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A. Ramec a cile predkladané analyzy

Predkladanad ,Analyza diagnostickych nastroji uZivanych v0¢i Zakim ze sociokulturné
znevyhodnéného prostredi s prihlédnutim k romskym détem, Zakynim a Zakim“ je zpracovana
na zakladé objednavky Ministerstva $kolstvi, mladeze a télovychovy Ceské republiky. Zpracovatelem
je Vyzkumné centrum integrace zdravotné postizenych, které od roku 2003 sdruzuje odborniky
z vysokych skol a dalSich odbornych pracovist soustfedénych na problematiku spoleéenské inkluze
osob se specifickymi potfebami (primarné zdravotnim postizenim).

1 Vychodiska tvorby analyzy

Uvedena zakazka, je — v obecném pojeti — vysledkem situace, kterd v minulosti provazela vzdélavani
déti, Zakd a studentll ze sociokulturné znevyhodnéného prostredi (potazmo zakl romskych) a v ramci
tohoto vzdélavani pak situace v oblasti poradenské a diagnostické ¢innosti Skolskych poradenskych
zafizeni.

1.1 Rozsudek Evropského soudu pro lidska prava

Otazky diagnostiky specialnich vzdélavacich potfeb se staly soucasti komplexu problémt, které
posuzoval Evropsky soud pro lidska prava (ESLP) ve zndmém procesu uvadéném jako ,pfipad D. H.
a ostatni proti Ceské republice*’, v ném? ESPL konstatoval, mj.:

V posuzovaném pripadé byly statistické Udaje predloZené stéZovateli ziskany z dotaznikd rozeslanych
reditelGm zvlastnich a zakladnich skol v Ostravé v roce 1999. Z udajl vyplyva, Ze tou dobou tvofili Romové
56 % vsech zakl zvlastnich skol, zatimco z celkového poctu Zak( zdkladnich skol v Ostravé tvorili pouze
2,26 %. Navic, zatimco z zaka neromského plvodu jich bylo do zvlastnich Skol zafazeno jen 1,8 %, podil
ostravskych RomuU zarazenych do zvlastnich skol cinil 50,3 %. Podle vlady nejsou tyto Udaje dostatecné
presvédcCivé, nebot vyjadfuji pouze subjektivni nazor feditell skol. Vlada také podotyka, Ze neexistuji zadné
oficialni i2r1formace o etnickém plvodu Zakl a Ze v ostravském regionu Zije jedna z nejvétsich romskych
populaci.

Uvedené tvrzeni o po¢tu romskych Zaka ve skolach tzv. hlavniho vzdélavaciho proudu a tzv. Skolach
specidlnich (zde nejspiSe byvalych sSkol zvlastnich — nyni zékladnich Skol praktickych) je zminéno
i v dalSich souvislostech. Tak napf. dalsi tdaj o odhadovaném poctu Romi v tzv. specidlnich Skolach
je obsazen v dalsi &asti cit. Rozsudku?®:

Poradni vybor (Rd&mcové umluvy o ochranné narodnostnich mensin — pozn. autord) je znepokojen tim,
Ze podle nevladnich zdroji je nadale znacény pocet romskych déti ve velmi nizkém véku umistovan
do zvlastnich Skol a Ze zména psychologickych testli pouzivanych k tomuto Ucelu nema vétsi vliv. Podle
nevladnich odhadl tvofi Romové kolem 70 % Zakd téchto Skol, coZz s ohledem na podil Romd mezi
obyvatelstvem vzbuzuje pochybnosti o vypovidaci hodnoté testl a o pouzivané metodice.

Na jinych mistech se ESLP vyjadfuje pfimo k uzivanym diagnostickym nastrojim, které jsou jednim
z podkladi pro zarazovani zakl do tzv. specialnich skol (viz ¢l. 40 Rozsudku):

! Rozsudek Evropského soudu pro lidska préava, véc,,D. H. a ostatni proti Ceské republice” (stiznost &. 57325/00) ze dne
13. listopadu 2007.

? €. 190 rozsudku ESLP

* ¢1. 74 rozsudku ESLP

Vyzkumné centrum integrace zdravotné postizenych, 2009 4



Analyza diagnostickych nastrojl

Podle stéZovatell, ktefi cituji odborniky vtomto oboru, byly nejéastéji pouzivanymi testy varianty
»Wechslerovy inteligencni skaly pro déti — tfeti vydani“ (Wechsler Intelligence Scale for Children (PDW
a WISC IIl) a ,,Stanford-Binetlv test inteligence” (Stanford-Binet Intelligence test). S odvolanim na rGzné
nazory, napriklad na stanoviska nékterych ucitell a psychologli a na nazor reditele odboru zvlastnich skol
ministerstva Skolstvi (ktery zastaval urad v Unoru 1999), stéZovatelé tvrdi, Ze pouzivané testy nebyly
objektivni ani spolehlivé, nebot byly vyvinuty vyhradné pro Ceské déti, aniz by byly v soucasné dobé
upraveny nebo schvaleny pro vySetfovani déti romskych. Navic nebylo pfijato zadné opatreni, které by
romskym détem umoznilo pfi vySetieni prekonat kulturni a jazykové bariéry, a neexistuji ani smérnice,
které by omezovaly prvky volného uvaZeni ve zpUsobu provadéni a vyhodnocovéani téchto testd.
Sté7ovatelé rovné? poukazuji na zprdvu Ceské gkolni inspekce zroku 2002, ve které se uvadi, ze do
zvlastnich skol jsou nadale zarfazovany déti bez vyraznych rozumovych nedostatkd.

Pro soucasnou situaci je nutno zddraznit, Ze jiz ESPL v¢l. 41 rozsudku uvedl odlisné stanovisko
Poradniho vyboru, podle néjz:

,Utady jiz pfistoupily k pfepracovéni testi a metod pouzivanych ke zjistovani rozumovych schopnosti déti
pfi vstupu do skol tak, aby nebyly zneuZivany na Ukor romskych déti“. Zaroven vsak se znepokojenim uvedl,
Ze ,,zména psychologickych testli pouzivanych k tomuto uUcelu nema vétsi vliv. Podle nevladnich odhadl
tvofi Romové az 70 % zak( zvlastnich skol, coZ s ohledem na podil Rom( mezi obyvatelstvem vzbuzuje
pochybnosti o vypovidaci hodnoté testl a o pouzivané metodice.”

Pfimo v odGvodnéni Rozsudku jsou tak znovu zminény obavy o ,objektivitu” a ,vypovidaci hodnotu
testu”, stejné jako , pouzivané metodiky...“ A znovu je mozno uvést ,Cislo 70% Romu“ - coZ je oviem
nazor deklarovany jako ,odhad nevladnich“ subjektd.* Odligny pfistup nez Velky sendat ESLP si vyminili
¢tyfi soudci ESLP. Z nich Ize uvést ¢ast z nesouhlasného stanoviska soudce Sikuty:

Neni pfipustné cinit zavér, Zze pouze romské déti navstévujici zvlastni Skoly byly obéti diskriminace
v porovnani s détmi neromskymi (nebo v porovnani se vSemi détmi) navstévujicimi bézné skoly, protoze
obé tyto skupiny déti nejsou tvoreny ,,osobami nachazejicimi se v jinak podobné situaci (...)“. Tento zavér
je nepftipustny i z jiného dlvodu, a to Ze obé tyto ,skupiny” podléhaly stejnym podminkdm, pokud jde
o pfistup do Skol, a navstévovaly oba typy Skol: neromské déti navstévovaly zvlastni Skoly a soucasné
romské déti navstévovaly bézné skoly pouze na zakladé vysledk(i psychologického testu, ktery byl stejny
pro vsechny déti bez ohledu na jejich rasu. Vzhledem kvyse uvedenému nesouhlasim s ndzorem,
Ze se stéZovateli bylo z divodu jejich prislusnosti k romské komunité zachazeno diskriminacné kvdli jejich
zafazeni do zvlastnich Skol.

Bez ohledu na jednotlivé okolnosti uvedené v odlvodnéni jmenovaného Rozsudku (které umoznuji
fadu interpretaci i nékteré vyhrady) plati pro Ceskou Republiku i tento vyrok ESLP:

»Soud: 2. rozhoduje tfinacti hlasy proti ¢tyfem, Ze doslo k poruseni ¢lanku 14 Umluvy ve spojeni
s ¢clankem 2 Protokolu ¢. 1;“.

* V soutasnosti, pres snahu a pokusy MSMT o ziskani téchto Gdajtl - viz napt. diléi data z analyz uvedenych dale v pozn. 6., -
neni pravdépodobné mozné ziskat presné a nezpochybnitelné tdaje o skutec¢nych poctech romskych zakl v tzv. specidlnich
Skolach. Napf. i zminéné analyzy ukazuji, ze vedle dfive ,typickych“ $kol zvlastnich (nyni praktickych) je vzdélavani romskych
déti ¢asto soustfedéno ve skoldch formalné prinaleZejicich k hlavnimu vzdélavacimu proudu, které vsak vzhledem ke svému
umisténi v socialné vyloucenych lokalitdch maji de facto charakter ,specialni“ koly, jiz prevazné ¢i ve velké mire navstévuji
romské déti.
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1.2 Zprava vlady CR

Nasledné ptijala vidada CR (potazmo MSMT) sérii opatieni zaméfenych k ,vykonu rozsudku ESLP“.
V ramci prvni zpravy® (ptijaté pred rozhodnutim ESLP) je konstatovano mj.:

Sougasna situace romskych déti ve vzdélavani v Ceské republice je dédna dlouhodobym vyvojem a problémy
z ni vyplyvajici jsou hluboce zakorenéné. Pres absenci etnicky podminénych statistickych udaji (blize viz
nasledujici kapitola) Ize z jednotlivych odhadl neziskovych organizaci a konkrétnich kazuistik nékterych
déti ¢i mladych lidi, ktefi absolvovali zadkladni vzdélani, usuzovat na castou nizkou Skolni Uspésnost
romskych déti. Z uvedenych zdroji Ize také vyvodit, Ze nizkou $kolni Uspésnosti jsou postizeny predevsim
ty romské déti, které Ziji v prostredi socialné vyloucenych lokalit ¢i v prostfedi socidlnim vyloucenim
ohroZzeném. Snahou resortu Skolstvi a vlady je tuto situaci fesSit i bez prfimé souvislosti srozsudkem
Evropského soudu pro lidskd prava ve véci D. H. a ostatni proti Ceské republice. V obdobi od roku 1999 do
soucasnosti jiz také byla realizovana fada opatfeni vedend snahou zvysit otevienost Ceského Skolstvi
a nastavit podplrné mechanizmy ke zvyseni Skolni Uspésnosti romskych déti. Podrobnéjsi informace o jiz
realizovanych opatfenich jsou rozvedeny v pfiloze tohoto dokumentu. Ze systémovych opatfeni mame
na mysli pfedevsim kurikuldrni reformu zahdjenou v roce 2005, kterd vytvari jednotlivym Skoldm moznost
nastavit vzdélavaci program podle potfeb déti a komunity, ze které déti do Skoly pfichazeji. Dalsi opatreni
maji spise afirmativni charakter smérem k romské populaci ¢i k détem se socialnim znevyhodnénim.

Ve vztahu k problematice fe$ené touto analyzou Zprava vlady CR rovnéz uvadi:

V oblasti napravnych opatfeni pak bude provedena analyza diagnostickych nastroji k urcéeni rozumové
schopnosti déti uzivanych pedagogicko-psychologickymi poradnami a specidlné pedagogickymi centry.
Cilem analyzy je ziskat relevantni Udaje o jejich validité smérem k cilové skupiné romskych déti, které
se socializuji a trvale Ziji v prostfedi socialniho vylouceni, pfipadné jsou socidlnim vyloucenim ohrozené.
V ndvaznosti na analyzu bude vytvorena metodika pro pracovniky poraden ke zpUsobu testovani déti
ze socialné znevyhodnéného nebo kulturné odlisného prostiedi (tedy i romskych déti). V rdmci metodiky
bude zejména zdliraznéna nutnost opirat se pri diagnostikovani o dulezité faktory ovliviujici vysledky
standardné uzivanych test(, vyuZit kulturné relevantnich testli, eventuelné mechanism( dynamického
testovani v kontextu rodinného prostfedi. Dale budou modifikovany standardy pedagogicko
psychologickych poraden a specidlné pedagogickych center (vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani
poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zafizenich) a upraven muze byt téz certifikani
proces téchto odbornych pracovist. Cilem opatreni je zvysit kvalitu diagnostiky a poradenstvi tak, aby byla
nastrojem napomahajicim integraci socialné znevyhodnénych romskych déti, Zakyn a Zakd do hlavniho
vzdéldvaciho proudu.

Nasledné druha Zprava vlady CR kvykonu rozsudku ESLP byla pfijata v &ervnu 2009, a mj. uvadi
i prehled opatieni (hodnoceni situace), jez nastala vCR vobdobi od pfijeti prvni zprévy,
a také tedy v obdobi po pfijeti rozsudku ESLP. Podle Zprdvy MSMT zadalo v obdobi 2008 aZ 2009
k realizaci tyto studie®:

1. Vzdélanostni drahy a vzdélanostni Sance romskych Zakyn a zaka zakladnich skol v okoli vylouéenych
romskych lokalit — sociologicky vyzkum zaméFeny na analyzu podoby a pfFicin segregace déti, Zakyn, Zaka
a mladych lidi ze sociokulturné znevyhodnujiciho prostiedi. Cilem studie bylo predloZeni komplexniho
obrazu vzdélanostnich trajektorii a Sanci romskych zaka a zZakyn pochazejicich ze socialné znevyhodnujiciho
prostfedi studujicich na rGznych typech zakladnich $kol, a to prostfednictvim srovnani s trajektoriemi
a Sancemi jejich spoluzacek a spoluzaki, ktefi navstévuji stejné Skoly. Svym zamérenim na vzdélanostni
drahy a Sance romskych déti (ve srovnani s jejich neromskymi spoluZzackami a spoluzdky) tento vyzkum
vypliiuje podstatnou mezeru v poznani pribéhu a nékterych pfi¢in vzdélanostniho zaostavani vyznamné
Casti socidlné vyloucené ¢i socidlnim vylou¢enim ohrozené romské populace. Analyza téchto informaci

> Zprava vlady CR o obecnych opattenich k vykonu rozsudku ESLP, usneseni vlady CR &. 303 ze dne 16. biezna 2006.
® Obé analyzy dostupné na: http://www.msmt.cz/pro-novinare/jake-jsou-vzdelanostni-sance-deti-ze-socialne-
znevyhodnujiciho
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poskytuje poznatky o hlubSich a dlouhodobych mechanismech socidlniho vylou¢eni mnohych Romek
a Rom{, véetné mezigeneracniho prenosu této kumulativni zatéZze. Predlozena studie tak predstavuje
podstatny krok v rozkryvani souc¢asného stavu véci v oblasti, kterd dosud nebyla ani zmapovana, ani
statisticky analyzovana.

2. Analyza individualniho pFistupu pedagogl k Zzakiim se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Cilem prvni
Casti studie bylo ziskat relevantni Udaje o mire pfipravenosti Skol naplfiovat individudlni potfeby déti
se specialnimi vzdéldvacimi potrebami (vCetné Zakyn a Zakd romskych) na raznych typech skol,
identifikovat postupy a prostfedky, které jsou v této oblasti uzivany. Dale pak identifikovat pfipadné
bariéry, které v sou€asné dobé brani vyssi mife rozvoje inkluzivniho vzdélavani a rovnéz zjistit potreby
pedagogickych pracovnik(, jejichz naplnéni prispéje k podpore inkluzivniho pristupu k Zakynim a Zakim
se specialnimi vzdélavacimi potfebami (véetné romskych zakyn a Zakl), zejména na skolach hlavniho
vzdélavaciho proudu. Cilem druhé ¢asti vyzkumu bylo analyzovat dosavadni pribéh transformace byvalych
zvlastnich skol, zjistit, jaké postupy jsou na téchto Skolach uzivany k naplfiovani individualnich potreb Zakua,
zejména se zaméreni na zaky s kombinaci lehkého mentalniho postizeni a socidlniho znevyhodnéni, dale
pak zjistit miru pfipadné reintegrace Zzak( zbyvalych zvlastnich Skol do skol hlavniho wvychovné
vzdéldvaciho proudu a identifikovat efektivni strategie, které jsou v rdmci reintegrace vyuzivany.

Uvedené studie popisuji rlzné otazky reseni vzdélavacich potfeb Zakd cilové skupiny — zaméruji
se ovsem jiz na ,pobyt” romského Zaka, Zakyné na ptislusné Skole. Otdzky poradenstvi jsou zminény
jen nepfimo a problematika diagnostiky (tim méné diagnostickych ndstrojl) nebyla v dokumentech
uvedena.

2 Zadani Analyzy a metodologie tvorby

2.1 Zadani Analyzy

V nadvaznosti na ¢ast prvni Zpravy vlddy CR (viz vy$e) zadalo MSMT dne 22. 8. 2009 zpracovani této
Analyzy Vyzkumnému centru integrace zdravotné postizenych. V souladu se znénim prvni Zpravy
vlady CR ma byt obsahem tohoto materidlu ,analyza diagnostickych nastroji k uréeni rozumové
schopnosti déti uZivanych pedagogicko-psychologickymi poradnami a specidlnépedagogickymi
centry. Cilem analyzy je ziskat relevantni udaje o jejich validité smérem k cilové skupiné romskych
déti, které se socializuji a trvale Ziji v prostfedi socidlniho vylouceni, pfipadné jsou socidlnim
vyloucenim ohrozené.”

2.2 Metodologie tvorby Analyzy

Predmét Analyzy je ze zakdzky vymezen jako ,,analyza diagnostickych ndstroju uZivanych vici Zakim
ze sociokulturné znevyhodnéného prostredi s prihlédnutim k romskym détem, Zakynim a Zakim®.

Vzhledem k danému ¢asovému a objemovému rozsahu zakazky byl pro tvorbu analyzy zvolen postup
vytéZeni a generalizovani kvalifikovanych nazorl expertd, k jejichZz vybéru (prosty zdmérny vybér
kvalitativniho pojeti) byly stanoveny nasledujici kritéria:

= odborna kvalifikace (psycholog s praktickymi zkusenosti v oblasti predmétu analyzy),

= stratifikace dle pracovisté (SPZ — PPP a SPC, pracovisté klinického psychologa),

= zkudenosti s diagnostikovanim minoritnich skupin obyvatel CR.

Vybér byl realizovdan — zhlediska casového — nejrychlejSim moznym zpUsobem prevzatym
z kvalitativniho instrumentafe — institucionalnim vybérem (Asociace pracovnikdl SPC) a metodou
»,snow ball“. Pro zpracovani expertiz byla uplatnéna narativni (volnd, nestrukturovand) forma, ktera
maximalné mozné vytézuje osobni zkusenosti experta (reflexe a interpretace diagnostickych nastroju
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je tedy vazana na osobnost konkrétniho diagnostika a Uzus jeho pracovisté) a neovliviiuje ani
v ndznacich subjektivitou zadanych dilich otazek. Soucasti zvolené metodologie bylo rovnéz zajisténi
samostatnosti expertll — tito vypracovavali své zpravy zcela samostatné, bez toho, Ze by znali ostatni
cleny expertniho tymu. Vysledky jejich pristupu (viz ¢ast 5 této analyzy) tak predstavuji originalni
pohled autora, nezkresleny pfipadnymi ocekavanimi vzhledem ke komparaci s dal$imi nazory. Tento
zpUsob zarucil objektivni zkoumani sledovanych diagnostickych nastroji, na druhé strané vede
k tomu, Ze v expertnich stanoviscich odbornik(l nalezneme duplicity. V zajmu validity a objektivity
zvolené metodologie proto nebyly texty expertl upravovany. Soucasti je rovnéz uvedeni stru¢ného
komentare autorit (odbornikll), reprezentujicich prostiedi neziskovych organizaci podporujicich
a hajicich prava Romu, véetné zaméreni na vzdélanostni podminky. | vtomto pfipadé byla stanoviska
odbornik( zaslana k vyjadieni v anonymizované podobé.

