna je omezena ptizplsobivost k prostredi, poruchy
ptizplsobeni, emoc¢ni poruchy, vysoka uzkost, deprese, emocni labilita.

Déti s MR jsou zvysené citlivé na emoéni podnéty z okoli (silné reakce na konflikty, napéti v roding),_snadnéji se
u nich rozvijeji Uzkostné reakce majici mnohdy charakter fobii.

Snizené porozuméni nékterym zivotnim zménam a pfi¢inam negativnich zazitki vede u jedinci s MR
k neadekvéatnim propojenim negativnich situaci s celkovou situaci, jez miZe velmi dlouhodobé vyvolavat silnou
zkost.

U déti s MR se Castéji projevuje emocni labilita, stiidani nalad, afektivni labilita, ptidruzuji se zdvazna psychicka
onemocnéni, u osob s tézkym hlubokym mentalnim postizenim lze podchytit vyznamné oslabeni citl. U déti
s MR v kombinaci s poruchami autistického spektra je Castéji naruSeno utvaieni emo¢niho pouta k rodi¢tm,
chybi schopnost empatie, a i kdyz se u déti s leh¢i formou pervazivni vyvojové poruchy mohou postupné emocni
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vztahy utvafet, tak skute¢né reciprocity nadale nejsou schopné, protoZe je potlaceno chapani pociti a potieb
druhych nechéapou.

Organické postizeni CNS, jez je pri¢inou mnohych forem MR, mlze podminovat citovou nestabilitu,
proménlivost emoci.

Diagnostické nastroje
Diagnostika emo¢nich poruch u déti je naroéna, komplikovana komorbiditou s dal$imi psychickymi poruchami

vvvvvv

mnohdy podavaji spise vrstevnici, kamaradi a spoluzaci déti nez rodice.

U détskych probandt Ize vyuzit: anamnestické Gdaje, klinické pozorovani, dotazniky, projektivni metody,
kresbu postavy.

11.2.1 Dotazniky

CDI-Childern’s Depression Inventory, sebeposuzovaci Skalu Kovaczové CDI (dotaznik depresivity ) 1977,
revize 1982, uréena pro déti ve véku 8-17 let.
Test tvoti 27 polozek, odpovédi jsou ve 3 stupnich intenzity, dotaznik je urcen pro klinické pouziti.

DSA-Dotaznik sociélni akceptace, slovenskd metoda, Juhas, 1990

Zamgéfeni dotazniku je na situaci jedince v prostiedi skolni tfidy, dotaznik obsahuje 32 polozek, hodnoceni je
zaznamenavano na 4-stupniové Skale (nikdy, obcas, obvykle, ¢asto). Cilovou skupinou jsou probandi ve véku 12-
16 let, administrace je mozna individualni i skupinova.

Interpretace kvalitativni i kvantitativni formou, dotaznik ma fazeni do 4 subskal:
1. analyza vztahu ke spoluzakiim
2. analyza pohledu probanda na tfidni kolektiv
3. emociondlni prozivani probanda ve $kolni tfidé
4. vztahy rodinného prostiedi a $koly

SAD-Skala méfeni uzkosti a uzkostnosti, C.D.Spielberg, 1980
=  mé&ii aktualni uzkost a rovnéz trvalejsi uzkostnost

TBC-The Toddler Behavior Checlist, Larzelere, 1989, dotaznik pro rodic¢e déti od 9 mésicti do 4 let, vytézuje
miru celkové psychopatologie piipadné behavioralnich problémi ditéte, poskytuje hodnoceni stupiii obtiZi
s vyuzitim 5 Skal:

1. opozi¢nost

2. nezralost

3. fyzickou agresi

4. emocni labilitu

5. stud
Posledni dvé skaly dobte zachycuji potize ditéte.

CMAS-Skéla zjevné Uzkosti, A.Castaneda, B.R.McCandless, D.S.Palermo (USA), upr. J. Fischer, S.
Gjuricova.

Test se zaméfuje na predispozice k anxiozité, je ur¢en pro v€kovou skupinu 9-14 let, obsahuje 42 poloZek
identifikujicich anxiozitu, 11 polozek 1Zi Skély, je vhodny pro individudlni i skupinové pouziti

11.2.2 Projektivni techniky:

ROR - test predpoklada uzky vztah mezi osobnosti a vizualni percepci, jednd se o projektivni strukturalni
metodu Vv niz se odrazi strukturalni zvlastnosti osobnosti. Testovy material tvoti 10 standardnich tabuli. Kazda
tabule obsahuje viceméné¢ symetrickou skvrnu. Klient zodpovida co na tabulich vidi.

Afektivni slozky osobnosti (introverze — extroverze, impulzivita, efektivita, kontrola emoci).

TAT
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Tematicky apercepcni test, zaméfuje se na obsah vypovédi, mapuje nékteré z dominantnich pudd, emoci,
konflikt osobnosti, test tvofi 31 obrazkl, na nichZ jsou zobrazeny nejednoznacné situace.

Scenotest — konstrukce scének za pomoci loutek a performaénich pomucek (volna scénka, tamaticka), mapuje
vztahy mezi osobami, ddva odraz prostiedi, v némz jedinec Zije.

11.3 Stanoveni miry podpurnych opatieni
Pti vyuziti klinickych zkousek (pozorovani, strukturovany rozhovor, kresba postavy...) lze ke stanoveni miry
podpurnych opatieni orientaéné vyuzit nasledujici tabulky (bliZe viz posledni kapitola katalogu

KLINICKA METODA
STUPEN UROVEN FUNKCE
m. p. o.
bez p. o. SirSi norma
l. Podprimeér
1. hluboky podprimér
prakticka absence funkce
1. " -, .
¢i masivni deficit
V. plna absence funkce
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KAPITOLA 12

12 Adaptabilita a sociabilita
Petrova A.

12.1 Deskripce domény

Adaptabilitou (MKF d710-799) neboli ptizplsobivosti byva v rliznych souvislostech ozna¢ovana schopnost
jedince ptizptsobit se prostiedi, a to pfirodnimu i spoleenskému. Jde v podstaté o obecnou vlastnost organismii
prizpisobovat se podminkam, v nichz existuji. Zahrnuje tak zakladni, evolucné nejpodstatnéjsi schopnost
organismu.

Psychologicky se pojem adaptace, adaptivni chovani vztahuje ptedev§im k ptizptisobeni se socialnimu a
kulturnimu prostiedi ve smyslu adekvatniho chovani, ale také piipadnych potiebnych zmén v oblasti vnimani,
mysleni, postojt ¢lovéka po piechodu do nového prostiedi. Lze tedy shrnout, Zze z psychologického thlu pohledu
se mira této schopnosti jedince tyka:

= zvladani narokd ¢i pozadavki prostredi, zvladani zivotni reality,

= vybéru zivotnich cild, ale také pruznosti zmén v hierarchii cilg,

= Glelnych zmén chovani, pokud dosavadni chovani nevede k cili,

= aktivniho plsobeni na prostfedi za ucelem jeho zmény (pokud dosavadni prostfedi neumoziuje

realizaci hodnot a cill),
= pfiméfeného odhadu vlastnich schopnosti a moznosti.

Adaptabilita obecné umoziiuje svym nositelim soupefit s jedinci svého druhu s vétsi efektivitou. Lidé jsou
predev§im tvorové socialni a tato spolecenskost si zadd svou cenu. Jednotlivci nemohou sledovat pouze své

......

historii a jedineénou sestavu svych schopnosti, kladii i zapord (Barrett, Dunbar, Lycett, 2007).

Soucasna systémova pojeti osobnosti ¢lovéka chapou jedince jako individualizovany systém psychickych
procest, stavu a vlastnosti, které vznikly pfetvafenim vrozenych vnitinich podminek v pribéhu socializace a Fidi
jeho predmétnou ¢innost, socialni vazby a duchovni vztahy. Jinymi slovy, ¢lovék se rodi jedinecné vybaven svou
biologickou pfirozenosti, socializaci se stdva spolecenskou bytosti, jeho osobnost je vnitiné organizovanym,
ucelenym, otevienym, seberegulujicim systémem. Mnozi autofi pak podtrhuji skute¢nost, ze ¢lovek je osobnosti
do té miry, s jakou si uvédomuje sam sebe, co ¢ini, a jak zodpoveédné si stoji za svymi ¢iny. Pocit osobni jednoty
a identity (integrity, koherence) je zdkladem adaptivniho chovani ¢lovéka.
Helus (2009) uvadi, ze nizka vybavenost ¢lovéka instinkty zajist'ujicimi samoziejmé reagovani na bézné situace
zvySuje jeho ohrozenost ¢i Sanci na pfeziti jen na prvni pohled. Namisto upeviiovani ¢i rozsifovani své
instinktivni vybavy zajistujici pfeziti ve stabilizovaném prostfedi v sobé rozvinul schopnost pfizptisobeni se
podminkdm novym a nezvyklym, a to diky uceni a tvofivému mysleni. Diky témto zdatnostem se vyvinul
vtvora s mimotadnou plastiCnosti prizpiisobovani se prostiedi, ale i vtvora s nebyvalou schopnosti
prizpiisobovat si své okoli.

Pojem adaptace se pouZiva v $ir§im slova smyslu nez napf. termin coping, kterym je oznaovano zvladani
nadlimitni zatéze, ta prevySuje zdroje, které ma dand osoba k dispozici, jde o Gsili zvladnout problémovou
situaci, psychologicky distres (podrobnéji napt. Kfivohlavy, 1994, Oravcova, 2004).

12.1.1 Vyvoj a determinace adaptability

Pies vyraznou biologickou determinaci adaptability nelze pominout jeji podminénost socidlni. Zv1asté v obdobi
détstvi a dospivani je ptisobeni tzv. signifikantnich druhych (pro dit¢ subjektivné dilezitych lidi) zdsadni (napft.
osobnost a vychovny styl rodi¢u, atmosféra a komunikace v roding, struktura rodiny, Zivotni styl a hodnoty,
zpsob zvladani zatézovych situaci apod.). Domnivame se, ze pro déti néjakym zplisobem handicapované,
jejichZ podminky pro rozvoj adaptivniho chovani jsou v souvislosti s typem a mirou jejich nedosta¢ivosti vice ¢i
méné omezeng, je praveé podptrny vliv vngjsich faktorti rozhodujici.

Adaptivni vyvoj a Gsp&nou aktivitu jedince zkoumala fada odbornik. VétSina znich fadi adaptabilitu
k podstatam evolu¢niho vyvoje lidstva a piitazuji ji k tzv. inteligentnimu chovani.
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Podle Heckhausenové, Schulze, Wrosche aj. (Blatny a kol. 2010) souvisi adaptabilita s primarni a sekundarni
kontrolou. Primarni kontrola je zaméfena navenek, tyka se chovani ¢lovéka, kterym ovliviiuje vnéjsi prostiedi,
formuje ho tak, aby co nejvice vyhovovalo jeho potfebam a cilim. Sekundarni kontrola spousti vniténi procesy,
které jsou zaméfeny na minimalizaci ztrat a omylt. Tato mize mnohdy byt nezdmérna a neuvédomovana.
Zamyslime-li se nad vymezenim téchto druhti kontrol, pak mizeme vyvodit, ze primarni kontrola ma pro jedince
vyznamné&jsi adaptivni hodnotu nez sekundarni.

Pro zvladani narokt prostiedi se pak, zvlast¢ pro jedince s riznym druhem a mirou postizeni, jevi uzitecny
integrovany model SOC s lifespanovou teorii primarni a sekundarni kontroly (oznacovany jako model OPS),
slozeny ze Ctyt vzajemné se dopliiujicich dimenzi (Blatny a kol., 2010):
= selektivni primarni kontrola
Umoznuje investovani zdroja (usili, ¢as, schopnosti, dovednosti apod.) k dosaZeni cile (napf. trénujeme
svou schopnost),
= selektivni sekundarni kontrola
Souvisi s vnitfnimi procesy, které motivuji k dosazeni cile (napt. zvySovani duleZitosti zvoleného a
snizovani hodnoty toho, co jsme si nezvolili),
*  Kkompenzacni primarni kontrola
Objevuje se, kdyz ¢love€k pomoci aktualnich fyzickych a dusevnich schopnosti nemutze cile dosahnout,
vyuziva tedy vnéjsi zdroje (pomoc druhych, technické pomiicky — naslouchadla, invalidni vozik...),
=  kompenzacni sekundarni kontrola
Jde o ochranu viéi negativnim efektim, kdyZz selze motivace v priméarni kontrole (specifické
sebeochranné strategie, napt. vyhybani se zahanbeni mechanismem sestupného socialniho srovnavani
S témi, co jsou na tom hlife neZ my sami).

Adaptabilita ma zdsadni dulezitost pro prakticky Zivot. Souvisi se schopnosti jedince spravné hodnotit, chapat,
usuzovat, vyuZzit moznosti, které situace nabizi. Jeden z vyznamnych klasikd studia inteligence R. Sternberg
(2001) zformuloval v 70. letech 20.st. tzv. triarchickou teorii inteligence, ve které konstatuje, Ze inteligence plni
v zivoté tfi funkce:
= adaptaci
Zmena sebe ve snaze vyhovét pozadavkim prostiedi.
=  pietvareni prostiedi
Zmeéna prostiedi podle svych piedstav a potieb.
= vybér nového prostiredi
Pokud nejsou mozné predchozi.
Sternberg (tamtéZ) pracuje také sterminem uspésné inteligence, zahrnujici slozku praktickou a tvirci. Jde
v podstaté o schopnost vyuziti intelektovych schopnosti jedince v Zivotnich situacich. Tento pohled na
inteligenci je zaroveil pohledem na uceni a adaptabilitu. Zcela zdsadni roli hraje analyza vlastniho jednani,
zpracovani informaci, vyuziti pfedchozich zkuSenosti, reflexe kontextu (vSech podstatnych okolnosti), planovani
a rozhodovani mezi moznymi postupy, vyhodnoceni efektivity chovani. V tomto sméru jsou omezeni jedincti
s mentalni retardaci velmi siln& a narusuji tak rozvoj jejich adaptability zasadnim zptsobem.

Uroven schopnosti adaptace souvisi tedy bezesporu s intelektovou kapacitou jedince. Mohou do ni v3ak
zasahovat i dal$i stranky osobnosti. Také lidské emoce jsou duleZitym mechanismem adaptace. V této souvislosti
vystizné pripomina Stuchlikova (2007), ze ¢lovék v prubéhu fylogeneze ziskal nékolik adaptaénich
mechanismii:
=  Vyvojov€ nejstar§im mechanismem je instinktivni regulace orientovana na uspokojeni pudovych
potieb (pud sebezachovy, zachovani rodu ap.).
* Na ptedeslou uroveni navazuji emociondlni mechanismy adaptace (kontroluji moZnosti situace a
zaroven okamzity stav potieb).
=  Vyvojové nejmladsi a nejvyssi troven adaptace pak zajistuji vy3Si kognitivni procesy, ty umozfiuji
nejen vybrat, ale i vytvofit novou nejvhodnéjsi reakci na danou situaci a pribézné ji korigovat.
Zabezpecuji vyhodnoceni v $ir§Sim vztahovém ramci, pfesahujicim soucasnost (tady a ted’), kromé
minulé zkuSenosti, ktera se objevuje jiz na predeslé Urovni emoci, davaji moznost anticipace
budouciho a také vyuZiti zkuSenosti jinych. Na této drovni se prolinaji mechanismy spojené se
sebeuvédomovanim, s reflexi vlastni emocionality, s volbou hodnot, cild, s vy$Simi city aZ po pocity
sebenaplnéni a sebepfesahu.
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Lidské chovani je vzdy vysledkem slozité souhry okolnosti situaci a osobnostnich dispozic. Socializace
neznamena Uplné socialni ptizplsobeni se jedince. Jednotlivec nékteré vlivy pfijima, pfizpisobuje se, jiné
odmita, nebo na ného neplsobi. Proces socializace se realizuje prostfednictvim socialniho uceni, jedinec si
interakci s jinymi lidmi osvojuje normy, hodnoty, postoje, vzorce chovani.

12.1.2 Mira adaptability a jeji aspekty
Uspé&snost adaptace nebo naopak jeji selhdni jsou determinovany mnoha proménnymi, jejich? analyzou i
diagnostikou se zabyva fada odbornikii. Navzdory obecnym evoluénim mechanismim je pro kazdého
jednotlivce rozhodujici pravée ta jeho interpretace dané situace. Pokusime-li se zjistit néktery aspekt adaptability
jedince, najit kritéria miry jeji uspé$nosti, musime si byt védomi, Ze jde o znacné relativni informaci. Kvalita
jen svému nositeli.
Lidské socialni schopnosti zaviseji na kognitivnich mechanismech a emocich. NaruSeni souhry ¢i spojeni
téchto procest se projevuje v socidlni nedostacivosti rozmanitymi projevy jako napt. (Barrett, Dunbar, Lycett,
2007):

= problémy s adekvatnim chovanim v socialnich situacich,

= nepochopeni vyssich trovni jazyka (napt. metafor),

= spolecensky nevhodny humor a chovani (tzv.“faux-pas®),

= sebestfednost, nezajem o druhé,

= neadekvatni socialni rozhodovani.

Adekvatni zaclenéni se do spolecnosti a pfiméfené fungovani v oblasti socidlnich vztahii se vyznamné podileji
na kvalité Zivota ¢loveka. Koubekova (2006) v této souvislosti uvadi, Ze socidlni zaélenéni je zvlast’ vyznamné
pro jedince s fyzickym postizenim, jejichZ Zivotni podminky jsou v porovnani se zdravymi lidmi vzdy méné
ptiznivé. V dusledku vrozeného nebo ziskaného postizeni maji tito lidé omezené nejen télesné kompetence, ale i
zivotni prostor, moznosti ke ziskavani informaci a zkuSenosti, moznosti spolecenského kontaktu. Jejich mira
zavislosti na jinych lidech je vyssi. AvSak do jejich urovné adjustace zasahuje vyraznéji nez samotné poskozeni
jejich osobnostni vybavenost. Rozhodujici Glohu v procesu za¢lenéni do socialnich struktur sehrava socialni
kompetence, kterou vétSina autord (Kollarik, Palenik, Juhas, In Koubekova, 2006) vymezuje jako schopnost
efektivné fungovat v socialnich situacich a vztazich. Jednim z ukazatel socidlni kompetence je socidlni
akceptace, kterou J. Juhas (Koubekova, 2006) definuje jako miru souhlasu jedince se subkulturou dané skupiny,
s jejimi hodnotami, normami, jako i moznostmi, které skupina poskytuje jedinci k rozvoji jeho dispozic. Socialni
akceptace, zjiStovana napi. sociometrickymi technikami, vypovida o mife oblibenosti jedince, piijeti ¢i nepfijeti
skupinou, ur¢uje jeho socidlni status ve skupiné. Socialni akceptace nabyvd podstatny vyznam pro
handicapované déti a mladez integrované do riznych typa $kol. Vétsina vyzkumi zaméfenych na tyto aspekty
potvrzuje, Ze napf. télesn¢ postizeni byvaji v kolektivu tfid méné akceptovani ve srovnani se zdravou populaci,
nepatfi mezi oblibené spoluzaky, pozitivni je vSak zkuSenost, Ze v integrovanych ttidach nepatii zdravotné
postizené déti mezi odmitané ¢i izolované (Koubekova, 2006).

Kazdy c¢loveék konstruuje svou jedineénou socidlni realitu. Socialni vniméni je ovlivnéno zkuSenostmi,
pfedstavami, presvédéenimi a oekavanimi dané¢ho jedince, jeho postoji k objektim a udalostem. Mezilidska
ptitazlivost je determinovana zvelké casti blizkosti, fyzickou atraktivitou, podobnosti a reciprocitou.
Interindividualni rozdily ve zkuSenostech mladych lidi napf. s laskou mohou byt do jisté miry piedpovézeny na
zakladé kvality jejich vztahd s dospélymi spolu s plsobenim kulturnich ocekavani (Zimbardo, Gerrig, 2004).
V tomto kontextu se domnivame, Ze jedinci s uréitou mirou mentalni retardace, ktera funguje jako jakysi rtizné
»husty filtr pro ptsobeni a zpracovani socialnich podnét, nutné vykazuji niz§i miru socialnich kompetenci a
tim vy$§i miru naruseni adaptivnich mechanismu.
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12.1.3 Poruchy adaptace

Dité se v priibéhu svého vyvoje uéi rozliSovat zadouci a nezadouci chovani a jeho vhodnost vzhledem k ur¢itym
situacim. Nejprve k tomu potiebuje zpétnou vazbu od rodi¢t a dalsich pro ného vyznamnych osob, pozdéji je
postupné schopné regulovat své chovani samo, i kdyZ ho pravé nikdo nekontroluje. Schopnost dodrZovat normy
spole¢enského okoli je spojena s rozvojem celé osobnosti ditéte a seberegulace je pak dileZitou soucasti celého
dalsiho zivota jedince, vypovidd o jeho adaptabilité. Pokud jedinec neni schopen chépat a respektovat normy
socialniho chovani na trovni svého véku a svych rozumovych schopnosti, pak hovofime o poruchach chovani.
O poruchy chovani se vSak nejednd, pokud dité z néjakého diivodu neni schopno pochopit vyznam hodnot a
norem (napf. dité mentalné retardované nebo pochazejici z odlisného sociokulturniho prostfedi). O poruchu
chovani jde tehdy, kdy dité normy zna, ale neakceptuje je, nebo neni schopné ovladat své chovani. Dusledkem
pak je neschopnost navazat a udrzet pfimetené socialni vztahy (Vagnerova, 2003).

Poruchy adaptace mohou mit ptechodny charakter, ale mohou byt i signdlem rozvijejici se poruchy osobnosti
(asocialni chovani se startuje jen vzacné az v dospélosti). Pfi hodnoceni poruch chovani je tfeba pochopit
souvislosti, které vedly k jejich vzniku. Diagnostika téchto poruch je vSak obtiznd, zavisi na diagnostickych
kritériich. Pfi jejich rozdilnosti je tézké jakékoli zobecnéni ¢i klasifikace, pfi uplatnéni jednotného kritéria na
ruzné jedince muize byt vysledek opét zkreslujici, navic mira tolerance k projeviim chovani je silné¢ sociokulturné
podminéna (naptf. romska etnickd skupina povazuje impulsivnost za béznou normu). Pficiny vzniku poruch
chovani jsou ruzné, obvykle jde o vicefaktorové podminéni. Mentalni retardace vétSinou vliv obecnych faktort
zpravidla je$té zintenziviiuje, jedinci s MR jsou tak nachylnéjsi kK neadekvatnim projeviim chovani i prozivani
(podrobngji viz dale).

Obecné lze fici, Ze na poruchach chovani se podileji faktory biologické a socialni, a to ve vzajemné interakci.
Podle Vagnerové (2003) poruchy chovani vyplyvaji ¢asto:

a) zodliSného citového prozivani (nespokojenost, mrzutost, nékdy zvySena uzkostnost,
drazdivost, pocity napéti a nepohody, snizena tolerance k zatézi, neschopnost odlozit vlastni
uspokojenti),

b) z odlisného zplsobu uvazovani a hodnoceni situaci, z nepochopeni socialnich situaci (bud’ na
zakladé nepfimétené zkuSenosti nebo odchylky v oblasti prefrontdlni mozkové kiry), na
zéklad¢ necitlivosti ke zpétné vazbé¢, absence pocitli viny, naruseného sebehodnoceni (oba
extrémy - nadfazenost i snizené sebevédomy),

€) z motivace k neZddoucimu chovani — prameni ze zakladnich psychickych potieb, které jsou
uspokojovany nahradnim nebo nevhodnym zptisobem. Napi. potfeba stimulace je zvySena
(potfeba vzruSeni), potfeba bezpeCi a jistoty je uspokojovana ndhradnim zplsobem
(upoutavanim pozornosti, vazbou na nevhodnou autoritu - asocialni partu), potieba
seberealizace je vedena nespravnym smérem (asocialni az delikventni chovani).

Pii hodnoceni jednotlivych projevi je potieba zohlednit vyvojové hledisko. VySe uvedend autorka (Vagnerova,
2003) uvadi v piehledu charakteristiku poruchového chovani vzhledem k véku:
= v piedSkolnim véku lze sledovat rusivé chovani, neovladatelnost, negativismus, sklon k agresivité a
hostilité, drazdivost a labilitu, nizkou frustra¢ni toleranci,
=  Vvraném $kolnim véku se setkdvdme s nepfesnostmi v hodnoceni reality spojenymi s konfabulacemi,
nepfijetim omezeni $kolnimi pravidly, vyruSovanim, nesoustfedivosti,
= ve stiednim Skolnim véku dominuje vrstevnicka skupina se svymi pravidly, didlezité je ziskani
pfimétené pozice ve skuping, odlisné ¢i mén¢ kompetentni dité je odmitano nebo je teréem utocného
chovani,
» vobdobi dospivdni se srozvojem formalniho logického mysleni zvySuje kriti¢nost k dosud
respektovanym normam a autoritam, potieba uplatnit sviij nazor byva spojena s negativnimi formami
chovani, Casta je pfitazlivost rizika, extrémnich zazitkili, objevuje se ztrata zabran.

Castgji se s poruchami chovani setkavame u chlapcti. P¥i¢iny byvaji multifaktorialni, tedy biologické a socialni
faktory ¢i rizika pusobi ve vzajemné interakci (Vagnerova, 2003):
= genetické dispozice
Disharmonicky vyvoj, extrémni Grrovenn temperamentovych ryst jako drazdivost, impulzivita, potieba
vzru$eni, mensi citlivost ke zpétné vazbg, nizsi schopnost sebeovladani se, preference vlastnich pravidel
chovani a upfednostnéni svych potieb, podeziivavost, agresivita.
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= naruSeni struktury ¢i funkei CNS
Riizné etiologie — porodni postizeni, urazy hlavy, zanétlivé onemocnéni mozku, naruseni diferenciace
obou hemisfér.

= vliv socialnich faktori
Deprivace a subdeprivace (pfedev§im citova), nepodnétné prostiedi, napodoba a identifikace
S poruchovym chovanim dulezitych osob v prostiedi jedince (anomalni osobnost rodi¢l, nezadouci
vlivy vrstevniki), odlisny hodnotovy a normativni systém rodiny (nuda a nedostatek Zivotniho smyslu,
neadekvatni cile, pasivni traveni volného Casu, absence emo¢ni zangazovanosti i Zadoucich vzord
chovani apod.), nelplnost rodiny (vyS$Si ohroZeni vychovnymi chybami, nevhodnymi extrémy
vychovnych strategii i neuplnosti vzor chovani), nekompetentnost rodic¢t pii vychové problematicky
disponovaného ditéte (rodice neptijmou ¢i nevhodné reaguji na obtize ditéte).

Poruchové chovani souvisi suréitymi odlisnymi emoénimi reakcemi a odli$nostmi ve stylu uvazovani a
hodnoceni jedince a jako kazdé chovani mivd vzdy né&jaky motiv. Podle Véagnerové (2003) a GajdoSové,
Herényiové (2006) se v oblasti citové ¢asto objevuji:
= disharmonie, nespokojenost, mrzutost, zvySena tizkostnost, drazdivost, napéti, impulsivnost,
= pohotovost reagovat afektivné, emoc¢ni labilita spojena s organickym postizenim CNS,
= absence kladnych prozitkd, citova chladnost, hostilita, citova plochost,
= preference uspokojovani vlastnich potieb bez ohledu na okolnosti, egoismus, regulace chovani pouze na
emocionalni urovni (sniZzené sebeovladani, neuplatiiuje se rozumové hodnoceni chovani, neodhadnuti
disledkt), chybi pocity viny, zahanbeni, adekvatniho sebehodnoceni,
» sniZena tolerance k zatézi, socialné nepfijatelné osobni aspirace,
= socialni necitlivost, neschopnost socidlniho porozuméni a empatie, snizena potieba citovych podnéta,
neschopnost hlubsich citovych vztahti, sklon hodnotit umysly ostatnich jako neptatelské, volba
nepfiméfenych socialnich strategii, neschopnost pfizplsobit se, brat ohled, angazovat se pro druhé,
povrchnost a pragmatismus ve vztazich.

V oblasti kognitivni je pak narusené chovani ¢asto spojeno s:

=  odliSnym zptisobem uvazovani (hodnoceni situace ¢i interpretace chovani jinych nejsou adekvéatni),

» naruSenim Kognitivni orientace ve svété, pfedev§im socialnim (nepochopeni signald v komunikaci,
neporozumeéni béznym socidlnim situacim a tim vznika neadekvatni reakce) - Castou pfi¢inou bud’
biologicka dispozice, nebo negativni zkusenost (napf. nasilim se prosadim, jinak ne),

= neschopnosti pouceni se ze zkusenosti, tj. necitlivosti ke zpétné vazbg,

= naruSenym sebehodnocenim (krajni varianty, nadfazenost ¢i pocity ménécennosti) - casto jde o
obrannou reakci, absenci korektivnich pociti a disledek nevhodné vychovy.

K frekventovanym metiviim nezadouciho chovani pak podle Vagnerové (2003) patii:
= potieba stimulace (potfebu vzruSeni miize uspokojit jen chovani vymykajici se standardu, u déti a
mladeze nudici se nebo u anomalnich osobnosti),
= potieba bezpeci a jistoty (dit¢ chce na sebe upoutat pozornost, vazba na nevhodnou autoritu),
= potieba seberealizace (snaha ziskat ocenéni, potvrdit vlastni hodnotu u skupiny),
*  (nik z aktualng tizivé, ohrozujici situace (¢asto neuvédomovany mechanismus),
= potieba materialniho zisku (vlastnit néco, co doklada prestiz, co 1aka apod.).

Poruchy chovani mohou byt vdzané na prostiedi (poruchy chovani v rodiné, v parté), jejich charakter mize byt
agresivni (Sikana, vandalismus, rvacky a jiné nasilnosti) i neagresivni (1zi, zaskolactvi, Git€ky a touldni).

Lhani je tnikem z neptijemné situace, kterou dité jinak nedovede tesit. Pravou leZ charakterizuje Umysl a
védomi nepravdivosti, dit¢ se potiebuje vyhnout potizim nebo ziskat vyhodu. Podstatné jsou frekvence a ucel 1zi,
piipadné jeji spojeni s jinymi projevy. Patologicka lhavost je jednim ze symptoma disocialni poruchy osobnosti.
Zaskolactvi, uteky a toulani jsou charakteristické svym obrannym mechanismem, jde o Unikové jednani. Dité
neni schopno zvladnout situaci adaptacné zralejSim zptisobem.

ZaSkolactvi byva spojeno s negativnim postojem ke Skole, s nepfijetim hodnoty vzdélani, mtize také jit o reakci
na prospéchové selhani. Je tedy potieba zjistit pficinu, dilezité jsou Cetnost, planovitost a zplsob provedeni
(poruchou neni z&Skolactvi vyplyvajici ze Skolni fobie).
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Utéky z domova mohou byt reaktivni impulzivni zkratkovitou reakci na situaci doma ¢&i ve $kole, ktera je
ponizujici a ohrozuje jedincovo vlastni ja. Jde o signdl zoufalstvi nebo varovani. Chronické utéky byvaji
planované a vyplyvaji z dlouhodobych problémil. Mohou mit pfesny cil (ke komu nebo od koho chce dité utéci).
Jen vzacnéji souvisi s patologickym vyvojem osobnosti.

Toulanim Ize oznacit dlouhodobé opusténi domova, vétSinou navazuje na utéky. Je vyrazem nedostatecné citové
zakotvenosti, je vazané na star$i détsky a dospivajici vék a byva spojeno s dalSimi variantami poruchového
chovani za uéelem obzivy (kradeZe, prostituce apod.) a s uzivanim navykovych latek.

KradezZe jsou charakteristické zamérnosti. Podstatny je zplisob provedeni, cil a motivace — zavazné jsou
promyslené kradeze, jejich prognéza je tim zdvazngjsi, ¢im se dfive objevi. Mlad§i déti charakterizuji
ptilezitostné kradeze, po 12. roce podle Hefmanské (Vagnerova, 2003) Cetnost kradezi obecné nartista. Matéjcek,
Hefmanska a dalsi (Vagnerova, 2003) pokladaji za dalezité rozlisit v analyze kradeZzi nésledujici varianty:

a) diteé krade pro sebe

b) dité krade pro druhé

c) dité krade za u¢elem demonstrace své kompetence

d) dité krade s partou nebo pro partu

Agresivni chovani je u lidského jedince silné biologicky zakotfenéno. Jeho formy podléhaji spolecenskym
Cinitelim, véetné vychovy. Za agresivni se obvykle povazuje takové chovani, které nasilné omezuje zakladni
prava jinych osob. Pohotovost k agresivnimu chovani obecné posiluje (volné podle Vagnerova, 2003):

= zkuSenost z rodiny (agresivni rodi¢e, odmitajici rodie, rodi¢e bez zajmu o dité),

= obét byva n¢jak znevyhodnéna (tiché, plaché, nejisté déti, fyzicky slabé, neobratné, obézni nebo jinak
napadného zevngjsku, rasové odlisné), nemiva dobry socialni status (dité samotaiské, nesympatické,
,»divné“, nesamostatné),

= demonstrovana slabost a bezbrannost (provokuje k despektu az agresivité),

"  anticipace beztrestnosti (agresor nepocita s trestem),

»  spoledenska tolerance Sikany (ptehlizeni, bagatelizovani, jde o projev sily, ambivalentni aZ negativni
hodnoceni obéti, pii podcenéni Clena skupiny prestiz ostatnich stoupa, souinnost ostatnich a
konformita, nechut’ plést se do feseni),

= prestiz ziskana problémovym chovanim (toto vnimano jako odvéazné, nezavislé, silné, schopné,
potvrzujici kvality).

Specifickou variantou nasilného chovéni je Sikana. Byva definovana jako nasilné poniZujici chovani viéi
slabsimu jedinci, ktery nemiiZe ze situace uniknout a neni schopen se uéinné branit. Sikana je silnym socialnim
stresem. Disledkem miize byt ohroZeni psychického i fyzického zdravi obéti. Dalsim diisledkem je deformace
socidlnich vztaht a postoji k normam. Je zalezitosti celé skupiny. NeZadoucim dlouhodobym dopadem je
zafixovani zkuSenosti s nepotrestanou ikanou. Sikana ma s vékem stoupajici tendenci. Casto se jedna o jedince,
ktefi se projevovali agresivné jiz od raného véku. Agresor byva vétSinou fyzicky nebo psychicky zdatny,
neukaznény, s potiebou predvadét se, dokazovat svou pievahu. Byva podeziivavy, necitlivy, bezohledny.

Sikana muaze byt skrytd & zjevna, mize nabyvat podobu fyzického nasili a ponizovani, psychického
ponizovani a vydirani, destruktivni aktivity (zaméfené na majetek obéti).

Maladaptaéni chovani byva spojeno se socialnim selhanim. Potieba ziskat néjaké zazemi vede k tendenci stat
se ¢lenem party, v niz se Casto posiluje sklon k problematickému chovéni.

12.2 Specifika domény - problematika adaptace v kontextu mentalni retardace

Mentalni retardace je trvalym postizenim rozumovych schopnosti, jehoz disledkem je neschopnost jedince
dosahnout odpovidajiciho stupné intelektového vyvoje. 1 kdyz je mentalni retardace trvalym postizenim,
urcitého rozvoje jedince. Hlavnimi znaky mentalniho postizeni jsou nedostate¢ny vyvoj mysleni a fe¢i, omezena
schopnost uéeni a z toho vyplyvajici obtiZnéj§i adaptace na béZné Zivotni podminky a pozadavky, stejné jako
opoZdény vyvoj socializace. Pfi¢inou mentalni retardace je postizeni CNS, ke kterému muize dojit riznym
zpusobem, jeho etiologie se projevi zavaznosti deficitu a pfevazujicimi symptomy (Vagnerova, 2005).

Mentalni retardace, pfipadné také demence vedou ke vzniku odpovidajici socidlni zavislosti, nebot’ jedinec ma
nedostate¢nou schopnost ucit se na zdkladé¢ své minulé¢ zkuSenosti a prizptisobovat se novym situacim a
podminkam Zivota.
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Klinicky obraz mentalni retardace je pomérn¢ pestry. Mentalni retardace jako multietiologicka porucha neni jen
otazkou sniZeného intelektu, nybrZ vzdy se jednd o komplex naruseni adaptivniho chovéani. Lze fici, Ze jde
nejen o postizeni intelektovych funkci, ale i o naruseni vyvoje celé osobnosti jedince, pfi¢emz mira spole¢enské
nedostacivosti je ovlivnéna hloubkou mentalniho pos$kozeni. Jedinec neni schopen fesit situace, v nichz se
ocita, tak jako zdravy jedinec, chova se odlisné. Casto trpi poruchami afektivity a chovani. Mohou se u ného
projevit neurotické obtiZe, depresivni nalady, Uzkost, socidlni plachost, agresivita, drazdivost, hyperaktivita, ale
také automatické stereotypni pohyby, staZeni se do sebe az autistické projevy, lze se setkat také s atypickym
sexualnim chovanim, danym pfedev$im nerozpoznanim spolecenskych norem. V ramci mentalni retardace je
vyskyt poruch chovani Castéjsi nez v bézné populaci, podle Horta, Hrdlicky, Kocourkové, Malé a kol. (2000) se
jednd az o Ctyfnasobek.

Stanoveni pfesné diagnozy je dulezité, vraném véku jde vSak o obtizny ukol. Podle Végnerové (2005)
mentalnim postizenim trpi piblizng 3% détské populace. Urovei jejich inteligence je definovana stupném
zachovanych rozumovych schopnosti. U vétSiny takovych déti jde o lehké mentalni postizeni, umoznujici sice
problematické, pres to, zatazeni do bézné Skoly a spolecnou socializaci se zdravymi vrstevniky. Pro posouzeni
celkové tGrovné mentalniho postizeni je dilezitd dynamika vyvoje inteligence a také kvalita struktury
rozumovych schopnosti, svou roli sehravaji individualni zvlaStnosti jedince a posouzeni miry vyuZitelnosti
zachované inteligence. Ta je dana nejen celkovou Urovni a strukturou inteligence konkrétniho jedince, ale i jeho
schopnosti adaptivniho fungovani a plnéni socidlnich pozadavki. S mentalnim deficitem se Casto poji
nerovnomérny vyvoj psychiky, ktery se odrazi v rozdilnostech vykonu v rtiznych oblastech. Obvykle se tak déje
optimalniho vychovného a vyukového vedeni dobrou znalost individualniho profilu schopnosti mentalné
postizeného ditéte.

Nesnadné je odliSeni mentalni retardace a demence, hlavnimi otdzkami jsou pak hloubka postizeni, struktura
inteligence a stanoveni adaptacnich schopnosti a moznosti ditéte. Pro praci s ditétem je stanoveni moznosti jeho
osobnostniho rozvoje dulezité, stejné jako orientace v jeho temperamentovych rysech a ptipadnych rizikovych
projevech, a to predev8§im v souvislosti s vybérem behavioralné vychovnych prostiedki.. Zalezi na celkové
schopnosti adaptace ditéte, ale i jeho rodiny a okoli, které ho obklopuje. Po stanoveni diagnézy mentalni
retardace se osvédcuje citliva, postupnd a erudovana komunikace s rodinou a stanoveni rehabilita¢niho planu.

Stupeni inteligence vyjadiuje, do jaké miry je jedinec schopny zhodnotit své dosavadni zkuSenosti pii feSeni
novych ukolu, nakolik dovede pouzit nejriizngjsi informace k zajisténi nejucelngjsiho chovani. Na tomto chovani
se podili aktivace organismu a koncentrace pozornosti, které, zejména v détském véku, zavisi na vzrusivosti
pudovych a citovych impulsd a volnim zaméfeni jedince. Jak jiz bylo uvedeno, celkova adaptacni roven
mentalné postizeného jedince zavisi také na mimointelektovych faktorech.

U déti se objevuje v souvislosti s mirou mentalniho deficitu naruseni schopnosti uéeni, snizena zvidavost,
preferuji podnétovy stereotyp, typicka je nedostatecna slovni zasoba i nizsi Groven porozuméni sdélovanému
(potize v pochopeni celkového kontextu), snizend jazykova citlivost (agramatismy), artikulaéni obtize, obvykle
napadna je absence tvofivé hry, jejich mysleni je mechanické, nesamostatné, nezvladnou rozlisit podstatné od
nepodstatného, jejich uvazovani je vazdno na realitu a vlastni pocity, nejsou schopné ucelné aplikovat naucené,
nemaji schopnost kriti¢nosti a nadhledu, neumi ptfedvidat ani rozpoznat ohrozeni, jsou sugestibilni a hiife se
soustiedi. Opozdéni je patrné jiz v predskolnim véku, plné se pak projevi ve $kolnim prostiedi. U stfednich
forem postizeni se piidruzuje napadnd opozdénost v feéi, snizeny kontakt s okolim, potize supevnénim
socialnich i hygienickych navykd, chudost emoé¢niho a socidlniho uvédoméni. Casto se objevuje socialni
nezaClenénost a nutnost celozivotni ochranné péée. Dité s hlubokou mentalni retardaci nerozeznava blizké
osoby, nekomunikuje, neudrzuje Cistotu apod. Trvala ustavni péce je nezbytna (Hort, Hrdli¢ka, Kocourkova,
Mala, 2000; Véagnerova, 2005).

Z mimointelektovych faktori se na adaptabilité a sociabilit¢ podileji predevsim kvalita emocionality, a to
konkrétné mira autoregulace (byva sniZena) a emo¢ni stability (Gasto nizka, sklon k Uzkosti a strachu), kvalita
emoc¢niho naladéni (vétsi sklon k drazdivosti, afektim, mrzutosti), dale odolnost vici zatézi a stresu (nezralé
reakce, mnohdy zkratkovité, agresivita), mira unavitelnosti (byva vysoka), kvalita motivace, osobnostni rysy
jako osobni tempo, introverze — extroverze, mira uvédoméni zodpovédnosti (sklon fidit se bezprostiednim
uspokojenim), mira rigidity a ulpivavosti, zavislost na pozitivni zpétné vazb¢, mira pasivity a zavislosti (silna
potieba citové jistoty a bezpeci), sklon vzdavat se pfi prekazce, poznavaci pohodlnost — ufeni je motivovano
spiSe emo¢né nez kognitivng, nekritické sebehodnoceni, volni nedostatky apod.
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12.3 Diagnostika domény

Adaptabilita je natolik komplexnim projevem osobnosti ¢lovéka, ze vSechna jeji méfeni poskytuji pouze
orientacni diagnostickou hodnotu, jejiz miru pro poznani osoby klienta nelze piecenovat. Volba metod se pfi tom
fidi charakterem konkrétné feSené situace ¢i aktualnim problémem (napf. zaskoleni ditéte, vychovny problém,
vyukovy problém, vrstevnické vztahy a zaclenéni apod.). Nasledné uvedené nastroje podavaji jisté dilci
informace, které je potfeba pouzivat vzdy v kontextu konfigurace osobnostnich ryst klienta, jeho subjektivni
historie a aktudIni reality. VVzhledem k charakteru vysetieni je nasledné uvadéné metody opravnén pouZivat
vétsinou pouze psycholog. (Z velkého mnozstvi testl a zkousek jsou nasledné pro ilustraci uvedeny jen nékteré,
s ohledem na moznost jejich vyuziti u klientd s mentalnim handicapem a piedev$im s ohledem na piehled
diagnostickych pomticek v ramci jinych kapitol katalogu).

12.3.1 Testy inteligence a specifickych schopnosti

Zéakladni skupinu testd tvofi testy inteligence: K nejpouZivangj§im patii napf. Ravenovy progresivni matice
(forma pro déti i dospé€lé), test postihuje obecnou slozku inteligence, Wechslerovy testy (rizné formy pro déti i
dospélé), patiici ke komplexnim testlim zji§tovani Grovné inteligence a jejich poruch, test Wechsler — Bellevue,
jenz je vyznamnou pomuckou pro diagnostiku organicity (Psychodiagnostika, 2007, 2008). K tradi¢né
vyuZivanym inteligenénim testiim lze zatadit testovy soubor Terman — Merrillové, vhodny pro piedskolni vék a
Standford — Binetovu inteligenéni $kalu (IV. revize), pouzitelnou od dvou let do dospélosti, opét vydavané
Psychodiagnostikou s.r.o. Individualni test na méfeni inteligence a pohotovosti u déti od 2,5 — 12,5 roka
s ndzvem Kufmanova hodnotici baterie pro déti upravili pro ¢eskou populaci 1. Polediiova a J. Vonkomer
(Psychodiagnostika, 2008). Zkousku znalosti piedSkolnich déti autorG M. Vagnerové a Z. Matejcka
(Psychodiagnostika, 2008) lze pouzit i u mentalné postizenych déti, jejichz mentalni v&k dosahuje 4 — 7 let. Test
kognitivnich schopnosti TKS v ¢eské upravé J. Vonkomera aj. Jilka (Psychodiagnostika, 2008) je vhodny pro
starsi déti (7 — 16 let), zjistuje slovni zasobu, schopnost pracovat s Cisly, symboly a geometrickymi prvky.
Kohsovy kostky (test pouzitelny cca od 5 let do dospélosti) zjistuje obecnou trovein rozumovych schopnosti, je
vhodny pro mentalné handicapované jedince, Domino test (pouziti od 12 let dale) — neverbalni zkouska, ktera je
zaméiena na zjisténi urovné obecné inteligence, jejiz mira citlivé zachycuje mentalni deteriorizaci a patologické
poruchy (Svoboda, 1999). V pedagogicko-psychologické praxi je ¢asto vyuzivan také Analyticky test inteligence
(AIT, ve dvou variantach podle véku), jeho vyuziti je spiSe u lehkych defektt, citlivé reaguje na pfitomnost
rigidity nebo ulpivavého mysleni klienta.

Ziskany vysledek v uZitém testu je vZdy nutné hodnotit v kontextu s ostatnimi poznatky a nalezy, které o ditéti
ziskame.

Metody k zachyceni specifickych schopnosti a organického psychosyndromu se zaméiuji na tbytek nebo
poruchy specifickych funkci jako napt. percepce, paméti, motoriky, fe¢i, mySleni. Test obkreslovani naSich
autortt Z. Matéjcka a M. Vagnerové (pro déti od 5 do 12 let) slouzi k hodnoceni urovné vizualni percepce,
senzomotorickych dovednosti, véetn¢ jejich pripadného deficitu, vypovida o celkové vyvojové urovni jedince a
lze jej dobfe vyuzit pro diferencialni diagnostiku déti se snizenou inteligenci (Psychodiagnostika, 2008).
K postihovani organické etiologie slouzi tradi¢né osobnostni Rorschachiiv test (Svoboda, 1999). K percepénim
testiim s Uzkym vztahem k obecné inteligenci i emocionalnim porucham patii Bender-Gestalt Test, v ¢eské verzi
M. Véagnerové (Psychodiagnostika, 2007), vyuzitelny jiz od 5 let véku. Na podobném principu je konstruovan
Minnesotsky percepcné diagnosticky test (Svoboda, 1999). Cennou pomickou pro diferencialni diagnostiku
psychogenné a organicky podminénych poruch chovani je Vizudini retencni test Bentoniiv. Tato neverbalni
metoda je pouzitelna od 7 let vySe (Svoboda, 1999). TMT test je rychlou a citlivou pomtickou k posouzeni
obecné rozumové vykonnosti, je citlivy na poskozeni vykonnosti mozku i momentalni emocni rozpolozeni ditéte
(Psychodiagnostika, 2008). Souborny program na zjistovani deficitu dilcich funkci (autorky B. Sindelarove,
v upravé V. Pokorné, Psychodiagnostika, 2008) je ur¢en pro déti po vstupu do $koly (horni hranice neurcena),
zaméfuje se nedostatky v dilé¢ich funkcich ve vztahu k porucham uceni a chovani déti, mladeze i dospélych.
Obrazkové — slovnikova zkouSka O. Kondase (Psychodiagnostika, 2008) zjistuje slovni zasobu ditéte (pro
vékovou troven 5,5 az 6,6 let). Diagnostiku mentalnich a osobnostnich charakteristik ditéte mohou obohatit také
informace ziskané Kresbou postavy (Vagnerova, Psychodiagnostika, 2008). Pro dospélé se da dobie vyuzit
Grassiho test organicity (Psychodiagnostika, 2007).
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12.3.2 Testy socialnich vztahi a testy emoc¢ni inteligence

Pfinosem pfi zjistovani pfedpokladi jedince orientovat se ptiméfené v socilnich situacich jsou testy socialnich
vztaht a testy emo¢ni inteligence. Pomiickou ke zjistovani mezilidskych vztahti v roding i v Sir§im socidlnim
prostiedi je test CATO autorky M. Vagnerové (Psychodiagnostika, 2007), vhodny pro vékové ¢i mentalni
rozpéti 6 — 12 let. Poméry ditéte v rodiné mapuji tdaje z technik zamétenych ke zhodnoceni zptisobu vychovy

v rodiné (napi. ADOR autorii Z. Mat&j¢ka a P. Ri¢ana, nebo Test rodinnych vztahti E. Madrové,
Psychodiagnostika, 2008). Emo¢ni inteligence se tyka znalosti vlastnich emoci, jejich autoregulace, schopnosti
sam sebe motivovat, ale také vnimat emoce jinych a umét s lidmi spolupracovat a souzit (v pozitivhim kontaktu).
Testy emocionalni inteligence jsou uvedeny napf. ve stejnojmenné publikaci S. Brockerta a G. Braunové (1997).
Problémy chovani déti pfedskolniho véku zachycuje stejnojmenny inventai vhodny pro déti od 2 do 5 let,

v &eské upravé S. Portesové (Psychodiagnostika, 2008). Zmifiovana autorka S. PorteSova prepracovala také
Herbertdv Test rodinného zazemi (Psychodiagnostika, 2008) pro déti od ptedskolniho véku do adolescence,
zaméfeny na kvalitu ¢i problémy rodi¢ovské, resp. opatrovatelské péce.

12.4 Stanoveni miry podpurnych opatieni

Zavérem uvadime navrh rdmcového zhodnoceni miry narudeni efektivity adaptivniho socialniho chovani klientd
a s tim souvisejici miry potfeby podplrnych opatieni. Pokladame pii tom za dilezité upozornit na skutecnost, ze
kvalita prozitku konkrétnich socialnich zkusSenosti klienta je ndm dostupna jen zprostfedkované a rozmanité,
Casto kombinované projevy naruSené adaptace jsou mnohdy obtizné diagnostikovatelné a problematicky
interpretovatelné. Pfi posouzeni konkrétnich projevt klientd uvazujeme o Ctyfech obecné vymezenych stupnich
adaptability jedince:

0 - pfiméfend adaptace, neni potieba podplirnych opatieni (mozna je nabidka aktualniho poradenstvi)

1 - obcasné lehci obtize v adaptaci (potieba sledovani, moznost aktualniho poradenstvi a pfipadna realizace
preventivnich opatieni)

2 - Casté adaptacni obtize (potfeba diagnostiky pficin, stanoveni adaptacnich schopnosti a moznosti jedince,
volba podptirnych opatieni)

3 - pravidelné se projevujici zavazné maladaptacni projevy (potfeba komplexni diagnostiky, realizace
adekvatnich podpiirnych opatieni, systematicka péce)

4 - zcela problematicka adaptace, zavislost na pedujici osobé (potieba diagnostiky a z ni vychézejici pomaoci,
realizace systematickych podptrnych a ochrannych opatieni)
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KAPITOLA 13

13 Konace a aspirace
Lecbych M.

13.1 Charakteristika domény

Vykladové slovniky obvykle chapou pojem ,,konace* i ,,aspirace* jako synonymum Kk pojmiim jednani, uplatnéni
viile, usilovani, snaha, touha. Z hlediska obecné psychopatologie jsou poruchy konace chapany jako poruchy
volniho jednéni. Volni jednani chapeme jako védomou a zamérnou &innost ¢lovéka, kterd se zaméfuje na
dosazeni stanoveného cile. Je v té¢sném vztahu k vnitini a vné&j$i motivaci ¢lovéka a vyslednici mnoha vnitinich i
vnéjsich pisobicich sil. Volni jednani je komplexni psychicka funkce, jejiz pfedpokladem je spravné fungovani
dal$ich mnoha psychickych funkci (zejména uved'me védomi, vnimani, mysleni, paméti, pudové regulace,
intelektové a dal$i kognitivni funkce...). Oslabeni nebo ptima patologie jinych psychickych slozek muze s velkou
pravdépodobnosti narusit i funkce volniho jednani.

Obecna psychopatologie rozliSuje tii typy poruch volniho jednani (napi. Hoschl, Libiger, Svestka, 2002):
1. Poruchy vile
2. Poruchy cileného jednani
3. Poruchy psychomotoriky (poruchy psychomotoriky jsou zminény na jiném misté katalogu)

13.2 Specifika poruch u osob s mentélni retardaci

Vuli rozumime schopnost ¢lovéka uvédomit si vlastni potieby a pohnutky, rozhodnout se pro urcity cil a vybrat
prostiedky k jeho dosazeni. K porucham volniho jednani fadime:
= Abulii
Abulie je chapana jako difizni oslabeni schopnosti usilovat o né&jaky cil, projevuje se nedostatkem
iniciativy, spontaneity, ochuzenim zajmd. Abulie se miZe u osob s mentalni retardaci vyskytovat
volba vhodnych prostitedkd krealizaci), mize byt pfitomnd u afektivnich poruch (deprese),
psychotickych poruch, organickych poruch.
=  Hyperbulie
Hyperbulie je patologicky vystupfiovana volni aktivita, pti které je zvySena iniciativa a aktivita
zpasobem, ktery narusuje socialni ptizpisobeni. Napadné jsou stavy rychlé rozhodnosti, ale nizka
vytrvalost a zmény rozhodnuti (manické stavy), jindy extrémni tlak na vyhovéni (kverula¢ni blud).
Poruchy se mohou vyskytovat u psychotickych poruch, poruch nélady. U osob s mentalni retardaci
signalizuji spiSe komorbiditu s jinymi duSevnimi poruchami.

Pro posuzovani osob s mentalni retardaci ma vyznam analyza struktury volniho aktu, tento vyznam je zejména
ve forenzni oblasti (otazky omezeni pravni zpusobilosti...). V analyze struktury volniho aktu se zaméfujeme na:
=  Uvédoméni a symbolizace impulzi
Osoby s mentalni retardaci mohou mit problémy se symbolizaci svych potfeb — Casté jsou jazykové
obtize, hledani pfesného pojmu pro popis vnitiniho stavu, introspekce zaméfena na zakladni
fyziologické potieby.
= Vybér z alternativ v dosahovani cila
Osoby s mentélni retardaci mohou mit dle zavaznosti deficitu potiZe s logickym posouzenim a vybérem
alternativ.
= Akce a realizace vile
Odkézanost na péci druhé osoby je u osob stéz§imi formami mentdlni retardace a piipadnym
pfidruzenim poruch motoriky omezenim vlastni realizacni schopnosti.

13.3 Poruchy cileného jednéni
Jsou poruchy, které zasahuji urcitou fazi struktury volniho aktu. Jsou obvykle spojeny s pfimym vybitim
pudového impulzu (agovanim), impulzivitou, nebrzdénym chovanim. Ptiznaény mizZe byt nahly vznik, kratké
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trvani, mohou byt provazeny silnym neklidem. Predispozici je obvykle tinava, trauma, stresova situace, télesné
vycerpani, rozmanité psychické poruchy. Do této Siroké skupiny poruchy fadime:

= Zkratkovité jednani
Predstavuje poruchu ve fazi rozhodovani a zvazovani alternativ, je pfitomna ptedstava cile, ale chybi
kritické zhodnoceni prosttedki k jeho dosahovani. Osoby s mentélni retardaci pafi mezi
predisponované osoby, zejména vzhledem ke sniZené schopnosti logicky a rozumové posoudit danou
situaci. Pro zkratkovité jednani je pfiznacna impulzivita, izkost, pocit strachu a ohrozeni.