Expertni stanoviska jsou orientovana na tabulaci, deskripci, interpretaci a reflexi jednotlivych
diagnostickych nastroji pouZivanych na vyse jmenovanych diagnostickych pracovistich a to s cilem
stanoveni jejich validity, objektivity, korektnosti a neutrality smérem k cilové skupiné.

S expertizami odbornikd z terénu byl konfrontovan komparativné kompilaéni abstrakt z praci autorit.
PfedevSim se jednd o abstrakt relevantni pfedmétu analyzy — publikace, ktera je v soucasnosti
vnimana jako ,kanon“ 3Skolskych diagnostickych pracovist - Obligatorni diagndzy a obligatorni
diagnostika v PPP’, Obligatorni diagnézy a obligatorni diagnostika v SPC.2 Pfedev$im prvni z obou
vyse jmenovanych materialQ je poradenskymi pracovniky konsenzudlné pfijiman jako metodika lege
artis.

Dalsi abstrakt je zaméren na pojeti a diagnostikovani fenoménu mentalni retardace jakozto dusevni
poruchy (diagndzy), ktera se demonstruje — kromé jiné — takovymi rozumovymi nedostatky, pro néz
je indikovana edukace ve ,specialnich” Skolach ¢i presnéji, podle upravenych vzdélavacich program.

V druhém planu jsou expertizy a jejich generalizovany zavér konfrontovan se stanoviskem specialniho
pedagoga — odbornika s dlouholetymi zkuSenostmi s edukaci Zakd romského etnika.

Cilem analyzy je tedy na zakladé kvalifikovanych nazor(i expert( z terénu (konfrontovanych s nazory
»,akademickych” autorit a ndzorem klinického psychologa a specidlniho pedagoga z terénu pracujiciho
voblasti vzdélavani cilové skupiny) stanovit validitu a korektnost nastroji uZivanych
k diagnostikovani déti a zak(i romského etnika.

7 Zapletalova, J., a kol.: Obligatorni diagndzy a obligatorni diagnostika v pedagogicko-psychologickych poradnach, IPPP CR,
Praha 2006, 107 stran, ISBN 80-86856-29-1.
& Kucharska, A. a kol. Obligatorni diagndzy a obligatorni diagnostika v SPC, IPPP CR, Praha 2007
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B. Hodnoceni diagnostickych nastrojt (a jejich uzivani) v praxi SPZ

3  Exkurz k pravnim aspekttim diagnostiky SVP déti, Zzaku a studentu
se sociokulturnim znevyhodnénim

Predmétem tohoto textu je vlastni ,analyza diagnostickych nastroji uZivanych v0c¢i Zakdm
ze sociokulturné znevyhodnéného prostredi s prihlédnutim k romskym détem, Zakynim a Zakdm*“.
Nikoliv tedy celého procesu diagnostiky. Je ovSsem nepochybné, Ze uziti analytickych ndstroji se déje
souborem cinnosti (situaci), které jsou vramci daného systému oznacovany jako ,diagnostika
specidlnich vzdéldvacich potreb”.

Jestlize pravni normy (relativné samoziejmé) neupravuji obsah diagnostickych nastroj, potom,
do jisté miry, ovliviuji prostfedi, v némz jsou tyto nastroje uzivany. Obecné — i individualné — tak
ovliviiuji ,vysledek” provadéné diagnostiky. Proto je na misté i struéné zhodnoceni ° zakotveni tohoto
procesu v pravnich normach.

Hovofime tedy o ,pravni Upravé diagnostiky specidlnich vzdélavacich potfeb”. Ta je ponejvice
obsaZena v pfislusnych normdch tzv. skolské legislativy, z nich pak zejména v nasledujicich:

= Zdkon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zdkladnim, stfednim, vys$sim odborném a jiném
vzdéldvani (skolsky zakon) a sérii provadécich prdavnich norem

= Zdkon ¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich a o zméné nékterych zdkonu

= Zdkon ¢. 1092002 Sb. o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych
zarizenich a o preventivné vychovné péci ve skolskych zarizenich a o zméné dalsSich zdkoni

= Narizeni vlady & 75/2005 Shb. o stanoveni rozsahu primé vyucovaci, pfimé vychovné, pfimé
specidlné pedagogické a primé pedagogicko-psychologické ¢cinnosti pedagogickych
pracovniku

» Vyhldska MSMT & 72/2005 Sh., o poskytovdni poradenskych sluzeb ve skoldch a skolskych
poradenskych zarizenich

* Vyhldska MSMT ¢& 73/2005 Sb., o vzdéldvdni déti, Zdkii a studentl se specidlnimi
vzdéldvacimi potfebami a déti, Zaki a studenti mimordadné nadanych

» Vyhldska MSMT & 458/2005 Sb., kterou se upravuji podrobnosti o organizaci vychovné
vzdéldvaci péce ve strediscich vychovné péce

» Vyhldska MSMT & 14/2005 Sb., o predskolnim vzdéldvdni

* Vyhldska MSMT ¢ 48/2005 Sb., o zdkladnim vzdéldvéni a nékterych ndleZitostech plnéni
povinné skolni dochdzky

* Vyhldska MSMT ¢ 13/2005 Sh., o stfednim vzdéldvdni a  vzdéldvdni
v konzervatofi

= Vyhldska ¢. 492/2005 Sb. o krajskych normativech

Vedle uvedenych norem ovliviiujic proces diagnostiky specialnich vzdélavacich potfeb cilové skupiny
zakl (vztahy mezi subjekty) i pravni normy ostatnich pravnich odvétvi, z nich pak ponejvice:

= Zdkon ¢. 64/1964 Sb. obcansky zdkonik
= Zdkon ¢ 93/1964 Sb. o rodiné

»  Zdkon ¢. 399/1999 Sh. o socidlné-prdvni ochrané déti a mlddeze
= Zdkon ¢. 101/2002 Sh. o ochrané osobnich tdaju

a dalsi pravni normy.

9 ;. v s , . v 4 v v . . 4 . . Y, .
Uvedené informace slouZi pro ramcovy popis prostfedi, vnémZ se diagnostické nastroje pouZivaji. Nenahrazuje

samostatnou analyzu pravniho prostiedi, pfipadné cinnosti Skolskych poradenskych zafizeni. K tomu vice v ¢asti 8.1 této
zpravy.
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Specidlni vzdélavaci potieby

Zakladnim hmotné pravnim institutem je pojeti specidlnich vzdélavacich potfeb (§ 16 Skolského
zakona).

Tento termin byl pfevzat zanglického ,children with special needs” — bez potfebné odborné
a normativni diskuse. V 3irSim smyslu se totiz jedna o kazdého Zzdka, nejen toho, jenZ néjakym
zplsobem ,znevyhodnén®, nebot speciadlni potfeby (i vzdélavaci) ma zcela samoziejmé kazda
individualni lidska osobnost.™

Uvedené ustanoveni Skolského zakona definuje nasledujici druhy specidlnich vzdélavacich potreb
Ditétem, Zdkem a studentem se specidlnimi vzdélavacimi potfebami je osoba se zdravotnim
postizenim, zdravotnim znevyhodnénim nebo socidlnim znevyhodnénim. Pro Ucely Skolského zdkona

pfindsi nasledujici ,druhové” ¢lenéni tzv. specidlnich vzdélavacich potreb:

= Zdravotnim postizeni je mentdlni, télesné, zrakové nebo sluchové postizeni, vady feci,
soubézné postizeni vice vadami, autismus a vyvojové poruchy uceni nebo chovani.

=  Zdravotnim znevyhodnéni je zdravotni oslabeni, dlouhodobd nemoc nebo lehéi zdravotni
poruchy vedouci k poruchdm uéeni a chovani, které vyzaduji zohlednéni pfi vzdélavani.

= Socidlnim znevyhodnéni je:

a) rodinné prostfedi s nizkym socidlné kulturnim postavenim, ohroZeni sociadlné
patologickymi jevy,

b) nafizend Ustavni vychova nebo uloZena ochranna vychova, nebo

c) postaveni azylanta, osoby pozZivajici dopliikové ochrany a Ucéastnika Fizeni o udéleni
mezinarodni ochrany na uzemi Ceské republiky podle zvla$tniho pravniho predpisu.'*

Ve vztahu k predmétu tohoto dokumentu — tj. analyze diagnostickych nastroji ma nejvétsi vyznam
pojeti — definice — specialnich vzdélavacich potreb u Zakd podle odst. 4 cit. § 16 skolského zdkona —
tedy kategorie tzv. ,socidlniho znevyhodnéni“. Konstatujeme, Ze obsah pojmu socidlni znevyhodnéni
je definovan velmi nedostate¢né — a to nejen ve Skolském zdkoné, nybrZ i v provadécich pravnich
normach.

Pravni Gprava souvisejici se zjistovanim (diagnostikou) specialnich vzdélavacich potieb

Jedna se o pravni Upravu vztahd, které vznikaji v prlibéhu diagnostiky specialnich vzdélavacich potreb
(Siteji poradenstvi specialnich vzdélavacich potfeb) mezi subjekty - ucastniky tohoto procesu.
Zejména se jedna o tyto subjekty:

= dité, Zak, student (klient),

= zdkonny zdstupce klienta,

= Skolské poradenské zatizeni a jeho pracovnici,

10\ kontextu daném ucelem tohoto terminu by bylo vhodn&j uZivat termin ,%ak s potfebou specidlné pedagogické
podpory“ nebo ,,zak s potfebou podplrnych opatieni”.

1 74kon & 325/1999 Sh., 0 azylu a 0 zmé&né zékona & 283/1991 Sh., o Policii Ceské republiky, ve znéni pozdéjgich predpisd,
(zakon o azylu), ve znéni pozdéjsich predpist.
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= Skola a pedagogicti pracovnici,
= ostatni subjekty (organ socialné pravni ochrany ditéte, Policie CR apod.).

Rada téchto vztah(i je vsoucasnosti upravena zvykové ¢ obycejové. Nékteré znich vramci
mimopravnich norem (nap¥. etické kodexy), nékteré nejsou upraveny viibec — viz dale. Podstatna
cast vztahl (situaci), znichZ tato zprava fesi pouhou vysec¢ (analyza diagnostickych nastroji)
je upravena pravidly (zasady, normy, zvyklosti) pfislusné védni discipliny, nejcastéji Psychologie
¢i Specialni pedagogiky. Jejich hodnoceni je soucasti dalSich kapitol této analyzy.

Stavajici pravni normy (primarné kolsky zakon a provadéci vyhlaska MSMT &. 72/2005 Sb.) upravuji
¢innost Skolskych poradenskych zafizeni ponejvice ,staticky”, tzn., pfindseji kusy vycet upravujici
povytce pouze ,existenci” daného zafizeni ¢i vylet (uvedeni) jednotlivych institutd souvisejicich
se speciadlnimi vzdélavacimi potfebami daného ditéte, Zaka nebo studenta.

Napf. se jedna o ndsledujici ustanoveni skolského zakona, kterd jsou vyuzivana v situacich reSicich
specialni vzdélavaci potieby Zaku se socialnim znevyhodnénim:

1) Skolska poradenska zafizeni (§ 116)

Skolska poradenska zafizeni zajistuji pro déti, zdky a studenty a jejich zadkonné zastupce, pro koly
a Skolska zafizeni informacni, diagnostickou, poradenskou a metodickou cinnost, poskytuji odborné
specialné pedagogické a pedagogicko-psychologické sluzby, preventivné vychovnou péci
a napomahaji pfi volbé vhodného vzdélavani déti, Zzakd nebo studentl a pripravé na budouci
povolani. Skolska poradenskd zafizeni spolupracuji s organy socialné-pravni ochrany déti a organy
péce o mladez a rodinu, zdravotnickymi zafizenimi, popfipadé s dalSimi organy a institucemi.

2) Zmocnéni ministerstva (§ 121, odst. 1)

Ministerstvo stanovi provddécim prdavnim predpisem typy Skolskych zafizeni a podrobnosti
o obsahu a rozsahu jejich ¢innosti, organizaci a podminkdch provozu, kritéria pro zarazovani nebo
umistovani déti, zakd a student(, poptipadé dalSich uZivatel( sluzeb, nebo ukonéeni umisténi,
o podminkach, za nichz lze Skolské sluzby poskytovat verejnosti, a o podminkach uhrady za Skolské
sluzby a o poskytovdni poradenskych sluZeb ve skoldch a skolskych poradenskych zafizenich.

3) Kraj mize'? zfizovat a zrusovat:
b) $kolska zafizeni podle § 115 a7 120, (§ 116 — Skolskd poradenskd zafizeni),

4) Vzdélavani zaku se specialnimi vzdélavacimi potfebami (§16)

(5) Speciélni vzdélavaci potfeby déti, 7akd a student( zjistuje Skolské poradenské zafizeni.

(6) Déti, Zaci a studenti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami maji pravo na ... poradenskou pomoc
Skoly a skolského poradenského zafizeni.

(9) Reditel .. 3$koly .. mdZe ... zfidit funkci asistenta pedagoga. V piipadé déti, 7akd
a studentl se zdravotnim postiZzenim a zdravotnim znevyhodnénim je nezbytné vyjadieni Skolského
poradenského zafizeni.

5) Reditel $koly mGZe mimoradné nadaného ....zaka ...na jeho Z4dost preradit do vy3siho ro¢niku bez
absolvovani predchoziho rocniku. Soucasti Zadosti Zaka, ktery plni povinnou Skolni dochdazku,
je vyjadreni skolského poradenského zafizeni a registrujiciho praktického lékafe pro déti a dorost.
(§17 odst. 3)

2 velmi problematické ustanoveni! Namisté je samoziejmé taxativni dikce — nebot stricto cenzu by v pfislu$ném kraji
poradenské zafizeni vibec pUsobit nemuselo! Jedna se ovsem o otédzku, kterd neni meritorné predmétem této analyzy —
tykd se véak — do budoucna — pojeti a organizace ¢innosti SPZ u nas.
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6) Individualni vzdélavaci plan (§ 18)

Reditel $koly mGze s pisemnym doporuéenim $kolského poradenského zafizeni povolit nezletilému
zakovi se specidlnimi vzdélavacimi potfebami nebo s mimoradnym nadanim ...... vzdélavani podle
individualniho vzdélavaciho planu.

7) Odklad povinné skolni dochazky (§37)

Neni-li dité po dovrSeni Sestého roku véku télesné nebo duSevné pfimérené vyspélé
a pozada-li o to pisemné zdkonny zdstupce ditéte, odlozZi feditel Skoly zacatek povinné Skolni
dochazky o jeden skolni rok, pokud je Zadost doloZena doporucujicim posouzenim pfislusného
Skolského poradenského zafizeni a odborného lékare. Zacatek povinné Skolni dochdzky lIze odloZit
nejdéle do zahdjeni Skolniho, ve kterém Zak dovrsi osmi let véku.

8) Individualni vzdélavani (§ 41 odst. 2 pism. h)
Zadost zakonného zastupce o individudlni vzdéldvani musi obsahovat vyjadieni $kolského
poradenského zafizeni.

9) Pripravné tfidy zakladni Skoly (§ 47 odst. 2)

O zarazovani zakl do pripravné tfidy zakladni Skoly rozhoduje feditel skoly na Zadost zakonného
zastupce ditéte a na zdkladé pisemného doporuceni Skolského poradenského zafizeni. Obsah
vzdélavani v pfipravné tridé je soucasti Skolniho vzdélavaciho programu.

10) Pfevedeni zaka do jiného vzdélavaciho programu (§ 49 odst. 2)

Reditel $koly miie prevést 7dka do vzdélavaciho programu zékladniho vzdélavani pro zaky
se zdravotnim postizenim nebo do vzdéldvaciho programu zdkladni Skoly specidlni na zdakladé
pisemného doporuceni odborného Iékafe a Skolského poradenského zafizeni pouze s pfedchozim
pisemnym souhlasem zakonného zastupce 7dka. Reditel $koly je povinen informovat zdkonného
zastupce Zaka o rozdilech ve vzdélavacich programech a o organizacnich zménach, které ve spojeni
s prevodem do jiného vzdéldvaciho programu mohou nastat.

11) Prava zaka, studentli a zakonnych zastupct déti a nezletilych zaku (§ 21)
Zaci a studenti maji pravo ...na informace a poradenskou pomoc $koly nebo 3kolského
poradenského zafizeni v zalezZitostech tykajicich se vzdélavani podle tohoto zdkona.

12) Vyhlaska MSMT &. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zak( a studentl se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami a déti, Zakd a studentli mimoradné nadanych v ust. § 2 definuje zasady a cile specialniho
vzdélavani, které se poskytne ,,zaklm u kterych byly specialni vzdélavaci potreby zjistény na zakladé
specialné pedagogického, popfipadé psychologického vysetfeni Skolskym poradenskym zafizenim*

a jejich rozsah a zavaznost je dlvodem k zafazeni zakd do rezimu specialniho vzdélavani“.

13) Specialnim vzdélavanim se (ve vztahu k historickym konotacim ponékud nestastny termin)
rozumi vzdélavani formou a) individualni integrace, b) skupinové integrace, c) ve skolach samostatné
uréenych pro ,,tyto” Zaky, d) kombinaci uvedenych forem.(§ 3 cit. Vyhlasky)

Dalsi provadéci pravni norma - Vyhlaska MSMT &. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb
ve Skoldch a skolskych poradenskych zafizenich ma — ve smyslu ust. § 121 skolského zakona upravit:

= obsah,

=  rozsah c¢innosti,

= podminky provozu téchto zafizeni,

* podminky poskytovani poradenskych sluzeb ve $koldch a SPZ.
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Ve skutec€nosti vSak ve vyhldsce nalezneme upraveny — velmi kuse - pouze tyto oblasti:

1) Komu jsou sluzby poskytovany
Poradenské sluzby ve skolach a skolskych poradenskych zafizenich jsou poskytovany détem, zakam,
studentlim (dale jen "Zak"), jejich zdkonnym zastupclm, Skoldm a Skolskym zafizenim. (§1 odst. 1)

2) Definice standardnich (obvyklych) poradenskych sluzeb

Skolska poradenska zafizeni a $koly poskytuji bezplatné standardni poradenské sluzby uvedené
v pfilohach ¢. 1 az 3 k této vyhlasce, a to na Zadost zakQ, jejich zakonnych zastupcl, Skol nebo
Skolskych zafizeni. (§ 1 odst. 2)

3) Souhlas jako podminka poskytnuti sluzby

Podminkou poskytnuti poradenské sluzby je pisemny souhlas Zdka, v pfipadé nezletilého Zaka
pisemny souhlas jeho zakonného zdstupce. Souhlasu neni tfeba v pfipadech stanovenych zvlastnimi
pravnimi predpisy. (§1 odst. 2)

4) Informace o prubéhu poradenské sluzby

Zak, v pripadé nezletilého 7aka jeho zdkonny zastupce, je predem informovan o povaze, rozsahu,
trvani, cilech a postupech nabizenych poradenskych sluzeb, o vSech predvidatelnych rizicich
a nevyhoddch, které mohou vyplynout z poskytované poradenské sluzby, prospéchu, ktery je mozné
ocekavat, i moznych nasledkd toho, kdyz poradenska sluzba nebude poskytnuta. (§1 odst. 3)

5) Obsahem poradenskych sluzeb jsou cinnosti pfispivajici zejména k: (§ 2)

= vytvareni vhodnych podminek pro zdravy télesny, psychicky a socialni vyvoj Zak(, pro rozvoj
jejich osobnosti pfed zahajenim vzdélavani a v prabéhu vzdélavani,

= napliovani vzdélavacich potieb a rozvijeni schopnosti, dovednosti a zajmG pred zahdjenim
a v pribéhu vzdélavani,

= prevenci a feSeni vyukovych a vychovnych obtizi, socialné patologickych jevli (zejména Sikany
a jinych forem agresivniho chovani, zneuzivani navykovych latek) a dalSich problém(
souvisejicich se vzdélavanim a s motivaci k pfekonavani problémovych situaci,

= vytvareni vhodnych podminek, forem a zpUsobu integrace Zak(i se zdravotnim postizenim,

= vhodné volbé vzdéldvaci cesty a pozdéjsiho profesniho uplatnéni,

= vytvareni vhodnych podminek, forem a zplsobl prace pro Zaky, ktefi jsou pfrislusniky
narodnostnich mensin nebo etnickych skupin,

= vytvareni vhodnych podminek, forem a zplsobl prace pro Zdky nadané a mimoradné
nadané,

= rozvijeni pedagogicko-psychologickych a specidlné pedagogickych znalosti a profesnich
dovednosti pedagogickych pracovnik(l ve Skolach a skolskych zafizenich,

= zmirfiovani dUsledkd zdravotniho postiZzeni a prevenci jeho vzniku.