= Ukelové jednani
Vyznacuje se tlakem na naplnéni ur¢itého cile (acelu), ale motivy, které k nému vedou, jsou Casto
neuvédomovany. Nejsou pfedmétem védomé sebereflexe (timto se odliSuje toto chovani od védomé
simulace). Chovani budi dojem naschvalnosti, je nepfiméfené, neodpovidd ocekavani. Typickou jsou
disociativni stavy (napf. Gtlum az ztrata paméti). Mizeme sem fadit jevy jako Gansertv syndrom
(psychogenné¢ podminény mrakotny stav), pseudodemenci (ucelové napodobeni demence), tzv.
vazbovou psychézu (psychogenni produkce psychotickych piiznakti ve vySetfovaci vazbé u
disponovanych jedinci). U osob s mentalni retardaci mohou byt ptitomné znamky ucelového jednani
(napf. nekteré formy manipulacni enkoprézy) v pfipadech, kdy jsou spojeny se sekundarnim ziskem
(odménou — napt. vyhnuti se uréité ¢innosti apod.).

»  Demonstrativni jednani
Predstavuje nepfiméfenou volbu prostfedkd k vyjadieni svych potfeb a prani, ma manipulativni
charakter smérem k okoli. Typickym piikladem je demonstrativni suicidalni jednani. U osob s mentélni
retardaci se miize objevovat pod tlakem nespokojenosti s okolim, byt vyrazem zoufalého protestu, ma
silny interakcni charakter.

=  Kompulze

Jsou to nutkavé akty chovani, které nelze vuli potladit. Byvaji uzce spojeny s obsedantnimi

mySlenkami, souéasti obsedantné kompulzivnich poruch a anankastickych osobnosti. U osob s mentélni

retardaci se mohou vyskytovat komorbidné i v této formé, nicméné vzrlsta riziko behavioralnich

napadnosti rozvoje psychotického procesu, ktery by mél byt pfi jejich vyskytu vyloucen.

o Tiky
Jsou mimovolni opakujici se nerytmické pohyby, které jsou ovlivnitelné volnim potla¢enim a mizi
po odvedeni pozornosti a ve spanku. Jedna se o neulelné pohyby Uzce spojené s dopadem
stresového pretizeni, tizkosti, pfipadné zafixovani jako jejich stereotypu. Mohou mit i vokalni a
komplexni formy opakovani obscénnich slov (koprolalie), opakovani vlastnich slov (palilalie),
opakovani slov druhych nebo poslednich slabik (echolalie). Mezi komplexni tikové poruchy patii
syndrom Gilles de la Tourette.

13.4 Aspirace

Pojmem aspirace pro potieby tohoto textu rozumime védomé stanovovani vlastnich Zzivotnich cild, tvorbu
zivotniho planu a usilovani o jeho napliiovani. Vymezujeme ji jako subkomponentu volniho chovéni, ktera se
projevuje jako schopnost vypovidat o svych piedstavach a piani ve vztahu k Zivotnimu cili.

U osob s mentalni retardaci se mizeme setkat se Sirokym spektrem projevil jejich ville a aspiraci, které mizeme
pro potfeby praxe popsat ve dvou zakladnich dimenzich. Prvni dimenzi je mira stability aspiraci, tedy mira
pretrvavani vytyceného cile, kolisani aspirace pod vlivem okamzitého napadu nebo bezprostfedni pohnutky.
Druhou dimenzi je moznost praktického naplnéni stanoveného cile, tedy realisti¢nost aspirace.

Rozdily mezi osobami s mentalni retardaci v téchto dimenzich odraZi nejen mira zavaznosti postiZeni
kognitivnich funkci, ale také mnoZstvi socidlnich zkuSenosti zrtznych Zivotnich roli, vliv vychovy a
pedagogické vedeni. ZkuSenosti z praxe a vyzkumy aspiraci osob s mentalni retardaci v programu
podporovaného zaméstnavani (Le¢bych, 2006) ukazuji, Ze osoby s lehkou mentalni retardaci maji proti osobam
vyznamné pomaha k vyostieni piedstavy o uplatnéni je moznost praktikovani na riznych béznych pracovistich
Vv poslednich roc¢nicich specialni $koly (tzv. program Tranzit). Ukazuje se vSak, ze hodnoceni realisti¢nosti
aspiraci se nevztahuje pouze k piedstavam samotnych osob s mentalni retardaci, ale také k piedstavé okoli o
jejich mozném uplatnéni. Jako problematicky faktor se naptiklad ukazuje nevhodné zvoleny ucebni obor. |
kdyZ se mlady ¢loveék s mentalni retardaci vyu¢i v uritém oboru, nemusi byt realné, ze v tomto oboru ziska
pracovni uplatnéni na otevieném trhu prace.
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v

snadnéji podléhaji sugescim. Pokud prochazi chranénym prostiedim ¢i se setkavaji s hyperprotektivni vychovou,
nebyvaji tolik konfrontovani s kritikou, jejich hodnoceni byva druhymi vlidné, ¢asto jsou pod vlivem litostnosti
okoli utvrzovani v nerealistickych kompetencich (malovani, zpév...). Odklon od plnéni bé&Zznych doméacich
povinnosti v hyperprotektivni vychoveé také vede k nizkému povédomi o naroénosti zaméstnani a prace.

Pro stabilitu aspiraci se podle zkuSenosti z praxe ukazuje jako kli¢ova temperamentova dimenze. Zejména pak
potieba vyhledavani nového v situacich osob nutkavé vyhledévajicich nové cinnosti. Dal$im vyznamnym
faktorem, ktery ovliviiuje stabilitu aspiraci je frustrace pii konfrontaci s realnymi problémy, které napliovani
Zivotniho cile provézeji. Pro osoby s mentalni retardaci, které vyrastaly v chranéném prostiedi, je pfi pracovnim
uplatnéni charakteristickym problémem stiet s realitou a jejimi néaroky, které vedou k opusténi piedstavy o
pracovnim uplatnéni a touze vratit se zpét do klidnych podminek bez dalSich narokd. Ukazuje se vSak, ze pfi
vhodné podpote lze tuto aspiraci udrzet a frustrace odezni (Lecbych, 2006).

13.5 Diagnostika poruch volniho jednani

Diagnostika poruch volniho jednani je klinicka s oporou v podrobném a peclivém pozorovani, rozhovoru,
posouzeni anamnézy a informaci od blizkych osob. Pro diagnostiku struktury volniho aktu maji vyznam otazky
na vyjadreni vlastnich potieb, rozhovor o piedstavé jejich naplnéni, planovani, plani do budoucna. V piipadé
pochybnosti Ize vyuzit test kognitivniho odhadu k ovéfeni schopnosti vyvozovat vztahy ze zkuSenosti a
Casteénych informaci. Pro analyzu logického usudku a schopnosti vybrat z alternativ maji vyznam testy
intelektovych schopnosti. Poruchy cileného jednani se obvykle vztahuji ke specifickym Zivotnim situacim,
potieba je posoudit charakter této situace, zajimat se o drobné detaily, které mohou byt provokujicimi Ciniteli
napt. zkratkovitého jednani.

13.5.1 Stanoveni miry podpiirnych opati‘eni — aspirace

0. stabilni a realna aspirace

nestabilni aspirace, vétSinove realna

nestabilni aspirace polarité vyvaZena nerealna-redlnd

nestabilni aspirace, vétSinové nerealna

el b

trvale nerealna aspirace

13.5.2 Stanoveni miry podpirnych opatieni — konace

0. klient bézné dosahuje vytéenych cili

1. klient vétSinové dosahuje vytcenych cilli (v¢. facilitace mensi mirou vnéj$i motivace)

2. klient dosahuje nékterych cilt (v€. opakované facilitace vnéj$i motivace)

3. klient zfidka dosahuje vytéenych cili (v¢. maximalni facilitace vnéj§i motivaci)

4. trvalg abulie
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KAPITOLA 14

14 Sebeobsluha

Petras P.

14.1 Deskripce domény

Dovednosti z oblasti sebeobsluhy (MKF d510-599,d610-699) jsou dulezit¢ pro samostatnost a nezavislost
kazdého jedince. Udaje z oblasti sebeobsluhy jsou u déti indikatorem jejich sob&staénosti a hodné tak napovidaji
o moznostech jejich dalSiho Zivota, jeho kvalit¢ a moznosti (stupné) socializace. Sebeobsluzné tikony uzce
souvisi s motorickymi dovednostmi (jak hrubé, tak i jemné motoriky). Proto i pti vlastni diagnostice vychazime
ze zjisténi dosazené Grovné téchto schopnosti. Tyto dovednosti jsou také tzce spjaty s Urovni mentalnich
schopnosti ditéte.

Mezi nejéastéji uvadéné oblasti sebeobsluhy patii hygiena (udrzovani ¢istoty, umyvani, samostatné pouzivani
toalety), oblékani a obouvani, stravovani( stravovaci sebeobsluzné akony, stolovani — jezeni, piti) . V naSem
textu se zaméfujeme i na oblast: péce o své zdravi. Stejné tak jako u motorickych dovednosti dochazi vétSinou
s prohlubujici se mentélni retardaci k poklesu jejich urovné, obdobné i u sebeobsluhy se mira sobéstatnosti
odviji od stupné a charakteru postizeni.

14.2 Specifika u osob s mentalnim postizenim.

U lehké mentalni retardace nebyva oblast sebeobsluhy vyrazng&ji naruSena. Jedinci takto postiZeni, se
vzdélavaji v zakladni Skole praktické a jsou vétSinou schopni bez vyrazngjSich potizi vSech sebeobsluznych
ukond. VétSina z nich také dosahne uplné nezavislosti v osobni péci (jidlo, myti, oblékani, hygienické
navyky) a v praktickych domacich dovednostech, i kdyz je vyvoj proti normé mnohem pomalejsi. U osob
s lehkou mentalni retardaci se mohou v riizné mife vyskytovat soub&Zna zdravotni postiZeni na bazi organicity.
Déti se stifedné téZkou mentalni retardaci jsou schopné zvladnout bézné ndvyky a jednoduché dovednosti.
dochazi k vyraznéj§simu opozd’ovani. Z hlediska sobésta¢nosti se u mnohych jedinci jedna o dohled
a dopomoc po cely Zivot.

Déti se vzdélavaji v zakladni Skole specidlni a kromé moznosti plsobeni asistentti pedagoga, byvaji praveé
z dGivodu potizi pii sebeobsluze (hygiena, oblékani, obouvani, stravovani) ucastni i osobni asistenti. V
této skupiné€ jsou obvykle podstatné rozdily ve schopnostech. U vétSiny stiedné mentalné retardovanych lze
zjistit organickou etiologii. U podstatné ¢asti takto postizenych jedincti byvaji pfitomny neurovyvojové poruchy
a poruchy autistického spektra, které velmi ovliviiuji klinicky obraz a zpusob, jak s postizenym jednat.
Casto se vyskytuje epilepsie, neurologické a t&lesné hendikepy (i kdyz vétsina z postizenych miize chodit bez
pomoci), ptidruzuji se riizné psychiatrické diagndzy. Vzhledem k omezené verbalni schopnosti téchto jedincti je
diagnostika mnohdy zna¢né€ obtiznad a v nemalé mife zavisi na informacich od téch, kteti je dobfe znaji.

Jedinci s téZkou mentalni retardaci jsou jiz z velké &asti odkazani na dopomoc jiné osoby (osobni asistent,
vychovatel). Tato kategorie je v mnohém podobna stiedné t€zké mentalni retardaci, pokud jde o klinicky obraz,
pritomnost organické etiologie a pridruzené stavy. SniZend uroven schopnosti je vSak v této skupin€ b&zné
mnohem vyraznéjsi. VétSina jedincd z této kategorie trpi znaCnym stupném poruchy motoriky nebo jinymi
pridruzenymi defekty, které prokazuji pfitomnost klinicky signifikantniho poskozeni ¢i chybného vyvoje
ustiedniho nervového systému. Vzdélavaji se v rehabilitaénim vzdélavacim programu a cilené se rozvijeji jejich
schopnosti v oblasti seeobsluhy, které vykazuji znaéné opozdéni, pri¢emz nékterych ukoni nejsou schopni
viibec.

Jedinci s hlubokou mentalni retardaci jsou téZce omezeni ve své schopnosti porozumét poZzadavkim nebo
instrukcim, mira jejich vnimani a vyhodnocovani okolnich podnétd je silné limitovana. Jedna se o jedince
s vyznamné dezintegrujicim kombinovanym postizenim té€lesnym, mentalnim, smyslovym, v pIném rozsahu
odkazané na celozivotni péci, pomoc a dohled druhé osoby, neschopné zajistit si zakladni Zivotni potieby, a to
ani v minimalnim rozsahu. Vétsina osob z této kategorie je imobilni nebo vyrazné omezena v pohybu, mnohdy
maji problémy s pfijmem jidla (u nékterych déti nejsou utvoreny saci a polykaci reflexy) a jsou odkdzané na
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krmeni sondou. Byvaji inkontinentni a pfi nejlep§im jsou schopny pouze velmi rudimentirni neverbalni
komunikace, ve vétSi mife pfedstavujici projevy libosti ¢i nelibosti, vyjadieni bolesti a nepohody. Lze u nich
dosahnout nejzakladnéjsich jednoduchych zrakoveé ¢i sluchové orientacnich (pokud tyto smysly nejsou
postizeny) prostorovych dovednosti (uritych reakci na zrakové, sluchové, taktilni, kinestetické podnéty,
tendenci k jejich lokalizaci). Takto postizeni jedinci v disledku kombinovanych velmi zavaznych postizeni
S pfidruzenou zvysenou nemocnosti a Castou imunoinsuficienci nejsou schopni podilet se na hygienickych,
sebeobsluznych praktickych ukonech. Ve vétSiné ptripadi lze uréit organickou etiologii, spadaji sem zavazné
metabolické poruchy. Mnohdy u téchto déti jiz prostd manipulace souvisejici s oSetfovatelskymi ¢innostmi
vyvolava nelibé, piipadné bolestné reakce (koupani, piebalovani, krmeni) . Vzhledem k hloubce postiZeni se
u nich jedna o absenci sebeobsluznych ¢innosti a jsou trvale odkazani na dopomoc jiné osoby.

Z uvedeného piehledu je patrno, Ze s prohlubujicim se mentalnim postizenim se poji zavazné poruchy motoriky
v kombinaci s dal$imi postiZzenimi v soubéhu se zvySenou nemocnosti. Castd byva diagnéza DMO. Takto
postizené déti jsou omezené v zavislosti na formé DMO v hybnosti, maji problémy s koordinaci,
vizuomotorikou, prostorovou piedstavivosti, potize ¢ini orientace ve vlastnim télesném schématu. Velké
problémy maji s oblékanim, se $nérovanim bot, zavazovanim tkani¢ek, zapinanim knofliki apod. ZtiZené
je zachazeni se 1Zici, ptipadné s pfiborem, znaény problém muze predstavovat piijem tekutin. Z dalSich ¢innosti,
které mohou piinaset znaéné obtiZe, jsou ukony spojené s pobytem v mistnosti — napf. otevirani oken, dvefi,
manipulace s kli¢em, obsluha elektropfistrojii (zapojeni, pfipojeni, ovladani), pouzivani telefonniho pfistroje,
otoc¢eni vodovodnim kohoutkem apod.

Pfi soubéhu mentalniho postizeni s dal§imi zdvaznymi zdravotnimi handicapy a komplikacemi (napf. DMO,
pervazivni vyvojové poruchy) nemusi byt v oblasti hygieny a sebeobsluhy dosahovano ani téch nejzakladnéjsich
ukont a tyto déti neztidka ziistanou v plném rozsahu odkazany na pomoc dospélé osoby.

Pro dalsi Zivot mentalné postiZzenych a jejich zaclenéni do spole¢nosti je dilezité, aby dle svych moznosti dosahli
bud’ plné (v ptipad¢ leh¢iho mentalniho postizeni) nebo alespon (v tézSich pfipadech) Castecné samostatnosti
Vv sebeobsluze. To ma vliv nejen na jejich sebevédomi, ale také na zkvalitnéni jejich Zivota i v jinych oblastech.
Navic tato skute¢nost hraje velkou roli v Zivoté a socialnim statusu nejblizsich rodinnych piislusniki.
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Orientac¢ni tabulka moZnosti dosaZeni dovednosti v sebeobsluze vzhledem k stupni mentalniho postiZzeni

LMP STMP TMP HMP
Plni vétSinou Nékteré ¢innosti zvladne Plni p¥evazné s dopomoci Nesamostatnost,
samostatné samo, u nékterych odkézéano na pomoc
potiebuje pomoc jinych
Hygiena Samostatnost - nékdy az samostatné myti - ptivykani na vodu, omyvani Nesamostatnost
(mirna opozdénost rukou (pted jidlem, pouziti rukou a obli¢eje vlhkou Zinkou,
vici vyvojovym WC) a obliceje, - nejsou schopni upozornit na
normam) - pouzivani ruéniku, mydla, vykonanou potfebu a nutnost
hiebinku prebaleni
- pousti vodu
- Uklid pracovniho mista a
pomucek
- Cisténi zubl s pomoci
- upozorni na nutnost
vykonani potieby
- na upozornéni pouzivaji
kapesnik, ale nesmrkaji
Oblékani,obouvani | Samostatnost Pfevazné s dopomoci -zrakova pozornost pii oblékani Nesamostatnost
(mirna opozdénost - oblékani, svlékani -nastavovani koncetin
vuéi vyvojovym - zapinani (knofliky,zipy)
normam) - ukladani oble¢eni a bot na
urcené misto v Satné
- zavazovani bot
- rozpoznani ¢asti obleceni
(svého obleceni)
-slozeni a ulozeni obleCeni
Stravovani Samostatnost Prevazné s dopomoci: -krmeni ve vhodné poloze, Zasondovani,
(mirmd  opozdénost | -prostirani stolu,chystani | -individuaini odké&zéani na pomoc
vuéi vyvojovym | talitkdl a pfiboru, Gklid, myti | pfijem polotuhé potravy 1zickou druhych
normam) nadobf -kladeni soust na rtiznd mista v

-piti  zhrne¢ku,  jezeni
ptiborem,popf. vidlickou
-spravné sezeni u stolu
-zasady slusného chovani
(poprosit, podékovat)

Gstech
-napomahani polykani masazi pod
bradou
-piti z 1ahve, hrnecku, popf. 1zicky

Péce o zdravi

Vétsinou jsou schopni
v rdmci svych
moznosti  dodrZovat
zésady péce o své
zdravi

-reaguji na zakazy
-Casteéné mohou rozpoznat

nebezpecnou situaci,
upozornit  blizkou osobu,
nejsou vsak schopni

poskytnout prvni pomoc
-dle svych moznosti a na
zakladé  instrukce  jsou
schopni  dodrzovat zasady
Spravné vyzivy

-Fidit se pokyny
odpovédnych osob, vétsinou
v8ak nejsou schopni hlasit
jim  ohrozeni  socialné
patologickymi jevy,

-pfi spravném vedeni jsou
schopni ptekonavat strach a
citit se jist&ji

-ne vzdy reaguji na zakazy
-vétsinou nerozpoznaji
nebezpecnou situaci,

-nejsou schopni dodrzovat zasady

Spravné vyzivy, -odkazani na
pomoc druhych, -snadno
manipulovatelni, -ohroZeni

socialné patologickymi jevy.

Odkézani na pomoc
druhych
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14.3 Diagnostické nastroje a diferencialni diagnostika
(silné a slabé stranky)

14.3.1 Vyvojové Skaly
Pro hodnoceni dosazené tirovné sebeobsluhy se pouzivaji vyvojové Skély.

wewr

neni b&zné dostupna jeji modernéjsi verze, pretrvava vyuzivani této Skaly i v soucasné poradenské praxi.

* Vinelandska Skala socialni zralosti (Doll, éeské Giprava Kozeny, 1965)
Tato $kala je uréena pro diagnostiku déti s mentalnim postiZzenim, s cilem posoudit jejich samostatnost
a sobéstacnost. Sleduje osm oblasti : obecna sobéstacnost, sobéstacnost v jidle, pfi oblékani,
samostatnost, zaméstnani, komunikaci, motoriku a socialni zaclenéni (pf. zapind si odév; obsluhuje se
sam na toaleté; dovede se obslouzit u stolu; umi samostatné telefonovat). Pii hodnoceni mizeme
vychazet z vlastniho pozorovani (vhodné je, kdyz mentalni uroven ditéte odpovida predskolnimu véku),
ale také z informaci od osob ditéti blizkych, zejména rodici. Je zadouci ziskat co nejvice informaci, aby
celkové posouzeni, které¢ zavisi na odborném pracovnikovi, bylo co nejobjektivnéjsi. Test neni casove
limitovan a je urcen k individualnimu pouziti pro déti od 3 do 9 let, pfipadné pro jedince, jejichz
mentalni uroven odpovida danému vékovému rozpéti. Pii vlastnim hodnoceni se vychazi z posouzeni
miry Gspésnosti v kaZzdé poloZce. Kladné hodnoceni skérem +D je mozné i v piipadech, kdy dité danou

vvvvvv

vykon z n&jakého divodu (napft. zdravotniho) do¢asné narusen.

Jestlize dité urCité polozky neplni proto, ze nema k podobné aktivité pfilezitost, ale je mozné
predpokladat, ze by je za jinych podminek zvladlo, hodnotime symbolem +NP (napf. déti umisténé v
néjakém institucionalnim zafizeni). Za kazdou jednoznac¢né splnénou polozku ziskava proband 1 bod,
skorovani +- znamena 0,5 bodi (pouziva se, kdyz dit¢ nespliiuje jednoznané pozadavky urcité
polozky). Polozky, které jsou hodnoceny +NP se do kvantitativniho hodnoceni nezapocitavaji. Souctem
bodi dostaneme hruby skor, ktery se potom pifevede pomoci grafu do urcitého pasma normy. Pfi
kvalitativnim hodnoceni se zamyslime u nesplnénych polozZek zda-li a za jakych podminek by dité bylo
schopné ukol zvladnout. Ptihlizime i k tomu o jaké dité jde a v jakém prostiedi vyrista. Metoda je
standardizovana, ale vzhledem Kk zastaralosti, by byla v sou¢asnosti potfebna jeji restandardizace.
Metodu Ize vyuZit jako soucast testové baterie v Klinické i poradenské praxi, je vhodna pro diagnostiku
déti s postizenim (napf. mentalng, smyslove, pohybove).

U mentalné postizenych déti 1ze jeji pomoci posoudit stupei jejich socialni zralosti vzhledem k celkové
urovni inteligence (Svoboda, Krej¢ifova, Vagnerova, 2001).

= Vineland Adaptive Behavior Scales (VABS, Harrison, 1985)

Tato metoda predstavuje posledni verzi Vinelandské $kaly zroku 1985. Standardizovana byla na
americké populaci. Je ¢lenéna na 6 subskal: komunikace, bézné dovednosti, socializace, motorické
schopnosti, adaptivni chovani, maladaptivni chovani. WABS je rozdélena na tfi dil¢i ¢asti (prvni
obsahuje 297, druha 577, teti 244 polozek). Prvni dvé jsou urCeny pro rodi¢e a vychovatele, tieti pro
uditele. Mohou byt administrovany v rozhovoru, ale mohou byt zadavany v pisemné formé. Prvni dvé
Skaly jsou uréeny pro déti od 18 mésicti do dospélosti, tfeti pro déti od 3 do 12 let. U prvnich péti
subSkal je mozné kvantitativni hodnoceni, posledni Ize hodnotit jen kvalitatitivné. Na zakladé
vyhodnoceni lze vytvofit individualné specificky profil ditéte (vyplynou znéj jeho piednosti i
nedostatky) (Svoboda, Krejc¢ifova, Vagnerova, 2001).

=  Gilnsburgova 8kala (PAC, 1969)
Tato Skala je zaméfena na 4 oblasti: samostatnost (autonomie), komunikace, socialni piizplisobeni
(socializace), zaméstnani. Pouziva se k posouzeni celkového adaptivniho fungovani ditéte a jeho
socialni kompetence, a také k stanoveni tzv. psychoeduka¢niho profilu. Vysledky jsou zpracovany
formou kruhového diagramu (Svoboda, Krej¢ifova, Vagnerova, 2001).
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Skaly funkéni nezavislosti

Tyto $kély se pouzivaji pti diagnostice jedinct s vice vadami nebo s téz§i formou mentalni retardace.
Mezi sledované oblasti patii: sebeobsluha (jidlo, oblékani, holeni apod.), télesnd éistota (myti, koupani,
pouzivani toately, pohyb), pifesuny (vozik, pfesun do sprchy, vany), lokomoce/chiize (lezeni, schody),
komunikace (porozuméni, aktivni fe¢), socidlni porozuméni (socialni interakce, schopnost fesit bézné
problémy, kazdodenni pamét).

V kazdodenni praxi specialn¢ pedagogickych center se setkavame srlznymi pfistupy pii
diagnostikovani trovné sebeobsluhy. Ne vzdy se vSak postupuje podle vyvojovych skal, Vystupem pak
neni objektivni diagn6za, ale subjektivni popis dosazené trovné (chybi hodnotici kritéria).

Piesngjsi je, kdyz se pro urleni trovné dosazené sebeobsluhy vychazi z vyvojovych norem, které se
porovnavaji s aktualnim vykonem jedince a zji$tujeme tak, jestli vyvoj probiha normalnim zpisobem,
¢i se opozduje. V ramci diagnostiky zjiStujeme samostatnost, pfipadné potiebnou miru pomoci ze
strany dospélého. Specialni pedagogové mivaji zpracovany vlastni tabulky k hodnoceni. Hodnoti se
pozorovanim, z vypovédi rodi¢t azplnéni kazdodennich ¢innosti. Své misto tu ma podrobna
anamnéza. Upfesnéni, doplnéni je mozné ze strany pedagogickych pracovnikl (ucitelé, asistenti
pedagoga, vychovatelé), z jejich vypovedi ohledné sebeobsluznych schopnosti ditéte ve skole, na $kole
Vv ptirodé apod.

Handk ( 2005), se zaméfuje na déti a zaky s tézkym zdravotnim postizenim a uvadi ve své publikaci
ptiklady zaznamovych archii, které se vyuzivaji v praxi Specialné pedagogického centra v Blansku.
Jsou zaméfeny na oblast stravovani (35 polozek), hygieny (23 polozek), oblékani (25 polozek) a
udrieni osobni Eistoty (19 polozek). Zaznamovy arch je rozdélen do sloupct : roky (zde se uvadi vék,
ve kterém ma byt dosazeno z hlediska vyvojového uréité schopnosti, vyvoj (zde se popisuje dosazena
schopnost), umi (hodnoti se ano, ne), poznamka a osvojeni ( pfi osvojeni schopnosti se zaznamenava
(mésic, rok).

Cadilova a Zampachova,(2004), se specializuji na déti s poruchou autistického spektra (do 7 let) a
uvadgji ve svych tabulkach k hodnoceni oblasti: stravovani a stolovani (36 poloZek), obléké&ni (31
poloZek), umyvani (20 polozek), pouZivani WC (20 polozek). Zaznamovy arch je &lenén na sloupce:
vék, dovednost a hodnoceni. Hodnotici skala je rozd€lena do tii Grovni: splnil/a (S), naznacil/a,(Na)
nesplnil/a(Ne). Jako splnénou hodnoti polozku tehdy, kdyz dité splni, aniz by mu kdokoliv pomahal,
nebo jakkoliv do vykonu zasahoval (v pfipadé, Ze se jedna o ukoly hodnocené pozorovanim, je nutno
vzdy nékolikrat ovéfit, zda kol nebyl splnén jen ndhodné). Jako naznaéenou hodnotime tehdy, jestlize
v prubc¢hu ukolu, ktery dité plni, bylo nutno zasadhnout. Jestlize demonstrace neni soucasti ukolu,
povazuje se za zasah. Stejné tak pouziti gest, verbalni pokyny. Patii sem i stav, kdy dité se o spInéni
ukolu snazi, ale ukol je nad jeho soucasné schopnosti. | v tomto ptipadé je nutno nékolikrat ovétit, zda
ukol nebyl splnén jen nahodné. Za nesplnénou polozku pokladame, jestlize dit¢ vibec nerozumi
zadani, nema zadnou snahu ukol plnit nebo je pfi plnéni potieba uplné fyzické vedeni pedagogem.
Dopiesnéni vybranych poloZek je uvedeno v manudlu.

Charakteristika sledovanych oblasti sebeobsluhy

Hygiena

Do této oblasti patiéi fada ¢innosti spojenych s osobni hygienou (myti vSech ¢asti téla), s Upravou

zevnéjsku (péce o vlasy, Ustni hygiena, péce o nehty a plet’...), ale také schopnost pouzivat toaletu.