Tento obsah je dale modifikovan pro jednotliva SPZ a $koly ramcové takto:

5.1) Pedagogicko-psychologicka poradna (§5)

Poradna poskytuje sluzby pedagogicko-psychologického a specidlné pedagogického poradenstvi
a pedagogicko-psychologickou pomoc pfi vychové a vzdélavani zakd. Cinnost poradny se uskutecriuje
ambulantné na pracovisti poradny a navstévami zaméstnancl pravnické osoby vykonavajici ¢innost
poradny ve skolach a Skolskych zafizenich. (nikoliv v rodinach!).

Poradna ,zajistuje” tyto oblasti:

a. pedagogicko-psychologickou pfipravenost zZakd na povinnou skolni dochazku, doporucuje
zarazeni zdka do pfislusné Skoly a tfidy a vhodnou formu jeho vzdélavani; spolupracuje
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pfi prijimani Zakl do 3Skol; véetné vySetfeni pro zafazeni zak( do skol, tfid, oddéleni
a studijnich skupin s upravenymi vzdélavacimi programy pro Zaky se zdravotnim postizenim,

b. zjistuje specialni vzdélavaci potfeby zakd ve Skolach, které nejsou samostatné zfizené pro
Zaky se zdravotnim postizenim — k tomu vypracovava odborné posudky a ndvrhy,

c. poskytuje poradenské sluzby zakim se zvySenym rizikem Skolni neuspésnosti nebo vzniku
problém v osobnostnim a socidlnim vyvoji, (zdkonnym zastupclim, pedagogickym
pracovnikdim), véetné sluZzeb zamérenych na vyjasfiovani osobnich perspektiv zaki,

d. poskytuje metodickou podporu skole, (v jakém smyslu??)

e. prostfednictvim metodika prevence zajistuje prevenci socialné patologickych jevd, realizaci
preventivnich opatfeni a koordinaci skolnich metodik( prevence.

5.2) Specialnépedagogické centrum (§ 6)

SPC poskytuje poradenské sluzby:
= 73kdm se zdravotnim postizenim a Zaklm se zdravotnim znevyhodnénim integrovanym
ve Skoldch, ve Skolach a Skolskych zatizenich,
= 73kdm se zdravotnim postizenim a zakiim se zdravotnim znevyhodnénim ve Skolach, tfidach,
oddélenich nebo studijnich skupinach s upravenymi vzdélavacimi programy,
= 73kdm se zdravotnim postizenim v zakladnich Skolach specidlnich a détem s hlubokym
mentalnim postizenim.

Cinnost centra se uskute¢fiuje ambulantné na pracoviéti centra a ndavitévami pedagogickych
pracovnikd centra ve Skoldch a Skolskych zafizenich, pfipadné v rodinach, v zatizenich pecujicich
o Zaky se zdravotnim postiZzenim.

Specialnépedagogické centrum ,zajistuje” tyto oblasti:

a. zjistuje specidini pfipravenost zakl se zdravotnim postizenim na povinnou skolni dochazku
a specialni vzdélavaci potreby Zakl se zdravotnim postizenim a Zakd se zdravotnim
znevyhodnénim, zpracovava odborné podklady pro integraci téchto zak( a pro jejich zafazeni
a prefazeni do $kol a Skolskych zafizeni a pro dalsi vzdélavaci opatreni,

b. zajistuje specidlné pedagogickou péci a specidlné pedagogické vzdélavani pro Zzaky
se zdravotnim postizenim a zaky se zdravotnim znevyhodnénim, ktefi jsou integrovani nebo
kterym je stanoven jiny zplisob plnéni povinné skolni dochazky,

c. vykonava specidlné pedagogickou a psychologickou diagnostiku a poskytuje poradenské
sluzby se zamérenim na pomoc pfi feseni problému ve vzdélavani, v psychickém a socidlnim
vyvoji zakl se zdravotnim postizenim a Zak( se zdravotnim znevyhodnénim, na zjisténi
individudlnich predpokladd a vytvareni podminek pro uplatriovani a rozvijeni schopnosti,
naddani a na zaclefiovani do spolecnosti,

d. poskytuje pedagogickym pracovnikim a zakonnym zastupcim poradenstvi v oblasti
vzdélavani zakl se zdravotnim postizenim,

e. poskytuje metodickou podporu skole.

5.3) Skola (§ 7)

V ramci Skoly (zakladni, stfedni a vy$si odborné skoly) zabezpecuje feditel poskytovani poradenskych
sluzeb ve Skole zpravidla vychovnym poradcem a skolnim metodikem prevence, ktefi spolupracuji
zejména s tfidnimi uditeli, uciteli vychov, pfipadné s dalSimi pedagogickymi pracovniky Skoly.
Poskytovani poradenskych sluzeb ve skole mze byt zajistovano i skolnim psychologem nebo Skolnim
specidlnim pedagogem.

Skola ,,zajistuje” poradenské sluzby v rozsahu odpovidajicim poctu a vzdéldvacim potfebdm zakd

Skoly zamérené na:
a. prevenci Skolni neldspésnosti,
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b. primarni prevenci socialné patologickych jev(,
kariérové poradenstvi integrujici vzdéldvaci, informaéni a poradenskou podporu vhodné
volbé vzdélavaci cesty a pozdéjSimu profesnimu uplatnéni,

d. odbornou podporu pfi integraci a vzdélavani zakl se specidlnimi vzdélavacimi potrebami,
véetné zakl z jiného kulturniho prostredi a zakl se socialnim znevyhodnénim,

e. pédi ovzdélavani nadanych a mimoradné nadanych zaka,

f. prlbéznou a dlouhodobou péci o Zaky s neprospéchem a vytvareni predpoklad(l pro jeho
snizovani a

g. metodickou podporu ucitelim pfi aplikaci psychologickych a specidlné pedagogickych
poznatk(l a dovednosti do vzdélavaci ¢innosti Skoly.

Odhlédneme-li od nedostate¢né Upravy zékladniho predpokladu a tim je zfizovani SPZ (je upraveno
dikci , kraj maze”), zlistavaji nevyresené otazky fungovani celé sité Skolskych poradenskych zafizeni
v fadé aspektd. Jsou jimi zejména nasledujici problémy:
= ndvaznost a spoluprace mezi jednotlivymi prvky systému (vztahy uvnitf systému),
= teritorialni pokryti celého tzemi CR,
= dostupnost poradenskych sluzeb (obsahova, prostorova),
= odbornost poradenskych sluzeb (fesena v zékladni vzdélanostni bazi, chybi systém dalsiho
vzdélavani a normativni zajisténi srovnatelnych diagnostickych metod),
= srovnatelnost vykonu (vystupd, intervenci, zavér(, rozhodnuti),
= srovnatelnost podminek (vstupl financnich — normativy, materialnich, personalnich),
= udrzitelnost vysledk(l poradenské a diagnostické Cinnosti (dopad poradenskych aktivit do
vzdélavani),
= pfevazné zaméreni na problematiku zdravotniho postiZzeni a zdravotniho znevyhodnéni —
nedostatecna diferenciace ,,socidlniho znevyhodnéni”.

Shrnuti:

Pravni normy (3kolsky zakon a provadéci vyhlaska MSMT) Fedi popis kompetenci SPZ pouze ,hmotné
pravné” — tedy vyctem cinnosti. Nikoliv jiZ stanovenim zpUsobu jejich zajisténi. Zplsobem zajisténi
rozumime napt. dostupnost uvedenych sluzeb, jejich zajisténi v daném misté a ¢ase. Nestanovi Zadné
blizsi skute¢nosti ohledné pouzivanych metod, forem, zdsad cinnosti. Nejsou zejména zfetelné
formulovany zdsady pro vznik poradenské situace a pribéhu Cinnosti, které ji tvofi.

V celku mUZeme hovofit o ,nedostatcich pfi stanoveni zakdzky — diagnostiky SVP“ — coZ v praxi
znamena nejasnosti v tom:

= kdo je opravnén zakdzku formulovat?

= Jakym zplisobem je zakazka formulovana?

= Jakym zpUsobem a v jakém ¢asovém limitu je vyfizena?

= Jaky je vztah subjektl zakazky (prava a povinnosti)?

= Kdo je opravnén (povinen) vystupy zakazky reflektovat?

Je nepochybné, Ze nefeSeni téchto otazek miiZze (a s nejvétsi mirou pravdépodobnosti i ma)
zavazny dopad do feseni vzdélavacich potreb Zaka se specialnimi vzdélavacimi potfebami — véetné
zaka ze sociokulturné znevyhodnéného prostiedi (napf. nékterych skupin Romskych déti, zaka
a studentti).

Podrobnosti k témto problémim vsak nejsou predmétem této Zpravy — jako vystupu z analyzy
diagnostickych nastroji. Nastin problému je vsak uveden pro vnimani souvislosti, které v komplexu
vytvafi soucasnou atmosféru upravujici vzdélavani cilové skupiny déti, Zakt a studentd.
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4 K pojmu mentalni retardace

Mentdlni retardaci lze vymezit jako vyvojovou dusevni poruchu se sniZenou inteligenci
a adaptibilitou demonstrujici se predevsim sniZzenim kognitivnich, Fecovych, pohybovych
a socidlnich schopnosti s prenatdlni, perinatdlni i postnatdini etiologii.

Mentdlni retardace (volné preloZzeno jako zpoZdéni dusevniho vyvoje) je termin pomérné
nejednoznacny a v soucasnosti vymezovany znacnym mnozstvim definic, jez maji spole¢né zaméreni
na celkové snizeni intelektovych schopnosti jedince a jeho schopnosti adaptace na socidlni prostredi.
Termin se zacal pouzivat v SirSim méfitku po konferenci WHO v Milané v roce 1959 a pozvolna
nahradil celou fadu relevantnich pojma.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) ve viceméné pravidelnych perioddch a v souladu
s progresem ve védé reviduje klasifikaci nemoci véetné dusevnich poruch (MKN = Mezinarodni
klasifikace nemoci). Od roku 1992 (u nas o rok pozdéji) plati desata revize této klasifikace (MKN-10,
mezinarodni oznaceni 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 svété existuje dualitni systém klasifikace dusevnich poruch, prestoZe jsou si posledni revize
obou klasifikaci v porovnani s predchozimi revizemi blizsi (Valenta, M., Miiller, O. a kol., 2007).

F70-F79 MENTALNI RETARDACE
Stupen mentalniho postiZeni je dan orientacné vyskou inteligenc¢niho kvocientu takto:

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

F71 Stfedné tézka mentalni retardace, téz stredni mentalni retardace (moderate mental retardation)
—1Q 35-49, drive imbecilita.

F72 Tézka mentalni retardace (severe mental retardation) — 1Q 20-35, dfive idioimbecilita, prosta
idiocie.

F73 Hluboka mentalni retardace (profound mental retardation) — do 19 1Q, dfive idiocie, vegetativni
idiocie.

F78 Jind mentalni retardace

F79 Nespecifikovana mentalni retardace

Kromé stupné mentdlniho postizeni MKN-10 rozlisuje v kddu i postizené chovani u téchto klientd
(afekty vzteku, sebeposkozovani...), a to pridanim dalsi Cislice za tecku s Cislici vyjadfujici stupen
postizeni:

0 — Zadné ¢i minimalné postizené chovani (napr. F71.0 — stfedné tézka mentalni retardace bez poruch
chovani, diagndza typického klienta s Downovym syndromem).

1 — vyrazné postizené chovani vyzadujici intervenci.

8 —jina postizeni chovani

9 — bez zminky o postiZzeni chovani

V ndvaznosti na vySe uvedené je tfeba doplnit to, Ze psychopedicka terminologie nékdy diferencuje
chovani klienta z hlediska typu mentdlni retardace na:

o typ ereticky (hyperaktivni, verzatilni, neklidny),

e typ torpidni (hypoaktivni, apaticky, netecny).
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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 Nespecifikovand mentdlini retardace

Definice mentalni retardace dle MKN-10:

Mentalni retardace je stav zastaveného nebo netplného duSevniho vyvoje, ktery
je charakterizovan predevsim narusenim schopnosti projevujicich se v pribéhu vyvoje
a podilejicich se na celkové trovni inteligence. Jedna se predevsim o poznavaci, fe€ové, motorické
a socialni dovednosti. Mentalni retardace se mtiZe vyskytnout s jakoukoliv jinou dusevni, télesnou
¢i smyslovou poruchou anebo bez nich. Jedinci s mentdlni retardaci mohou byt postizeni celou
fadou dusSevnich poruch, jejichz prevalence je tfi az ctyrikrat cCastéjSi nez v béiné populaci.
Adaptivni chovani je vidy naruseno, ale v chranéném socidlnim prostfedi s dostupnou podporou
nemusi byt toto naruseni u jedinci s lehkou mentalni retardaci napadné.

Diagnosticka voditka dle MKN-10:

Inteligenci je tfeba vymezovat s pomoci zna¢ného mnozstvi vice méné specifickych dovednosti, které
se — zvlasté u osob s mentdini retardaci — mohou vyvijet nesoumérné a pak je tézké osoby
s mentalnim postizenim kategorizovat do skupin. Stanoveni intelektualni drovné musi vychazet
ze vsech dostupnych informaci vcetné klinickych nalezl, adaptacniho chovdni a to s ohledem na
kulturni zazemi jedince a nalezl psychometrickych testd.

Pro stanoveni diagndzy musi byt pfitomna sniZzend uUroven intelektovych funkci, ktera ma za nasledek
sniZzenou schopnost pfizplsobeni dennim poZadavkim béZného socidlniho prostredi...

Uvedené udrovné 1Q jsou jen voditkem a nemély by se pouZivat rigorézné z hlediska problému
transkulturalni validity. /Q 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 prostfedkl musi byt
vyhodnoceni povaZovano pouze za provizorni odhad.

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

DSM-IV:
Mentalni retardace je diagnostikovana u jedince s inteligenci snizenou pod arbitrovanou uroven a to
v dobé pred dosazenim dospélosti. Adaptibilita takovéhoto jedince je snizena v mnoha oblastech.
Diagnosticka kritéria mentalni retardace:
= snizeni intelektovych funkci (IQ 70 a méné),
= soubéiny deficit v oblasti adaptibility jedince a to nejméné ve dvou z nasledujicich
oblasti: komunikace, sebeobsluha, Zivot v domdcnosti, socidlni a interpersondlni
dovednosti, vyuziti komunitnich zdrojl, sebefizeni, funkéni (akademické) dovednosti,
prace, odpocinek, zdravi, bezpecnost,
= zacatek poruchy pred 18 rokem Zivota.
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AAMR:

Mentalni retardace je snizend schopnost charakterizovana signifikantnimi omezenimi intelektovych
funkci a adaptibility, ktera se projevuje predevsim v oblasti pojmové, praktické a socidlni inteligence.
Tento stav vznikd do 18 roku Zivota, je multidimenzionalni a pozitivnhé ovlivnitelny individudlnim
pfistupem a cilenou podporou (pokud nedochdzi kzlepseni stavu, je tfeba prehodnotit miru
individudlni podpory).

ZvySe uvedenych vymezeni poruchy vyplyva, Ze k diagnostikovani syndromu mentalni retardace
(a jeji hloubky) nestaci pouze stanoveni inteligen¢niho kvocientu (pod 70 1Q), ale zhodnoceni celé
fady dalSich aspektd osobnosti, pfedevsim to, zda klient selhava ve vétsiné socialnich ocekavani
svého uzsiho i SirSiho prostredi: ...Z tohoto hlediska nelze oznalit za mentdlné retardované napfr.
mnohé z romskych déti s IQ niZSim neZ 70, které vSak soucasné nejsou ve své rodiné nijak ndpadné
a dobre pini vSechna jeji oCekdvdni, a které jsou nékdy i samostatnéjsi a socidlné obratnéjsi neZ
nékteré déti s nadprimérnymi intelektovymi schopnostmi. (Svoboda, Krejcifova, Vagnerova, 2001,
s. 400).

Ve vySe uvedeném vymezeni mentdlni retardace dle AAMR je zminéna individudlni mira podpory.
Jednd se o trend svétové special education, kdy je termin ,0soby se specialnimi/specifickymi
potfebami” suplovan priléhavéjSim terminem ,,0soby se specifickou mirou podpory“. V roce 2004
vydala AAMR manual Supports Intensity Scale k diagnostikovani miry podpory klienta s mentalnim
postizenim. Manual vychazi ze strukturovani mentalni retardace nikoliv dle klasickych stupnd (tj. dle
malo vypovidajiciho 1Q), ale praktictéji dle miry podpory, kterou vyzaduje klient v konkrétnim
prostfedi pro konkrétni ¢innost ( tedy podpora obcasnd, omezenad, rozsahla, pervazivni). V potaz se
berou kompetence klienta, prostfedi a mira potifebné podpory.

Diagnosticky postup

Stanoveni diagndézy mentalni retardace tedy vychazi zpovinného komplexniho inteligenéniho
souboru a posouzeni adaptivniho chovani, nejméné pfi prvnim vysSetfeni by mél byt realizovan
i podrobnéjsi neuropsychologicky rozbor vysledkd.

Samoziejma je podrobna anamnéza zaméfena na biologické a psychosocialni (socialni prostredi
a vztahy) faktory a informace o dosavadnim vyvojovém tempu ( Krejcifova, D. In: Svoboda, M. a kol,
2001).

Dosud nejpouzivanéjsi metodou pro hodnoceni adaptibility déti i dospélych s mentalnim postizenim
je Vinelandska skala socidlni zralosti zamérend na mapovani celkové sobéstacnosti, sobéstacnosti
vjidle, pfi oblékani, na samostatnost, zaméstnani, komunikaci, motoriku, socidlni zaclenéni (pfi
hre...). Polozky jsou skérovany podle vypovédi rodi¢l ¢i opatrovnikd déti a klient(, sleduje se také
béZiné kazdodenni chovani diagnostikovaného. lJinou pouZivanou s$kalou je Gunsburgova 3Skala
postihujici samostatnost/autonomii, komunikaci, socialni prizpGsobeni/socializaci, zaméstnani.
Metoda se vyuZiva také kstanoveni IVP s pomoci psychoedukaéniho profilu. Povinnou soucdsti
diagnostiky je Setfeni rodinné interakce — popis rodinného funkéniho stylu s jeho silnymi strankami
a vyctem dominantnich potreb vSech ¢lent rodiny (detto).

V diferencidlni diagnostice jde predeviim o diferencovdani mentalni retardace od retardace

vrve

uceni, poruchou autistického spektra, dil¢imi neuropsychickymi dysfunkcemi.
Od déti mentalné retardovanych je tfeba odliSit déti emocné, podnétové a kulturné deprivované,

napfiklad déti vyrUstajici v zanedbavajicim rodinném prostredi a déti Ustavni. V téchto pripadech
se (kromé ne vidy dostatecné spolehlivé anamnézy) vychdazi predevsim z pozorovani ditéte —
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s vysledky testl je nutno komparovat schpnost uceit se novému pfimo pfi vySetfeni. Déti zanedbané
Ci deprivované se uci rychleji oproti o¢ekavani (tj.stupni zjisténé MR). DalSim kritériem je nevyvazeny
vizuomotorice u mladSich déti. U starSich a kulturné zanedbanych déti jsou relevantné;jsi pfedevsim
,culture fair” testy, vysledky verbalnich zkousek nemohou byt mirou schopnosti ditéte. V pfipadé
deprivaci je tfeba si uvédomit, Ze nelze vétSinou stanovit objektivni kognitivni kapacitu ditéte,
ale Ze je zachycena pouze aktualni Uroven vykonl — intelektové schopnosti je mozno zhodnotit
az v dostate¢ném casovém odstupu a v souslednosti na Upravu prostredi ditéte (detto).

Diagnosticky postup lege artis pro Skolska poradenska (a diagnostickd) pracovisté stanovi Obligatorni
diagnézy a obligatorni diagnostika v PPP (Zapletalovd, J. a kol., 2006) a Obligatorni diagndzy
a obligatorni diagnostika v SPC (Kucharska, A. a kol., 2007):

Cilem vysSetfeni 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 funkci).

Diferencialni diagnostika wvyuZivd nasledujiciho instrumentare a téchto informacnich zdroja
(Zapletalova, J. a kol., 2006):

= Vstupni informace od rodi¢d (dlvod vysetieni, problémova oblast, vyvoj, realizovana
vysetieni, zakazka).

= Vstupni informace ze Skoly — v pfipadé, Ze nebylo mentalni postiZzeni diagnostikovano jiz pred
nastupem skolni dochazky: problémy ditéte, samostatnost pfi feseni ukoll, odhad inteligence
ucitelem, posouzeni vyvojovych charakteristik — fe¢, socidlni dovednosti...

= |Lékarskd zprdva (etiopatogeneze mentalniho postizeni, diferencidlni diagnostika napf.
v pfipadé sluchového postizeni...).

= Anamnéza (vyskyt mentalniho postiZzeni v rodé, kvalita rodi¢ovské péce, postupnost podnétl
pro rozvoj feci, mysleni i socidlnich vztaha, kulturni Uroven a Zivotni styl, vzdélanostni Groven
rodiny...), osobni anamnéza, Skolni anamnéza. Vyznamny problém pro posouzeni
anamnestickych udajl je — zvlasté u romskych rodicd u rodin asimilovaného typu — kognitivni
a vzdélanostni Uroven rodicq, jejich (ne)schopnost verbalizovat problémy...

= Psychologické vySetfeni musi byt cileno komplexné, nezamérovat se pouze na vysetfeni
inteligence a stanoveni 1Q, ale stanovit aktudlni droven vyvoje v¢. mentdlni a socidlni oblasti.
U rozumovych schopnosti se psycholog zajima o celkovou Uroven a strukturu inteligence,
verbalni a nonverbalni schopnosti, diskrepanci mezi dil¢imi schopnostmi, feé, pamét, dale
o pozornost, volni vlastnosti, samostatnost pfi feSeni uUkoll, schopnost orientovat se
v poZadavcich a narocich, odolnost v0c¢i zatéZzi, o socidlni dovednosti, temperament
a osobnostni charakteristiky. Diagndza mentalniho postiZeni je komplexni zalezZitosti a nikoliv
jen diagndzou Urovné rozumovych schopnosti.

= Specidlné pedagogické vysetfeni je zaméfeno na zjisténi dil¢ich schopnosti ditéte,
na diferencovani toho, zda je nizkd uroven rozvoje dil¢ich kognitivnich funkci (zrakova,
sluchova, casoprostorova percepce) a grafomotoriky, vizuomotoriky, reéi zplsobena
specifickym opozdénim jedné ¢i nékolika funkci nebo celkovym opoZzdénim v disledku
mentalniho postizeni.

= Didaktické zkousky se aplikuji u vySetteni Skolského véku. U ditéte s mentdlnim postizenim se
vzdélavacich oblastech neiZli v oblastech humanitnich a vychovnych.

= Pozorovani a to nejen v poradensko-diagnostické situaci ale i v pfirozeném prostfedi pomaha
ohodnaotit, jak je klient schopen navazovat kontakt, jak rozumi instrukcim, jak je emocné
naladén, jak reaguje na neuspéch. Pozorovanim Ize postihnout formalini i obsahovou stranku
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feci, motoriku a grafomotoriku, atd., a to zvlasté u klientli pochazejicich z kulturné odlisného
¢i socialné slabého prostredi.

= Rozhovor je mozZno pouzit jako diagnostického nastroje pti introspektivni schopnosti klienta
(u intaktniho ditéte v mladsim Skolnim véku, u mentdlné postizeného pozdéji), ale i pfi
introspektivni schopnosti ditéte je nutno posuzovat zatizeni fantazijnim myslenim ditéte,
jeho touze zaujmout, projekci atd. Problémy s casoprostorovou orientaci (vcera, pred
tydnem, ve 3Skole, doma...)se béZiné objevuji u romské minority a nemusi byt projevem
mentalni retardace (Zapletalova, J. a kol., 2006).

Uskalim diagnostiky a diferencialni diagnostiky je fakt, & mnoho nastrojd vyuzivanych v poradenské
praxi jiz nesplriuje naroky na diagnosticky instrumentar kladené. Vedle zastarani norem (orientacné
nad deset let) je tfeba zvaZovat i kulturni podminénost testll — fada testll ma normy vytvorené
v jiném kulturnim prostfedi - na druhé strané se oviem ukazalo, Ze u testl inteligence se diagnostici
dopousti mensi chyby pouzitim norem vytvorfenych na jinou populaci nez pouzitim zastaralych norem
(detto).

Pro potfeby diferencidlni diagnostiky je tfeba doplnit standardizovany instrumentar aktualnimi
normami, jedna se napr. o S-B testy IV. revize (S-B Ill. LM jiZ zastarala) a Kaufman(v test K-ABC, WAIS-
R, vyvojové skaly Gesella a Bayleyové. V pfipadé PDW (Prazsky détsky Wechsler) se jiz nedoporucuje
jeho uzivani vzhledem k tomu, Ze jeho normy nadhodnocuji (a to nejvic pravé v obdobi nastupu
ditéte do skoly) a nediferencuji v podpriiméru. Naopak velmi slibnym se jevi uZiti novych testovych
nastrojl jako je SON-R a WJ IE (Kucharska, A. a kol., 2007).

Néktera specifika a problematické okruhy diagnostikovani Romu

,Skolsky“ zakon 561/2004 Sb.fadi mezi 7aky se specifickymi vzdélavacimi potfebami vedle osob
zdravotné postizenych a znevyhodnénych také osoby se socidlnim znevyhodnénim, jez vymezuje —
kromé jiné — jako rodinné prostfedi s nizkym socidlné kulturnim postavenim, ohroZené socidlné
patologickymi jevy. Zakon pak ukldda poradenskym zafizenim vyjadiovat se ke zfizeni funkce
asistenta pedagogga ve tfidé s zdkem se specifickymi vzdéldvacimi potfebami a doporucovat déti se
socidlnim znevyhodnénim k zafazeni do pfipravné tfidy. Tykd se to pfevainé déti z rodin, ve kterych
chybi role zprostifedkovatele proces(i uceni, coz souvisi s tzv. kulturnim kapitalem rodiny (projevujici
se vyjadfovani, stupni osvojeni fe¢ového kdédu, uUrovni socializace v rodiné, podpora rodiny v Sifi
kulturniho rozhledu, etnicita, Zivotni filosofie, hodnoty, zvyky, tradice, uzivani symbold...).

Néktefi romsti rodice se domnivaji, Ze skoly vzdélavajici velkou ¢ast RomuU jsou Iépe pfipraveny na
vzdélavani jejich déti a lépe komunikuji s rodinou. Pfitom vyzkumy prokdzaly, Ze vrstevnici maji
znacny vliv na studijni vysledky jedince (socidlni facilitace) a Ze ptikladné i 1Q testy minoritnich
student(l se zlep3uji po odchodu na integrovanou skolu (Zapletalova, J. a kol., 2006). Komunikaci mezi
Skolou a rodinou vétsinou zprostfedkovava asistent pedagoga, pricemz pristup rodicl 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 dlsledné vychazi z anamnesticko-explora¢niho pfistupu, vnémz jsou Udaje o vysledcich
inteligencnich zkouSek pouze jednim se zvazovanych Udaji na zakladé kterych se poradenska
pracovisté vyjadruji ke vzdélavaci predikci. Posuzuji se dale anamnestické udaje, socidlni situace
vrodiné, predpoklad rodicd plnit roli zprostfedkovatele ve vzdélavani, specifika vyplyvajici
z postaveni rodiny a zaka (detto). Z dlivodu jistého zpochybnéni vyuZivani totozného diagnostického
instrumentare pro cleny majoritni a minoritni spole¢nosti doSlo ke standardizaci WISC-III.
Se zastoupenim Sesti procent RomU ve vzorku a vysledky ukazaly, Ze romské déti ,,zmékcuji“ normu
o jeden bod na stupnici 1Q, coZ je interpretacné bezvyznamné (detto) — blize k vysledkiim Setfeni
v pfiloZzené expertni analyze dr. Miroslava Prochdzky. Znamena to, Ze od roku 2002 je k dispozici
manudl WISC-IIl s novymi normami, vé. romské populace, od roku 2005 je ddle k dispozici SON-R,
coz je nonverbalni test inteligence z fady ,culture fair” instrumentare. VysSetreni dité absolvuje
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na pocatku vzdélavaci drahy, pfipadné v prlibéhu vzdélavani — nejcastéji se na prvnim stupni jedna
0 2. a 3. roénik, na druhé stupni pak 6. a 7. roénik, kdy se zvazuje prefazeni zdka na ZS praktickou ¢&i ZS
specialni. Kontrolni vySetfeni se v poradenské praci realizuje obvykle jedenkrat az dvakrat do roka
(pfipadné do dvou let).

VétSina vykond v testovych ukolech je u romskych déti ¢asto na hranici smérodatné odchylky
smérem dol0, déti selhdvaji v nazorné logickych operacich i v neverbalnich subtestech, dobfi jsou
v mechanickych ulohach, zfejma je nizkd motivace a porozuméni feci, existuji problémy se zdmérnou
pozornosti, koncentraci a kratkodobou paméti. Naopak dobrou uroven vykazuje socidlni a prakticka
inteligence a samostatnost pri feseni Ukoll. Edukace je ovlivnéna vyssim podilem socialni slozky,
prevahou prace s konkrétny (detto).

Obligatorni diagnostika (Zapletalova, J. a kol.,, 2006) zvazuje nasledujici problémové okruhy
diagnostiky $kolni zralosti u Zaka z odli$ného kulturniho prostiedi**:
= vztah k poznani,
= Spatnou znalost ¢eského jazyka,
= odliSnou potfebu poskytovani zpétné vazby pfi diagnostikovani,
= nedostate¢nou (¢i odliSnou) predskolni pfipravu (ad dodrZovani stanovenych pravidel,
edukacni navyky, odliSnosti vorientaci vcase, prostoru a télesném schématu,
v rozliSovani tvard a barev, v jemné motorice a v manipulaci s predméty...),
= kulturni kapitdl a socialni statut rodiny,
= (ne)schopnost rodiny plnit roli zprostfedkovatele edukace.

Marginalie k pojmim relevantnim mentalni retardaci

Sir$i pojem neZ mentalni retardace je mentalni postiZeni, které vymezuje terminologicky a vykladovy
slovnik Specidlna pedagogika (Vasek a kol., 1994) jako stfeini pojem pouZivany v pedagogické
dokumentaci a ktery orientac¢né oznacuje vsechny jedince s 1Q pod 85 (tj. jedince v pasmu soucasné
chapané mentdlni retardace s paAsmem dfive pouzivaného pojmu slaboduchost).

JestliZe se jedna o mentdlni retardaci vrozenou &i ziskanou ¢asné, do 2 let Zivota (néktefi autofi jesté
dodavaji nasledkem organového poskozeni mozku), hovotime o tzv. primarnim mentalnim postiZzeni
zvaném oligofrenie (tj. slabomyslnost), pfestoze tento termin v poslednich letech jako by ponékud
ustupoval nadfazenému pojmu mentalni retardace. Na oligofrenii je nahlizeno jako na specifickou
formu encefalopatie a cerebropatie. Defektologicky slovnik (Edelsberger, 2000) rozezndva primarni
oligofrenii jakozto dlsledek dédi¢nych faktor(, ktera se vétSinou pohybuje v hornim pasmu postizeni
(lehkd mentdlni retardace) a oligofrenii sekundarni, zplisobenou organovym poskozenim mozkové
tkdné. 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
vydani jeho Ucebnice psychiatrie, kde pojem nahradil pfedchazejici kategorii tzv. vyvojovych inhibici,
do kterych spadala imbecilita a idiocie.

Pseudooligofrenie (neprava oligofrenie) je starsi oznadeni pro vychovnou a sociokulturni
zanedbanost.

3 Na tomto misté konstatujeme duleZity poznatek, jenZ je platny i pro ostatni, souvisejici tvrzeni, ndzory a data uvadéné
v této zpraveé. Je jim chapani uvedenych pojmd vazanych na urcité charakteristiky ditéte nebo Zaka prislusné skupiny (napf.
romsky zak) jako toliko a pouze moznych ¢i ze zkuSenosti v nékterych pripadech potvrzenych. V zadném piipadé nema
uvadéni prislusnych charakteristik napf. pro vnimani, pozornost, hyperaktivitu, atd. pausalni ¢i dokonce stigmatizujici
vyznam. Tento pristup neodpovida zdméru autor(i —a nakonec neni ani objektivnim odrazem reality.
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Pokud doslo k poruse inteligence po druhém roce Zivota, jednd se o sekundarni postizeni — demenci,
kterd ma v porovnani s oligofrenii vétSinou progredujici charakter s tendenci postupného zhorSovani
a prohlubovani symptom(. 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 lokalni poSkozeni
mozku a nasledné i psychiky, nékdy se hovofi o ,intelektovych ostrovech” mentdlnich funkci, kdy
nékteré mechanizmy jsou poskozené a jiné zlstaly viceméné zachované (na rozdil od homogenné
nivelizovaného intelektu u oligofrenie). Uvedeny stav se milzZe projevit zpocatku specifickou
poruchou udeni, tj. omezenim ¢i ztratou jiz nabyté schopnosti (dyslexie aZ alexie, dysgrafie az agrafie,
dyskalkulie aZz akalkulie), ¢asem se vsak lokalni 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 oligofrenii v populaci asi Ctyfikrat méné, pricemz
diferenciace obou forem poruchy je dalezita, nebot takto postizeni klienti se lisi jak psychickou vyba-
vou, tak i osobnimi rysy, jejich psychopedicka progndza je odlisna a tim i prostfedky jejich edukace
(Bajo, Vasek, 1994). Nejcastéji vymezovanymi znaky demence je zdvainé sniZeni inteligence
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 (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003).

Nékteti autofi navrhuji pouzivat pro demence détského véku obdobny termin deteriorace inteligence
(zhorseni, ubytek schopnosti) a to proto, Ze ...Demence u déti se v mnohém lisi od demence
v dospélosti, jak svymi charakteristikami co do rozloZeni postiZenych funkci (viz dg. ,,organicity”), tak
i pribéhem, protoZe patologicky proces zasahuje v prubéhu vyvoje — to je také jednim z divodd, pro¢
je u déti ddvdn 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 postiZeni relativné ¢asné (v predskolnim nebo event.
jesté i v mladsim skolnim véku), byvd dalsi klinicky obraz ve skutecnosti spisSe podobny ostatnim
pfipaddm MR (Svoboda a kol., 2001, s. 411). K tomu je tfeba jesté dodat, Ze diagndza MR (mentalni
retardace) je podle MKN-10 opravnéna tehdy, kdyzZ k vazné poruse inteligence doslo u ditéte (pred
dosazenim 18. roku véku). V ptipadé postizeni vzniklého v priibéhu predskolniho a skolniho véku
jedle MKN-10 mozné pouzit jak dg. MR, tak i demence Z diferencidlné diagnostického hlediska
je také nékdy nemozné odlisit (a to zvlasté u mladsiho ditéte) mentalni retardaci od détské demence
- deteriorace (Svoboda a kol., 2001).

Namisto zavéru

Zarazeni pasaze o mentalni retardaci do této zpravy vychazi z toho, Ze systém Skol tzv. specidlnich
(dfive skoly zvlastni, nyni zakladni Skola praktickd) byl uréen pro zaky s ,takovymi rozumovymi
nedostatky, v disledku kterych se nemohou Ucastnit vzdélavani v bézné skole”. Toto definovani role -
mista téchto skol ve vzdélavani je nepresné a prekonané. Soucasna pravni Uprava se vyhyba tomuto
— ¢i obdobnému — zpUsobu definovani ,ucelu” tzv. specidlnich skol., presto lze vykladem pravnich
norem — konkrétné odst. 8) § 16 Skolského zakona

,VyZaduje-li to povaha zdravotniho postizeni, zfizuji se pro déti, zaky a studenty se zdravotnim
postizenim Skoly, popfipadé v ramci Skoly jednotlivé tfidy, oddéleni nebo studijni skupiny s upravenymi
vzdélavacimi programy. Zaci se stfedné tézkym a tézkym mentdlnim postizenim, 7aci se soub&inym
postizenim vice vadami a Zaci s autismem maji pravo se vzdélavat v zakladni Skole specialni, nejsou-li
vzdélavani jinak. Pfiprava na vzdélavani détem se stfedné tézkym a tézkym mentdlnim postizenim, se
soubéznym postiZzenim vice vadami nebo s autismem se miZe poskytovat v pfipravném stupni zakladni
Skoly specialni.”
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dospivame k zavéru, Ze ,Skoly, tfidy, oddéleni nebo studijni skupiny supravenymi vzdélavacimi
programy” se zfizuji toliko pro déti, Zzaky a studenty se zdravotnim postizenim. Tedy nikoliv pro
cilovou skupinu déti, Zakd a studentl vymezenych ,,socialnim znevyhodnénim®.

Pfesto, vzhledem k pochybnostem, nazorim, a v nékterych pripadech i mytdm majicim zaklad
v nedavné minulosti ¢eského Skolstvi povaZzujeme uvedeny exkurz za pfinosny.
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5 Komparativné kompilacni abstrakt praci expertt

5.1 Odbornik z prostiedi PPP (Vladimir Hlousek)

Velky Sendt Evropského Soudu pro lidskd prava ve véci D. H. proti Ceské Republice (stiznost
¢.57325/00) v rozsudku ze 13. listopadu 2007 uvadi: ,40. Podle stéZovateld, kteri cituji odborniky
v tomto oboru, byly nej¢astéji pouZivanymi testy varianty ,,Wechslerovy inteligencni skdly pro déti —
treti vyddni“ (Wechsler Intelligence Scale for Children (PDW a WISC Ill) a ,Stanford-Binetiv test
inteligence” (Stanford-Binet Intelligence test). S odvoldnim na riizné ndzory, napftiklad na stanoviska
nékterych ucitelt a psychologli a na ndzor reditele odboru zvidstnich skol ministerstva skolstvi (ktery
zastdval urad v unoru 1999), stéZovatelé tvrdi, Ze pouZivané testy nebyly objektivni ani spolehlivé,
nebot byly vyvinuty vyhradné pro Ceské déti, aniZ by byly v soucasné dobé upraveny nebo schvdleny
pro vysSetfovdni déti romskych. Navic nebylo prijato Zddné opatfeni, které by romskym détem
umozZnilo pri vysetfeni pfekonat kulturni a jazykové bariéry, a neexistuji ani smérnice, které by
omezovaly prvky volného uvdZeni ve zplisobu provddéni a vyhodnocovdni téchto testi. StéZovatelé
rovné? poukazuji na zprdvu Ceské skolni inspekce z roku 2002, ve které se uvddi, Ze do zvidstnich skol
jsou naddle zarazovdny déti bez vyraznych rozumovych nedostatku. “

Uvodem

Vybér poradenskych metod v pedagogicko-psychologickych poradndch a specidlné pedagogickych
centrech (dale ,v poradnach”) vychazi vidy ze zakazky klienta. PoZaduje-li prognoézu skolni
Uspésnosti, voli psycholog nékterou ze zkouSek rozumovych schopnosti - individualni nebo
skupinovou - jedno nebo vicedimenzionadlni. Specidlni pedagog ndvazné vysetfi poznavaci dovednosti,
kvalitu ¢teni — psani - pocitani a Uroveri dosaZenych poznatk(. Uspéiné vzdélavéni velmi zavisi
na osobnostnich predpokladech studenta a Zaka, hodnotovém zaméreni rodiny, zdravotnim stavu
ditéte, dobrych ucitelich a na pfilezitosti absolvovat pfiméfeny vzdélavaci program.