0 Sledujeme zejména jaka je troven: schopnosti pii koupani a umyvani; samostatnost pii myti
rukou a obliceje; schopnost samostatn¢ si vycistit zuby; schopnost ¢esat a myt si vlasy; uroven péce
o0 nehty a celkovy vzhled; uroven potieby a realizace intimni péce; schopnost rozpoznat a realizovat
potiebu toalety.

Oblékani a obouvani:

Z hlediska posloupnosti jednotlivych ukoni spojenych s oblékanim a obouvanim vseobecné plati, Ze

svlékani je snazsi nez oblékani. Také je mnohem leh¢i zatdhnout za tkani¢ku a rozvazat si boty, nez

naopak tkani¢ky zavazat. Tato ¢innost vyzaduje jiz vEt$i naroky na jemnou motoriku a koordinaci

pohybt. Analogicky, je mnohem jednodussi sviékani kabatu ¢i kalhot nez jejich obleceni.

0 Sledujeme zda se dité: necha obléci a svléci; pomaha pii svlékani a oblékani; je-li schopno:
samostatné se oblékat a svlékat; rozpoznavat druh obleéeni; rozpoznavat ¢asti obleceni; rozepinat a
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zavirat uzaveéry na obleCeni; oblékat soucasti odévu ve spravném sledu; rozpoznat své obleceni;
diferencovat druh obleceni, vhodného k urcité ptilezitosti; pecovat o vlastni obleceni.

= Stravovani (stravovaci sebeobsluzné Ukony, stolovani — jezeni, piti) :
Mezi zakladni lidské potieby patii pfijem jidla a tekutin. Do této oblasti vSak patii i pfiprava jidla a
stolovani. Problémy tak mohou nastat sjidlem, pitim, pfipravou pokrmui, pii upravé prostiedi, se
Zvykanim a polykanim.

0 Sledujeme, zda se dité: necha krmit; je schopno: jist samostatng; samostatné pit z hrnecku;
obslouZit se samostatné jidlem v dobé, kdy se podava; ptipravit hotové jidlo ke konzumaci;
samostatné piipravit jednoduchy napoj; prostiit stil a ptipravit se k jidlu; osvojit si ustalené
jidelni zvyklosti; jist kultivované i za zménénych okolnosti; zvladnout situaci pfi ptichodu do
restaurace

= Péce o své zdravi
Do oblasti péce o své zdravi patii vedeni ke spravnému zpisobu zivota, péce o své zdravi, zvladnuti
hygienickych, stravovacich a pracovnich navykul, rozvoj socidlnich a komunika¢nich dovednosti,
schopnost odmitnuti a prevence $kodlivych latek a chovani pfi ohroZeni vlastni osoby pti mimotadnych
udalostech.
0 Sledujeme, zda je dité schopno: chapat zakladni Zivotni potfeby a jejich napliiovani ve shodé
se zdravim; pfiméfen¢ reagovat na zakazy; rozpoznat jednani, které mtze vést k nebezpecné
situaci; respektovat zdravotni stav svijj i svych vrstevnikli, umét upozornit na své potieby a
stavy nouze-; znat spravné stravovaci navyky a dle svych moznosti dodrzovat zasady spravné
VyZivy; rozpoznat situace, které je nezbytné snést od situaci, ve kterych je mozné postavit se na
odpor; uplatiiovat zplsoby bezpeéného chovani (v socidlnim kontaktu s vrstevniky, pfi
komunikaci sneznamymi lidmi); védét kde v pfipadé pomoci vyhledat pomoc; umét
poskytnout zakladni prvni pomoc; umét pfekonavat strach a citit se jist&ji; uplatiovat osvojené
socialni dovednosti pfi kontaktu se socialné patologickymi jevy (napf. umét odmitnout
konzumaci navykovych psychoaktivnich latek), oznamit odpoveédné osobé a tidit se pokyny
odpovédnych osob; poznat sim potiebnost urcitého piedmétu v dané situaci

Dle miry samostatnosti pri plnéni jednotlivych ukoni miiZzeme rozliSit nékolik stupnu sobéstaénosti,

napi.:
1. Stupen PIni samostatné
2. Stupent Plni pfevazné samostatné, obCas potfebuje pomoc
3. Stupent PIni pfevazné s dopomoci
4. Stupen PIni jen s dopomoci

Klinické metody

Shromazd’ovani anamnestickych dat vazicich se k sebeobsluze provadime UGvodem diagnostického procesu,
pti¢emz vychazime z toho, ze oblast sebeobsluhy byva soucasti celkového vysetieni ditéte s mentalni retardaci,
takZe vychézime z celkové anamnézy ( RA a OA, SA). Z anamnézy nas kromé standardnich zjisténi zajima
hlavné to, zda opozd'ovani ditéte v oblasti sebeobsluhy je zpisobeno postizenim, nebo nespravnou vychovou
v rodiné. Tato situace mize nastat v disledku hyperprotektivni vychovy, kdy rodi¢e vénuji postizenému ditéti
pfehnanou pééi a ¢innosti, které by zvladlo samo, délaji za n¢ho. Tento styl vychovy omezuje a oklest'uje rozvoj
samostatnosti postizeného ditéte. OvSem stejné kontraproduktivni a tézce postihujici mtze byt styl naprosto
opacny, Cili styl malo podnétné, ptipadné zanedbavajici vychovy. Zaméfujeme se tedy na vySetfeni prostiedi, ve
kterém dité vyrusta, sledujeme vychovné vlivy uplatiiované v roding, fungovani rodiny, vliv rodi¢l a sourozenct
apod. Totéz se tyka vySetieni Skolniho (u dospélych pracovniho) prostiedi.

Analyzou dostupné dokumentace o ditéti se snazime odhalit informace, které by nam napovédély néco
0 urovni, ¢i vyvoji ditéte v sebeobsluznych Cinnostech. VEtsSinou se jedna o kusé idaje, které jsou zdznamem
aktualniho zjisténi pii jiném odborném vysetfeni (pf. 1ékarské zaznamy).

Vlastni pozorovani nam dava asi nejvice informaci o urovni sebeobsluznych ¢innosti postizeného jedince.
Miuze byt nezamérné, zachycujeme jen uréité symptomy, které se objevuji pfi vySetfovani jinych oblasti (napf.
mentalnich schopnosti, hrubé, ale i jemné motoriky). Na jejich zakladé pak provedeme pozorovani cilené, které
je jiz planovité, systematické, nejlépe dlouhodobé nebo opakované, soustiedéné (zaméfené na podstatné jevy),
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presné (se zaznamem) a diskrétni. Na zadklad€ pozorovani zaznamendvame aktudlni dosaZenou uroven
sebeobsluznych ¢innosti.

Takto ziskané udaje dopliiujeme rozhovorem, informacemi uditeld, informacemi rodinnych prislusniki.
Zajima nas zejména podnétnost prostfedi a to jak rodinného, tak i $kolniho, v ptipadé jinych etnickych minorit
musime vychéazet ze sociokulturnich tradic té které etnické skupiny. Sledujeme, zda byly cilené rozvijeny
sebeobsluzné ¢innosti u ditéte (je také rozdil jestli dité vyrista v biologické rodin€ nebo je v Gstavni péci).

Tyto informace mohou byt dopliiovany relevantnimi informacemi z dalsich pracovist, ve kterych bylo dité
v péci (PPP, oddéleni socidlné pravni ochrany déti, PLDD)

14.3.3 Diferencialni diagnostika

V ramci diferencialni diagnostiky rozliSujeme, jestli k naruSeni v oblasti sebeobsluznych ¢innosti dochazi jen
z dGvodli mentalniho, télesného postizeni nebo také vlivem nevhodnych vychovnych styld vroding. Pii
patologickém, nepodnétném (ale i extrémné ochranitelském) prostiedi, byva i troven sebeobsluhy horsi.
Diagnosticky vyznamné je také zjisténi, zda doSlo primarné k naruSeni motorickych schopnosti napt. z davoda
DMO. Nasledné potize pii osvojovani si sebeobsluznych ukonti jsou pak vétSinou komplikovangjsi
a nekoresponduji s o¢ekavanym vyvojem dle stupitt mentalniho postiZeni (pfi tézsich formach DMO, maji velké
problémy se sobéstacnosti i déti s lehci MR).

Obdobna situace je i u déti s pervazivnimi vyvojovymi poruchami, metabolickymi poruchami, nékterymi
psychiatrickymi diagnézami.

Oblast sebeobsluhy je v nasi literatufe pomérné maélo zpracovana. Jak jiz vyplynulo z ptedchazejiciho textu, je
i Z hlediska diagnostického patrna absence testovych soubori, diagnostika se vétSinou opird o vyvojové Skaly, a
provadi se srovnanim aktualniho stavu, ktery se mapuje na zakladé informaci od rodi¢u, uéiteltt a vlastnim
pozorovanim, s pfedpokladanou normou. Zde navic chybi pfesnéjsi kvantifikace.

14.4 Stanoveni miry podpiirnych opatieni

Stupen

m.p.o

Bez p.o. PIni samostatné

l. Plni pi‘evazné samostatné, obc¢as poti‘ebuje pomoc
1. Plni pitevazné s dopomoci

1. PIni jen s dopomoci

\A 0Odkéazan na pomoc druhé osoby

Dodatek k diagnostice - orientaéni vyvojové tabulky v oblasti sebeobsluhy
(Zpracovano s vyuzitim materiali Cadilova, Zampachova, 2004, Hanak, 2005)

VEk (mésice) Hygiena Oblékani a obouvani Stravovani
- Neprojevuje odpor -Nema vyraznou nechut’ | - dokaZe sat a polykat
k umyvani k prevlékani, pasivné tekutinu
spolupracuje - spolupracuje pii krmeni
- natahuje se po
Do6 kojenecké lahvi
- kdyz vidi jidlo, Spuli na
n¢ usta
-Spolupracuje pifi myti -Pfi pieviékani nastavuje | - drZi si kojeneckou
- naznauje, Ze vykonalo | ruceanohy lahev pfi piti
potiebu do plen -Sundé si ponozku - dava Izici do ust,
Od 6-12 - nevzpira se pi olizuje ji, hraje si s ni
posazeni na no¢nik - piijme jidlo ze Izice
- Zvyka potravu
-D& ruce pod vodu a | -Umi si sundat Gepici a | - samo uziva IZici k jidlu
0d 12-18 napodobuje myti svléknout ponozky (mutize bryndat ¢&i drobit)
-Nebréani se  zubnimu | -Stdhne si svetr, ma.li jej | - pije z hrnicku
kartdCku,  nechd  si | z poloviny na hlavé - posedi pfi jidle u stolu
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Od 18-24

vy¢istit zoubky -Umi  protadhnout paZe | - kou3e jidlo
rukédvem a nohy
dokaze sedét kratkodobé | nohavicemi
na no¢niku - nohou si vyzuje botu
-Vezme si od dospélého | - nasadi si Eepici - bez pomoci pije
ruénik -Umi  si svléknou | z hrni¢ku

-Napodobuje pohyby pii
utirani rukou

-Vi kam jit, kdyz se chce
myt

-Kdyz je pusténa voda,
umyje si ruce

rozepnuty kabat,¢i bundu
- svlékne si kalhoty
vpase na gumu nebo
rozepnuté

- kdyz je posazovano
pravidelné na nocnik,
pouzivéa ho

- umi dat najevo potiebu
jit na zachod ( i kdyz
nékdy pozd¢)

- zacind pouzivat WC
s détskym sedatkem ( je-

- zuje si boty, pokud jsou
rozvazané a povolené
tkanicky

- ji z vlastniho talife

- u stolu sedi jen béhem
vlastniho jidla - uci se
pouzivat vidli¢ku

0d 24-36 (3.rok)

li na n& pravidelné
VySazovano)
-Umi pustit vodu | - rozepne zip - Ji vidlickou (ale jeste

(pékova baterie)

-Za dohledu dospélého
se namydli a snazi se
samo myt

-Vezme si podany ruénik
a utfe si ruce i tvaf, po
koupeli se snazi samo
utiit ( za asistence
dospélého)

-Pozna vlastni kartacek a
je-li mu vlozZen s pastou
do ust , pokusi vycistit si
zuby

-Spolupracuje pii myti
vlast

-KdyZ je mu dan na
hlavu Sampon, snazi se
tiit si vlasy

- stahne si kalhoty, kdyz
jde na toaletu

- sthne i natahne si svetr
- najde rukavovy otvor
na kosili

- oble¢e si jednoduché
obleceni

- oblékne si ponozky

-vétdinou se pies den
nepomoci

- nékdy aktivné fekne, ze
se mu chce curat

- zamérné hlasi potiebu
dospélému

-ma jen  obcasnou
nehodu béhem dne

- V noci zlstane suché

- rukama si zuje boty
- zapne boty na suchy

zip

ne Cisté)

- Dava do ust pouze véci
uréené k jidlu

- Umi se pfisunout a
odsunout na zidlicce

- Na vyzvani nachysta
predméty ke stolovani

- Dokaze prostiit
S pomoci dospélého

Od 36-48 mésicu
(4.rok)

-Umi si Cistit zuby
-Umyje si pusu
-Vysmrkd  se  (je-li
upozornén)

- udrzuje Cistotu
- jde samo na WC,
vysvlece se i oblece

-Zapne a rozepne
knofliky na modelu

- rozepne lehce chodici
knofliky

- bez pomoci se svlékne

- rozvaze maslicku na
botach

- obuje se (vétSinou na
spravnou nohu)

-ji samostatné vidli¢kou
a lzici(téméf Ciste)
-zacind pouzivat
ptiborovy niz

-saje z plastikové slamky
-u  stolu sedi bé&hem
celého jidla

-nalije si z konvice do
hricku(nekdy prelije)
-bez pomoci si pro sebe
prostie

0Od 48-60 (5.rok)

-Bez vyzvani si umyje a
utfe ruce

-Umyje si oblicej

-Po sprchovani si umi
utfit t€lo

-Cisti si zuby

- je schopny pouZzivat
pisoar

- Samostatné se obléka
bez zavazovani bot

- pozna své obleceni

- zapind a rozepina
knofliky

- Kraji jidlo pfiborovym
nozem

- Namaze si s dopomoci
chleba

- Ji samostatné

- Samo si nalije svij
napoj
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- po pouziti WC se
umyje a utfe, potfebuje
mirny dohled

- probudi se, aby $lo na
WC, kdy?z je tieba

0d 60-72 (6.rok)

-Snazi se umyt si vlasy
- Vi, Ze po za$pinéni
(ruce,pusa), se ma umyt)

- na WC je upln¢
samostatné (oblece se,
umyje a utfe si
automaticky ruce)

- po velké strané se utie
(mirny dohled)

- zacina si zapinat zip

- samostatn¢ se oblece

- obraci si odév, kdyz je
naruby

- Umi si  nabrat
piiméfenou davku jidla

- Pouziva nuz a vidli¢ku
- Samostatné si namaze
chleba

- Nalije si polivku

0d 72-48 (7.rok)

-Pfi umyvani je témef
samostatny
-Umi si utfit i zada

- pozna rozdil mezi
chlapeckym a divéim -
na WC je 1uplné
samostatné véetné
utirani po velké strané

- wC pouziva
samostatné i na vefejném
misté

-u¢i se skladat obleceni

- uklizi obleceni

- oblékne se piiméfené
pocasi (s  obcasnym
dohledem)

Akceptuje zmény pocasi,
stiida Saty i dopliky

- Kraji ostrym nozem
potraviny

- Vi jak si uvafit caj,
udélat stavu

- Je schopen ostatni
obslouZit
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KAPITOLA 15

15 Rodinné prostiedi
Dolezelova B.

15.1 Charakteristika domény

Rodina je zpravidla charakterizovana jako zakladni ¢lanek ve struktufe lidského spoleéenstvi. Specifickym
znakem, ktery ji odliSuje od jinych socialnich skupin, je jeji polyfunkcnost. Za hlavni jsou povaZovany
ekonomicko - zabezpecovaci, biologicko- reprodukéni, emocionalné-ochranna a vychovné-socializaéni funkce.
Jsou chapany jako ukoly, které plni rodina jednak viéi svym ¢lenim, ale i ve vztahu ke spole¢nosti. Podle
zivotnich fazi ¢loveka rozliSujeme:

= rodinu orientacni, ve které se jedinec narodi a jez ma od pocatku stézejni vliv na jeho vychovu
= rodinu reprodukéni (prokreacni), kterou ¢lovek sam zaklada a v niz piebira rodicovské role
(Buzan, 2003)

Ztetele generacniho souziti jsou vyraznéji vyjadfeny pojmy rodina nuklearni, tedy rodiny s dvougenera¢nim
jadrem (pfedstavovanym rodi¢i a détmi), a rodina §ir$i (rodina roz8ifena), zahrnujici také prarodice, stryce, tety a
ostatni pfibuzné. Pojem nuklearni rodina zavedl T. Parsons, ktery urcil za jednu z vyraznych zmén provazejici
zivot modernich spole¢nosti pravé trend promény rodiny s tradiénim souzitim vice generaci V dvougeneraéni,
coz ma disledek na vSechny funkce rodiny.

Vzajemné propojeni existencnich vazeb mezi rodinou a spolecnosti vede kazdou spolecnost ke snaham o
dosazeni urcité trovné soudrznosti (koheze) mezi rodinnymi a spoleCenskymi zajmy. Mnozi badatelé se
domnivaji, Ze evropska spole¢nost a s ni i rodina pfechazi z obdobi industrialniho do obdobi postindustrialniho,
ve kterém jiz jeji tradi¢ni pojitka ztraci svlj ptivodni vyznam. Pro souhrnné oznaceni téchto zmén byva také
uzivan pojem neoliberalni (Mozny, 1999, 2004 ,Matousek, Kroftova, 1993,Havlik Kota, 2002).

15.1.1 Vychovné-socializa¢ni funkce rodiny

Vychovné socializacni vlivy rodiny jsou spolu s jejimi emociondlné ochrannymi ukoly povazovany za
nejvyznamnéjsi soucasti plisobnosti rodiny na dité zejména v obdobi ranného détstvi, pfedskolniho a mladsiho
Skolniho véku. Vychova je nejCastéji charakterizovana jako proces zamérného pisobeni na osobnost cloveka
s cilem dosahnout pozitivnich zmén v jejim vyvoji. Socializaci chapeme ptedevsim jako proces, v némz jedinec
objevuje lidskou spolecnost a zaujima adekvatni pozice ve spoleCenské de€lbe€ uloh a Cinnosti. Proces socializace,
oznacovany nejcastéji jako ,,zarazovani se®, ,,v€lenovani nebo ,,vristani“ do spolecnosti, tedy vyzaduje neustalé
navazovani, prohlubovani a roz§ifovani socidlnich kontaktl jedince v ramci sociokulturniho systému jako
predpoklad permanentnich zmén osobnosti a jejich vztaht k okoli (Rezag, 1998).

Rodina mé zpravidla podstatny podil na obou prolinajicich se procesech (vychové i socializaci), jimiz kazdy
jedinec v pribéhu svého Zivota prochazi. Vychova i socializace v sobé zahrnuji jako svij podstatny prvek
personalizaci (osobnostni rozvoj). V procesu socializace ditéte je rozliSovana etapa primarni a sekundarni
socializace. Primarni socializace ditéte probiha v rodin€. V ramci rodinnych interakci, zvlasté interakci ditcte
srodici, se utvaii jeho prvni sociadlni zkuSenosti, prvni navyky socidlniho chovani, a to uz v nejrangjSich
vyvojovych fazich. S vyvojem ditéte se vSak vliv rodiny postupné méni. Dité se osamostatiiuje a jeho postoje ke
skutecnosti zacinaji ovliviiovat dalsi Cinitelé, mezi kterymi zaujiméd vyznamné postaveni Skola a dalsi instituce.
Proto je obdobi sekundarni socializace ditéte spojovano zpravidla vice se $kolou nez s rodinou. | v této fazi viak
maji pfimé i nepiimé edukacni vlivy rodinného prostiedi vyznamné zastoupeni, a to zejména pii motivaci ditéte
k uceni a pfi vytvareni podminek ke Skolnimu vzdélavani. Otazkami angazovanosti rodi¢i pti Skolni edukaci a
socializace ditéte se zabyva spolu s jinymi autory také S. Stech (2004).
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15.1.2  Styly vychovnych interakci
Techniky rodinné vychovy ¢i rodinné interakce byvaji vymezovany rizné. Tyto typy vychovy byly
identifikovany uciteli, ktefi se pokouseli nalézat vztahy mezi uréitym typem rodinné vychovy a problémy déti ve
Skole. Vydélime tedy nasledujici styly nevhodného pfistupu k ditéti jako pfiklady interakci:

=  Nejednotny pfistup

= Proklamativni pfistup

= Povolny pfistup

=  Nedutsledny pfistup

= Potladujici pfistup

= Podplacejici ptistup

=  Pfistup rozmazlujici

= Protekéni pfistup

= Sklenikovy pfistup

= Moralizujici pfistup

= Puntickarsky pfistup

= Piistup zanedbavajici (nedostatecny)

= Piistup uzkostny

= Pfistup autoritarsky

= Piistup perfekcionisticky

=  Napliovani fadu, pravidel.

Jednou z moznosti, ktera se stala soudasti standardniho socialnd-pediatrického diagnostikovani rodiny CR, je
stanoveni ¢tyt pasem jeji funkénosti. J. Dunovsky rozlisuje:

*  Funkéni rodinu: nenarusenou, schopnou zabezpedit ditéti dobry vyvoj a prosperitu.

»=  Problémovou rodinu: s vyskytem poruch nékterych funkci, které v§ak vazné neohrozuji rodinny
systém a vyvoj ditéte v ném, rodina je schopna fesit tyto problémy sama nebo s pomoci jinych.

»  Dysfunkéni rodinu: s vyskytem vaznéjsich poruch nékterych nebo viech rodinnych funkci, které
bezprostfedné ohrozuji rodinu jako celek a predevsim vyvoj ditéte, tato rodina potiebuje
soustavnou pomoc ze strany odbornikd.

*  Afunkéni rodinu: s poruchami takového rozsahu a kvality, Ze rodina pfestava plnit svij zakladni
ucel, ditéti zavaznym zpisobem $kodi nebo dokonce ohrozuje jeho existenci, fesenim je umisténi
ditéte v ndhradni rodinné vychove (Dunovsky, 1986).

Rodina ma ve vyspélych spole¢nostech hlavni odpovédnost za vychovu svych déti. Tato odpovédnost vychazi
Z historickych a kulturnich tradic Zivota spole¢nosti a je zakotvena v jejich pravnich norméch. Na rodinu
dopadaji celkové a dlouhodobé diisledky té&chto procesii. Skola a ostatni vychovné a vzdé&lavaci instituce
odpovidaji vzdy jen za nékterou diléi oblast edukace a ani v téchto ptipadech neni jejich parcialni odpovédnost
zcela autonomni. Ukazuje se, Ze pro rodinu neni (a v budoucnu ziejmé nebude) rozhodujici, do jakych dil¢ich
podob se transformuje. K hlavnim funkcim systému (a mimorodinnymi institucemi nenahraditelnym) patii
funkce emocionalné-ochranna a vychovné-socializacni.

15.2 Dité s mentalnim postizenim v rodiné

Nejpiirozenéjsim prostiedim pro Zivot a vychovu ditéte s mentalnim postizenim je jeho rodina. Zadné jiné
prostiedi mu nemtize poskytnout stejny pocit bezpeci, jistoty, emociondlni stability ani stejné mnozstvi podnéti
pro jeho dal$i rozvoj. Optimisticky pfistup k moznostem rozvoje déti s mentalnim postizenim vede ke stéle
dirazné€jsimi akcentovani funkce rodiny pro zivot a vyvoj ditéte.

Pro vyvoj ditéte je velmi dilezité, aby se rodi¢e dokézali vyrovnat se vSemi zménénymi okolnostmi a zaujali
k nému pozitivni postoj. Jaky postoj k mentalné postizenému ditéti je nevhodnéjsi nelze asi v obecné rovingé
vyjadrit, kazdé dité je jiné a rlzni jsou i rodice. Nejvhodnéjsi piistup spoc¢iva v uméni brat a mit rad dité jake je.
(Svarcova, 2000). Rodina s ditétem s postizenim mé jinou socialni identitu, je né&¢im vyjime¢na. Tato, spise
negativné hodnocena, odli§nost se stdva souéasti sebepojeti vSech jejich ¢lend: rodici i zdravych sourozenct.
Existence postizeného ditéte je pri¢inou toho, Ze se uritym zplisobem zméni zivotni styl rodiny, protoze musi
byt pfizptisoben jeho mozZnostem a potiebam. V dusledku toho se zméni i chovani ¢lenti rodiny, nejen v rdmci
rodiny, ale také ve vztahu k $irsi spolecnosti.

Reakce rodict na postizeni jejich ditéte, zptisob zvladani této situace a pfijeti ur¢itého zptisobu feSeni zavisi na

v

© Projekt ESF ,, Inovace cinnosti SPC pii posuzovani SVP déti a Zdkii se zdravotnim postizenim “
reg. ¢.: CZ.1.07/1.2.00/14.0020.

134



Katalog posuzovani miry SVP u Zakii s mentalnim postizenim.
Pracovni verze materialu k verejné diskusi — kvéten, cerven 2011.

ocekavani ve vztahu k rodi¢ovské roli. Narozeni postizeného ditéte pfedstavuje zatez, obvykle neocekavanou. Je
traumatem vyplyvajicim z pocitli selhani v rodicovske roli a viny, které se vztahuji k postizenému ditéti. Védomi
neschopnosti zplodit zdravého potomka vede ke ztraté sebedivéry a k pocitim ménécennosti. Reakce rodi¢i na
postaveni a jaké reakce ocekavaji, resp. jak se s nimi dovedou vyrovnat. S negativnimi projevy svého okoli se
mohou rodice setkat zejména tehdy, jestlize jde o vrozené a napadné postizeni, jehoz puvod nelze jednoduse
vysvétlit (napf. infekci ¢i Grazem).

Psychoanalyticky lze interpretovat narozeni postizeného ditéte jako narcistické trauma matky, které je, jak uvadi
Matousek (1993), srovnatelné s traumatem po zohyzd'ujicim urazu. Matka se s dité¢tem identifikuje, a jestlize je
jeji potomek postizeny, citi se ménécenna. Otcové prozivaji podobné pocity, které se vice vztahuji k jejich
muzské, ploditelské roli. Rodi¢e rizného pohlavi zpravidla reaguji odlisné, nejen vzhledem k biologické a
socialni specifi¢nosti jejich role, ale i s ohledem na dasledky této situace pro jejich dalsi zivot. Neni pochyb o
MiZe vést k posileni vzajemnych vazeb a poskytované opory, nebo naopak k jeho rozpadu. Podstatné je, Ze za
téchto okolnosti budou rodicovské postoje a chovani k ditéti jiné, nez kdyby bylo zdravé. Je zde vétsi riziko, Ze
budou v ur¢itém sméru extrémni. Na jedné strané se zvySuje pravdépodobnost hyperprotektivniho pfistupu, na
druhé strané se lze Castéji setkat i s odmitanim postizeného potomka. Zména pozadavki a ofekdvani sama o
sobé&, bez ohledu na dalsi odli$nosti, mohou ovlivnit psychicky vyvoj ditéte. Za nepfiznivych okolnosti se tyto
postoje mohou stat zbyte¢nou brzdou jeho rozvoje. Obtize a zvlastnosti vyvoje osobnosti postizeného ditéte,
které se projevuji i problémy socidlni adaptace, byvaji ve vétsi mife ovlivnény nepiiméfenymi postoji rodicu, tj.
socialnimi faktory, nez samotnou vadou. V nich se projevi i mira subjektivniho zvladnuti této situace, z niz
vyplyva riziko vzniku nestandardniho vychovného ptistupu.