Progndza Skolni Uspésnosti je dnes v poradnach tymové posuzovdna psychology a specidlnimi
pedagogy. Na formulaci doporuceni participuji rodi¢e a vyucujici. Trend psychického vyvoje ditéte Ize
urcit pouze srovnatelnymi vysledky psychodiagnostickych metod, |épe po dvou kontrolach, pficemz
kontrolni vySetfeni stejnym inteligenénim testem by mélo nasledovat po roce.

Dukladnou analyzu obligatornich diagndz a obligatorni diagnostiky v poradnach zpracoval Institut
pedagogicko-psychologického poradenstvi (Zapletalova, J., a kol., 2006).

Studie mapuje uZivané psychodiagnostické nastroje ve vztahu k typu nejcastéji kladenych otdzek
velmi podrobné. Nabizi priklady zprav klientl se specifickymi poruchami uceni nebo chovani,
se sociokulturnim nebo zdravotnim znevyhodnénim, mimofadnym nadanim, navrhem odkladu Skolni
dochazky, mentalnim postizenim, vadami feci, autismem, zrakovym, sluchovym nebo télesnym
postizenim. Bereme si za ukol zminénou studii doplnit o reakce na vytky zalobc CR u Evropského
Soudu ¢.j. 57325/2000 a o kriticky pohled na testovani inteligence.

Objektivita, normalizace, reliabilita a validita psychodiagnostickych testi

Odpovédi na otazku po objektivité testl je operaciondlni definice Kerlingerova (cit.: 1972, strana
467): ,Objektivni metody pozorovani jsou takové, v nichZz kdokoli, fidici se predepsanymi pravidly,
prifadi predmétim a souboriim predmétl tytéz Cislice jako kdokoli jiny (za stejnych podminek).
Objektivni postup je ten, pfi némz je shoda mezi pozorovateli maximalni.” Podobné jsou nezavislé na
osobé, ktera test predklada a kterd jej vyhodnocuje. Objektivita predpokladd detailni instrukce pfi
zadavani poloZek a hodnoceni odpovédi, presné znéni pomocnych otazek a postupl pfi zacviku
testované osoby.
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Za normalizaci Svoboda (1992) oznacuje moznost srovnani individualnich vysledk( se statistickymi
normami ziskanymi vySetfenim velkého reprezentativniho vzorku osob. Pojem reliabilita vyjadfuje
spolehlivost, se kterou test méfi, pfesnost, stabilitu v ¢ase, ekvivalenci a vnitfni konzistenci. Stabilitou
v Case mysli miru shody mezi vysledky dosazenymi v témZze testu po ¢asovém odstupu, u kvalitniho
testu nema korelace test re-test klesnout pod 0,80. Ekvivalenci lIze zjistit porovnanim vysledkd
raznych verzi téhoz testu, sejmutych kratce po sobé. Vnitini konzistence vyuzivd metodou puleni,
ktera spociva ve vypoctu korelace mezi fadou sudych a lichych poloZek v tézZze zkousce.

vevs

Ri¢an (1977) rozumi validitou, platnosti, schopnost testu diagnostikovat, predikovat, méfit néco vic
neZ sebe sama. Formuluje validitu prediktivni a soubéZnou, parcidlni a lokalni, inkrementalni
a pojmovou. Dlikladnéjsi osvétleni druhl validity pfesahuje moZnosti tohoto textu, proto odkazuji
na pouzitou literaturu (Kerlinger, 1972; Ri¢an, 1977; Chraska, 2007).

Vyuziti klasického inteligencniho kvocientu k prognéze

statistickych souborech. V jednotlivém pfipadé ale platit nemusi. Vzpominam si na pfibéh studenta
s 1Q 145, ktery v maturitnim ro¢niku propadal pro nedostatek divodd se ucit. Ri¢an (cit.: 1977, strana
65) upozorfiuje na dilema, zda standardizovat statistické normy zvlast pro skupiny lidi, ktefi jsou
v dobfe definovanych situacich a ,vzdat se srovnani s celonarodni populaci — anebo riskovat
nestandardnost psychologické situace proband(”“.

Vychodisko vidi ve vytvoreni parcidlnich norem pro prakticky relevantni situace. Eysenck (1971)
rozebiral pric¢iny nizkych vysledkld Afroamericanl v inteligencnich testech v porovnani s bilou
populaci USA. Rushton (2001) se zabyval rozdily vykonl v subtestech WISC-R uamerickych
a jihoafrickych, ¢ernosskych a bélosskych, tfinactiletych aZ patnactiletych zakd béznych skol. Nalezl
kromé signifikantnich diferenci ve vSech vzorcich obsahové stejny obecny inteligenc¢ni faktor ,g“.
Vygotskij (1970), Ceci (in: Atkinsonovd, 2003) poukazuji na problémy svyuzZitim vysledkd
inteligencnich testl v redlném Zivoté. Ceci (tamtéz) kritizuje, Ze testy obecné inteligence SAT a GRE
uzivané pfi pfijimani na vysoké Skoly v USA predikuji nepfesné, i kdyz s urcitou validitou, pestrou
Skalu chovani. Nejsou vsak o nic lepSim nastrojem neZ testy matematickych znalosti a dovednosti
a védomosti o historii.

Flynn (2001) objasriuje sloZité vazby mezi IQ, dédivosti a prostfedim. Flynn jinde (2008) upozorfiuje
na Ctyfi paradoxy spojené se zjistovanim 1Q: 1) nesoulad vysledk(l z faktorové analyzy,
2) dvougeneracni zdvih 1Q o 18 bodd, 3) nepravou mentalni retardaci vzdalenych predkd a 4) rozdil
vsile vlivu prostfedi na rozumovy vyvoj jednovajeénych dvojéat. Vypracovani na kultufe zcela
nezavislych inteligencnich testd zlstava nedostizenym idealem faktorové analyzy.

Vygotskij pfipomina (cit.: 1970, str. 211): ,,...psycholog musi nutné pfi hodnoceni stavu vyvoje pocitat
nejen s dozralymi, ale i s dozravajicimi funkcemi, nejen s aktualni Urovni, ale i se zénou nejblizsiho
vyvoje.” Zddraziiuje pfi vyvoji rozumovych schopnosti vyznam uceni spolupraci a ndpodobou. Potiz
pfi méfeni individualnich rozdilG doklddd Ri¢an (cit.: 1977, strana 65) na testovani inteligence, které
,helze oddélovat od zkoumani, jak lidé mysli a jak se u¢i myslet.”

Psychodiagnostické metody

Stanford-Binet

Historicky prvni verzi této zkousky publikovali Binet a Simon v roce 1905. Slovensky a ¢esky preklad
Binetova testu od K. Adamovi¢e byl vydan v roce 1972 Psychologickymi a didaktickymi testy
Bratislava (T-35). Anglické instrukce a podnétovy material Ill. revize Binetova testu od Termana
a Merrillové z roku 1960 byly upraveny s ohledem na slovenské a ceské realie, avsak s pouZitim
americkych norem. Zkouska T-35 nebyla pro populaci slovenskych a ¢eskych déti standardizovdna.
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Pfesto je v rukou zkuSeného diagnostika uziteCnym ndstrojem ke kvalitativni analyze myslenkovych
operaci a dosazeného profilu psychomotorického vyvoje ditéte. Podle vlastni praxe namérené
hodnoty nadhodnocuji pfi porovnani s vysledky WISC-IIl asi o 10 bodid 1Q. Détem od 3 do 7 roku
vyhovuji polozky administrované formou hry, nevyhodou se jevi podminka komunikaénich
dovednosti v ¢eském nebo slovenském jazyce. Nizkych vysledkd proto dosahuji pfislusnici mensin,
déti autistické, sluchové postizené, psychicky deprivované a déti s tézkou dyslalii ¢i dysfazii. Slaby
vysledek vidy Zada ovéreni Urovné rozumovych schopnosti jinymi postupy.

Prazsky détsky Wechsler (PDW)

Ceska verze vychazi ze zkousky Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC) z roku 1949.
Standardizace WISC probéhla v roce 1966 v Némecku (HAWIK). Ceskou Upravou Wechslerovy
zkousky pro déti se zabyvali L. Kubicka, R. Bursik. J. Jirasek jejich Usili o Upravu a prevod textl zavrsil
standardizaci v roce 1972. Autofi v pfiruéce , T-36 Prazsky détsky Wechsler” poukazuji, Ze Wechsler
vychdzel z rozSitené definice inteligence zahrnujici mimointelektové faktory ,vytrvalost”
a ,energetickad uroven”. Kubicka, Bursik, Jirdsek (1973) pfi popisu standardizacniho vzorku pfiznavaji,
Ze vySetfované déti pochdzely z rodin, které mély ponékud vyssi vzdélanostni Uroven neZ populace
tehdejsi CSR. Pouzivani T-36 PDW z ddvodu v soucasné dobé jiz neplatnych, mékkych, norem
nedoporucuje Zapletalova (2006).

Krejcifova (in: Svoboda, 2001) PDW stale povaZuje za jednu z nejlepsich metod i s vyhradami
k omezené pouzitelnosti zkousky u péti az Sestiletych déti, k nékterym zastaralym polozkam
a k vyraznému nadcenovani ve vsech vékovych pasmech o 10 — 15 bodl IQ. Nevyhodou testu jsou
instrukce pfipominajici zkouseni ve Skole.

WISC-lll Wechsler Intelligence Scale for Children — Third edition - predstavuje v sou¢asné dobé
nejcastéji uzivany individualni vicedimenzionalni test rozumovych schopnosti pro klienty ve véku
od 6 do 17 let. Ceskd standardizace Krejéifové, Boshka a Dana (2002) pfinesla ¢etné Upravy véetné
odstranéni kulturné zavadéjicich polozek. Zapletalova (2006) v ramci vladniho dkolu ¢. 686/1997
uskutecnila standardizaci WISC-ll na vzorku, ktery demograficky zahrnoval 6 % romskych déti.
Pfipojeni romskych déti k celé skupiné sniZilo normy na stupnici 1Q statisticky nevyznamné o jeden
bod. Poradi obtiznosti poloZzek u romskych déti a u déti Ceskych srovndvané Spearmanovym
koeficientem vykdzalo statisticky velmi vyznamné korelace v rozmezi od r = 0.922 do 0.969. Obtiznost
poloZek jednotlivych subtestd WISC-III dle Zapletalové (2006) stoupala v obou vzorcich ve stejném
sledu, proto obsahova validita tohoto testu je dle autorky pro obé skupiny shodna. Dockal (2006)
porovnal anglickou, némeckou, ¢eskou a slovenskou narodni verzi WISC-IIl. Zavéry studie podpofily
tvrzeni, Ze navzdory spoleénému evropskému kulturnimu prostoru existuji mezi verzemi rozdily
v profilech slovnich a nazorovych rozumovych schopnosti. Lze je pfipsat odliSnym tradicim
evropskych zemi a zejména jejich rliznym vzdélavacim systémim.

Zaveér

Vytykané psychodiagnostické metody (Stanford-Binet, WISC-IIl a PDW) nebyly plvodné konstruovany
ani pro Ceské déti, nybrz vznikaly v americkém a britském socidlnim a kulturnim kontextu.
Objektivita, spolehlivost (reliabilita) a validita testd byly potvrzeny opakovanymi studiemi
na reprezentativnich souborech. Kontinuita inteligencnich zkousek, radové v desitkach let, poskytuje
znacnou vyhodu pfi sledovani socidlnich a kulturnich vlivQ na lidské mysleni.

Jsme presvédceni, Ze formy a fazeni poznavacich a myslenkovych operaci dle Piageta (1970)
u romskych a ne-romskych déti probihaji shodné. Vyvojové rozdily vznikaji béhem realné komunikace
jedince ve svébytném socidlnim a kulturnim prostredi. Jsme presvédceni, Ze vyvoj mysleni ditéte
tvaruji rodi¢e a pfrislusnici Sirsi rodiny vzorem vlastnich postupl adaptace a podporou podle nich
uzitecnych kroka, jakymi ma dité vyresit kazdodenni praktické ukoly.
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V soucasné dobé v CR chybi inteligenéni testy standardizované vyhradné pro romskou populaci.
Na druhé strané, pokud by byla takova metodika uZivana bez prihlédnuti k cilidm inkluze menSiny
do hlavniho vzdéldvaciho proudu, vznikl by v pfistupu k romskym détem extrém opacny - nezadouci
segregace.
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5.2 Odbornik z prostiedi SPC (Miroslav Prochazka, Jana Petrasova)

Stanovisko ¢. 1 (Miroslav Prochdzka)

Pokud se chceme jakymkoliv zplisobem zabyvat problematikou vzajemného postaveni majority

a minorit, kdy vyslednici by méla byt analyza vedouci ke kvalitativni zméné predstavujici zasah

v oblasti tak citlivé jako vzdélavani, je nezbytné nutné vzit v ivahu pfinejmensim nasledujici atributy:

= jako zcela zadsadni je nutna akceptace myslenky spole¢ného souziti majority a minorit tedy
vysoce zadouci koexistence, ktera je pro obé strany Zivotni nutnosti;
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= takovyto zplsob spoleéného sdileni geografického, kulturniho, politického a ekonomického
prostoru musi byt zuéastnénym ku prospéchu a nikoliv se stat pfic¢inou ci vychodiskem
diskriminacnich tendenci;

= v pfipadé, Ze akceptujeme predchozi dvé podminky, pak z nich nutné vyplyva jedind mozna
cesta k dosazeni vytyceného cile, kdy takovouto cestu predstavuji vzajemna tolerance,
empatie, pochopeni, pfijeti a spoluprozivani;

= soucasné je nezbytné nutné neustdle mit na paméti obrovskou komplikovanost nasi psychiky,
kdy rada nasich postojli svymi koreny tkvi tak hluboko v nevédomi, Ze namnoze mlizeme mit
i divod se o nich domnivat, Ze tyto postoje jsou snad aZz neménné;

Pravé proto stoji za to usilovat, nebo se alespon stdle pokouset o jejich zménu a formovani. Jejich
hluboké ukotveni predstavuje onen zasadni divod, proc v oblasti problematiky multikulturality vse
trva tak dlouho, pro¢ zmény vyzaduji tak vysoké investice pfi tak minimalni Uspésnosti.

Kazdé dité zaclenujici se do své spolecnosti by se samoziejmé mélo citit jejim ¢lenem uzZ jen proto,
Ze sni spojuje sebe sama a akceptuje jeji principy, normy a fad. Nedilnou soucasti takovéhoto
procesu vristani jedince do spolecnosti je samoziejmé i tvoreni a prejimani postojd k druhym lidem
za soucasného individualniho pretvareni téchto postojl. Tento proces se tyka i téch, ktefi néjakym
zpUsobem vybocuji, jsou prosté jini. Pro prislusnika majoritni spole¢nosti jsou takovymi zvlastnimi
osobami pravé pfislusnici minorit. Naopak pro ¢leny minoritnich skupin jsou to lidé pFedstavujici
vétsSinovou spolecnost.

V souvislosti s nastupem detabuizace tématu rasizmu ve spole¢nosti dochazi k tomu, Ze ve skrytu
doutnajici problematika etnickych mensin zdsadnim zpUsobem gradovala v poloviné devadesatych
let, kdy vedla k Siroké medializaci diskuse ohledné jednotného pfistupu ke vzdélavani.

Kromé jiného se do centra zajmu dostava otdzka zarazovdani déti do reZzimu specidlniho Skolstvi.
V rdmci této kampané dochazi na pretfes vhodnost ¢i nevhodnost pouziti psychologické diagnostiky.
Podobné jako tehdy i nyni se setkdvame s argumentaci ,kdyZz nase déti (rozuméno déti minority)
v testech selhavaji, je chyba v testech a ne v détech! Je tfeba zménit testy!” DoSlo a dochazi zde tedy
k situaci, kdy diskuse vysoce odborného charakteru se misto na odborna féra kam patfi, presunula
na stranky tisku, coZ samoziejmé nejméné prospiva pravé tém, o které jde nejvice, tedy détem.

PFi formulovani tohoto ptfispévku mne vedla predevsim snaha napomoci k tomu, aby bylo zabranéno
dalsi medialni kampani a honu na ¢arodéjnice s ndslednym rozvojem diskriminacnich tendenci. Mym
cilem je pfispét k navraceni této problematiky tam, kam patfi, tedy do rukou tymu odbornik(
nazirajicich toto pole z rGznych uhll svych specifikaci a jejiho reseni.

Ramcovy prehled diagnostickych nastrojt

V rdmci soucasného diagnostického standardu v psychodiagnostice déti jako jediny mozny je uznavan
a uzivadn pristup anamnesticko-exploracni, vramci néhoZz psychologové uzivaji standardizovanych
metod, testl. K diagnostickému zavéru dospivaji na zakladé Udaji o dosavadnim pribéhu vyuky,
udaja vanamnéze rodinné, osobni a zdravotni a vysledkd objektivnich zjiSténi pfi vysetfeni. Pfi
soucasném modelu Ciniteld ovliviujicich Skolni vykon je testova diagnostika Urovné intelektové
vykonnosti nezastupitelnd. Je nutné zdiraznit, Ze vzavéru o celkové urovni kognitivnich
predpokladii a ke stanoveni Skolni prognézy psycholog samoziejmé dospiva i diagnostikou
netestovou, to je porovnanim vyvoje jednotlivych psychickych funkci i osobnosti jako celku
s normou. Psychologové maji k dispozici fadu testl. K diagnostice vSak neuzivaji testové baterie
vtom smyslu, Ze by kdiagnostickému zdvéru dospivali algoritmizovatelnym postupem, syntézou
vysledkl z jednotlivych test( (J. Dan, 2000).

Testy inteligence jsou tedy standardizované metody vySetfeni rozumovych schopnosti a soucasné
mentdlni Urovné jedince. Kvantitativni hodnoceni se provadi na zadkladé pfislusnych norem.
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Kvalitativni hodnoceni probihd jednak formou obsahové analyzy nékterych odpovédi, jednak formou
pozorovani probanda béhem vysetreni.

Nejpouzivanéjsim vyjadienim drovné inteligence je inteligencni kvocient — IQ (zaveden W. Sternem).
IQ vyjadfuje vztah mezi dosazenym vykonem v uUlohdch odpovidajicich uritému vyvojovému stupni
(tzv. mentdlni vék) a mezi chronologickym vékem. Hovofime o vyvojovém inteligenénim kvocientu,
ktery je pouzitelny pfi vySetfovani intelektualni Urovné déti, u nichzZ je fyzické starnuti provazeno
zvySovanim rozumové Urovné. Tato zavislost plati jen asi do véku 12 let. Pozdéji se vyvoj nékterych
schopnosti zastavuje nebo zpomaluje, vrcholi mezi 20 aZ 25 lety a pozdéji nékteré slozky inteligence
maji tendenci sestupnou.

Proto byl zaveden tzv. deviacni inteligencni kvocient, coZ je srovnani Urovné rozumovych schopnosti
jedince s Urovni osob téZe vékové kategorie.

Vyznam stanoveni inteligen¢niho kvocientu spociva vtom, Ze informuje o celkové rozumové urovni
jedince. Naprosto nic vSak nevypovidd o kvalitativnich zvlastnostech inteligence konkrétni osoby
a jeho diagnostickou hodnotu pro poznani osoby probanda nikdy nesmime precernovat (M. Svoboda,
1992)!

Vidy je tedy tfeba mit na paméti skutecnost, Ze vysledkem testu je hodnota a nikoliv diagnoéza.
Hodnota ziskana testovanim se samoziejmé stava nedilnou soucasti vSech posuzovanych udaja
ziskanych v priibéhu psychodiagnostického procesu, na jehoz konci je stanoveni diagnézy.