Obdobi, kdy jsou rodi¢e konfrontovani se skutecnosti, Ze je jejich dité postizené, l1ze oznacit jako fazi krize
rodi¢ovské identity. Lze ji chépat jako reakci na nepfiznivou odlisnost jejich ditéte a jeho perspektiv, ¢astecné
nejasnych a ¢astecné negativnich, to znamena hife akceptovatelnych. Muze ji pfedchazet faze nejistoty, kdy si
rodi¢e uvédomuji, Ze jejich dit€ je v néfem odlisné, jinak vypadd nebo se jinak projevuje, ale jeSté neni jeho
postizeni jednoznacné potvrzeno. Toto obdobi miize byt velmi kratké, napt. matka si jiz v porodnici vSimne, ze
dit€ nereaguje obvyklym zplisobem, a vzapéti se dozvi pro¢. Obecné plati, ze ¢im diive se rodiCe dozvi, ze je
jejich dité postizené, tim zasadn€jSim zplisobem se zméni jejich postoj. Prozivani i chovani rodict postizeného
ditéte se v pribéhu ¢asu méni, prochazi péti vice-méné typickymi fazemi:

15.2.1 Féze Soku a popfeni

Piedstavuje prvni reakci na subjektivné nepfijatelnou skuteCnost, Zze dit¢ neni zdravé. Lze ji
charakterizovat vyrokem: ,To neni mozné, to nemize byt pravda.“ Sok se projevuje strnutim,
neschopnosti jakékoli reakce, jak jej charakterizuje jedna z matek: ,,Byla jsem jak ve snu, nemohla jsem
ani breéet.“ V tuto chvili je popfeni neptijatelné informace projevem obrany vlastni psychické
rovnovahy. Matka télesné postizené dcery shrnuje své prozitky zcela jednoznacng: ,,Je to strasna rana,
kdyz vam feknou, Ze mate dité, které jste si tolik prala, ale Ze je téZce nemocné a nikdy v zivoté nebude
zdravé.” (Chvatalova, 2001, s. 124) V této dobé& nechté&ji rodie slySet nic o moznostech péce a
vychovného vedeni svého ditéte, protoze se dosud nesmifili ani s existenci jeho postizeni.

V pribéhu ¢asu dochazi k postupnému piijeti této informace. Reakce rodict ovlivituje i skutecnost, kdy
a jak se o postizeni svého ditéte dozveédéli. Mnoha rodi¢im chybi sympatizujici pfistup zdravotnického
personalu v nestésti, které je potkalo. Namitky proti zptsobu, jakym jim lékat informaci podal, mohou
byt projevem obranné reakce traumatizovanych lidi, ktefi rozumové védi, ze jim 1ékaf iika pravdu, ale
nedovedou ji emoc¢né ptijmout. Proto je 1ékaf jako posel Spatné zpravy trestan kritikou, stava se pro tuto
chvili nahradnim vinikem.

15.2.2 Féaze bezmocnosti

Rodice nevédi, co by méli délat, nikdy se s podobnym problémem nesetkali a nedovedou jej fesit.
Matka postizeného ditéte si vzpomina, jak tuto situaci prozivala: ,,Citila jsem v sob€ bolest, jakou jsem
jesté nikdy nezazila. Pocit zklamani stfidal pocit bezmocnosti. Vybavila se mi vSechna téhotenska
vySetieni, odbéry krve, a stale jsem nemohla pfijit na to, kde se stala ta osudova chyba.” (Struskova,
2000, s. 14) Rodice prozivaji v tomto obdobi pocity viny, které se vztahuji k ditéti, a pocity hanby, které
se vztahuji k o¢ekavanym reakcim jinych lidi. Jejich proZitky byvaji ambivalentni, boji se zavrzeni a
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odmitnuti a zarovenl ocekavaji pomoc, ale nemaji pfesnou piedstavu, jakd by méla byt a v ¢em by méla
spocivat. Proto mohou byt zvysené citlivi k chovani ostatnich lidi, jak je zfejmé z vyjadieni jedné
matky: ,,Za celou dobu jsme od 1ékaiti neslyseli nic pozitivniho ... ¢ekali jsme né&jakou pomoc, ale ona
nepfichazela ... ¢loveék si v té situaci, zahlcen katastrofickymi prognézami, vilbec nepiedstavi, Ze jsou
nékde lidé, ktefi by mu mohli pomoc* (Chvatalova, 2001,5.125).

Féaze postupné adaptace a vyrovnavani s problémem
Pro toto obdobi je typické zvySeni zajmu o dalsi informace. Rodice chtéji védét, pro¢ postizeni vzniklo,
jaka je jeho podstata a jak by méli o své dité peCovat, zajima je i jeho budoucnost. Racionalnimu
zpracovani informaci ¢asto brani emo¢ni vyladéni rodict, které mize vést k jejich zkresleni.
Negativni emocni reakce pretrvavaji jesté v tomto obdobi, miiZe jit o:

= prozitky smutku, deprese zahrnujici truchleni nad ztratou ocekavaného narozeni zdravého

ditéte
= prozitky Uzkosti a strachu, které se vztahuji k budoucnosti
=  pocity hnévu na osud, resp. pfedpokladaného vinika

V této fazi, kdy jde o zpracovani a zvladani zakladniho problému, lidé pouzivaji riizné copingové
strategie. Objevuji se obranné reakce, které mohou byt z racionalniho hlediska nepochopitelné, ale i ony
maji svlij vyznam: pomahaji jim udrzet psychickou rovnovahu a zachovat pfijatelné sebehodnoceni v
se mnohdy povazuji za viniky a z toho vyplyvaji nékteré jejich, zdanlivé nesmyslné reakce. Ze
subjektivniho hlediska ovSem pochopitelné jsou: rodi¢ se ditéti obétuje, aby odc¢inil svou
ptedpokladanou vinu, nebo popira zavaznost postiZzeni, aby se jeho zavinéni zdalo mensi. Vina miZe
byt pfisouzena jen jednomu z rodi¢t, nejcastéji matce, napf. ve smyslu: ,,U nas to nikdy nebylo, ona je
cizi, ona za to muze.” Za vinika byva povazovan i nékdo mimo rodinu, napf. profesional, ozna¢ovany
neadresné ,,oni*“. Nékdo, n¢jaka sila selhala, avSak zcela mimo dosah moznosti vlivu rodict. Oni jsou
obéti, a tudiz jsou nevinni.

Volba urcitého zplisobu zvladani nebyva ndhodna. Alternativy, které se v Zivoté osvédcily, maji
tendenci se fixovat a clovek je v kritickych situacich opakuje. Zptisob a adekvatnost vyrovnavani se
zatézi zavisi na mnoha faktorech: na zkuSenostech rodic¢t, jejich osobnostnich vlastnostech, zdravotnim
Strategie zvladani mohou mit dvoji charakter — aktivni a pasivni:
= aktivni zpGsob zvladani se projevuje tendenci bojovat s nepfijatelnou situaci. Mlze jit o
hledani pomoci, napt. 1€kate Ci 1éCitele, zvySena aktivita miize byt prostiedkem ke snizeni
psychického napéti, napt. odreagovanim pii rehabilitacnim cvi€eni, jez je pfedpokladanou
cestou k ndpravé. Miize jit i o neuvédomované obranné reakce, napt. agresivitu vici
predpokladanému, resp. nahradnimu vinikovi.
= unikové varianty zvladani zatézové situace jsou charakteristické néjakou formou utéku ze
situace, kterou nelze uspokojiveé zvladnout nebo se s ni rodice jesté nedokazou vyrovnat.
Krajnim feSenim je umisténi ditéte do péce instituce nebo odchod z rodiny. Jinou unikovou
variantou je pfetrvavajici popirani situace, eventualné jeji bagatelizace. Rodice se chovaji tak,
jako by dit¢ bylo zdravé, resp. jeho potize byly nevyznamné, doc¢asné apod. Mohou jej takto
prezentovat pouze za urcitych okolnosti, napf. pred ostatnimi lidmi.

Této obrany pouzivala i matka ditéte s Downovym syndromem: ,,J4 jsem Nanync¢ino postiZzeni brala
jako danou véc, ale ze zacatku jsem nebyla schopna fict to lidem. Kdyz se né¢kdo pozastavoval nad tim,
ze je néjaka mala a divnd, fikala jsem, ze ma srde¢ni vadu, a proto neprospiva jako zdravé déti, byla to
vlastné pravda, ale ne cela.” (Chvatalova, 2001)

Rodi¢e mohou kompenzovat své neuspokojeni v rodiCovské roli pfijetim ndhradniho feSeni, tj.
substituci: za¢nou se vénovat nééemu jinému, napt. profesi. Mohou na moznost zlepsit stav svého ditéte
rezignovat a akceptovat, ze se neda nic délat. Dusledkem tohoto feSeni je zbytena stagnace ditéte i v
téch oblastech, kde by k ni nemuselo dojit.

V této fazi nejde jen o zpracovani problému, o postupné vyrovnavani s jeho existenci, ale i o hledani

jeho feSeni. Budoucnost ditéte, a tim i celé rodiny se zdd byt postizenim znehodnocena. Rodice sice
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védi, ze dité nebude nikdy zdravé, ale Casto si vilbec nedovedou piedstavit, jak se vlastn¢ jejich dité
mize vyvijet. Potfebuji informace o moznostech péfe o postizené dité, dalsi 1écbe¢, specialné
pedagogickych postupech apod.

Faze smlouvani

Je prechodnym obdobim, kdy rodice jiz akceptuji skutecnost, Ze jejich dité je postizené, ale maji
tendenci ziskat alespon néco, malé zlepsSeni, kdyz uz neni mozné, aby se zcela uzdravilo. Naptiklad dit¢
bude chodit alesponl s berlemi, bude alesponi ¢astecné vidét. Smyslem je vyjadieni urcité nadéje, jez
neni zcela nerealistickd. Je znakem kompromisu, ktery lze chapat jako signal pfijeti diive zcela
odmitané skuteénosti. Méni se charakter zatéze, v této dob& uz nejde o trauma, spis o dlouhodoby stres
spojeny s tinavou a vycerpanim naro¢nou péci o takové dit€. To mize posilovat i pocity bezvychodnosti
a minimalni efektivnosti jejich usili, od néhoz o¢ekavali mnohem vic.

Faze smifeni

Rodiée postupné akceptuji skuteénost, Ze je jejich dité postizené a piijimaji je takové, jaké je. Zacnou se
chovat pfiméfenéjSim zpisobem, jejich plany jsou redlnéjsi a splnitelnéjsi. Ke smifeni s postizenim
ditéte nedochazi ve vsech pfipadech, postoj rodi¢i muze kolisat v zavislosti na jeho vyvoji a s nim
spojenych nové vzniklych zatézich (problémy se Skolnim zafazenim, volbou povolani atd.). V
piipadech pozdéjsiho demonstrovani vady ¢i poruchy byva delsi latence mezi prvnimi projevy, které
mohou rodi¢lim signalizovat, Ze dité neni zcela v poradku, a definitivnim potvrzenim urcité diagnozy.
Nejistota tohoto obdobi pfedstavuje pro rodinu specifickou stresovou situaci. Stimuluje tendenci hledat
pravdu, ale n¢kdy podporuje i obranné reakce, které se ji zaroven snazi zkreslit, aby byla pfijatelna,
nebo ji dokonce popfit. V tomto obdobi se vytvaii konflikt mezi dvéma potiebami: potfebou ziskat
jistotu, jaky je skutecny stav ditéte, a potiebou zachovat si iluzi pozitivni nadéje. Pfikladem mutze byt
situace rodicu ditéte postizeného DMO, ktefi si na tuto dobu dobie pamatuji:,,Uz béhem prvnich Sesti
mésict jsme tusili, Ze neni v potadku... Podvédomé jsme citili, Ze s jeho zdravotnim stavem je to néjak
jinak, neZ by mélo byt... Byla to vlastné uleva dozvédét se pravdu.“ (Pavlatova, 1996, s. 63—64) Jestlize
postiZeni vznikne pozdéji a dité bylo po celou dobu akceptovano jako normalni, byvaji reakce rodicu i
laické vefejnosti trochu jiné. Pozdé&ji vznikla porucha nepuisobi jako znehodnoceni rodi¢ovské prestize.
Dité se narodilo zdravé, a nedochazi tedy k naruseni rodicovské identity. Rodicovské obrany jsou vice
zaméfeny na nemocné dit€é nez na udrzeni vlastni sebetcty. Pozd€ji vznikly defekt je akceptovan
primarné jako nestésti, které postihlo normalniho, zdravého clovéka. I z hlediska postoji Siroké
vefejnosti je ziskané postizeni akceptovateln&j$i nez vrozena vada, protozZe je z hlediska své etiologie
srozumitelnéjsi. Skutecnost, ze lidé mohou v pribéhu zivota onemocnét nebo utrpét uraz, je obecné
znama a akceptovana. Chovani rodict, ktefi maji postizené dit¢ mize byt odlisné od normy, muze byt
méné¢ priméfené ¢i akcentované, n¢kdy se tyto reakce objevuji pouze v uréitych obdobich nebo
vyrovnavat a ne vzdy ji zvladnou tak, jak by bylo zddouci. Pékn¢ je charakterizuje matka kombinované
postizeného syna: ,,Jde o normalni reakce na nenormalni situaci.”. (Chvatalova, 2001)

15.3 Hlavni zasady p¥i sdélovani nepiiznivych informaci rodié¢am postizenych déti:

=  Nepfiznivou informaci sdélime rodi¢tim co nejdiive, a to obéma soucasné.

= Je vhodné podava-li se nepfizniva zprava v tymu, nebot’ pediatr, psycholog nebo socialni
pracovnice mohou lépe poradit a zodpovédet rodicovske otazky.

=  Pfi prvnim rozhovoru informujeme o podstaté problému a dalsi perspektivé a sdélujeme jen to,
co opravdu vime. Detailnéjsi informace dodavame pii dalSich setkanich.

= Rozhovor musi obsahovat ¢ast, v niz rodi¢iim ramcové sdélime, co mohou pro své dité dale
délat, nejhorsi je pro né pocit bezmoci.

= Je tieba si rezervovat dostatek casu k tomu, aby se rodi¢e mohli vyptavat

= Zavérem neopomeneme zdUraznit, Ze je i nadale povedeme a Ze se na nds mohou spolehnout a
kdykoliv obratit (Vymétal 2003).
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15.4 Rodinné diagnostika

Posouzeni rodinného zdzemi a kvality rodinnych vztahti ditéte je povinnou soucasti psychologického vySetieni
vzdy (pokud dit& Zije v roding), at’ jiz ptichazi s jakymkoli problémem. Cim je dité mladsi, a tedy na vlastni
roding zavislejsi, tim je dulezitéjsi i pfimy kontakt s jeho rodici. Pouze v pfipad¢ adolescentil, ktefi pfichaze;ji
k vySetteni bez doprovodu rodi¢u, muze byt nékdy (napt. je-li divodem vySetteni otazka volby povolani apod.)
opravnéné pracovat pouze s dospivajicim samym a rodinné explorovat jen orienta¢né na zakladé 0idaja od klienta
samého. Kvalita rodinného prostiedi, zejména mira pozitivniho zajmu rodi¢t o dité Uzce souvisi s kvalitou
emocCniho prozivani ditéte a sjeho vlastnim sebehodnocenim. Funkéni rodina je také bezesporu
nejvyznamnéj§im zdrojem opory pro dité v pfipad¢€ krizi ¢i traumat, na druhou stranu narusené rodinné vztahy a
nedostatecna péce o dité predstavuji zavazné patogenni ¢i neurotizujici Cinitele.

Udaje o povaze rodinnych vztahti a o dalich charakteristikach rodinného systému mohou byt ziskavany jak od
jednotlivych ¢lenti rodiny zvlast, tak i od celé rodiny soucasné. V bézné détské psychologické praxi je vétSinou
uzivan prvni piistup: informace o rodiné poskytuji jen ti ¢lenové rodiny, ktefi s dit€tem k vySetfeni prichazeji,
ale Casto i jeden z rodi¢d. Tam, kde predpokladame, Ze rodinné faktory hraji v problému ditéte vyznamnou roli,
nebo tam , kde problém ditéte vaznym zpusobem ovlivituje rodinny systém (napi. v ptipadé déti tézce
nemocnych nebo postizenych) je ovSem vzdy zaddouci doplnit vySetieni i o pfistup druhy, tedy o diagnostickou
préaci s celym rodinnym systémem.

Podobné jako v individudlni diagnostice, Ize i vrodinné diagnostice pouzivané metody délit na ,klinické*
(pozorovéni, rozhovor) a testové (dotazniky, projektivni metody). V komparaci s individudlni diagnostikou je
odlisna pfedevsim povaha ziskanych dat. Zplsob popisu rodin obecné do znacné miry zavisi na teoretickém
modelu psychologa. S rozvojem oboru rodinné terapie doSlo k vybudovani celé fady teoretickych koncepci
s vlastni, mnohdy pro ostatni odborniky obtizn¢ srozumitelnou terminologii. Odhlédneme-li vSak o téchto
teoretickych a terminologickych nejednotnosti, 1ze ziskana data zhruba rozdélit na:
= Udaje o rodinné struktuie a organizaci rodiny: SloZeni rodiny, diléi subsystémy rodiny a jejich
hranice, napf. subsystém rodi¢ovsky, manzelsky, sourozenecky, koalice, napf. matka s ditétem v koalici
proti otci aj., role, pevnost a propustnost hranic subsystému i celého rodinného systému viici okoli apod.
. ﬁdaje o kvalité rodinné komunikace ¢i interakce: Jasnost a zietelnost komunikace, otevienost,
rodinna tabu, zptisoby vyjadfovani emoci, vyvazenost komunikace aj.
Hodnoceni rodinného klimatu: Rodinna koheze, emoéni opora, konfliktnost, emo¢ni vielost.
= Udaje o kvalité a intenzité jednotlivych dyadickych vztahi
= Vyvojové aspekty: Stadium vyvoje rodiny, napf. stadium expanze, rozristani rodiny, nebo naopak
disperze v dobé postupného odchodu déti zrodiny, schopnost zmény pifi pfechodu do dalSich
vyvojovych etap, napf. pfiméfenost miry autonomie déti dané vyvojové fazi nebo naopak nadmérna
zavislost ¢i pfedcasna samostatnost a tidaje o flexibilit¢ rodinného systému (v reakci na zatéze a zivotni
udalosti, pruznost rodiny pii feseni problému apod.
» Orientace rodiny, rodinné hodnoty a cile, rodinné tradice, myty.
*  Funkénost rodiny - kvalita plnéni zakladnich rodinnych funkei: Zejména funkce reprodukéndi,
socializa¢ni, seberealizaCni, emoc¢né stabilizacni.

Klinické metody (pozorovani rodiny a rodinny rozhovor) nabizeji moznost ziskani zakladni orientace ve vSech
uvedenych oblastech, dal§i specialni metody jsou obvykle zaméfeny na néktery (jeden nebo vice) z uvedenych
aspektl (napf. metoda VTI). Tyto metody lze jesté rozdélit na techniky individualné administrované (piedevsim
rodin¢ zamétené dotazniky a projektivni metody) a na metody administrované celé rodiné k spole¢nému
provedeni. Prvni dva pfistupy (klinické metody a metody individualné administrované) jsou v podstaté soucasti
kazdého vySetieni ditéte, specialni diagnostické techniky prace s celou rodinou jsou Castéji aplikovany hlavné na
pracovistich orientovanych na rodinnou terapii.
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Obecné principy rodinné diagnostiky a vybér diagnostickych metod

Proces hodnoceni ¢i diagnostiky rodiny je pomérné€ naro¢ny a slozity, nardzime na spoustu otazek, které je tfeba
zodpoveédét: které aspekty rodinného fungovani mame hodnotit, na jakou Grovei rodinného systému se mame
nejdiive zaméfit (jedinec, dyada, celek rodiny), jako postupy ndm uleh¢i sbér nezbytnych informaci, jaké metody
méame pouZzit k utiéidéni ziskanych udaja.

Uzitecny a inspirativni v tomto sméru je ¢lanek D. K. Snydera a kol. (1995), podle n¢hoz mizeme obecné
principy rodinné diagnostiky formulovat takto:

15.4.2

Proces hodnoceni rodiny (diagnostika) je jiny, kvalitativn€ i kvantitativné odliSny a daleko slozit&jsi
oproti individudlnim diagnostickym strategiim. Metody urcené k diagnostice osobnosti ¢i
interpersonalnich vztahl nemtizeme mechanicky prenaset do diagnostiky rodiny.

Diagnostické metody by mély byt podloZzeny jednotnou teorii, kterd poskytuje pojmovy ramec
k uspokojivému vysvétleni procestt probihajicich vroding, kpfesnému zachyceni vysledka
diagnostického procesu, jakoz i planovani vhodnych intervenci. UZijeme-li metody s odliSnym
teoretickym zazemim, hodnoceni rodiny a interpretace nalezii mohou byt zavadéjici kvili nestejnym
diraztim a nejednotné terminologii.

Diagnostika rodiny je nezbytnym piedpokladem pro efektivni intervenci (poradenskou, terapeutickou),
proto ji nelze podceiiovat. Pfesné vedend diagnostika usnadni vymezeni cilt intervence, tj. identifikuje
slaba mista fungovani rodiny, a naopak, umozni i zjisténi silnych stranek rodiny, jejich pozitiv a
moZznosti, které se daji dale rozvijet.

Diagnostika rodiny ma byt viceuroviiova: ma se tykat riznych subsystému i celku nukledrni rodiny,
Sirsiho rodinného a socidlniho systému, spole¢ensko-kulturnich souvislosti. Rada autortl se shoduje na
tom, Ze nejvyhodnéjsi je zacit na urovni paru ¢i rodiny a potom se pohybovat obéma sméry —
k individualni arovni i k Sir§im systémovym drovnim.

Vysledky diagnostického procesu by mély vzejit z rozdilnych perspektiv: obvykle se zmifuje vnitini a
vnéj§i perspektiva, tedy subjektivni hodnoceni rodiny samé a objektivni pozorovani a klinické
hodnoceni rodiny profesionalem. Oba piistupy je vhodné kombinovat, aby se vyvazily jejich vyhody a
nevyhody. Dobfe se dopliiuji pokud jsou pouzity v rdamci promyslené diagnostickeé strategie.
Diagnostika rodiny neni jednosmérny proces, ktery by mél sviyj jasny zacéatek a konec. Naopak — je to
pribézné probihajici proces, nikoliv piimy, ale se zdkrutami, odbockami a spletitymi cestami, po nichz
se mtizeme i nékolikrat vracet. Nazory vlivnych psychologi rodiny se bliZi tomu, Ze prace s rodinou i
rodinna terapie spociva v kontinudlnim, stfidavém proplétani diagnostiky, formulace hypotéz,
intervenci a pozorovani efektti — to vSe vedeno napfi¢ riznymi oblastmi zivota rodiny a systémovymi
urovnémi. Diagnoza rodiny je pak chapana nikoli jako vysledek prace profesionala, ale jako vysledek
spoluprace profesionalu s motivovanou rodinou. Diagnosticky proces uz obsahuje interpretace a
korektivni zpétné vazby od profesionala i rodiny.

Diagnostika rodiny by méla byt nejen adekvatné podlozena teoreticky, ale méla by také mit empiricky
zaklad. Jak teoretické nazory, které preferujeme, tak nase klinické zkuSenosti ovliviiuji nas pfistup
k diagnostice rodiny Snyder in Sobotkova ( 2000)

Diagnostické metody

Skala HOME (Caldwell, Bradley,1979, Bradley et al., 1979 — hodnoceni rodinného prostiedi je
provadéno ptimo Vv roding ditéte, sledovany jsou nasledujici dimenze:

Citové a verbalni reaktivita matky (matka na dit€ spontdnné¢ mluvi, reaguje na vokalizaci ditéte, chvali
je, mazli se s nim apod.).

Ptijeti chovani ditéte (matka na dité nekfici, nekritizuje, nadmérné je neomezuje aj.).

Organizace fyzického prostfedi a Casu (matka bere dit¢ ven, dit¢ ma doma své misto pro hracky a
bezpecné misto pro hru apod.).

Poskytovani vhodnych materialt ke hie.

Jak si matka pfi praci s ditétem povida, podporuje jeho vyvojové pokroky, strukturuje jeho hru apod.
Ptilezitosti ke zméné stimulace béhem dne (¢ast dne peCuje o dité otec, rodina navstévuje piibuzné,
piijima navstévy apod.).

Skala je pomémé dobrym ukazatelem kvality pé¢e o malé dité. V piipadé terapeutickych programa ji
1ze dobfe vyuzit k hodnoceni efektu terapie (¢i ¢asné intervence).

Strukturovany rodinny rozhovor - Structured Family Interview (u nas Lamgmeier a kol., 1975)
ktery se sklada z péti ukolt, jeZ cilené stimuluji ptirozenou interakci a pomahaji rozumét zplsobiim
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zvladani zat¢zi v rodin€. V ramci rodinného rozhovoru byva nékdy vyuzivan i sociometricky pfistup,
kdy ¢lenové rodiny vyjadiuji své preference ve vztahu K riznym spole¢nym ¢innostem (napi. otazka na
dité: “S kym delas nejradéji domaci ukoly?), hodnocen je pak vysledny sociogram. Svij vztah
k rodi¢tim muize pfitom i mladsi dité n€kdy vyjadiit oteviené slovy, ale jindy jej vyjadii 1épe pohybem.

FACES - Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales - vychazi z ,.cirkumplexniho* pojeti
Olsonova.Tato koncepce piedpoklada dvé zakladni dimenze (vlastnosti rodin): adaptivita (ménlivost —
od extremni rigidity po chaoti¢nost) a koheze (od rozpojenosti po propletenost). Jednotlivé rodiny je
mozné na zakladé téchto dimenzi hodnotit klinicky (z rodinného rozhovoru i pozorovani), ale i na
zékladé odpovédi v Olsonovych dotaznicich ( FACES | — III; &esky pievod FACES III, Ri¢an,1990).

ADOR - odvozen od Schaeferova dotazniku Childrens”Report of Parental Behavior Inventory z roku
1965. Byl upraven, zkracen a pfizpiisoben k transkulturdlnimu pouziti manzeli Schludermannovymi
(Matéjicek, Ri¢an 1983).Dotaznik je ur¢en pro mladistvé ve véku 13-18 let.

PARQ ( E.C.Rohner, 1975, ¢eska uiprava Z.Matgjéek, 1992)- obsahuje 60 poloZek. Skélu Ize pouZit
jako dopliujici metodu pti vySetieni ditéte eventualné pii vySetieni rodinnych vztahd. Je mozno $kalu
zafadit jako soucast baterie pii vySetfeni pfiCiny Skolskych problémi. Vyuziti téchto metod u osob
S mentalnim postizenim je limitovano schopnosti ¢ist a schopnosti pfectenému rozumét.

Test rodinného systému — FAST - Family System Test Gehring, 1998) vySel v ¢eské verzi ve
vydavatelstvi Tescentrum Praha v roce 2005. Je to testova metoda vychazejici ze systémového piistupu
k roding, odpovidajici soucasnym védeckym poznatkiim i potfebdm odborné praxe. Do Ceské verze
testu se podafilo zadlenit instrukci pro déti, kterd v originilu neni a rovnéZ postiehy a zku3enosti
s administraci urené zejména pero zacinajici uzivatele testu. Hlavnim cilem aplikace testu je analyza
rodinnych procesu a vztahi; ziskani pfedstavy o tom, jak ¢lenové rodiny svou rodinu vnimaji a jaka je
jejich vzajemna interakce.

Test rodinného systému je nejen diagnosticky ndstroj, ale i terapeuticky prostiedek. Rodina béhem
testovani plni urcity ukol — rozmistuje figurky. To je situace, na kterou Ize vhodné navazat diskuzi o
terapeutickych cilech prace s rodinou. Rodinu tak miiZeme snadno zaangazovat do planovani, realizace
a hodnoceni vysledkii terapie s pomoci jednoduchého ndzorného materialu.

CATO (BoS a Strnadova, 1975)- ¢eska verze CAT ( L.Bellak a S.S.Bellak, 1949). Cilem je ziskat co
nejvice informaci o mezilidskych vztazich v rodiné ditéte. Test je uréen pro déti od 6 do 12 let.

Tyto techniky umoziiuji usuzovat nejen na kvalitu a intenzitu dyadickych vztahi v rodiné z pohledu
ditéte, ale Casto i na dalsi aspekty rodinného fungovani (klima rodiny, rodinna orientace aj.).

Skala rodinného prostiedi (HargaSova, Kollarik, 1980), ktera vychazi z Moosovy koncepce
rodinného systému. Metoda je zaméfena na hodnoceni rodinného systému jako celku (nikoliv tedy na
kvalitu dyadickych vztaht).

Rodinny scénotest nabizi bohaté interpretadni moznosti a rodinami je velmi dobfe piijiman. Rodina je
pozadana, aby se pfedloZzeného materialu (standardni soubor von Staabsové, ev. jeho varianty, napfr.
Borecky 1977) sestavila libovolnou scénku ze Zivota jejich rodiny. Hodnocen je prubéh konstrukce a
komunikace mezi ¢leny rodiny v dobé stavby i vysledna sestava. Ta je interpretovana jak po strance
formalni , tak i po strance obsahové. Vyznamna je piedev§im volba figur pro jednotlivé ¢leny rodiny:
zajiméd nas, jaké figury jsou voleny (odpovida jejich veék skuteénému veéku déti i dospélych, jsou
obleceny v pracovnich nebo naopak svate¢nich odévech), kdo o volbé figur rozhoduje (napf. rodice
spolecné vyberou détskou figurku pro jedno z ptitomnych déti, ono samo pro sebe vSak voli a do
sestavy piidava figuru ditéte mladsiho nebo naopak stariho, ¢i dokonce figurku symbolickou — Saska,
andé¢la apod.). Dale je mozné posuzovat prostorovou vzdalenost mezi jednotlivymi figurkami, to, zda
jsou od sebe oddéleny piekazkami, nebo zda jsou v piimé interakci a jakou ma zndzornéna interakce
povahu (kooperace, soutézeni, agrese — pro né mohou ovSem svéd¢it rizné symbolické figury nebo
zvitata). Neméné vyznamné jsou vSak i dalsi pouzité prvky — at’ jiz dalsi lidé mimo okruh nuklearni
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rodiny (babicky a dédeckové, dalsi pribuzni), domaci i divoka zvitata, predméty (n€kdy i predméty,
které nejsou soucésti testového materialu, ale rodina je jako vyznamné pfidd) ¢i symbolické figury.
Interpretace obsahu tak mtize byt zdrojem novych hypotéz o povaze rodinného fungovani a o aktualnich
problémech rodiny, které pak mohou byt spolu srodinou zpracovavany. Po strdnce formalni lze
vyslednou sestavu hodnotit obdobné jako konstrukce individualné zadavaného testu svéta: posuzovana
je bohatost scény (od sestav ,,prazdnych® s minimalnim mnoZstvim pouzitych prvkd po sestavy
pretizené), uspotfadanost (od sestav rigidnich s prvky uspotfadanych v fadach ¢&i kruzich po sestavy
chaotické s nedostate¢nou souvislosti dilé¢ich prvkd, vyznam ovSem hraje i ojedinély inkongruentni
prvek v jinak dobfe uspoiddané sestavé, vyuziti plochy (s analogickymi interpreta¢nimi principy, jaké
ma umisténi projektivni kresby na plose papiru), ohrazovani (napf. vice ¢i méné nepropustné oddéleni
rodiny od okolniho svéta nebo oddéleni jednotlivych ¢lendl rodiny od sebe navzijem, disociace
v okolnim svété — se specifickymi obsahy), ale na rozdil od testu svéta i trojdimenzionalni
charakteristiky (rozmér do vysky, jeho stabilita, vratkost).

e  Ostrov rodiny (Or, Rieger,1991) je jako celek primarné technikou rodinnéterapeutickou, 1ze ji vSak
Vv zjednodusené podobé vyuzit i k diagnostice rodinného fungovani. Ostrov rodiny je metaforou pro
vyjadieni rodinného systému s jeho hranicemi i vztahy k okoli. Lze pracovat s celou rodinou, ale
techniku je moZzné pouZit i v neptitomnosti nékterych ¢lend ( symbolicky jsou znidzornénni vhodnymi
pfedméty). Technika je hrava, odbourava konvence, které jinak casto blokuji oteviené vyjadreni vztaht
a prozitkl pfi verbalnich metodach.

e Mapa rodiny (Vyhnélek, Vyhnalkova, 1991) je kresebnou projektivni technikou, pfi niz ¢lenové
rodiny schématicky znazoriuji své pojeti vlastni rodiny a své kresby pak mohou porovnavat. Na
podobném principu je zaloZzen i Model rodiny stejnych autorl. Misto schématické kresby je vak
pouzito znazornéni rodiny z modeliny. Oproti kresbé, kde jsou hodnoceny piedevSim prostorové
aspekty dvojdimenzionalni (vzdalenost jednotlivych ¢lenti rodiny, jejich velikost), 1ze v modelu rodiny
vyuzit i interpretaci pouzitych barev, tvaru (jejich oblast, hranatost, eventualné¢ symbolicky vyznam) a
hodnoceni prostorové (trojdimenzionalni). Ve fazi zpracovéni vysledného modelu pak Ize — podobné
jako pfi pouziti scénotestu — S prvky modelu riiznym zplisobem manipulovat a nabizet rodin€ i riizné
mozZnosti novych pohledti a zmén.

Kromé¢ téchto topografickych metod, kdy je symbolicky — vzdalenosti v prostoru — vyjadiena predev$im emoéni
blizkost jednotlivych ¢&lenti rodiny a kvalita a intenzita jejich vztahu, je ovSem vzdy uzite¢na i informace o
redlném Zivotnim prostoru rodiny — realné uspotadani bytu ¢i rodinného domu, znalost mist, kde jednotlivi
¢lenové spi, pracuji nebo si hraji, maji prilezitost k soukromi apod. Toto prostorové uspofadani mnoho vypovida
o skuteCném bézném zivoté rodiny, ustalenych ritudlech apod., rodina je mlze popsat slovy nebo nacrtnout na
papir ( eventualné sestavit z riznych konstrukénich materialt)

Z projektivnich technik je tfeba zminit pfedev$im vyuziti kresby - zejména kresbu rodiny, za¢arované rodiny,
ale i volnou kresba i dalSi typy kreseb tematickych — napt. nejhezéi zazitek, vesely a smutny obrézek...
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15,5 Kvantifikace domény

Hlavni vyroky k dané doméné a jejich kvantifikdtory

Rodina vykazuje | 4 — nikdy 3 — méné Casto 2 — obcas 1 - pomérné | 0-trvale
efektivni ¢asto

edukativné-

vychovny styl

Kulturng- 4 — deficitni 3 - vysoce |2 -11 - méné | 0-uspokojiva
socidlni troven podprimérna podprimérna uspokojiva

rodiny je

Hodnotova 4 — antisocialni | 3 —asocialni 2 -1 -10 -
orientace a nedefinovatelny | nevyhranény normalni/bézny
hodnotovy sytém

rodiny je

Rodina motivuje | 4 — nikdy 3 - méné Casto | 2 — obcas 1 - pomémé | 0-trvale

dité ke Zasto

konstruktivnim

aktivitam

Rodina 4 — nikdy 3 —méné asto | 2 — obcas 1 - pomémé | 0-trvale
organizuje volny &asto

Cas ditéte

Clenové rodiny | 4 — nikdy 3 —méné Casto | 2 — obcas 1 - pomémé | 0-trvale
se vénuji domaci ¢
pripravé ditéte

do Skoly

Ekonomicko 4 — deficitni 3 - vysoce |2 -|11 - méné | O-uspokojiva
materialni podpriimérna podpriimérna uspokojiva

urovei rodiny

Rodina  travi | 4 — nikdy 3 —méné asto | 2 — obcas 1 - pomémé | 0-trvale
spole¢né vikendy Casto

a volny ¢as
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KAPITOLA 16

16 Edukacni schéma - dovednosti, védomosti, navyky, zajmy
Jarmarova J.

16.1 Charakteristika domény

Pojem uceni oznaCuje  ziskavani zkuSenosti a utvafeni jedince v pribéhu jeho zivota. Naucené je opakem
vrozeného. Uceni pfizpisobuje jedince k spolecenskym podminkdm a pozadavkim, pfipravuje jedince na Zivot
ve spoletnosti. Uloha lidského uéeni je v aktivnim vyrovnavani se s Zivotnim prostiedim, piirodnim a
spolecenskym, v ziskavani piedpokladl pro naplnény, aktivni a tvotivy zivot. Vysledkem lidského uc¢eni miize
byt osvojeni védomosti, dovednosti, navykl a postojii s vyuzitim vlastnich zajmu, ale také zména psychickych
procesu, stavi a vlastnosti. Védomosti jsou soustavy pojmu a predstav, které si ¢lovék osvojil. Dovednosti jsou
ziskané dispozice pro feSeni problému, uziti védomosti pro vykonavani urcité ¢innosti.

Navyky jako ziskané dispozice podnécuji k vybaveni uréitych pohybli nebo tkont v uréité situaci. V pracovnich
¢innostech je velmi podstatné osvojeni pohybovych dovednosti, zaroven se ale osvojuji 1 védomosti, navyky,
rozviji se myslenkové procesy a intelektové dovednosti a schopnosti potiebné k feSeni technickych problémt,
zdokonaluje se vytrvalost, vztahy, spoluprace a soustiedéna pozornost.Zajmy jsou ziskané motivy, v kterych je
zdlraznén vztah jedince k ur¢itému tGseku skutecnosti nebo druhu ¢innosti, projevuji se soustfedénim pozornosti
Vv tom sméru, poznavanim té skuteCnosti, realizaci Cinnosti, uspokojenim z ni a nelibosti pfi jejim omezovani
(Cap, 1980).

16.2 Specifika domény u klienti s mentalnim postiZzenim

O uUspésnosti zapojeni déti a zakd s mentalnim postizenim do spolecnosti nerozhoduje pouze uroven jejich
rozumovych schopnosti a kvalita jejich védomosti a dovednosti, ale také vztah k ostatnim lidem, schopnost
komunikace a navazovani osobnich vztahl, kde uplatiiuji své osobnostni vlastnosti, povahové rysy a vzorce
chovani.

Z&ci s mentalnim postizenim vétinou nejsou schopni soustiedéné sledovat priibéh vyuéovani. Mnozi z nich jsou
velmi emo¢né vnimavi a citlivé reaguji na chovani svého okoli vici své osobé&. Nalezité citové vztahy mezi

vvvvvv

16.3 Trivium

16.3.1 Charakteristika subdomény

Na prvnim stupni zékladni $koly je kladen diraz na klasické trivium — Cteni, psani a pocitani. Déti ziskavaji
zékladni védomosti, dovednosti a pracovni navyky jako prostfedek dalsiho vzdélavani . Buduji se a rozviji
prakticky vyuzitelné dovednosti v navaznosti na matetskou $kolu. Spolu s triviem se prvni stupeii zaméfuje i na
vstup do svéta védy zejména

v predmétech piirodovéda ( ve vysSich ro¢nicich ptirodopis, fyzika, chemie) a vlastivéda (nasledné v zemépise,
déjepise) a vénuje se také estetické vychove a pracovnim ¢innostem.

16.3.2 Specifika subdomény u klientd s mentalnim postizenim

Hlavnim tkolem u Zak s mentalnim postizenim je vybavit je triviem, zakladnich védomosti a dovednosti, coz
znamena naucit je zakladiim ¢teni, psani a pocitani. Zvladnuti téchto pozadavkli ma mimofadny vyznam v jejich
orientaci, praktickém zivot€ a okolnim prostiedi.

Cteni je postupné osvojovani pismen, slabik, slov a vét, které vede k rozvijeni ¢tecich dovednosti, vnimani
obsahu ¢teného textu, jeho reprodukci a ¢teni s porozuménim.

I Zéci, kteti nikdy nebudou souvisle Cist text s plnym porozuménim si potiebuji v Zivoté precist riizné nadpisy,
napisy, navody, nazvy, jména.

Psani rozviji grafické dovednosti zakd, jejich jemnou motoriku a grafomotoriku, a zarovefi tim stimuluje jejich
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mysSleni. Ziskdvani téchto dovednosti, postupné zvySovani kvality a rychlosti pisma, vylstuje v praktické
vyuzivani ziskanych dovednosti a dava tak zaktim moznost pisemného vyjadteni.

Cilem je naucit zaky srozumitelné se vyjadfovat Gstni i pisemnou formou spisovného jazyka, vytvofit u nich
dovednost spravného hlasitého a tiché¢ho ¢teni, a pomoci vhodnych literarnich ukazek probouzet v zacich uctu a
lasku k rodnému jazyku a zajem o literaturu (Vzdélavaci program zvlastni Skoly, 1997, s. 10)

Poditani (poétim) je v&novan znaény prostor, jelikoz pocetni dovednosti jsou pro kazdodenni zivot
nepostradatelné. Zakim s mentalnim postizenim je tfeba poskytovat takové matematické védomosti a
dovednosti, které budou moci vyuzivat pii feSeni problémi a tkolt, se kterymi se budou setkavat v praktickém
Zivoté a pracovnim procesu

16.3.3 Ramcové vzdélavaci programy

Ve vzdélavacim obsahu RVP ZV (tj.Ramcovy vzdélavaci program pro zékladni vzdélavani jakozto kurikularni
dokument vypracovany a garantovany statnimi organy) je u¢ivo chapano jako prostiedek k osvojeni ¢innostné
zaméfenych ocekavanych vystupl, které se postupné propojuji a vytvareji predpoklady k ucinnému a
komplexnimu vyuZivani ziskanych schopnosti a dovednosti na Grovni kli¢ovych kompetenci.

V etapé zakladniho vzdélavani jsou za klicové povaZovany:
=  kompetence k uceni

=  kompetence k feseni problému

= kompetence komunikativni

= kompetence socialni a personalni
= kompetence obcanské

= kompetence pracovni.

Klicové kompetence nestoji vedle sebe izolované, riznymi zplsoby se prolinaji, jsou multifunkéni, maji nad
predmétovou podobu a 1ze je ziskat vzdy jen jako vysledek celkového procesu vzdélavani. Proto k jejich utvareni
a rozvijeni musi sméfovat a prispivat veskery vzdélavaci obsah i aktivity a ¢innosti, které ve Skole probihaji.

SVP (3kolni vzdélavaci programy) si vytvati kazda §kola podle zasad stanovenych v p¥isluiném RVP, pro ,,své“
zéky v divérné znamych podminkach, ,,$ity na miru“ tomu, co dobte zvlada a zplisobem, ktery si sama stanovi a
dal bude rozvijet. Ucitelé se mohou spole¢né radit, pomahat si, hledat nové moznosti efektivniho vzdélavani i
nejvhodnéjsi zpisoby jeho vymezeni v dokumentu. Nabizi se propojit to, co mozna dosud délali kazdy zv1ast, s
riznymi zaméry a vytvaii tak dokument, ktery budou spoleéné obhajovat i realizovat, coZ je vZdy lepsi u
materiall vlastnich nez u ,,nadiktovanych®.

Pro tvorbu SVP mohou $koly vyuZit tzv. Manuél pro tvorbu $kolnich vzdélavacich programi (dale jen Manual),
ktery je vytvafen ke kazdému RVP. Manual seznamuje s postupem tvorby SVP a uvadi zpusoby zpracovani
jednotlivych ¢asti SVP s konkrétnimi piiklady.

Z4ci s mentalnim postiZenim jsou vzdélavani dle:
=  RVP pro ZV s ptilohou upravujici vzdélavani zaku s lehkym mentalnim postizenim RVP ZV-LMP
(VUP 2005)
= RVP pro obor vzdélani zékladni §kola specialni — RVP ZSS (VUP 2008) - obsahujici dva dily, které
jsou zpracovany podle stupné mentalniho postizeni zakti a jsou navzajem plné prostupné:
= Dil I: Vzdélavani zaka se stiedné tézkym mentalnim postizenim
= DilIl: Vzdélavani zaku s t¢zkym mentalnim postizenim a soub&éznym postizenim s vice vadami
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16.3.4 Diagnostické nastroje a diferencialni diagnostika

V diagnostice mentalniho postizeni nelze vzdy pouzivat diagnostické nastroje v plném rozsahu, dodrzovat
casové limity u testd apod. Je tfeba vyuzit vSech moznosti a takového potencialil jedince, které ma k dispozici. U
odbornikti, zabyvajicich se diagnostikou zalezi na vzdélani, zkuSenostech, intuici, kreativité a trpélivosti.
ZkuSenosti z praxe se ptimo odrazi pti vyuzivani jednotlivych testd, ale také ve schopnosti kombinovat je a pak
zpracovavat v uceleny komplexni obraz zavéru vySetteni.

Psycholog by mél ur¢it dosaZzenou vyvojovou troven klienta, strukturu jeho schopnosti s pfihlédnutim
navrhnout nejvhodnéj$i zptsob prace s danym jedincem, uréit individualni zvlastnosti osobnosti a osobnostni
vlastnosti, které mohou ovlivnit vzdélavaci proces.

Specialni pedagog se zaméfuje podrobnéji na diagnostiku dil¢ich funkci (jemn& a hruba motorika,
grafomotorika, lateralita, zrakové vnimani, fe¢ a komunikace, sluchové vnimani aj), na diagnostiku Skolniho
vykonu (kompetence, védomosti, dovednosti, navyky) a vice zvazuje $kolni podtext sledovaného jevu. Mnohdy
spec.pedagogové pouzivaji nestandardni pomticky, které si sami vyrabi, napi. pracovni listy, doplfiujici cviéeni,
bézné a upravené hracky, stavebnice atd. Je tieba vzdy piizpusobit vybér diagnostickych néstroji specifickym
zvlastnostem klienta. Je béZnou praxi, Ze z jednotlivych testovych baterii pro psychology si sp.pedagogové
vybiraji jen dil¢i subtesty, které¢ jim alesponn Castecné pomohou v naplnéni dild specialné pedagogické
diagnostiky.

Specialni pedagog by mél znat celou fadu diagnostickych metod, které je schopen uplatnit pro konkrétni
jedince s mentalnim postiZzenim. Na zakladé d vysledki vySetieni je pak schopen sestavit navrhy podptrnych
opatfenich, individualni vzdélavaci plany, metodicky vést ucitele, doporucit pomicky atd.

Pti zjistovani védomosti a dovednosti u déti v podminkach SPC vyuzivame nize uvedené nastroje:

Zkousky Skolnich dovednosti:

= Zkouska ¢teni (Matéjcek a kol., Psychodiagnostika, 1987)

» Diagnostika vyvojovych poruch uéeni I. vydani (Novéak, Psychodiagnostika, 1994)

= Diagnostika vyvojovych poruch uéeni Il. vydani (Novak, Psychodiagnostika, 1997)

= Baterie diagnostickych testii gramotnostnich dovednosti pro Ziky 2. a 5. ro¢niki ZS

= (Caravolas, Voltin, IPPP CR, 2005)

= VySetfeni matematickych schopnosti u déti (Novak, Psychodiagnostika, 1997)

= Kalkule Il - zkouska matematickych schopnosti u déti ( Kos¢, Novak, in Novak, Psychodiagnostika,
1998)

= Barevna kalkulie (Novak, Psychodiagnostika, 2001)

= Kalkule V. (Novék, psychodiagnostika 2003)

» Kuvalitativni rozbor — klicové dovednosti — Didaktické testy z deského jazyka a z matematiky pro
jednotlivé ro¢niky (Zapletalova a kol., 2006)

260 cvifeni pro déti raného véku ( Strassmeier, 1996)

V praxi se velmi ¢asto setkavame i s touto nestandardizovanou technikou. Obsahuje vyvojové 8kaly v oblasti
jemné motoriky, fec¢i, mysleni, sebeobsluhy a zaroven metodické postupy edukace. Specialni pedagog by mél
znat jednotlivé vyvojové Skaly a po dohodé s psychologem vyuzit nékteré jejich ¢asti pro svou diagnostiku.

16.4 Spolecenskovédni a prirodovédni oblast, oblast zdravi, prace a kultury

16.4.1 Charakteristika subdomény

Vzdélavani na zakladnich Skolach vybavuje zaky bézné populace znalostmi a dovednostmi potiebnymi pro
jejich aktivni zapojeni do Zivota ve spole¢nosti. Vzdélavani smétuje k tomu, aby Zaci poznali d&jinné, socialni a
kulturné historické aspekty zivota lidi v jejich rozmanitosti, proménlivosti a ve vzdjemnych souvislostech.
Seznamuje zaky s vyvojem spolecnosti a S dilezitymi spoleCenskymi jevy a procesy, které se promitaji do
kazdodenniho Zivota. Vzdélavani se opira o vlastni prozitek zakl vychazejici z konkrétnich nebo modelovych
situaci pfi osvojovani potfebnych dovednosti, zplisobil jednani a rozhodovani. Nedilnou soucasti vzdélavaciho
okruhu je prevence rasistickych, xenofobnich a extrémistickych postojii, vychova k toleranci a respektovani
lidskych prav, k rovnosti muzi a zen.
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7Zaci se seznamuji prostfednictvim ¢innosti s vyrazovymi prostfedky, s hudebnim a vytvarnym uménim. Inspiraci
k ¢innostem se stavaji také dila literarni a dramaticka (divadlo, film), multimedialni tvorba i riznorodé hudebni
sméry. Vzdélavaci obsah této oblasti umoznuje rozvijet estetické citéni, podporuje vztah k tradicim a pfispiva k
rozvoji tvofivosti, vnimavosti k uméni a kultufe i k sob&é samému i k okolnimu svétu. Ptirodu poznavaji jako
celek, podporovano je kritické mysleni, vztah k ekologii a propojovani poznatkl v jednotlivych pfedmétech
praktickymi ukazkami a dovednostmi. Zaci poznavaji hodnotu zdravi a profesné se orientuji.

16.4.2 Specifika subdomény u klienti s mentalnim postizenim

Tato komplexni oblast vymezuje zédkladni, obecny, ale uceleny vzdélavaci obsah tykajici se ¢lovéka, rodiny,
spole¢nosti, vlasti, zivé a nezivé ptirody, kultury, zdravi a dalSich témat. Nahlizi tak jak do historie, tak do
soucasnosti a sméfuje k dovednostem pro prakticky zivot. Formuje postoje dulezité pro vyuzivani poznatkl o
spolecnosti a mezilidskych vztazich v obCanském zivoté. Poskytuje zakim prostiedky a metody pro hlubsi
porozuméni piirodnim faktiim a jejich zakonitostem. Dava jim potiebny zaklad pro lepSi pochopeni a vyuzivani
soucasnych technologii, napomaha jim 1épe se zorientovat v bézném zivoté. Vzdélavaci obsah ptirodovédniho a
spolecenskovédniho charakteru je rozlozen do nasledujicich oblasti:

= Clovék a jeho svét - rozviji poznatky, dovednosti a prvotni zkusenosti zaki, které ziskali ve vychové v
roding a predskolnim vzdélavani. Ui se vnimat lidi a vztahy, pozorovat a pojmenovavat véci a jevy,
poznavat sebe a své okoli, vyjadiovat své myslenky, v§imat si kras kolem sebe, pfirodnich jevi a
lidskych vytvord, upeviiovat zasady zdravého Zivotniho stylu.

= Clovék a spole¢nost - seznamuje 74ky s vyvojem spolecnosti a dileZitymi spole¢enskymi jevy, které
se promitaji do kazdodenniho Zivota. Ptinasi zakladni poznatky o konani ¢lovéka v minulosti, poznani
déji, které zasadnim zpisobem ovlivnily vyvoj spolecnosti a promitly se az do souéasnosti. U¢i zaky
respektovat a uplatiovat pravidla spolecenského souziti, brat odpovédnost za své nazory, chovani a
jednani i jejich dusledky.

= Clovék a piiroda - zahrnuje zakladni fyzikalni, chemické, piirodovédné a zemépisné poznatky a
dovednosti. Umoziuje tak zakiim hloubé&ji porozumét procesim probihajicim v pfirodé, vzdjemnym
souvislostem a vztahim mezi nimi, poznavat pfirodni podminky nejen ve svém nejbliz§im okoli a na
uzemi Ceské republiky, ale i v Evropé. Vychdzi z osobnich poznani zékii a jejich zkusenosti.

= Clovék a zdravi — uéi zaky zakladnim poznatkiim a dovednostem souvisejicim se zdravim, které by
méli vyuzivat v kazdodennim Zivoté. Zaci jsou vedeni k pochopeni hodnoty zdravi, smyslu zdravotni
prevence i problémi spojenych s poskozovanim zdravi, v pfiméfené mife k véku a rozumovym
schopnostem.

*  Clovék a svét prace - zaméiuje se na praktické pracovni dovednosti, ndvyky a zajmy, dopliuje
vzdélani o dilezitou slozku nezbytnou pro uplatnéni Clovéka v dal§im zivoté a ve spolecnosti. Je
zalozena na tvliréi mySlenkové spoluucasti zakt.Vede k orientaci pro volbu vlastniho profesniho
zaméfeni, k pozitivnimu vztahu k praci, k uplatiiovani tvofivosti a vlastnich ndpadt pifi pracovni
¢innosti a k vynakladani Usili na dosazeni kvalitniho vysledku.

= Uméni a kultura - pfispiva ke kultivaci osobnosti zaka tim, Ze dava prostor pro uplatnéni jeho
tvorivych schopnosti a zprostiedkovava mu umélecké zazitky prostiednictvim vlastni tvorby. Napliuje
prirozenou potiebu projevit se. Ve vyuce je mozné ptiblizit zakiim hudebni i vytvarné umeéni a pusobit
tak na jejich estetické vnimani. Ziskané dovednosti mohou obohatit zivot v podobé naplné¢ zajmovych
cinnosti. Vzdé€lavaci oblast ma vyznamny rehabilitatni a relaxacni charakter. Na Zzaky pusobi
harmonizujici prostfedi, ve kterém se snizuje jejich wvnitini napéti, psychickd nevyvazenost,
nesoustiedénost a v mnohych piipadech i agresivita. Zaci s mentalnim postizenim maji predpoklady k
osvojeni hudebnich a vytvarnych dovednosti a mohou v této oblasti dosahovat vynikajicich vysledki.
Veiejna vystoupeni podporuji rist jejich sebevédomi a pfispivaji k odolnosti vii¢i stresu. Je zndmo, Ze
mnozi Zaci s mentalnim postizenim maji znacné tvofivé schopnosti a neobvykle vytvarné citéni. Tyto
schopnosti je zapotiebi u zakli objevovat, rozvijet a podporovat.

16.4.3 Diagnostické nastroje a diferencialni diagnostika

V diagnostice subdomény se uzivaji bézné didaktické prostfedky zamétené na evaluaci védomosti, a dovednosti
a hodnoceni skolniho vykonu (Gstni zkousSeni, hodnoceni produktd, didaktické testy...).
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16.5 Stanoveni miry podpiirnych opatieni

0. stupen — bez podptrnych opatfeni

vykladem.

vvvvvv

PiSe Citelng, thledné a samostatné , zvlada diktovany text, orientuje se v pravopise a mluvnickych kategoriich,
pisemnou formou se dokaze vyjadfit k jednotlivym tématim.
Pocita samostatng, presné a pohotove, bez obtizi zvladd vSechny matematické operace, a u€ivo geometrie, fesi
slovni dlohy s logickym Gsudkem.
Ve spolecensko a pfirodovédni oblasti u¢ivu rozumi, spravng jej chape a samostatné reprodukuje.

L. stupen II. stupen I11. stupeii IV. stupeii

Cteni Cte samostatné mensi|Cte s pomoci, |Cte jen s trvalou|cte s trvalou
celky jednoduchého | ¢aste¢nym pomoci, samostatného | pomoci jen
textu plynule S | porozumeénim, ¢teni neni schopen, | jednoduchd slova
porozuménim, reprodukce textu je|Etenému nerozumi bez porozumeéni,
samostatné reprodukce | schopen slabiky a pismena,
textu je schopen s|jednoduchymi vyuzivana je i
drobnymi obtizemi odpovéd’'mi na Alternativni

navodné otazky vyuka Gteni s
vyuZzitim globalni
metody Prvni
cteni

psani piSe samostatné, ¢itelng |piSe Citelné, zvlada|piSe neuhledné malo|s trvalou pomoci
a thledné, zvlada opis a |opis, v prepise 1i|¢itelng, zvlada opis, s |zvlada psani
pfepis, mensi obtize |diktovaném textu | pomoci ptepis a |pismen, obtize
jsou patrny v |jednoduchych vét a|diktovanim pouze | ¢ini napojovani ve
diktovaném textu, |slov jsou patrny vétsi|slabiky a pismena, |slabiky, psani
ojedinéle chybuje v |nedostatky, jakoZ i v|samostatné je schopen |slov neni schopen,
pravopise a |pravopise. Pisemnou | podpisu VYUZivano je
mluvnickych formou je schopen psani i hulkového
kategoriich. Je schopen |vyjadiit se alespoii pisma
se jednoduchou |jednoslovné na
pisemnou formou |otazky k  danému
vyjadiit  k danym |tématu.
tématdim.