Pouzivané testy inteligence
Nejcastéji pouZivané nastroje urceni Urovné rozumovych schopnosti déti v nasem prostiedi mlizeme
rozdélit do ndsledujicich kategorii:

= Vyvojové skaly,

= Jednodimenzionalni testy inteligence,

=  Komplexni testy inteligence.

Vyvojové skaly
V rdmci PPP a SPC k nejuzivanéjsim vyvojovym $kaldm patti:
= Gesellovy vyvojové skaly (Knobloch, Stevens, Malone, 1980),
= Bayleyové vyvojova Skéla (pfepracované vydani z roku 1993, 3. revize),
= Vinelandska skala socialni zralosti (KoZeny, 1965),
= Skéla McCarthyové (1972).

Gesellovy vyvojové skaly

Tato vyvojova $kdla je zfejmé u nas dosud nejzndméjsi a i nejrozsifenéjsi obecnou vyvojovou
metodou.

Skala je uréena pro déti od 1 mésice do 3 let. Uéelem vysetieni je nejcastéji diagnostika poruch
vyvoje. Soucasné ziskdvame informace o temperamentu ditéte, jeho socidlnich dovednostech,
emocionalité, frustraéni toleranci. Pro kazdy vékovy stupen je uréeno charakteristické chovani.
Polozky jsou rozdéleny do péti oblasti: adaptivni chovani, hruba a jemna motorika, fe¢ a socidlni
chovani.

Pfi hodnoceni hodnotime polozky jako splnéné na dané vys$i drovni €i nesplnéné. Zavérem
vyhodnoceni je urceni celkového vyvojového kvocientu jako odhadu celkového intelektového
potencionalu.
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Bayleyové vyvojova Skala
Skala je uréena pro déti od 1 mésice véku az do 3,6 let. Jednd se o sérii Ukold se vzriistajici obtiZznosti.
Skala je rozdélena do tii ¢asti, které se navzajem doplfiuiji:
=  Mentdlni stupnice — polozky zhruba odpovidaji Gesellovym skalam adaptivity, feci a ¢astecné
i socidlniho chovani. Od druhého roku Zivota do urcité miry i jemné motoriky.
= Motorickd stupnice — zahrnuje hrubou motoriku, jemnou motoriku ruky. V soucasné revizi je
s ohledem na praktickou potfebu nabizena i podrobnéjsi analyza profilu.
= Zaznam o chovani ditéte — charakterizuje dité spiSe kvalitativné a to v oblastech aktivity,
zajmu, pozornosti, socidlniho pfiklonu a dalSich.
PFi hodnoceni je pak hrubé skére prevedeno na mentalni vyvojovy index a psychomotoricky index.

Vinelandska Skala socialni zralosti

Skala je vhodna pro déti od 3 do 9 let. Je tvoFena souborem polozek rozdélenych do osmi kategorii —
obecnd sobéstacnost, sobéstacnost v jidle, v oblékdni, samostatnost ditéte, ¢innosti, které zvladne,
zpUsob komunikace, motorika a sociadlni adaptace. Tato Skala socialni zralosti mlzZe byt pouZita
i posouzeni Skolni pfipravenosti zejména u déti vychovné zanedbanych. Zakladem hodnoceni
je posouzeni miry UspéSnosti v kazdé poloZce. Hruby skér predstavuje bodovy soucet, ktery
je prevadén pomoci grafu do urcitého pdsma normy.

Skala McCarthyové

Uvedeny nastroj je urcen pro vySetieni déti od 2,5 do 8 let. Obsahuje celkem 18 subtestd, jejichz
polozky maji nardstajici obtiznost. Shrnutim ziskdvame jednak celkové hodnoceni Urovné mentalnich
schopnosti s moznosti pfevodu na mentalni vék a jednak jsou vyhodnoceny na péti dil¢ich skalach:
verbdlni, percepcné perforacni, Skdla pocetni a doplriikové Skaly paméti a motoriky. Soucdsti testu
je i orientacni hodnoceni laterality.

Jednodimenzionalni testy inteligence
Vramci béiné praxe Skolskych poradenskych pracovist se setkdvdme s nasledujicimi
jednodimenziondlnimi testy inteligence:

= Kohsovy kostky (Kos¢, 1974),

= Standardni progresivni matice (Raven, 1956, Uprava Ferjencik, Hromy, 1989),

= Barevné progresivni matice (Raven, 1949, Gprava Ferjencik, 1984).

Kohsovy kostky

Test je mozné pouzit jiz od 5 let véku do dospélosti. Je nutné si uvédomit, Ze dostatecné diferencuje
az od urovné mentalniho véku 6 az 7 let.

Jde o individudIni performacdni test, kdy ukolem subjektu je z rliznobarevnych kostek sestavit podle
predlohy rlzné vzorce narUstajici obtiznosti. Vysledky je mozné pomaoci tabulek prevést jak na IQ, tak
i mentalni vék.

Standardni progresivni matice (SPM)

Jedna se o test uréeny pro populaci starsi 8 let az do stafi. Tento test dostatecné nediferencuje
v pasmu nadpriméru.

Standardni forma obsahuje pét setll po dvanacti polozkach. Kazdy ze setli zahrnuje ukoly ponékud
jiného charakteru. Jedna se o oblasti statické predstavivosti (Set A), analogie obrazcli (Set B), vnhimani
zmén ve vertikalnim a horizontalnim sméru (Set C), chdpani principu kvantitativnich a kvalitativnich
zmén (Set D) a konecné uplatnéni abstrakce (Set E).

Vysledkem je hruby skér poctu spravnych reseni, ktery je mozné prevést na percentily nebo format
Q.
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Barevné progresivni matice (CPM)

Tato zkouska je urcéena pro déti od 5 do 11 let a vychazi ze stejného zdkladu jako SPM.

Na rozdil od SPM je tvoren tfemi sety po dvanacti polozkach. Podobné jako u SPM jsou tvoreny sety
A a B. Mezi tyto soubory byl vloZzen novy set AB vyZadujici pojmout jednotlivé obrazce jako
prostorové pribuzné celky a oznadit jejich chybéjici ¢ast. Podstatnym rozdilem oproti SPM je barevny
podklad.

Jak SPM tak CPM jsou testy vice zavislé na vrozenych dispozicich a méné na vzdélani, hovofime o tzv.
culture — fair testech.

Vyhodnoceni je stejné jako v pfipadé SPM.

Komplexni testy inteligence
Komplexni testy jsou v naSem prostiedi zastoupeny predevsim:
= Therman - Merrillové test (T-M) (Therman, Merrill , USA, 1937, Uprava Adamovic, 1972)
a Ctvrta revize Stanford—Binetovy zkousky (S-B) (Thorndike, Hagen, Satter, USA, 1986; Ceské
vydani Smékal, 1995),
= Prazsky détsky Wechsler (Kubicka, a kol., 1973),
= WISC- lll.(Ceska verze Krejcifova, Dan, Boschek, 2002),
= Amthauer(v test struktury inteligence ve formach IST 70 (Amthauer, Gprava Dan, 1993) a TSI
2000R (Amthauer, uprava Plhakova, 2005).

Therman - Merrillové test (T-M) (Therman, Merrill , USA, 1937, Uprava Adamovic, 1972) a c¢tvrta
revize Stanford—Binetovy zkousky (S-B) (Thorndike, Hagen, Satter,USA, 1986; ¢eské vydani Smékal,
1995)

Oba uvedené testy jsou uréeny pro détskou populaci od 2 let do 18 let.

Skala T — M (1972) je zaloZena na vyvojovém principu a obsahuje vice nez 140 ukold. Pro kazdou
vékovou Uroven je Sest zdkladnich a jeden doplfikovy Ukol. Od 2 do 5 let jsou ukoly uvadény
v pllroc¢nich odstupech. Od 6 let jsou odstupy ro¢ni. U tohoto testu je nutno mit na paméti vzidy jeho
nedostatky, kterymi je predevSim nenaplnéni kritéria zvySujici se obtiznosti mezi jednotlivymi
vékovymi Urovnémi — naroc¢nost subtestl pro vék 4,6 let je vyssi nez ukoly pro déti 5leté.

Pfi hodnoceni zapocitavdme za kaidy splnény ukol jeden nebo dva mésice, které pripocteme
k vychozi bazalni drovni. Tak ziskdvame mentalni vék, ktery je mozné prostfednictvim tabulek prevést
na lQ.

Ctvrta revize S—B testu zahrnuje mensi pocet réiznych typG ukold. Jednotlivé polozky stejného typu
jsou zahrnuty do 15 subtest(, ve kterych polozky maji stoupajici obtiznost.

Vysledkem je hrubé skére, které prevadime na vazené pro kazdy jednotlivy subtestd. Z nich pak je
tvoren celkovy skor, ktery prevadime na IQ. Pfevod na mentaini vék zde mozny neni.

Praisky détsky Wechsler

Tento test je urcen pro déti od 5 do 16 let. Je moZné fici, Ze tento test patfi ,k rodinnému stfibru”
Ceské psychodiagnostiky. Byl zpracovan na zakladé dlouhodobych klinickych zkuSenosti autor(
a dlsledna polozkova analyza vedla k Upravé plné odpovidajici k nasemu kulturnimu prostredi. Test
byl standardizovan na souboru déti v celém vékovém rozsahu.

Pro déti skolniho véku je stdle PDW jednou z nejkvalitnéjsich metod byt po takrka tficeti letech fada
poloZek zastarala a test dnes ve vSech vékovych pasmech dosti nadhodnocuje.

Test je rozdélen do dvou zakladnich ¢asti verbalni a performacni, kdy jednotlivé polozky subtestt
maji vzrastajici narocnost.

Vysledkem je na zakladé prevodu hrubych na vaiené skoéry vyjadreni 1Q verbdlni, performacni
a celkové.

WISC-lIl.

Tento test, ktery jednoznacné muiZeme oznacit jako nejpouZivanéjsi v oblasti poradenstvi
v soucasnosti, je urcen pro déti od 6 do 16 let.
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Test je tvoren verbalnimi a performacnimi subtesty, které se pfi administraci mohou, ale nemusi
stfidat, kdy jednotlivé polozky subtestl maji vzristajici narocnost.

Vysledkem je podobné jako v pfipadé PDW (stejné teoretické vychodisko) verbalni, performacni
a celkové 1Q, ziskané na zakladé prevodu vazenych skoérd.

Revize PhDr. J. Dana zroku 2000 vychazejici z ¢eského vydani britské verze zroku 1996 vznikala
v dobé, kdy se odbornd psychologickd verejnost poprvé musela postavit masivni medidlni kampani
zamérené proti uzivani psychodiagnostiky v oblasti Skolského poradenstvi. V téchto letech tedy 1999
— 2000 dochazi také ke vzniku expertni skupiny cca 40 psychologl ze Skolskych poradenskych
pracovist, jejichz poslanim bylo posouzeni predkladanych argumentt a formulace prostfedk( a forem
dalsSiho postupu z hlediska prace s minoritami v oblasti ¢eského Skolstvi.

V ramci tohoto jednotného postupu Dr. Dan se stava vidci osobou stojici za standardizaci dosud
kritizovaného testu WISC — Ill. Soucasti standardizace bylo vytvoreni standardizaéniho souboru 1 453
déti. Do celkového vzorku bylo zahrnuto 89 déti romského etnika. Rovnéz byla provedena polozkova
analyza na vzorku 258 prislusnikd majority a 89 Romd.

Vysledkem této vice neZ rocni usilovné prace takrka 130 psychologl je tedy nastroj, ktery je plné
validni a je kalibrovan na détskou populaci nasi zemé. K posuzovani vysledk( testu autor vyslovné
uvadi (J. Dan, 2000, str. 51):

,Nelze interpretovat jakykoliv vysledek v testu WISC - Ill. bez znalosti socidlniho pozadi, nebo
fe€eno jinak bez uziti anamnesticko exploracniho pfistupu. To je zakladni opatfeni proti moZznému
znevyhodnéni testem. Vykony v inteligencnim testu jsou pouze jednim z podkladli pro vyjadreni
psychologa o trovni rozumového nadani.”

Pro ilustraci dédle v tabulce uvadim porovnani vysledkd v testu WISC - IIl. mezi plvodni verzi z roku
1996, prepracovanou verzi z roku 2000 a kone¢né novym prepracovanim z roku 2002.

Vazeny skor 1Qc normy 2000 1Qc normy 1996 1Qc normy 2002
125 120 119 119
113 110 109 109
100 100 100 100

93-92 95 94 94-93
90- 86 90 89 88
79-78 85 84-83 82
68 80 77 77
59 75 71 72
50-48 70 66 - 65 67
43-42 65 63— 62 64 - 63
35 60 59 59
28 55 54 55
18 48 48 49

Ztabulky je jasné vidét, Ze maximalni rozdil mezi Urovni celkového 1Q v ptipadé vzorkd détské
populace nasi republiky z roku 2000 v porovnani s plvodni preloZzenou britskou verzi ¢ini maximalné
5 bod( ve prospéch ceské populace, a to navic pouze v jediném pfipadé.

Jestlize tedy pouzijeme kteroukoliv znorem WISC — lil. dostupnych v Ceské republice, neni pfi
spravné interpretaci ziskanych vysledki komplexniho vySetfeni mozné poskodit dité v disledku
pouiitého testu rozumovych schopnosti.
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Amthauerav test struktury inteligence

Test je urcen pro déti ve véku od 12 let do dospélosti. Obsahuje celkem 9 subtestl s postupné
narUstajici obtiznosti uvnitf kazdého subtestu.

Vysledkem je pak prevod vazeného skére na IQ ¢i percentily. Vzhledem k zna¢né naroc¢nosti tohoto
testu (technickd narocnost smérem k probandovi) je skutecné jeho vyuZiti u déti se sniZzenou
rozumovou schopnosti limitovano.

Role specialné pedagogického centra

Myty spojené s romskou populaci

= VSechny déti jsou stejné; ty romské maiji jen nizsi pocatecni slovni zasobu.

= Pfi¢ina veskerych potizi u romskych déti spocivd predevsim v dvojjazyéném pripadné
trojjazycném prostredi.

= Veskeré problémy selhdvani romskych déti ve Skole vyresi nulté roéniky.

= Romové a vlastné kazdé etnikum by méli mit své specialni testy rozumovych schopnosti nebo
alespon normy.

» 74dné dité romské populace nepatfi do specialni skoly.

Specifika romské komunity:

Vnimani ¢asu
Rom proziva realitu, vypravéni, vzpominku, sen pravé ted, nezafrazuje si je do Casu, ktery odsouva
vSe minulé, zatimco budoucnost ,ddvno” nenastala. Cas je pro né dosud velmi abstraktnim

pojmem s malou duleZitosti.

Vnimani prostoru

Jako ¢lenime cas, ¢lenime i prostor. PovaZujeme za potfebné, prostor clenit a vedle ,nahofe”,
»,dole”, ,vlevo“, ,vpravo“, ,vptedu”, ,vzadu“, pouzivdme celou fadu dalSich kategorii, kterymi
¢lenime a ¢lankujeme prostor. Romské dité vnima prostor na zakladé svobodné intuice.

Ret

Vime, Ze romstina patfi k novoindickym jazykim. Romsky jazyk je zaloZeny na vyrazu a nikoliv
na pojmu. Romské dité nema potfebu rozvijet vlastni slovni zasobu, protoZe je to dospély, ktery
se snazi jeho vyrazu a projevu porozumét.

Rodina

Mluvime-li o rodiné, mame na mysli svou Zenu, déti, rodice, sourozence Rom nemuzZe odmitnout
nékolik desitek svych blizkych pfibuznych. Jak jen stihnout vSechny ty svatby, kitiny a pohiby. Rod
je pro Roma oporoul!

V zasadé se v ramci romské komunity setkdvame s trojim typem rodiny:

= Rodina adjustovana; jedna se o rodinu, ktera je v plném slova smyslu inkludovana. Takovato
rodina si zachovava své tradice, uvédomuje si své kofeny, ma jak svd vnitfni nepsand
pravidla, tak soucasné respektuje pravidla majority. UdrZuje své vlastni ritualy a do urcité
miry je ochotna pfijimat i ritudly majority. Tento typ rodiny predstavuje zakladnu romské
inteligence.

= Rodina tradicni; tento typ rodiny jednoznacné upfednostiiuje dominanci muze pred Zenou.
Plati zde vnitfni nekodifikovana forma principt, pravidel a zakonu zcela odvislych na majorité.
V této rodiné bohuzel vzdélani nema valny vyznam. Co je dilezité, je vSak skutecnost, Ze je
zde vnitfni hierarchie a fad a i pfes potiZze je mozné najit spole¢ny konsensus pfi FfeSeni
probléma. Vzhledem k tomu, Ze zde vzdélani sehrava skutecné velmi malou roli, namnoze
pravé u déti téchto rodin se setkdvame se simulaci pfi vysetfeni a ze strany rodicu je
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uplatiiovan vysoky tlak na minimalizaci vzdélavacich pozadavk( na dité, kdy neni vyjimkou
setkdni se s pozadavkem ukonceni povinné Skolni dochazky v nizsim nez devatém rocniku.

= Rodina asimilovana; v této rodiné chybi rad a struktura, kdy vétSinou zadny z rodi¢l nema
staly prijem. Neni vyjimkou kriminalni delikvence nékterého z ¢lenl rodiny. Takovato rodina
tradi¢ni principy odmitla (asto jeji ¢lenové bud romsky neumi ¢ivysledkem je etnolekt)
a principy majority nepfijala. Problém zde spociva tedy v tom, Ze nelze nalézt v rodiné osobu,
ktera by diky svému postaveni mohla garantovat vznikajici dohodu.

Charakteristika SPC

Specialné pedagogicka centra (dale jen SPC) jsou Skolskymi poradenskymi zafizenimi, kterd poskytuji
poradenské sluzby v souladu se znénim zakona 561/2004 Sb. a na zékladé vyhlasek 72/2005 Sh.
a 73/2005 Sb. SPC jsou ¢lenéna podle typu postizeni klient(, o které pecuji. Hovofime tedy o SPC pro
déti s mentalni retardaci, kombinované vady, télesné vady a vady feci. Problematikou vyvojovych
poruch ucéeni a chovani se zabyvaji pedagogicko psychologické poradny.

Nejcastéji se v centru pro déti s mentalni retardaci setkdvame s vyvojovym opozdénim, mentdlnim
postizenim r0zného stupné, kombinovanymi vadami, pervazivnimi poruchami a nejraznéjsimi
syndromy neurologické povahy, kde mentalni postiZzeni vyrazné vstupuje do popredi. Vzhledem
ktomu, Ze tato SPC jsou zgeografického hlediska relativné Cetnd a dobfe v krajich dostupna,
predstavuji vétSinou jakasi ,, zachytna pracovisté”, kde dochazi k prvému kontaktu a nasledné po
upfesnéni pripadné k prevedeni do péce prislusného dalSiho pracovisté.

Ukolem SPC je komplexni specialné pedagogicka a psychologicka péce o klienty od nejranéjsiho véku
po ukonéeni pripravy na budouci povolani; v pfipadé klientl se stfedné tézkym a tézkym postizenim
se jedna o péci do véku 26 let. Vramci SPC je realizovdana zejména depistdz, v€asna intervence,
specialné pedagogickd a psychologicka diagnostika, terapeutické postupy, vyjadfeni k vhodnosti
pInéni povinné skolni dochazky vcetné integrace, metodicko-konzultaéni ¢innost, pomoc v otdzkach
profesniho poradenstvi, podil na feSeni otdzek spojenych svychovou a konecné socidlné pravni
poradenstvi.

S détmi romské populace se pracovnici SPC poprvé setkdvaji vétSinou ve véku kolem péti let, kdy se
jednd o doporuceni k zafazeni ditéte do pfipravného rocniku. Nase SPC je zfizeno pfi Zakladni Skole
Brno, Sekaninova 1. Vramci této Skoly existuje tfida pfipravného rocniku, ktera je naplfiovana do
poctu 15 déti. Vzhledem k vysokému zajmu vsak jiz posledni tfi roky bylo nutné otevfit dvé tfidy. Na
Uzemi mésta Brna pak plsobi jesté dalsi tii ZS, u kterych jsou ptipravné roéniky zfizeny a je? velmi
Uzce s nasim SPC spolupracuji.

Déti, které k ndm prichazeji, predstavuji v drtivé vétSiné ekonomicky a socidlné handicapované ¢leny
nasi spole¢nosti. Bohuzel fada z nich patfi pravé k typu rodin asimilovanych.

Pfi tomto prvnim kontaktu dochazi k psychologickému vysetfeni, které pozlstavd z anamnézy,
pozorovani pfi strukturované i volné cinnosti, dale test inteligence a urCeni miry obecné
adaptovanosti ditéte se zahrnutim posouzeni hrubé a jemné motoriky a grafomotoriky.

Po absolvovani piipravného ro¢niku minimalné polovina, to znamend 8 a7 9 déti odchazi na ZS
bézného typu, dalSich cca 5 déti vramci odkladu povinné skolni dochazky je znovu viazena do
pfipravného rocniku a pouze 4 déti zahajuji povinnou skolni dochazku v rezimu specialniho skolstvi.
Nutno podotknout, Ze ne vSechny tyto déti je mozné oznacit jako romské. Smutnou skutecnosti viak
zUstava, Ze pres veskerou snahu vynaloZenou v pfipravném rocniku, kdy déti jsou skutecné piné
pfipraveny pro zakladni skolu, se setkavame s tim, Ze cca na konci druhé respektive ve treti tfidé pro
znacny deficit Skolsky vyznamnych znalosti, védomosti a dovednosti s diagnézou MR, jsou tyto déti
zafazovani do specidlni zakladni Skoly.
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Anamnéza

Zde jiz nardzime na prvni vyrazné uskali. Mira informovanosti v oblasti osobni anamnézy obdobi
prenatalniho, natdlniho a rané postnatalniho byva vic nez problematicka. Neni vyjimkou, Ze maminka
zaménuje Udaje o svych potomcich pocinaje jiz datem narozeni. Otazky typu, jak vypadal priibéh
téhotenstvi, jsou odpoviddny vétou no, normalné. Pfi dalSi exploraci a dotazu po ptipadném
onemocnéni se dozvite ,,nic mi nebylo, dostala jsem od doktorky jenom néjaké prasky”. Ve stejném
duchu pak pokracuje oblast tykajici se raného vyvoje ditéte. Udaje jsou velmi ¢asto naprosto
zkreslené ¢i zcela nerealné (prvni kroky v Sesti mésicich). Opacnym pdlem je pak zvelicovani. Zde je
nutné mit na paméti, Ze se nejednd o patologicky projev, ale béznou formu vyrazu, ktera je pro
mnoho Zen romského etnika charakteristicka (,Ona je hrozné nemocnd, pane doktore, my jsme
porad u doktora!“). Na dotaz o jaké onemocnéni se jednd, maminka odpovida — ryma. KdyzZ se dale
dotazujete, kdy byli naposledy u |ékafe, dozvite se, Ze uz si to maminka nepamatuje, ono je to davno.
Vzhledem ktomu, Ze stale plati zlaté pravidlo, Ze kvalitni anamnéza je polovinou diagndzy,
je nezbytné k ziskanym faktlim pfistupovat s nalezitou obezrelosti a pozornosti a o jejich doplnéni
pozadat pediatra. Na druhé strané je s podivem, Ze romsti rodice nijak nezastiraji nikotinismus v dobé
gravidity a bez ¢ehokoli pfipusti i néjakou tu sklenicku.

Pozorovani pfi strukturované i volné Cinnosti a uréeni miry obecné adaptovanosti ditéte se zahrnutim
posouzeni hrubé a jemné motoriky a grafomotoriky.

Volnou ¢innosti je hrova Cinnost ditéte v dobé snimani anamnézy. Zde ziskané informace maiji
vysokou vypovidaci hodnotu, protoZe ukazuji obraz aktivity détského klienta bez jakéhokoli omezeni.
Velmi Casto jsou déti rodici okfikovany, i kdyz jejich ¢innost v podstaté nijak nevybocuje. Co je pro
tuto situaci charakteristické, je to, Ze dité rozhodné nereaguje na hlasovou intenzitu, pravé naopak.
Castym jevem podobné jako u déti béiné populace je pak snaha hracku si odnést a podrzet. Pro
romskou maminku je velmi typické, Ze vétsi mérou do volného projevu ditéte nezasahuje.

Pokud se tykd strukturované cinnosti, pak zde jsou v popredi aktivity spojené s posouzenim hrubé,
jemné motoriky, grafomotoriky, kdy se jedna jak o pohybovou, tak i manipulatorni ¢innost. Zde ale
v protikladu s ¢innosti nestrukturovanou maji maminky tendenci do procesu velmi silné zasahovat
a presvédcovat psychologa, Ze dité danou aktivitu zvlada, i kdyz tomu tak zjevné neni — kopnuti
do mice ¢i jeho odhozeni. To jim ale naprosto nebrani vtom, aby pfi zavére¢ném rozboru nebyla
pronesena véta: “No to je jasné, musime s nim néco poradné délat, aby vSechno poradné umél.
Porad ti fikam, Ze nesmis sedét u televize.”

Projev ditéte pfi strukturované i nestrukturované cinnosti pfindsi celou fadu nedocenitelnych
informaci ohledné jeho vyvoje, kdy tyto informace neni mozné ziskat testovou metodou. A jsou to
pravé informace z této oblasti, které rozhoduji o posuzovani vysledk( testového vysetieni.

Test inteligence

U takovychto malych déti je pouZivam bud PDW verbalni ¢ast a nebo T-M. V pfipadé pouziti PDW
ziskdvame i velmi pékné uceleny obraz o schopnosti verbalni komunikace ditéte, schopnosti pfenaset
se na rizna témata a podobné. Z hlediska posouzeni feci se samoziejmé setkavame s dyslalii rizné
Urovné a mirou rGzné urovné artikulaéni dyspraxie, coZ je jev zcela bézny. Rozdilnost uzZ je v Urovni
aktivni slovni zasoby. Mnoho déti pouzZivd etnolekt a to jeSté Spatné vzhledem ksilné
problematickému mluvnimu vzoru rodicl. Tady bych chtél podtrhnout, Ze je naprosto nezbytné
odlisit takovyto fecovy projev od projevu ditéte s mentalni retardaci, kde dochazi k absenci
pojmoslovi a komunikacni dovednosti pres vysokou komunikaéni apetenci.

Vlastni testové vysetteni v drtivé vétsSiné nebyva problémem az na vySe popsanou snahu maminek do
néj zasahovat. Vysledkem takovéhoto vysSetfeni je jednak kvantitativni vyjadieni ve formé
mentdiniho véku ¢i 1Q a zde znovu podtrhuji, tento vysledek predstavuje vyjadieni daného
konkrétniho aktualniho stavu v danych podminkach. Nic vic a nic méné. V zZadném pfipadé se
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nejedna o stanoveni diagndzy. Na tomto misté povazuji za nezbytné citovat z knihy Détska klinicka
psychologie autord Ri¢an, Krejéifova a kol., str. 143: ,, Mentalni retardace je zavazné postizeni vyvoje
rozumovych schopnosti prenatalni, perinatdlni nebo c¢asné postnatdlni etiologie, které vede
i k vyznamnému omezeni v adaptivnim fungovani postizeného ditéte ¢i dospélého v jeho socidlnim
prostredi. K diagnoze tedy nestaci pouze selhavani v testech inteligence, ale dité ¢i dospély musi
soucasné selhavat i v plnéni véku pfimérenych ocekavani ve svém socidlnim prostredi. Z tohoto
hlediska proto napfiklad mnoho z romskych déti s IQ nizSim neZ 70, které vSak soucasné nejsou ve
své rodiné nijak ndapadné a dobie plni vSechna jeji o¢ekdvani nelze oznacovat jako mentdlné
retardované.

Ciselné hodnoty I1Q je nutné pojimat jen jako orientaéni voditka s védomim, Ze vysetienim nikdy
neziskdvame pfesnou hodnotu 1Q. Rozhodujici pro urceni pdsma musi byt vidy predevsim kvalita
zvladani Zivotnich ndrokii ditéte (dospélého) v jeho prostredi.

Vysledkem vysSe popsaného vysetfeni je tedy konkrétni popsdni stavu daného ditéte s konkrétné
vypracovanym doporucenim jak postupovat pfi jeho vzdélavani v ramci pfipravného rocniku. A zde
prichazi velmi dullezity okamZik. Stejné tak jako pan profesor R. Feuerstein pfi svém Setfeni
v povdleénych letech dospél kzavéru, Ze bude-li stzv. bezprizornimi détmi, které v testech
inteligence neuspivaly, ddle pracovat, dojde i k fatdlni zméné jejich UspéSnosti pti testovém Setreni.
Naprosto ke stejnym zavérlim dospivame i my.

Pro ilustraci predkladdm nasledujici kasuistiku: KvySetfeni pfichazi chlapec ve véku 5,3 let
v doprovodu matky. Jednd se o dité silné astenické, zcela uvolnéné, bez jakéhokoliv projevu napéti
atenze, plné odluditelné, bez jakékoliv distance vic¢i dospélé osobé. V popredi vyrazna snaha
o prosazeni vlastni predstavy aktivity. V feci dysldlia multiplex, silnd artikulaéni dyspraxie a smés
ceskych a romskych pojm0. Obsahova pfriléhavost je nicméné jednoznacna. Chlapec mluvené fedi
rozumi, pojmy chdpe a je schopen na né reagovat. Pozornost a koncentrace téZce kolisaji, chlapec
prebiha od jedné hracky ke druhé, hra ma charakter necilené manipulace v duasledku jednak
rozptylené pozornosti, ale také neobvyklého prilivu pro chlapce neznamych podnétl. Na zakladé hry
Ize chlapce kcinnosti motivovat, kdy sjistou licenci poZadavkim vyhovi. Hrubd motorika
jednoznaéné odpovida cca 6 — 7 letlim, jemnd motorika je jiz slabsi — manipulace s knofliky je
problémem, navlékani drobnych koralkd rovnéz (evidentné se s podobnou aktivitou nikdy nesetkal).
PFi pozorovani je patrné, Ze se jednd o dité aktivni, zvidavé, se schopnosti rychle se ucit, v pfipadé ze
dany problém chlapce dostatecné zaujme. Grafomotorika je nerozvinuta, Uchop tuzky je dlafovy;
chlapec pouze card. Vtestu inteligence dosahuje vysledku IQ 69. Dilci slozky nadani jsou spise
vyrovnané az na lehce vyssi Uroven zakladl schopnosti generalizace. Jednd se tedy o dité s aktualné
snizenou urovni rozumovych schopnosti s doprovodem opoZdéného vyvoje feci pfi suspektnim
organickém terénu. Zarazeni ditéte do pfipravného ro¢niku bylo jednoznac¢né doporuéeno s nutnosti
individualni specidlni logopedické péce zamérené jednak na vyslovnost, ale predevSim na
pojmotvorbu a fonematiku. V ramci logopedické intervence byla doporucena cilena forma rozvoje
zrakové percepce. Byla akcentovana nutnost globalniho rozvoje poznavacich schopnosti.

PFi kontrolnim vySettfeni po roce bylo zjisténo, Ze chlapec je schopen samostatné prace po zacviku,
pozornost a koncentrace vykazovaly stdle znacnou labilitu. V fe¢i dosud patlavost pretrvdvala ve
formé sigmatismu a rotacismu. Chlapcova verbalni produkce méla charakter viceslovnych vét bez
vyraznéjsich agramatismU; byla patrna masivni rozvinuta oblast aktivni slovni zasoby. Pfi opakovani
PDW chlapec dosdahl vysledku IQ 84. Kresba postavy dosahovala Urovné cca 6 let. Vzhledem k tomuto
vysledku, ktery jednoznacné potvrdil prvotni zavér vylucujici mentdlni defekt, vedl k doporuceni
odkladu PSD a pokracovani v nastoupeném trendu. Chlapec zahajil PSD v 1. tfidé bézné zakladni $koly
bez dalsiho kontrolniho vysetreni.
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Zahajeni a plnéni povinné Skolni dochazky

Casto se s romskymi détmi setkdvame v prdbéhu plnéni povinné $kolni dochazky a to nejéastéji na
konci druhé, pripadné treti tfidy zdlvodu skolniho selhani. Vtomto pfipadé u ditéte probiha
standardni postup zahrnujici anamnézu, pozorovani strukturované a nestrukturované cinnosti,
zjisténi drovné rozumovych schopnosti, urovné zrakové a sluchové diferenciace, laterality, dale
urovné vizuomotorické koordinace, kresby a v neposledni fadé postizeni slozek osobnosti. Nedilnou
soucdsti komplexniho psychologického vySetfeni je sledovani ditéte v béiné vyucovaci hodiné
a konzultace s tfidnim ucitelem.

Opét pro ilustraci radéji sahnu ke kasuistice: V listopadu 2008 do centra pfichazi divenka pro vyrazné
vyukové potiZze ve 3. rocniku zdkladni Skoly, kdy pedagogicko-psychologickd poradna u této divenky
konstatuje vyukovy deficit na podkladé MR s doprovodem percepcni poruchy pfi zkfizené lateralité
avyrazné snizeném pracovnim tempu. U divenky je tedy provedeno komplexni speciadlné
pedagogické vysetreni, konstatujici vysoky vyukovy deficit v obou hlavnich vyuéovacich pfedmétech,
soucasné vysetreni ale prokazuje vysokou snahu ditéte pracovat, uspét a co je nejdilezitéjsi, je
prokdzan vysoky ucebni potencial. S ohledem na doporuceni PPP je u divenky navrZzena individudlni
integrace ve tfidé b&iné zakladni $koly pfi vzdélavani dle programu osnov ZvS s nutnosti terapie
dil¢iho oslabeni vykonu a koncepci osobniho planu rozvoje plné respektujictho vSsechna vzdélavaci
specifika ditéte. Vzdélavani divky timto zplsobem je tedy realizovdno od prosince 2008 do konce
¢ervna 2009. V této dobé probéhly dvé metodicko-konzultacni navstévy, pti kterych jsme sledovali
dité pfimo ve vyuce se zamérenim na Skolni vykon a analyzu jeho Skolnich praci. Ziskané skute¢nosti
byly v naprostém rozporu s diagnézou MR. Divenka zvladala samostatné slohové prace, byla schopna
samostatné pracovat podle nékolikanasobné instrukce vyucujici, a to v pfipadé, Ze tato ddle
pracovala se zbyvajici tfidou. Prace divenky byla charakteristickou vysokou mirou soustfedéni
a koncentrace. Byla patrnd vysokd snazivost. Komplexni psychologické a specidlné pedagogické
vySetfeni jednoznacné potvrdilo klinicky predpoklad vylucujici diagnézu mentalni retardace, kdy
psychometricky divka dosahla drovné oscilujici kolem horni hranice inferiority a verbdlni 1Q se
pohybovalo ve stfedu lehkého podprimeéru. Vzhledem k tomu, Ze matka odmitla nabidnutou terapii
DOV, nebylo Zadnym prekvapenim zjisténi porusené percepce beze zmén. Pracovni tempo rovnéz
zGstalo nizké. Uroveri v obou zékladnich $kolskych pfedmétech viak vykazala posun na hladinu
pololeti az tfictvrtéleti 3. rocniku zakladni skoly.

Neméné vyznamnou oblasti je potom profesiondlni orientace déti. Zde se vsak jiz jedna o déti, které
absolvovaly specidlni zakladni Skolu a vzhledem ksniZzené narocnosti vyuky déti pokracuji ina
stfednim stupni v reZzimu specidlniho Skolstvi.

Analyza uZivanych metodik
V rdmci Skolniho poradenstvi se setkdvdme s komplexnim nebo cilenym psychologickym vysetfenim,
ktera jednoznacné respektuji anamnesticko exploracni pristup.

Komplexni psychologické vySetfeni je orientovdano na statické i dynamické oblasti osobnosti,
postizeni anamnestickych dat, sledovani ditéte v konkrétni zatéZové vyukové situaci a konzultaci
s vyucujicim a samoziejmé rodici, nechybi kresba a analyza artefakt(.

Cilené vysetteni predstavuje potom bud formu kontrolniho vysetfeni, anebo diagnostiku zamérenou
k postizeni urcitého stanoveného cile napf. vhodnost zafazeni, uréeni laterality, profesionalni
orientace apod. PovétSinou se jedna o typy vySetfeni, kde jiz probéhlo komplexni vySetfeni a je
k dispozici srovnavaci materidl a anamnesticka data.

V obou pfipadech na prvnim misté plati zasada, Ze vysledkem psychologického vysetieni at

komplexniho ¢i cileného neni pouhy soucet ¢i vycet ziskanych hodnot ve formé verbalniho
vyjadieni, ale tyto predstavuji posun do vysSi trovné vzdjemné se ovliviujicich entit, kdy pfi
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zhodnoceni je nutné brat v ivahu problém shody ¢i rozdilu klinického obrazu a psychometrickych
dat. Velkym nebezpecim vtomto pripadé, coz se tykd predevsim zacinajicich psychologl, je
precefiovani vyznamu psychometrie oproti nepochybnému klinickému obrazu. DalSim velmi
zdvaznym nebezpecim je hrozba podlehnuti tlaku at uz ze strany Skoly ¢i rodiny. V neposledni fadé je
nutné zminit problém, kdy pfi vySetreni sice dodriime vesSkeré predepsané postupy, principy prace
s jednotlivymi nastroji, ale pfi formovani kvalitativniho profilu opomineme specifika spojena s danym
etnikem — jako nazorny pfiklad je mozné uvést oznaceni skdkani do feci dospélych romskym ditétem
za poruchu chovani bez toho, Ze bychom zde adekvatnim zplsobem aplikovali specifi¢nost
vychovného pusobeni. Disledkem je potom samoziejmé neadekvatni doporuceni, které se naprosto
musi minout u¢inkem a nelze vyloucit i zavazni poskozeni ditéte.

Naopak vyrazné silnou strankou takovéhoto postupu je ziskani souboru velmi cennych vstupnich dat,
ktera nasledné vyuzivdme v poradenské praxi pfi feSeni problematiky vzdélavani déti z dlouhodobé
perspektivy. Jednd se tedy o moZnost vyvojového pohledu a postizeni intrapsychickych rozdill
v prabéhu napf. Skolni dochazky ditéte. Takovd mozZnost samoziejmé dava prileZitost
maximalistického uplatnéni individualnich postupl v feseni konkrétniho problému.
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Stanovisko €. 2 (Jana Petrasova)

Klasifikace psychodiagnostickych metod
1) Klinické metody:
1. pozorovani,
2. rozhovor,
3. anamnéza,
4. analyza spontannich produktd.
2) Testové metody:
1. vyvojova diagnostika,
. testy inteligence,
. testy specidlnich schopnosti,
. neuropsychologické metody,
. projektivni metody,
. kresebné metody,
. dotazniky,
. objektivni testy osobnosti,
. posuzovaci skaly.
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Klinické metody

Nedilnd soucast kazdého psychologického vysetfeni bez ohledu na posuzovanou problematiku,
umoznujici pfimy kontakt s ditétem, davajici komplexnéjsi pohled na klienta a otevirajici Siroky
prostor pro okamzitou reakci vySetfujiciho posilujici kreativitu pfistupu, jeho dynamiku.

1. Pozorovani — ¢lenime na pozorovdni zamérené, tedy systematické, kontrolované, které ma sva
prfedem stanovena pravidla, sleduje konkrétni cil, drzi se vypracovaného planu a neorientuje se na
skutec€nosti, jeZ nesouvisi se sledovanou problematikou. Pozorovdni volné, orientacni na rozdil od
pozorovani zaméreného nema predem stanoveny cil a pravidla. Podle ¢asového hlediska délime
pozorovani na pozorovani krdtkodobé, omezené uréitym casovym Usekem (napf. navstévou
u psychologa) a pozorovdni dlouhodobé (pf. béhem opakovanych navstév, pti dlouhodobéjsi
hospitalizaci ditéte atd.). Samotné pozorovani probiha bud jako pozorovani klienta béhem
vySetfeni, nebo probiha jako samostatnd diagnostickd metoda s pevné stanovenymi cili a postupy.
PFi psychologickém vysSetreni ditéte ma orientacni pozorovani velky vyznam a jeho vysledky
spole¢né s analyzou by mély byt nedilnou soucasti psychologické zpravy.