Pocty pocita samostatng, | pocita samostatné, | po¢ita velmi |s obtizemi zvlada
veelku pohotové, jen s|pomalejSim tempem, s|pomalym  tempem, |psani a ¢teni Cislic
mensimi nedostatky | drobnymi  chybami, | vyZzaduje pomoc pfi|v daném ¢&iselném
zvlada matematické | vétsi nedostaky jsou|vSech ¢&innostech a|oboru, nedostatky
operace a ucivo | patrny Vv | FeSeni matematickych |jsou \
geometrie matematickych operaci, samostatné | porovnavani,

operacich, jakoz iv|prace neni schopen pfifazovani, zcela

feSeni slovnich uloh, chybi

vazne i ucivo matematicka

geometrie. predstavivost, pii
vSech ¢innostech
vyZaduje trvalou
pomoc
spoletensko  a|ucivu rozumi, u|ucivu S mirnou | u¢ivo zvlada ¢astecné |ucivo 1 s trvalou
pFirodovédni naro¢ngjsich témat pii|dopomoci rozumi, |a to jen s pomoci pomoci témer
oblast ovéfovani udiva vazne |odpovidd pouze na nezvlada,

souvisly projev.

otazky

neorientuje se v
ném
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16.6 Zajmy

16.6.1 Charakteristika subdomény

Zajmy a zaliby (napf. technické, sportovni, hudebni, ¢tenafské), jsou ziskané motivy, ve kterych je zdiraznén
vztah jedince K ur¢itému druhu ¢innosti nebo skuteCnosti: projevuji se soustiedénim pozornosti v tom sméru,
poznavanim té skute¢nosti, realizaci pfislusné innosti, uspokojenim z ni a nelibosti pii jejim omezovani. (Cap,
1979). Zaci se lisi tim, o co se zajimaji, tedy obsahem zajmu, ale také hloubkou, do jaké se o obor zajimaji a zda
jejich zajem je trvaly, nebo jen pfechodny. Nékteti maji zajmy uzké, jednostranné, kdezto jini Siroké,
mnohostranné .

Zajmova oblast je jednou z vyznamnych inkluzivnich platforem — viz integrované piiprava na ZUS, svébytny
umélecky smér artbrut, teatroterapeutické aktivity a festivaly ,,very special art®, etc.

16.6.2 Specifika subdomény u klientd s mentalnim postizenim

U zakt s mentalnim postizenim se klade velky diraz na rozvoj estetického citéni, vyhledavani a rozvijeni jejich
zajmi. Jedna se zejména o oblast hudby, vytvarnych schopnosti, sportovnich a pracovnich dovednosti, které
v nemalé mife ovliviiuji jejich chovani. Kromé vyuéovacich pfedmétl se vyuzivd i nejriznéjSich expresivné
orientovanych metod — muzikoterapie, arteterapie, dramaterapie, canisterapie, hipoterapie atd. Zanedbatelny
vyznam nemaji v tomto sméru ani aktivity mimo vyucovani . zajmové krouzky i mimoskolni aktivity.

16.6.3 Diagnostické nastroje a diferencialni diagnostika

Katalogovy test (Blicherkatalogtest B-K-T) M. Tramera z roku 1953 patfi k nejzndméj$im
dotaznikiim méficim zajem. Proband vybira ze seznamu 430 fingovanych kniznich titult ty, které by
chtél Cist. Po urcité dobé ( nejcastéji druhy den) ma nazvy vybranych knih reprodukovat. Vysledky jsou
hodnoceny na zakladé¢ srovnani s 24 zajmovymi oblastmi. Test ma fadu variant, napt. o rok dfive byl
publikovan F. Baumgartenovou podobny test obsahujici 310 kniznich titulti, vztahujici se ke stu
ruznych profesi. Test nema normy, je vSak doporuc¢ovan pro mladistvé klienty.

Brnénsky katalog zajmi (J. Ch. Raiskup) obsahuje seznam 120 kniZnich tituld z nejriiznéjsich oblasti
a proband ma u kazdé knihy oznacit na étyfstupiiové skale intenzitu svého zajmu. Test zjistuje 14
zajmovych oblasti, jako napf. praktické, intelektualni, sportovni, kulturni apod.

Katalogovy zajmovy test je konstruovan na principu seznamu knih.

Zajmovy dotaznik Choynowského obsahuje 54 bipolarnich charakteristik riznych ¢innosti a
vySetfovana osoba vyjadiuje stupen souhlasu s jednim nebo druhym poélem pomoci pétibodové
Skaly.Dotaznik zjistuje 12 faktori tykajicich se riznych ryst osobnosti, jako je odpovédnost, tvotiva
iniciativa, zajem o druhé apod.

Kuder Preference Rekord Vocational (KPR -V),1934 a Kuder Preference Rekord Occupational
(KPR-0), 1956. Test KPR-O je slozen ze 100 poloZek (kazdou tieti tvoii tridda) a subjekt oznaéi, které
z moznosti dava ptednost a kterou by dal na posledni misto. Autor G.F.Kuder pouZival deseti Skél
tykajicich se obecnych oblasti zajmt, jako napf. prace venku, zajmy pocetni, védecké, literarni, zajem o
socidlni sluzby aj. Na rozdil od SVIB ( viz déle) neusti vysledky Kucerova testu v poradensky zavér ve
smyslu doporu¢eni konkrétni profese. Kuderovy testy existujici v pé&ti modifikacich (A-E), nejsou u nas
nikterak zauzivané. Stejné tak nejnovéjsi Kuderiv test (byl publikovan v r. 1966 pod nazvem Kuder
Occupational Interest Survey, KOIS-DD) Test obsahuje 126 $kal vztahujicich se k jednotlivym
profesim vhodnym pro obé pohlavi. Test ma pocitacovou tpravu.
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Jednim z nejstarSich a nejrozsifengjsich zajmovych testi je Strongliv zajmovy inventar (Strong
Vocational Interest Blank SVIB) z roku 1927. M4 formy pro ob& pohlavi, kazda se sklada ze 400
polozek popisujicich relativni specifické aktivity. K vétsiné polozek se subjekt vyjadiuje ve smyslu
»mam rad“, ,,nemam rad“, ,,nevim“, resp. ,,je to pro mé¢ indiferentni*. (ptiklady poloZek:hrat na klavir,
sefizovat karburator, pronaset fec.) U jiné skupiny polozek voli proband jednu ze dvou alternativ (
radéji pracuji s vécmi-radéji pracuji s lidmi) nebo se vyjadfuje k polozkam inventare (planuji si svou
praci do nejmensich podrobnosti: ,,ano®, ,ne®, ,,nevim®). Odpovéedi ve Strongoveé dotazniku (verze r.
1971)mohou byt skérovany v 84 Skalach, z nichz 22 méii zakladni zajmy, 54 je orientovano na
profesionalni oblasti a 8 na neprofesionalni oblasti. Zenska verze méa 81 $kal.Zakladni zajmy jsou napf.
uméni, matematika, socilni sluzba, prodej, vyucovani apod. V profesni oblasti jsou to konkrétni
povolani, jako napf. dentista, policista, knihovnik, zemédélec, novinaf atd. Stupnice, které nejsou
zaméfeny na konkrétni profesi, zji$tuji napf. charakter z4jmt v dimenzich maskulinita-feminita, riznost
z4jmi, uroven specializace apod.

Pozn: Vyse uvedené ndstroje jsou urceny pro intaktni populaci a proto je nutné znacné zohlednéni specifika
osob s mentalnim postiZzenim pokud je diagnostik bude chtit vyuzit pro tuto populaci. .

16.6.4

Stanoveni miry podpirnych opatieni

0.stupeii — bez podpuirnych opatieni
Klient disponuje pozitivnimi a véku pfiméfenymi z&jmy, picemz tyto maji ukotvenou a pomérné stabilni uroven

L. stupen II. stupen I11. stupeii IV. stupeii

Klient ¢asto vykazuje|Klient obéas vykazuje | Klient jen sporadicky | Klient nedisponuje
pozitivni a véku |pozitivni a  véku|vykazuje pozitivni a|pozitivnimi a = véku
ptiméfené zajmy ptiméfené zajmy veéku ptiméfené zajmy | pfimétenymi zajmy

16.7 Néavyky

16.7.1

Charakteristika subdomény

Navyky vznikaji tehdy, kdyz se ¢innosti ( nebo jejich &asti &i soustavy) opakuji stejnym zptisobem. Navyky pak
ovliviiuji dalsi pribéh Sinnosti a jedincova Zzivota: usnadiuji vznik a pribéh navyklé ¢innosti. Navyky ziskané
dispozice podnécujici k vybaveni ur¢itych pohybdi nebo ukonl v urité situaci. UZite¢né navyky — zejména
navyky zformované dennim rezimem — zna¢né usnadiiuji jedinci i skupiné kaZdodenni Zivot, uSetii zbyteéné
vahani a rozhodovani.

Na prvni pohled se mize zdat, Ze denni rezim a navyky jsou zalezitost tizce fyziologicka nebo organizacné
vzdalena vychové a formovani osobnosti ( Cap, 1980).

16.7.2

Specifika subdomény u klientd s mentalnim postizenim

Je ucelné odlisit navyky vyssi, intelektové ( na tvirci praci, na sebevzdélani...) od elementarnich navyka, do
nichz patfi tkony hygienické, sebeobsluzné, spolecenské, zakladni etické a estetické apod. Pfi vychové a
vzdélavani osob s mentalnim postiZzenim je nutné budovat nejdiive pocit potieby elementarnich navyka ( umyté
ruce pied svainou, Cisté obleCeni, v¢asny piichod do Skoly,pozdrav, podékovani.....) a teprve, kdyZ jsou

v

zautomatizovany, zaméfit se na navyky slozitéjsi.

Nekteré navyky lze zvladnout drilem, neustalym opakovanim, jejich formy jsou pak hlavnim obsahem
vychovné-vzdélavaciho procesu zaki s tézkym a hlubokym mentalnim postizenim (Valenta, Muller, 2007).
Navyky a jejich uroven lze dale charakterizovat i na zadouci (v péci o vlastni osobu a své osobni pradlo, v péci o
své okoli, kvalitni tklid, ve vafeni dle zasad spravné vyzivy, v udrzbé spole¢nych prostor v okoli bytu apod...) a
na nezaddouci (napf. autostimulace, nevhodné sexualni nebo spoledenské chovani a jiné neobvyklé navyky).
Takové chovani nepfiznivé ovlivituje zdravi a bezpecnost jak ¢lovéka tak okoli. Tyto navyky je tieba vhodnou
psychoterapeutickou formou odbouravat.
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16.7.3 Stanoveni miry podpirnych opatieni

0.stupei — bez podpiirnych opatieni
Klient trvale a automaticky vyuziva Zadoucich navykia v denni praxi.

I. skupina 1. skupina I11. skupina IV. skupina

Klient obgasné vyuziva |Klient mén¢ dasto|Klient jen sporadicky | Klient nevyuziva

navykt v denni praxi vyuziva Zadoucich|vyuzivd  Zadoucich|zadoucich navyki
navykt v denni praxi. |navykt v denni praxi |v denni praxi
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KAPITOLA 17

17 Metodika préace s Katalogem miry posuzovani SVP
Valenta M., Baslerova P., Michalik J., Prochazka M.

Jak bylo jiZz v vodu konstatovano, predloZeny Katalog II se zaméfenim na déti a Zaky s mentalnim postizenim
(s vyuzitim Katalogu I vénovaného proceduralnim otazkam ¢innosti SPC) ma za ukol uleh¢it, zpfesnit a pokud
mozno i standardizovat dosud roztfiSténou praxi v oblasti posuzovani miry specialnich vzdelavacich potieb u
zakl se zdravotnim postizenim. Proto byly, v souladu s nejnovéjsimi pfistupy k posuzovani potieb a schopnosti
osob se zdravotnim postizenim?, popsany jednotlivé oblasti (domény), které se va7i na dané zdravotni postizeni
a jsou vyznamné pro stanoveni miry specialnich vzdélavacich potieb. Tento pfistup je i v souladu s pozadavkem
standardizace a zvySeni piesnosti zavért specialné pedagogické ( a psychologické) diagnostiky. V' publikaci se
nachazi soubor doporuéenych a moznych postupti vyuzitelnych v praxi specialné pedagogickych center.

V nésledujici ¢asti je podan komentaf k moZznym zpisobem jeho vyuziti a metodickd doporuéeni pro zachyceni a
vyhodnoceni vysledkt diagnostické ¢innosti.

17.1 Pojeti katalogu a mozZnosti jeho vyuZiti

Zakladni otazkou, kterou vytvofeny manudl fe$i, je vytvofeni prostoru pro posuzovani miry (hloubky)
specidlnich vzdélavacich potieb. Az dosud, v souladu s platnou legislativou, byl pojem specidlnich vzdélavacich
potieb vniman horizontaln€ - tj. jako soubor déti, zaka a studentd bud’ se zdravotnim postizenim, zdravotnim
znevyhodnénim ¢&i sociokulturnim znevyhodnénim (viz § 16 $kolského zakona). Toto pojeti pfinaselo nejen
legislativni, ale i praktické problémy. Jen obtizné bylo mozno urdit tzv. "t€zké zdravotni postiZzeni", o némz se
sice de iure hovofi, neni vSak naplnéno obsahové. Takika vibec nebyl definovan pojem zdravotniho
znevyhodnéni a znacné legislativni i praktické obtiZze provazely pokusy o definici postizeni kombinovaného.

Podstatou manuélu - jimz je katalog posuzovani miry specialnich vzdélavacich potfeb pro déti a zaky
s ment&lnim postiZzenim - je vytvofeni modelu, ktery kvantifikuje diagnostické vystupy specialné pedagogického
centra  ve vztahu ke stanoveni miry specidlné pedagogické podpory. Tyto vystupy jsou zpracovany ve
stratifika¢nich pasmech 0-4 dle miry deficitu (pfedev$im funkéni ztraty) v jednotlivych doménéch. Jedna se
tedy o prvni uceleny pokus vyjadieni miry (hloubky) jednotlivych zdravotnich postizeni pro ucely vzdélavani u
nas. Dilezité je, ze zvoleny zpisob i jemu odpovidajici metodika postupu poradenskych pracovist’ nesmétuje ke
stanoveni hloubky SVP samotcelng, napi. pro potieby statistiky ¢i ekonomickych normativi, ale popisuje a
vyjadiuje dopady dané miry (hloubky) zdravotniho postizeni na individudlni specialni vzdélavaci potieby
kazdého zaka.

Stanoveni miry potfeby specialnépedagogické podpory s ohledem na jednotlivé domény (hodnocené oblasti), je
souhrnnym vyjadienim vysledku specialnépedagogické a psychologické diagnostiky. Obsahuje shrnujici a
sumaéni vyrok poradenského pracovnika. Pfitom pouZitd metodika nadale pocita s empirii a profesni
dovednosti kazdého poradenského pracovnika! V Zadném piipadé nemize byt zavér vySetieni vysledkem
zpriumérovani (¢i stanoveni jiné stifedové hodnoty) jednotlivych kvantifikatora!
Je na kazdém poradenském pracovnikovi, zda navrzenou metodiku a kvantifikaci vyuZije ve své diagnostické
praci jako tabulacni a simplifikujici pomtcku a komplementarni néstroj, jenz predevsim:
= zprehlednuje vysledky diagnostického procesu
= zptehlednuje (pfevedenim vysledkd do sumacni tabulky a grafli) ontogenezi a vyvojovy trend
konkrétniho klienta v ase
* upozorfiuje na kauzalitu, vztahy, souvislosti a zmény mezi doménami-funkcemi (vysledky
diagnostického procesu) v ¢ase.

Navrzeny diagnosticky material vychadzi ze zkuSenosti specialnich pedagogii a psychologii — dlouholetych
praktikii ze SPC pro Zzaky s mentalnim postizenim i akademickych pracovnikt a dal$ich odbornikti poradenské
oblasti.

2 napt. Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disabilit a zdravi, Narodni plan vytvafeni rovnych
ptilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim a rdmec Narodniho akéniho planu inkluzivniho vzdélavani.
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Navrzeny zpusob posuzovani miry specidlnich vzdélavacich potieb v zadném pfipadé nevylucuje vyuZziti
vysledkti diagnostiky odbornikd dalSich pomdhajicich profesi, s ohledem na individualitu ditéte nebo Zzéka
se SVP. Je také evidentni, ze navrzena stratifikace nemize mit v soucasnosti normativni charakter®. Nicméng
standardizace stanoveni miry specidlnich vzdélavacich potfeb na zdkladé tohoto manualu je v zajmu klientl i
samotnych poradenskych pracovist. Navrzend kvantifikace nenahrazuje zpravu z vySetieni!

Posouzeni miry (hloubky) SVP vyvolava potiebu nabidky adekvatnich prostiedkid specialné pedagogické
podpory (napf. podplrnych opatieni) v zavislosti na vysledcich provedené diagnostiky. Lze uvazovat o
samostatném ,katalogu prostfedkli specialné pedagogické podpory®, jehoz tvorba vSak neni pfedmétem ani
vystupem piedlozeného katalogu miry posuzovani SVP. Tvirci katalogu ptedpokladaji, Ze vytvoreni
samostatného pfehledu dostupnych a potiebnych prostiedkti specidln¢ pedagogické podpory je navazujicim
Ukolem. Bez stanoveni miry (hloubky) specidlnich vzdélavacich potfeb vSak nelze validné stanovit odpovidajici
instrumentaf prostredki specialné pedagogické podpory!* V katalogu neni podan jejich vycet, i kdyz z popisu
jednotlivych domén lze ¢astecné nékteré podpiirné prostiedky odvodit.

Pii odpovidajicim zpisobu prace s katalogem, za dodrzeni principu pIné individualizace a komplexnosti
posuzovani toho kterého ditéte, zaka, nebo studenta, by vsak ani v této fazi nemélo byt obtizné stanovit
potfebnou troven (stupen) podpory v oblasti obsahu, forem a metod vzdélavani pii soucasném zahrnuti
moznosti klienta.

Tato podpiirna opati'eni nemusi vidycky Korespondovat s hloubkou postizeni jako takového, ale méla by
odrazet skute¢nou potiebu podpory pii vzdélavani. Napiiklad Zak se lehkou mentalni retardaci ale kvalitnim
rodinnym prostfedim spolupracujicim se $kolou miize mit ve vyuce niz$i potebu podpory, nez zak v hraniénim
pasmu intelektu, ktery pochéazi z nepodnétného a nespolupracujiciho rodinného prostiedi.

Vzhledem k tomu, Ze katalog umoziiuje plny individualni ptistup, zvolena podptirna opatieni nekopiruji hloubku
postiZeni, ale davaji prostor vystihnout skuteénou specifickou potfebu konkrétni podpory v ramci vzdélavani.
Jinymi slovy feceno, urcujici se stava individualita klienta a nikoliv jeho diagnéza. Dostavame se tedy konecné
do bodu, kdy bude mozno odpovidajici podporou ,,vybavit* déti, zaky a studenty tzv. hrani¢niho pasma.

Pro ilustraci uvadime orientaéni p¥iklad rozvrstveni podpirnych opatfeni do 4 arovni u déti, zaku a studentu,
ktefi jsou v pé¢i SPC s mentalnim postiZzenim:

1. Uroveii podpiirnych opatieni
Uvedena podpirna opati‘eni je Skola schopna realizovat sama po konzultaci se SPC:

»  vyrazné zvySeni individudlniho piistupu k Zakovi

=  modifikace Skolniho vzdélavaciho programu v zavislosti na moznostech ditéte, zaka nebo studenta

= vhodny vybér a pfizpiisobeni metod, forem a prostfedkti zdélavani

» pfijeti odpovidajiciho zpiisobu planovani vzdélavaciho procesu v zavislosti na specifickych

vzdélavacich potiebach a moznostech vzdélavaného.

Velmi dilezitym bodem je respektovani moznosti vzdélavaného pii jeho hodnoceni na podkladé vytyéeného
planu vzdélavani vychézejiciho z modifikovaného SVP ZV

2. Uroveii podpiirnych opatieni
Uvedena podplrna opatfeni poskytuje $kola ve spolupraci s SPC. V souladu s aktualné platnou legislativou je
nezbytné navrzena opatfeni alesponn 2x ro¢né pracovniky SPC vyhodnocovat a o piipadnych nedostatcich
informovat feditele Skoly. Takovéto formy podplrnych opatfeni bude vyuzivano zejména v pripadech
individualnich integraci zékai s LMP v MS a ZS.

¥ Lze ocekavat, Ze v souvislosti s uvazovanym zpresnénim definice specialnich vzd&lavacich potieb ve
Skolském zékonu dojde k normativnimu vyjadieni jejich hloubky.

* Opagny postup, tj. vytvoreni jakéhosi prehledu podptrnych prostfedkt bez toho komu a kdy jsou uréeny by
znamenalo pouze mechanické prevzeti "z katalogu vyrobct pomicek”
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Mezi podpurna opati‘eni dale patii:

= {prava udiva ve form¢ SVP pro déti s LMP v piipadé, ze modifikace SVP ZV nedostacuje

=  vzdélavani na podkladé IVP

*  hodnoceni vysledktl vzdélavani, které vychazi z IVP

* moznost vyuZiti specidlnich forem, metod, prostfedkii a postupi

= alternativné moZznost zafazeni predmétt specialné pedagogické péce realizované zaskolenym
kmenovym ucitelem (napf, rozvoj grafomotoriky) a podle potieby i dle upravenych ucebnic, texti a
sesitl

3. Uroveii podpiirnych opatieni
Podpora je poskytovéana Skolou v uzsi spolupréci s poradenskym zatizenim. Doporucena opatieni jsou pravidelné
vyhodnocovana a soucasti vzdélavani se stavaji edukacni, reedukacni a terapeutické ¢innosti zabezpecované bud’
pracovniky skoly ¢i SPC.
Tuto podporu budou vyuzivat predev§im ti integrovani zaci, jejichz postizeni je nasobeno napf. dalSim
znevyhodnénim, nepodnétnym rodinnym zézemim, jinym zdravotnim postizenim a aspekty, které maji vliv na
snizeni $kolni Gspésnosti zaka a vyzaduji pfedevsim pravidelnou péci Skoly i poradenského pracovnika.
Mezi podpiirna opatreni dale patfi:
= vzdélavani na podkladé IVP, nezbytnost zmény obsahu i rozsahu u¢iva ve formé upraveného SVP pro
déti s LMP
= hodnoceni vysledkt vzdélavani, které vzdy vychazi z [IVP
= nezbytnost vyuziti specialnich forem, metod, prostfedkl a postupi
*  nutnost vyuzivani specialnich u€ebnic a didaktickych pomuticek
= potieba zafazeni pfedmétd specialné¢ pedagogické péce realizované zaskolenym kmenovym ucitelem
(napf, rozvoj grafomotoriky, individudlni logopedicka péce....) a podle potfeby i dle upravenych
uCebnic, textd a sesiti
=  Potieba upravy vzdé€lavaciho prostredi i casového rozvrzeni procesu vzdeélavani
»  doporucen niz§i pocet Zaku ve tiidé ( v kompetenci feditele dle moznosti a podminek $koly)
= zafazeni asistenta pedagoga alespon na vybrané predméty

4. Uroveii podpiirnych opati‘eni
74k neni schopen edukace bez trvalé ucasti asistenta pedagoga
Podpora je poskytovana Skolou za velmi Uzké spoluprace s poradenskym zatizenim. Doporuéena opatieni jsou
pravidelné¢ vyhodnocovéana, pficemz edukacni, reedukacni a terapeutické Cinnosti zabezpecované bud’
pracovniky Skoly ¢i SPC jsou nedilnou soucasti vzdélavaciho procesu.
Takovato mira podpory bude vénovana zakim, u nichZ nar(sta mira postiZzeni a soucasné dochazi k nasobeni
problémul napf. dal$im znevyhodnénim, nepodnétnym rodinnym zazemim, ale i dal$imi aspekty, které maji vliv
na snizeni skolni uspésnosti zaka. Mnohdy se jedna o zaky se soub&éznym postizenim vice vadami.

Mezi podpiirna opatieni dale patri:

= nezbytnost zmény obsahu i rozsahu ué¢iva ve formé upraveného SVP pro déti s LMP

= vzdélavani na podkladeé IVP

*  hodnoceni vysledkt vzdélavani, které vzdy vychazi z IVP

» nezbytnost vyuziti specidlnich forem, metod, prostiedkti a postupt

* nutnost vyuZivani specialnich u¢ebnic a didaktickych pomicek

= Nutnd potieba zatazeni predmétii specialné¢ pedagogické péce realizované zaskolenym kmenovym
ucitelem (napft, rozvoj grafomotoriky, individualni logopedicka péce, komunikaéni dovednosti pro zaky
s PAS, individualni somatopedicka péce, zdravotni télesna vychova.....) a podle potieby i dle
upravenych ucebnic, textl a sesitl

= nutna potieba upravy vzdélavaciho prostiedi i ¢asového rozvrzeni procesu vzdélavani

= nezbytny nizky podet zaka ve tiidé ( v kompetenci feditele dle moznosti a podminek Skoly)

= nutnost trvalého zafazeni asistenta pedagoga
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Generalizované Ize stanovit, Ze dana 4 pasma mohou byt charakterizovana schématem:
1. stupen (funkéni deficit do 25 %)
=  mirna mira speciadlnépedagogické podpory:
0 za podplrna opatfeni je odpovédna kmenova skola zaka, pracovnik poradenského pracoviste je
vroli konzultanta, nemusi jit o zaka se zdravotnim postizenim (pokud to neni Zak se
zdravotnim postizenim, nalezi vétSinou do péce PPP).

2. stupeii (funkéni deficit do 50%0)
=  stiedni mira specidlnépedagogické podpory:
0 edukacni podminky nastavuje, sleduje a vyhodnocuje ve frekvenci dané vyhlaskou pracovnik
SPC

3. stupei (funkéni deficit do 75%0)
=  vysokd mira specialnépedagogické podpory:
0 pocet intervenci je vysoky, zakovi mize byt poskytovana pravidelna reedukace a terapeutické
intervence, vzd€lavaci proces muZe byt realizovan s pomoci asistenta pedagoga

4. stupeni (funkéni deficit nad 75 %0)
=  velmi vysoka mira specialnépedagogické podpory:
o] Zak neni schopen efektivni edukace bez stalé podpory asistenta pedagoga

17.2 Metodika prace a vyuziti hodnoticich kritérii Katalogu

Zakladem diagnostiky zdka s mentalnim postizenim je lékarské vySetfeni. Z praxe vSak vime, Ze zdravotni nalez
nam neuréi vzdélavaci potfeby zaky. Jejich vymezeni je ukolem specialné pedagogické a psychologické
diagnostiky. V ptedlozené metodice — katalogu je uvedeno 14 domén, tedy oblasti, které podle pievazujiciho
minéni odbornikd zdsadné ovliviiuji rozvoj osobnosti zadka s mentalnim postizenim ve vztahu k jeho edukaci.
Protoze jde o soubor pomérné rozsahly, je ziejmé, ze nebude mozno (a neni to ani ucelné) vzdy a za kazdych
okolnosti diagnostikova zaka komplexné (tj. otvirat vSechny domény).

Priklad: Neni treba se zabyvat aspiraci a konaci ditéte predskolniho véku pri zvazovani prijeti ditéte se
zdravotnim postizenim ke vzdélavani v materské skole.

V nasledujici ¢asti podavame modelovy zptisob prace s katalogem, pfi¢emz je tieba upozornit na to, ze vysledny
produkt, tj. stanoveni stupné deficitu v diagnostikované doméné (jakozto vychodiska pro uréeni miry specialné
pedagogické podpory — podpirnych opatieni) je vysledkem diagnostického procesu vyuzivajiciho jak bézny
standardizovany instrumentaf, tak i zauzivané klinické prostfedky poradenské praxe. V téch doménach
(funkénich oblastech), kde se b&zné vyuzivaji standardizované ndastroje ( disponujici objektivnéj§imi a
validné&j$imi parametry), vyuziva poradensky pracovnik téchto nastrojii pro ur¢eni kvantifikatoru - tj.konkrétniho
stupné 0 az 4, samoziejmé v kombinaci s klinickymi metodami (viz nasledujici subkapitola 18.2.1). V ptipadé¢
diagnostikovani domén, u nichz nemame k dispozici standardy, snazili se tviirci katalogu usnadnit kvantifikaci
S pomoci vyrokl (viz nasledujici subkapitola 18.2.2). Nicméné nekteré domény disponujici standardizovanymi
diagnostickymi nastroji vybavili autofi katalogu pro vétsi objektivitu a piehlednost také témito vyrokovymi
kvantifikatory.

17.2.1 Standardizované (testové) diagnostické nastroje

U testovych ndstroji navrZzena Ctyfstupniova kvantifikace aplikuje tzv.normdini rozlozeni Cetnosti vychazejici
z frekvenéniho rozlozeni (frekvenéni distribuce) danych funkénich schopnosti v populaci a standardnich
odchylek (sigma) od piislusného populaéniho priméru. Timto postupem se otvird moznost pro transformaci
jednotlivych skord. Tyka se to samoziejmé nejen inteligencnich testli a jednoho z nejznaméjsich standardnich
skort, jakym je 1Q, ale 1 vétSiny dalSich standardizovanych testt, jejichz hruby skor je pfevadén na standardni —
napf. na steny, percentily, T-skdry, z-skory, staniny...

S naprostou vétSinou téchto testt pracuje pouceny poradensky psycholog (klinicky psycholog, psychiatr) a
specialni pedagog je seznamen s vysledky zkouSek. Znamena to, ze kvantifikace vytéZujici standardizované
testové metody je v praxi SPC zalezitosti pfedev§im poradenskych psychologt. Opét je nutno zdiraznit, Ze
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kvantifikace miry podpiirnych opatfeni vychazejici ze standardizovanych nastroji ma pouze orienta¢ni
hodnotu a slouzi jako screeningovy néstroj. Pro stanoveni finalni kvantifikace je tfeba komplexniho
zhodnoceni stavu klienta!

Stupen ztraty

Standardni odchylka

Priklady standardnich skort

LSTUPEN -2 <sigma<-1 deviacni IQ 85-71 (u subtesti IQ vazeny skoér >4 a soucasn¢<7), 3 -2
steny, 15-3 percentil, 40-30 T skor...
ILSTUPEN -3 <sigma<-2 1Q 70-56 (vaZeny skor >1 ™ <4)sten 1, percentil 2-1, 30-20 T skor....
IL.STUPEN -4 <sigma<-3 1Q 55-41 (vazeny skor <1),20-10 T skor...
IV.STUPEN sigma <-4 1Q 40 améné, pod 10 T skor...
Pozn: jde o absenci funkce,
kterou  jiz  nelze merit
standardizovanymi testy.

V poradensko-diagnostické praxi
SPC se jednd o marginalii

Nasledujici graf nazorné ukazuje rozlozeni jednotlivych stupnti uvedenych v tabulce.
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Graf. ¢. 1 Normalni rozloZeni cetnosti - Gaussova kivka (Rican,1980).
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Ptiklad transformace skort standardizovanych testli na stupenl podptirnych opatteni:
V1. doména POZORNOST se sklada z nasledujicich subdomén

- 1. udrZeni zamérné pozornosti
- 2. pfesouvani pozornosti
- 3. rozdéleni pozornosti

Pro stanoveni miry podptrnych opatfeni u 1. subdomény (udrzeni zdmérné pozornosti) byly vyuzity nasledujici
testy, jejichz vazené skory jsme transformovali podle nasledujicich tabulek (Prochazka,M.):
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. . v . Lo e TEST KONCENTRACE
CISELNY CTVEREC CISELNY OBDELNIK POZORNOSTI
STUPEN STEN STUPEN PERCENTILY STUPEN STEN
m. p. 0. m. p. 0. m. p. 0.
bez p. o. 4. avyse bez p. o. 16. a vyde bez p. o. 4. avyse
l. 2.a3. l. 3. -15. l. 2.a3.
11. 1. 1. 1.-2. 1. 1.
1. TedosahUJe . nedosahuje 1. . nedosahuje 1.
V. nezvladne V. nezvladne V. nezvladne
OPAKOVANI ~ CISEL -
TEST CESTY SUBTEST WISC 111
STUPEN STUPEN VAZENY
STEN P

m. p. 0. m. p. o. SKOR

bez p. o. 4. avyse bez p. o. >7

l. 2.a3. l. >4 N <7

11. 1. 1. >1 N <

111. nedosahuje 1. 1. <1

V. nezvladne V. nezvladne

OPAKOVANI CISEL

UKOL T-MTESTU

g ROZDIL MENTALNIHO A
‘fn d UI:) EN FYZICKEHO  VEKU U
PO UKOLU

bez p. o. 1 rok a méné

l. 2 roky

1. 3 roky

111. vice nezZ 3 roky

V. nechape podstatu ukolu
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Pro stanoveni miry podptrnych opatieni u 2. subdomény (piesouvani pozornosti) byly vyuzity nasledujici testy,
jejichz vazené skory jsme transformovali podle nasledujici tabulky (detto):

TEST CESTY

STUPEN STEN

m. p. 0.

bez p. o. 4. avyse

. 2.a3.

1. 1.

1. nedosahuje 1.
V. nezvladne

Pro stanoveni miry podplrnych opatieni u 3. subdomény (rozdéleni pozornosti) byly vyuzity nasledujici testy,
jejichZ vazené skory jsme transformovali podle nasledujicich tabulek (detto):

CISELNY CTVEREC CISELNY OBDELNIK
STUPEN STUPEN

M.P.O. STEN M. P. O. PERCENTILY
bez p. o. 4. avyse bez p. o. 16. a vyse

1. 2.a3. 1. 3. -15.

Il. 1. Il. 1.-2.

1. TedosahUJe 1. nedosahuje 1.
V. nezvladne V. nezvladne

Stanoveni miry podplirnych opatieni (tj. kvantifikator 0-4, jenz se dosazuje do vysledné kumula¢ni tabulky a
pteklapi do celkového grafu) v doméné pozornost je pak produktem komparace a analyzy vysledkd pouzitych
standardizovanych ( i Kklinickych) zkouSek, pfi¢emz v pfipadé testi se nejedna o pramér &i jinou stredovou
hodnotu. Poradensky pracovnik zde zhodnocuje svoji zkuSenost a uvazi, které zkousky (a jejich vysledky) jsou -
vzhledem k zakazce - krucialni a které komplementarni.

17.2.2 Klinické diagnostické nastroje

Pti vyuziti klinického instrumentafe vytézuje poradensky pracovnik pro kvantifikaci kvalifikovany odhad. Ten
je sycen ze vSech moznych informacnich zdroju, jezZ jsou v daném diagnosticko-poradenském piipadu k
dispozici. Pijde zejména o nastroje jako je anamnéza, analyza dokumentace, pozorovani, rozhovor, informace
uciteld, informace rodinnych pfislusnikti, informace organu péce o dité, socidlniho pracovnika, analyza produktt
- deniky, kresby, reflektivni material, portfolia...

(Kvantifikovany odhad — rozumime jim vytézeni diagnostickych, poradenskych ale i Zivotnich a profesnich
zkuSenosti poradenského pracovnika pro potreby diagnostického procesu a stanoveni specialné pedagogické a
psychologické diagnozy ).

V piipadé domény s dostateénym sycenim standardizovanymi néstroji (u kterych je stanoveni stupné - miry
podpurnych opatfeni zalezitosti standardnich skorti , viz pfedchozi subkapitola 18.2.1) je mozno vychazet pti
kvantifikaci miry podplirnych opatfeni obecné ze Skalovani (napi.Likertovy $kaly), viz nasledujici priklad
kvantifikace vysledka klinickych zkousek u domény pozornost (Prochazka,M.):
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KLINICKA METODA

i T gI; EN body posuzovaci $kaly UROVEN FUNKCE

bez p. o. 0 SirSi norma

l. 1 podpriumer

I, 2 hluboky podpriimer

i 3 prakticka absence funkce
' ¢i masivni deficit

V. 4 pln& absence funkce

V piipad¢ domén, které jsou syceny prievaziné s vyuzitim klinického instrumentafe (standardizovany
instrumentai' neni k dispozici), navrhuje katalog u téchto konkrétnich domén opét vyuziti posuzovaci Skaly
S vyroky.

Metodicky postup:

= definovani vyroki relevantnich konkrétni doméné

= kvantifikace vyrokli na 5 stupniové Skale nebo vyjadieni pomoci deficitnich procent (viz MKF): 0-
norma, 1- lehky problém (do 24% deficitu), 2-stiedné tézky problém (25-49% deficitu), 3- t&zky
problém(50-74% deficitu), 4- komplexni problém(75-100%)

= vpfipadé vice vyroki vdoméné¢ je vyjadfeni vysledné kvantifikace stfedovou hodnotou (pramér,
median, modus) nebo jinym globalnim vyjadienim (napf.verbalnim stim, Ze dojde k preferenci
urcitého/urcitych vyroki pied ostatnimi)

Piiklad domény s kvantifikaci jediného vyroku:
Doména - aspirace:

Vyrok: ,,Klient vykazuje stabilni a realné aspirace”
0 —trvale

1 — vétsinove

2 — Casto

3 —zfidka

4 — nikdy

popf. varianta

0- Klient vykazuje stabilni a re&Iné aspirace

1- Klient vykazuje nestabilni aspirace, vétSinoveé vsak realné

2- Klient vykazuje nestabilni aspirace polaritné vyvazené (tj.nerealna-redInd aspirace)
3- Klient vykazuje nestabilni aspirace, vétSinove nerealné

4- Klient vykazuje trvale nerealné aspirace
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Priklad domény s kvantifikaci vice vyrokii:

Doména - rodinné prostiedi :

Vyroky:
» rodina vykazuje efektivni edukativné-vychovny styl
4- nikdy, 3- méné casto, 2- obcas, 1- pomérné casto, 0-trvale

=  kulturné-socialni uroven rodiny je
4- deficitni, 3-vysoce podpriimérna, 2-podprimérnd, 1-méné uspokojiva, 0-uspokojiva

= hodnotova orientace a hodnotovy systém rodiny je
4- antisocialni  3- asociélni  2- primitivni, 1- nevyhranény, 0- ,,normalni*

* rodina motivuje dité ke konstruktivnim aktivitdm
4- nikdy, 3- méné casto, 2- obcas, 1- pomérné casto, 0-trvale

rodina organizuje volny cas ditéte
= nikdy, 3- méné casto, 2- obcas, 1- pomérné casto, 0-trvale

= ¢lenové rodiny se vénuji domaci piiprave ditéte do skoly
4- nikdy, 3- méné casto, 2- obcas, 1- pomérné casto, 0-trvale

=  ckonomicko materialni uroven je
4- deficitni, 3-vysoce podprimérnd, 2-podprimérnad, 1-méné uspokojivd, 0-uspokojiva

= rodina travi spole¢né vikendy a volny Cas
4- nikdy, 3- méné casto, 2- obcas, 1- pomérné casto, 0-trvale

=  clenové rodiny ctou ditéti na dobrou noc (u predskolaka a mladsiho $kolaka)
4- nikdy, 3- méné casto, 2- obcas, 1- pomérné casto, 0-trvale

Vysledny stupen:
= prumér (zaokrouhleno) 3
=  median 3
=  modus 3

17.2.3 Postup pro vyplnéni kvantifikatorii domén do sumacni tabulky
(a nasledné pi‘eklopeni do grafii)

U kazdé konkrétni domény (v tabulce leva ¢ast fadku) je prostor pro vyplnéni stratifikaéniho stupné 0-4 (prava
¢ast tadku tabulky). Uvedeny prostor Ize navysit o dalsi okénka (v fadé vSech domén takto sloupec),do kterych
je mozno zaznamenavat vysledky dalsiho (dalsich) vySetieni, coz umoziuje komparaci — sledovani zmén u
jednotlivych vySetfeni a domén v case. Pfehlednéjsi pro sledovani téchto zmén je pak sloupcovy a kruhovy graf,
do kterych se automaticky pieklapi hodnoty dosazené do tabulky.

Z grafu lze také vycist zprimérovanou sumaéni hodnotu kvantifikatoru, ktera ma orienta¢ni (i ,,archiva¢ni)
hodnotu. Vysledky kazdého vySetieni jsou v kruhovém grafu vytazeny jinou barvou, coz umoziuje sledovat
chronologickou interakci jednotlivych domén (naptf.doslo-li ke zlepSeni rodinného prostiedi, zlepsily se
parametry — kvantifikatory dalSich domén — edukace, kognitivni fce...).
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Cislo . .
domén Nazev domény
y
1. SMYSLOVA PERCEPCE
1.1 Vizudlni percepce
1.2 Sluchova percepce
2. MOTORIKA
2.1 Hruba motorika
2.2 Jemné motorika
2.3 Grafomotorika
2.5 Psychomotorika
3. LATERALITA (bez kvantifikace)
4. ORIENTACNI FUNKCE
5 INTELEKTUALNI FUNKCE
5.1 Struktura inteligence
5.2 Myslenkové operace
5.3 Organizace a planovani
5.4 Usudek
5.5 Reseni problémi
5.6 Kognitivni styl
6 POZORNOST
6.1 Udrzeni zamérné pzornosti
6.2 Presouvani pozornosti
6.3. Rozdéleni pozornosti
7. PAMET
7.1 Kratkodoba pamét’
7.2 Stfednédoba pamét’
7.3 Dlouhodoba pamét’
8 FATICKE FUNKCE
9 EMOCE
10 ADAPTIBILITA A SOCIABILITA
11 KONACE A ASPIRACE
12 SEBEOBSLUHA
13 RODINNE PROSTREDI
14 EDUKACNI SCHEMA
141 Trivium - éteni
14.2 Trivium — psani
14.3 Trivium - pocty
14.4 Vé&domosti — spolecnost, piiroda
14.5 Zajmy
14.6 Navyky

17.3 Pi‘ehled nosnych domén doporucovanych k otevieni pro konkrétni poradenské situace
SPC pro MP

Po seznameni se zptisoby kvantifikace kvalitativniho posouzeni miry (hloubky) specialné¢ pedagogické podpory
uvadime i doporuéeny postup pro vyuziti konkrétnich domén, a to ve vazbé na jednotlivé pedagogické situace, k
nim? je vyzadovéano vyjadieni SPC.”

Vycet neni uplny, neobsahuje vSechny pedagogické situace, ale jen ty, které jsou v Cinnosti SPC pro zaky

MV vtw

s mentalnim postizenim nejcastéjsi ¢i nejbéznéjsi. Stejné tak navrzeny okruh domén, které by mély byt v

® Uplny piehled t&chto situaci je uveden v Katalogu I - proceduralni aspekty &innosti SPC MP.

© Projekt ESF ,, Inovace cinnosti SPC pii posuzovani SVP déti a Zdkii se zdravotnim postizenim “
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diagnostice u  konkrétniho zdka vzdy vytéZeny, lze rovnéZ - Vv zAvislosti na zku3enosti poradenského
pracovnika a pottebach klienta- doplnit ¢i modifikovat.
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SPC pro zaky s mentalnim postizenim

Poradenska/vzdélavaci situace . .
Domény (posuzované oblast)

Poskytnuti informace a poradenské
pomoci dle konkrétni zakdzky

- smyslova percepce

- motorika

- orienta¢ni funkce

- inteligenci (kognitivni fce)
- komunikaci

Zjisténi (definice) specialnich
vzdélavacich potieb

- edukace - kolni vykon

- sebeobsluha (jen v ptipadé st., t. a hlubsich MP)

- smyslova percepce Z

- motorika Z
Zasady a cile specialniho - orientacni funkce
vzdélavani — stanoveni specialnich - inteligence (kognitivni fce)
vzdélavacich potieb - komunikace

- edukace - Skolni vykon

- motorika
Asistent pedagoga - komunikace
- edukace

- Skolni vykon

- smyslova percepce

- orientacni funkce
Pi‘efrazeni Zaka do vysSiho ro¢niku - inteligencie(kognitivni fce)
- komunikace

- konace a aspirace

- edukace - Skolni vykon

- smyslova percepce

- motorika

e - inteligence (kognitivni fce)
Individualni vzdélavaci plan - komunikace
- rodina a prostiedi

- edukace - Skolni vykon

- sebeobsluha (jen v piipadé stt. t&zkych a hlubdich MP a MS)

Er;dmdualm vzdglavacl Pvl an - pro vSechny domény katalogu
Z&ky se zdravotnim postizenim -
prijeti Lot

- motorika (jen u pfedskolaka a t¢zsich MP)

IVP - pro Z4ky se zdravotnim - Vsechny domény katalogu

postizenim - ustanoveni pracovnika
SPz

- motorika (jen u predskolaka a tézsich MP)

smyslova percepce
- motorika (jen u ptedskolaka)

S U - inteligence (mozno jen verbél.slozka)
Individualni vzdélavaci plan — pro (kognitivni fce)

Z&ky se zdravotnim postizenim - “komunikace
kontrola

- edukace - kolni vykon

smyslova percepce

- motorika

- orienta¢ni funkce

- inteligence (kognitivni fce)
-komunikace

-sebeobsluha

- rodina a prostiedi

Piijeti ditéte se zdravotnim
postiZenim ke vzdélavani v
matei'ské $kole

Literatura:
RICAN,P. Uvod do psychometrie. Bratislava: Psychodiagnostika, 1980.

164



	ÚVOD          
	Kompatibilita katalogu SPC s mezinárodními klasifikacemi 
	Referenční rámec MKF
	Referenční rámec SIS

	1 Fenomén mentální retardace a jeho diagnostika 
	1.1 Mentální retardace 
	1.2 Diagnostický postup
	1.2.1 Některá specifika a problematické okruhy diagnostikování Romů

	1.3 Marginálie k pojmům relevantním mentální retardaci

	2  Tabulace domén
	3 Smyslová percepce 
	3.1 Deskripce domény  
	3.2 Specifika u osob s mentálním postižením.
	3.3 Vizuální percepce
	3.3.1 Deskripce subdomény
	3.3.2 Specifika u osob s mentálním postižením.
	3.3.3 Diagnostické nástroje a diferenciální diagnostika

	3.4 Sluchová percepce 
	3.4.1 Deskripce subdomény
	3.4.2 Specifika u osob s mentálním postižením.
	3.4.3 Diagnostické nástroje a diferenciální diagnostika

	3.5 Stanovení míry podpůrných opatření

	4 Motorika
	4.1 Hrubá motorika
	4.1.1 Obecná charakteristika domény
	4.1.2 Motorické schopnosti
	4.1.3 Vývoj hrubé motoriky
	4.1.4 Zásady motorického vývoje
	4.1.5 Specifika domény u klientů s mentálním postižením.   
	4.1.6 Diagnostické nástroje a diferenciální diagnostika.
	4.1.7 Stanovení míry podpůrných opatření

	4.2 Jemná motorika
	4.2.1 Deskripce subdomény
	4.2.2 Specifika u osob s mentálním postižením
	4.2.3 Diagnostické nástroje

	4.3 Grafomotorika
	4.3.1 Deskripce subdomény
	4.3.2 Specifika u osob s mentálním postižením
	4.3.3 Diagnostické nástroje

	4.4 Stanovení míry podpůrných opatření
	4.5 Psychomotorika
	4.5.1 Charakteristika subdomény
	4.5.2 Specifika u klientů s mentálním postižením
	4.5.3 Diagnostické nástroje a diferenciální diagnostika
	4.5.4 Stanovení míry podpůrných opatření 


	5 Lateralita
	5.1 Deskripce domény
	5.2 Specifika osob s mentálním postižením
	5.3 Diagnostické nástroje

	6 Orientační funkce – Orientace časem, místem, osobou
	6.1 Charakteristika domény
	6.2 Poruchy v rámci domény
	6.3 Specifika u osob s mentálním postižením
	6.3.1 Osoby s lehkou mentální retardací
	6.3.2 Osoby se středně těžkou mentální retardací

	6.4 Diagnostika a diferenciální diagnostika orientačních funkcí
	6.4.1 Testové metody
	6.4.2 Diferenciální diagnostika

	6.5 Stanovení míry podpůrných opatření 

	7 Intelektuální funkce, zprostředkované poznávání
	7.1 Obecná charakteristika domény 
	7.2  Rámcová specifika domény u klientů s mentálním postižením 
	7.3 Diagnostické nástroje a diferenciální diagnostika  
	7.4 Struktura intelektu
	7.4.1 Charakteristika subdomény
	7.4.2 Specifika subdomény u klientů s mentálním postižením
	7.4.3 Diagnostické nástroje a diferenciální diagnostika 
	7.4.3.1 Vývojové škály
	7.4.3.2 Jednodimenzionální testy inteligence
	7.4.3.3 Komplexní testy inteligence

	7.4.4 Stanovení míry podpůrných opatření 

	7.5 Myšlenkové operace
	7.5.1 Charakteristika subdomény
	7.5.2 Specifika subdomény u klientů s mentálním postižením
	7.5.3 Diagnostické nástroje a diferenciální diagnostika 
	7.5.4 Stanovení míry podpůrných opatření 

	7.6 Organizace a plánování
	7.6.1 Charakteristika subdomény
	7.6.2 Specifika subdomény u klientů s mentálním postižením
	7.6.3 Diagnostické nástroje a diferenciální diagnostika 
	7.6.4 Stanovení míry podpůrných opatření

	7.7 Úsudek
	7.7.1 Deskripce subdomény
	7.7.2 Specifika u osob s mentálním postižením
	7.7.3 Diagnostické nástroje

	7.8 Myšlení a řešení problémů
	7.8.1 Deskripce subdomény
	7.8.2 Specifika u osob s mentálním postižením
	7.8.3 Exekutivní funkce
	7.8.4 Diagnostické nástroje 
	 Stanovení míry podpůrných opatření

	7.9 Kognitivní styl
	7.9.1 Deskripce subdomény
	7.9.2 Specifika u osob s mentálním postižením
	7.9.3 Diagnostické nástroje


	8 Pozornost
	8.1 Obecná charakteristika domény 
	8.2 Rámcová specifika domény u klientů s mentálním postižením 
	8.3 Diagnostické nástroje a diferenciální diagnostika
	8.4 Udržení záměrné pozornosti 
	8.4.1 Charakteristika subdomény
	8.4.2 Specifika subdomény u klientů s mentálním postižením
	8.4.3 Diagnostické nástroje a diferenciální diagnostika 
	8.4.4 Stanovení míry podpůrných opatření 

	8.5 Přesouvání  pozornosti 
	8.5.1 Charakteristika subdomény
	8.5.2 Specifika subdomény u klientů s mentálním postižením
	8.5.3 Diagnostické nástroje a diferenciální diagnostika 
	8.5.4 Stanovení míry podpůrných opatření 

	8.6 Rozdělení pozornosti 
	8.6.1 Charakteristika  subdomény
	8.6.2 Specifika subdomény u klientů s mentálním postižením
	8.6.3 Diagnostické nástroje a diferenciální diagnostika 
	8.6.4 Stanovení stupně míry podpůrných opatření 


	9 Paměť
	9.1 Deskripce domény 
	9.1.1 Krátkodobá (pracovní) paměť
	9.1.2 Střednědobá paměť 
	9.1.3 Dlouhodobá paměť

	9.2 Specifika paměti u osob s mentálním postižením
	9.2.1 Poruchy paměti
	9.2.2 Kvantitativní poruchy paměti:
	9.2.3 Kvalitativní poruchy paměti:

	9.3 Diagnostické nástroje a diferenciální diagnostika
	Poznámky k testování
	9.3.1 Krátkodobá paměť 
	9.3.2 Střednědobá paměť
	9.3.3 Dlouhodobá paměť

	9.4 Screening celkových výsledků 

	10 Fatické funkce
	10.1 Deskripce domény (charakteristika fatických funkcí verbálních a neverbálních)
	10.2 Specifika fatických funkcí u klientů s mentálním postižením
	10.2.1 Řeč osob s mentálním postižením
	10.2.2 Nejčastější řečové vady osob s mentálním postižením

	10.3 Diagnostika a diferenciální diagnostika
	10.3.1 Silné a slabé stránky diagnosticky fatických funkcí u osob s mentálním postižením
	10.3.2 Rámcová diferenciální diagnostika 
	10.3.3 Testové metody

	10.4 Stanovení míry podpůrných opatření 

	11 Emoce
	11.1 Obecná charakteristika domény
	11.1.1 Dělení emocí  
	11.1.2 Vývoj emocí
	11.1.3 Emoce jako projev funkčního systému mozku
	11.1.4 Emoce a poznávací procesy
	11.1.5 Emoce a motivace
	11.1.6 Emoční inteligence
	11.1.7 Poruchy emocí podle kritéria intenzity a časového průběhu

	11.2 Rámcová specifika u klientů s mentálním postižením
	11.2.1 Dotazníky
	11.2.2 Projektivní techniky:     

	11.3 Stanovení míry podpůrných opatření

	12 Adaptabilita a sociabilita
	12.1 Deskripce domény
	12.1.1 Vývoj a determinace adaptability
	12.1.2 Míra adaptability a její aspekty 
	12.1.3 Poruchy adaptace

	12.2 Specifika domény - problematika adaptace v kontextu mentální retardace
	12.3 Diagnostika domény
	12.3.1 Testy inteligence a specifických schopností
	12.3.2 Testy sociálních vztahů a testy emoční inteligence

	12.4 Stanovení míry podpůrných opatření

	13 Konace a aspirace
	13.1 Charakteristika domény
	13.2 Specifika poruch u osob s mentální retardací
	13.3 Poruchy cíleného jednání
	13.4 Aspirace
	13.5 Diagnostika poruch volního jednání
	13.5.1 Stanovení míry podpůrných opatření – aspirace
	13.5.2 Stanovení  míry podpůrných opatření – konace


	14 Sebeobsluha
	14.1 Deskripce domény
	14.2 Specifika u osob s mentálním postižením.
	14.3 Diagnostické nástroje a diferenciální diagnostika
	14.3.1 Vývojové škály
	14.3.2 Charakteristika sledovaných oblastí sebeobsluhy
	14.3.3 Diferenciální diagnostika

	14.4 Stanovení míry podpůrných opatření 

	15 Rodinné prostředí
	15.1 Charakteristika domény
	15.1.1 Výchovně-socializační funkce rodiny
	15.1.2 Styly výchovných interakcí

	15.2 Dítě s mentálním postižením v rodině
	15.2.1 Fáze šoku a popření 
	15.2.2 Fáze bezmocnosti 
	15.2.3 Fáze postupné adaptace a vyrovnávání s problémem
	15.2.4 Fáze smlouvání
	15.2.5 Fáze smíření

	15.3 Hlavní zásady při sdělování nepříznivých informací rodičům postižených dětí:
	15.4 Rodinná diagnostika
	15.4.1 Obecné principy rodinné diagnostiky a výběr diagnostických metod
	15.4.2 Diagnostické metody

	15.5 Kvantifikace domény

	16 Edukační schéma - dovednosti, vědomosti, návyky, zájmy
	16.1 Charakteristika domény
	16.2 Specifika domény u klientů s mentálním postižením 
	16.3 Trivium
	16.3.1 Charakteristika subdomény
	16.3.2 Specifika subdomény u klientů s mentálním postižením
	16.3.3 Rámcové vzdělávací programy
	16.3.4 Diagnostické nástroje a diferenciální diagnostika 

	16.4 Společenskovědní a přírodovědní oblast, oblast zdraví, práce a kultury
	16.4.1 Charakteristika subdomény
	16.4.2 Specifika subdomény u klientů s mentálním postižením
	16.4.3 Diagnostické nástroje a diferenciální diagnostika 

	16.5 Stanovení  míry podpůrných opatření
	16.6 Zájmy
	16.6.1 Charakteristika subdomény
	16.6.2 Specifika subdomény u klientů s mentálním postižením
	16.6.3 Diagnostické nástroje a diferenciální diagnostika
	16.6.4 Stanovení míry podpůrných opatření 

	16.7 Návyky
	16.7.1 Charakteristika subdomény
	16.7.2 Specifika subdomény u klientů s mentálním postižením
	16.7.3 Stanovení  míry podpůrných opatření 


	17 Metodika práce s Katalogem míry posuzování SVP
	17.1 Pojetí katalogu a možnosti jeho využití
	17.2 Metodika práce a využití hodnotících kritérií Katalogu
	17.2.1 Standardizované (testové) diagnostické nástroje
	17.2.2 Klinické diagnostické nástroje
	17.2.3 Postup pro vyplnění kvantifikátorů domén do sumační tabulky

	17.3 Přehled nosných domén doporučovaných k otevření pro konkrétní poradenské situace SPC pro MP