Toto pozorovani fakticky probiha po celou dobu ndvstévy ditéte, pfinasi cenné udaje, vztahujici se
k habitu ditéte, tedy celkovému vzhledu téla (stavba téla, postura, fyziognomie, pfipadnd stigmata),
souboru jeho vnéjsich vlastnosti a chovani.

a) Registruje projevy pred zahdjenim samotného testovani, pri spontdnnich aktivitach
v pfitomnosti doprovazejici osoby (Ci osob), vzajemnou interakci mezi privodci a ditétem,
reakci na nezndmé prostfedi, adaptabilitu, schopnost navazovat kontakt sneznamymi
osobami, emoc¢ni ladéni, rychlost reakci, aktivitu, fixovanost na blizkou osobu.

b) Zahrnuje projevy béhem testovani, vstficnost ke spolupraci, celkové ladéni, mimiku, gestiku,
fe¢, zaujeti cilenou c&innosti, zamérnou koncentraci pozornosti, zamérenost na vykon,
prozivani Uspéchu pripadné neuspéchu, sebepojeti a sebehodnoceni.

c) Zaznamendva reakce ditéte na ukondeni vysetieni, jak vnima vysetfeni, zda je hodnoti a jaké
u néj prevazuji pocity, zda sdili své dojmy s doprovazejicimi osobami, soucasné jaké jsou
reakce rodicu.

d) Postihuje celkovou upravenost a Cistotu.

e) Dava obraz socidlniho chovani.

2. Rozhovor — slouZi jednak k ziskani dualezitych diagnostickych informaci, ale souasné umozniuje
navazat kontakt s klientem, uvolfiuje pfipadné napéti a obavy. Rozhovor ma cile anamnestické,
diagnostické a terapeutické. MUze byt prfimy (sledujeme predevsim obsah sdéleni), nepiimy
(sledujeme predevsim neobsahové, formalni aspekty vypovédi), stresovy (s klientem soucasné
hovoti skupina examindtorl, jejimZz cilem je dekoncentrovat probanda, plsobit na néj
protikladné).

Rozhovor lze dale délit na nefizeny (bez stanoveného pribéhu, klient ma moznost sam volit téma)
a na fizeny, jenz se muze dale ¢lenit na standardizovany rozhovor (blizky dotaznikovym metodam,
otazky jsou predkladany dle predem vypracovaného schématu, otazky jsou zadavany ve stejném
sledu a formé-strukturované interview), ¢dstecné standardizovany rozhovor (cil je stanoven,
pfedem dané oblasti musi byt zahrnuty, ale poradi a formulaci otdzek neni nutno dodrZovat),
volny rozhovor (orientovan ke konkrétnimu cili bez predem stanovenych prostiedkd a postupu).

Rozhovor ma své faze, a to tvodni fdzi (charakter nefizeného rozhovoru, téma si voli klient, slouzi

k navazani kontaktu, uvolnéni klienta), po ni nasleduje jddro rozhovoru (slouZi k ziskani
podstatnych diagnostickych informaci) a nasledné zdvér rozhovoru.
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3. Anamnéza — nesmirné duleZitd soucast kazdého psychologického vysetfeni. Zahrnuje cenné Udaje
z minulosti jedince, snima se metodou fizeného rozhovoru (ale v nékterych pripadech je ¢erpana
napf. z dostupné zdravotnické dokumentace, pfipadné zdokumentace postoupené OSPOD-
oddélenim socialné pravni ochrany déti, UMPOD-Ufadem mezinarodné pravni ochrany déti, soudy
nebo policii, a to v zavislosti na rodinné situaci ditéte, ve spojitosti se zakdzkou ¢i poZzadavkem
zainteresovanych instituci). Anamnézu délime na rodinnou, osobni, heteroanamnézu,
autoanamnézu.

a) Rodinnd anamnéza — jména rodic¢l, rocniky narozeni, dosazené vzdélani, zadkladni Udaje
o sourozencich, zdravotni stav rodi¢l a sourozenclli, sledované nemoci, heredita (napfr.
psychické onemocnéni)..., abuzus drog, alkoholu, ...

b) Osobni anamnéza — Udaje o vySetfovaném jedinci - informace vztahujici se ke zjisténi
gravidity (poradi, pribéh, komplikace, zda se nejednalo o viceCetnou graviditu, sledovanost
v poradné, rizikové faktory plisobici béhem gravidity, specificka vysetreni...), pribéhu porodu
(kolikaty porod, termin porodu — v terminu, pred terminem, po terminu, fyziologicky nebo
sekci, indukovany, protahovany, prekotny, hlavickou, koncem pdnevnim, v nemocni¢nim
zafizeni nebo mimo néj, nutno zaznamenat pfipadny klestovy porod, k nimz doposud
dochdzi...), o poporodni adaptaci (AS-Apgar skére - tedy nizké hodnoty tohoto skdre,
pfitomnost zvySenych hodnot bilirubinu - novorozenecky ikterus s nutnosti fototerapie,
poporodni asfyxie, kfiSeni na sdle, intubace, kyslikova atmosféra, pupecnik kolem krku,
apnoe, inkompatibilita Rh faktor(...*ASse provadi 1., 5., a 10. minutu po porodu, zahrnuje
registraci srdecnich ozev, dychani, svalového tonu, drazdivosti a barvy klZze, maximum
dosazenych bod0 je 10.10.10, a svédci o dobré poporodni situaci ditéte...*), soucasti jsou
Udaje o hmotnosti a délce novorozence. ZvySena pozornost musi byt vénovana také nastupu
zanétlivych infekci po porodu, krvdceni do mozku... OA obsahuje diagnostické zavéry
zdravotnickych zafizeni — napf. centralni koordinaéni nebo centrdlni tonusova porucha — CKP,
CTP, DMO, febrilni nebo jiné krece-epi, vrozené vyvojové vady, chromozomalni aberace,
metabolické poruchy, zahrnuje informaci o zafazeni do péce odborného lékafe, pFipadné
medikaci, prodélanych operacich, Urazech. ObsaZeny jsou vyznamné mezniky vztahujici se
k ranému psychomotorickému vyvoji — samostatny sed, stoj s oporou, samostatné kracky,
prvni sllivka. Pokud dité bylo zafazeno do rehabilitacniho cviceni dle Vojty, nemél by tento
udaj chybét (svéd¢i o opozdéni vyvoje vzptfimovacich mechanisml, miZe byt znamkou

c) Autoanamnéza — subjektivni anamnéza, udaje poskytuje sam klient.

d) Heteroanamnéza — objektivni anamnéza, informace podavaji rodice, pribuzni, pedagogicti
pracovnici, socialni pracovnici, atd.

4. Analyza spontannich produktl — vyhodnocujeme produkty spontanni c¢innosti ditéte, a to jak ty,
jez si klient pfinese s sebou k vysetreni, tak ty, které mohou byt vytvoreny napf. béhem pobytu
v ¢ekdrné (pro tuto tvorbu bychom méli mit uzplisobené prostredi ¢ekarny, pracovni stolik,
papiry, tuzky, pastelky, fixy, konstruktivni materidl). Vyhodou je moZnost ziskat produkty
vytvorené v domacim prostfedi, v zajmovych krouZcich, Skolni druziné...

Testové metody

1. Vyvojova diagnostika, vyvojové Skaly
Rand diagnostika se zaméfuje na hodnoceni celkové neuromotorické zralosti déti, na posouzeni
funkéni zralosti a integrity CNS, cilem je zejména zachyt vyvojovych poruch, smyslovych
a motorickych odchylek od normy, coZz ma velky vyznam pro zahdjeni v¢asné rehabilitace
a celkové stimulace pfi vyuziti rehabilitatniho cvi¢eni dle Vojty, magnetoterapie, laser-terapie
a akupunktury (stimulace celkového rozvoje, posilovani rozvoje vzpfimovacich mechanismu),
pfipadné pro realizaci dalSich odbornych vysSetfeni, diferencidlni diagnostiku. Komplexni

Vyzkumné centrum integrace zdravotné postizenych, 2009 40



Analyza diagnostickych nastrojl

posuzovani psychomotorického vyvoje déti, stanoveni vyvojové kfivky, formulovani vyvojové
progndzy ma velky vyznam jak u déti vyrlstajicich v biologické rodiné, tak také u déti umisténych
v kojeneckych uUstavech a détskych domovech (zde musi byt diagnostika nesmirné pecliva, protoze
u téchto déti se pridruzuji dalsi faktory, jako citova deprivace, limitovanost dostupnosti urcitych
podnétd, zuzeny okruh modelovych situaci...). Pfedpokladem pro dobrou diagnostiku je nejenom
vyhodnoceni vysledkd ziskanych diky vyvojovym skalam, ale predevsim velmi dobrd znalost
vyvojové psychologie, peclivé hodnoceni vsech faktord pusobicich na vyvoj ditéte, schopnost
chépat pricinné souvislosti v kontextu celkové situace ditéte (at jiz zdravotni, tak socialni).

= Gesellovy vyvojové skaly - skdla je uréena pro vysetreni déti ve vékové skupiné od 4 tydn(
do 36 meésicd véku. Cil - diagnostika poruch psychomotorického vyvoje, zjistovani
temperamentu, socidlnich dovednosti, emocionalni stability pfipadné drazdivosti, frustracni
tolerance. Pro kaidou vékovou uUroveri je uréeno charakteristické chovani. Skala zahrnuje
adaptivni chovani, hrubou motoriku, jemnou motoriku, fe¢, socidlni chovani, pficemz
adaptivita nejvice koreluje sbudoucim mentdlnim vyvojem déti (adaptivita mérena
v kojeneckém véku postihuje vyvoj zrakového vnimani, fixaci pfedmétu, sledovani drahy
pohybu, reakce na podnéty, jejich pfimérenost, schopnost koordinace oko-ruka, vyvoj pojeti
permanence, tedy trvalosti, objektu, vnimani prfedmétnych vztah(, pocatky teSeni
jednoduchych problémovych situaci - napf. ziskani pfedmétu, jenz neni v bezprostredni
blizkosti ditéte-pfitazeni hracky za provazek, schopnost ucit se-ziskavani novych zkusenosti,
vyuziti dfive ziskanych zkusenosti, jejich aplikace na novou situaci). Ve skale hrubé motoriky
se v kojeneckém véku zamérujme na jeho posturdlni reakce (polohu ditéte), ovladani hlavicky
v poloze na bfiSe, na zddech, v sedu, vyvoj sezeni, lezeni, pocatky chlize. V batolecim véku
jsou predkladdny ukoly vizuokonstruktivni - konstruktivni hra s kostkami, vkladaci tvary
jednoduchého typu, déale kresebné ukoly, pfifazovani geometrickych tvarl, manipulace
s drobnymi predméty (peletka, knoflicky, koralky-zde nutno davat dobry pozor, aby nedoslo
k drazu ditéte, ke spolknuti drobného materialu...). V oblasti hrubé motoriky je sledovana
u batolat stabilita, obratnost chlize, pfekonavani prekazek-chize po schodech, béh, skakani...
> Pfi hodnoceni PMV je nezbytné znacit nejenom dosazenou motorickou Uroven, ale
soucasné také jeji kvalitu (svalovy tonus - zvyseny, sniZzeny, vSechny stranové asymetrie
v reakcich, tfes, pretrvavani primitivnich reflexa), tonicky sijovy reflex, uchopovy reflex-
fyziologicky norma do 3. mésice véku, pokud pretrvavaji i v pozdéjsim obdobi, lze
predpokladat riziko rozvoje centralni koordinaéni poruchy, proto je Zadouci dité zaradit
do péce fyzioterapeuta, jenZz si provede vlastni vySetfeni-polohové testy, na jejichz
zakladé realizuje rehabilita¢ni cviceni dle Vojty, pokud opoZdéni vzpfimovacich
mechanismu je vyrazné, pak se jevi jako vhodné i vysetreni neurologické. Je tfeba si
uvédomit, Ze v€asnost zachytu a zrealizovdni rehabilitacniho cviceni sehrava velmi
vyznamnou roli pro dalsi motoricky vyvoj ditéte, a to nejen v oblasti hrubé motoriky, ale
také v oblasti jemné motoriky. Cim pozdéji je rehabilitace zahdjena, tim mizivéjsi jsou
jeji ucinky a fatalnéjsi nasledky. Dale je nutno si pamatovat, Ze pokud u ditéte je
diagnostikovdna hypotonicka forma centralni tonusové poruchy, ktera vsak ani po roce
véku neprechdzi vjinou formu, pak suspektné se svelkou pravdépodobnosti jednd
o metabolickou poruchu (a tim i o nepfiznivou prognézu). Hodnotime vsechny
neuromotorické abnormality, jako je postaveni nohou, stoj na $pickach, chlize o Siroké
bazi, ¢astéjsi pady, diskoordinace pohybd. Sledujeme, jak dité umi cilené vyuZivat svych
motorickych dovednosti. V oblasti jemné motoriky hodnotime kvalitu cileného pohybu,
Uchop, zdmérné uchopovani a zamérné pousténi predmétl, manipulaci s nimi,
koordinaci pohybl, zrakovou kontrolu nad aktualné provadénou manipulaci.
> V oblasti feCového vyvoje zaznamendvame vsechny formy komunikace — od mimiky,
vyrazu obli¢eje, pres gesta, predieCovou vokalizaci, onomatopoa, slova, véty,
porozuméni gestiim a feci druhych lidi. Pfredpokladem pro odpovidajici fecovy vyvoj je
dostatecné vyzravani senzomotorickych a kortikalnich struktur, ovSem je nutno si
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uvédomovat vyznamny negativni vliv citové deprivace, podnétové chudého prostredi,
traumatizujici udalosti. Pfi hodnoceni fe¢ového vyvoje sledujeme jak aktivni slovnik, tak
pasivni slovni zdsobu, porozuméni mluvené feéi (nutno odliSovat reakce na gesta
a celkovy kontext od reakci na samotna slova).

Oblast socialniho chovani se orientuje na posuzovani postupné ziskdvanych socidlnich
navykd, socidlni reaktivitu (od prvniho socidlniho Usmévu jako odpovédi na vnéjsi
podnét ze strany druhé osoby ve véku 1 mésice), po rozvoj symbolické hry, k vyvoji
sebehodnoceni.

Clenéni Gesellovy vyvojové skaly:

>

>
>
>

>

>

v prvnim roce Zivota pocinaje 4. tydnem véku ditéte jsou stanoveny polozky pro kazdé
4 tydny;

v druhém roce Zivota jsou Skaly hodnoceny s odstupem 3 mésic(;

od 2 let jsou 6 mésicni intervaly;

klicova obdobi — podstatné vzorce chovani jsou v tomto obdobi nejvyraznéjsi (4, 16, 28
a 40 tydnl, 12, 18, 24 a 36 mésicll — to jsou zakladni momenty pro vyvojovou
diagnostiku);

zona zralosti — delSi vyvojové obdobi korespondujici s klicovymi véky, urcujici pro
pocatecni pozici ditéte pfi vySetfeni a pro celkovy sled postupu vysetfeni;

klicovym vékim 4 a 16 tydn0 (do 20 tydn(l) odpovida zéna lehu na zadech, klicovym
véklim 28 a 40 tydnu (aZ 44 tydnl) odpovida zéna sedu (do 36 tydnl sed s oporou),
klicovym vékdim 12 a 18 mésict (do 21 mésicl) zéna lokomocni, od 24 mésicl nastupuje
obdobi starsiho batolete;

v kazdé vyvojové oblasti musi byt ditéti predkladany polozky nejblizsi vékové Urovné,
dokud neni uréen bazalni vék (na této Urovni dité plni vSechny poloZzky) a strop (nad
touto Urovni dité jiz Zadny z dalSich ukoll odpovidajicim zptsobem nesplni);

pro kazdou ze zakladnich oblasti stanovujeme vyvojovou Uroven, jiz dané dité dosahuje;
Cisté kvantitativni hodnoceni je nezadouci, diraz je kladen na podrobné kvalitativni
hodnoceni zralosti ditéte a jednotlivych projevl jeho chovani;

stanoveni intelektového potencidlu vychazi nejen zintegrace dil¢ich vysledkl, ale
zahrnuje pozorovani, a to jak pfimo v testové situaci, tak i mimo ni, dale obsahuje
analyzu spontannich produktld (u déti starSiho véku), opird se o vSechna dostupna
anamnesticka data;

celkovy vyvojovy kvocient je uréen pomérem celkového vyvojového véku
a chronologického véku, jenz roznasobime 100 : MV/CHV x 100;

sociokulturné podminéna akcelerace vyvojovych trend( si vyZadala revizi (nejvétsi
akcelerace se tykala vyvoje hrubé motoriky, nejmensi vyvoje jemné motoriky), Gesell
povazoval za hlavni faktor raného vyvoje maturaci (oproti Ch. Biihlerové, jez se vice
zamérovala na studium vlivd socidlniho prostfedi na vyvoj ditéte);

vyvojové normy urcujici charakteristické chovani déti pro kazdy vyvojovy stupen byly
uverejnény vr. 1925, testovy material byl vsak publikovan vroce 1947 (Gesell,
Amatruda). U nas je vsoucasnosti test pouzivan hlavné v revizi Knoblochové a kol.,
z roku 1980 (Knobloch, Stevens, Malone);

dle klinickych zkuSenosti normy revidované verze vcelku jsou vyhovujici i pro nasi
populaci;

obsah testu neni vyraznéji kulturné zatizen.

» Skala Brunet-Lézinové Echelle de Dévelopment — 1951, v pozdéj$i revizi 1965, jedna se
o adaptaci plvodni Gesellovy skaly s presnéji definovanym postupem vyhodnocovani, uréena
pro déti do véku 6 let, ma vSak zastaralé normy.
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= Biihlerové-Hetzerové Kleinkindertest — publikovany v r. 1932, zaméfeny na vék od 0 do 5,9
let véku. Sledované vyvojové oblasti:

smyslové vnimani

télesny pohyb

socialni chovani, rec

uceni a napodoba

zachdzeni s materidlem

psychicka produkce

ok wWwnN e

Prioritu prvnich mésicl Zivota tvofi smyslové vnimani, pohyb, socidlni chovani. Od poloviny

druhého roku nejsou obsaZzeny Zadné polozky smyslového vnimani, méné je polozek

motorickych, dominujici se stava dusevni produktivita. Clenéni dle vékovych drovni je pro

1. rok Zivota po 1-2 mésicich, pro 2. rok Zivota po 3-6 mésicich, dale nasleduji rocni odstupy.

Test je urcen k posouzeni vyvojové Urovné déti

= Skaly N. Bayleyové — Bayley Scales of Infant Development (BSID) - velmi rozsifend globalni

vyvojova Skala, zakladnimi skalami jsou zde $kaly motorickd a mentdlni obsahujici sérii ukoll

s narlistajici obtiZnosti, ziskané hrubé skoére je prevadéno na mentalni vyvojovy index

a psychomotoricky vyvojovy index (priimér 100). Prvni verze se opirala o prirezové studie

zlet 1933 — 1936. Vroce 1969 byla prehodnocena a doplnéna celd fada polozek, velka

pozornost byla vénovana psychometrickym parametriim testu. V roce 1993 byla publikovana

3. revize, test byl rozsifen o nové ukoly a zménila se vékova hranice — z plivodniho rozsahu od

2 mésicl do 2,6 let na rozsah od 1 mésice véku do 3,6 let. Inovaci byly podrobeny i zastaralé

normy. V roce 1983 byla 2. revize této skaly publikovana i v nasi republice.

» Mentdlini stupnice — percepcni bystrost, diskriminacni schopnosti, vokalizace a pocatky
feci, feSeni jednoduchych problémi (v posledni revizi doplnéno pro kojenecky vék
o polozky hodnotici vizualni pamét - habituacni tkoly, polozky orientované na zachyceni
vizudlnich preferenci pro sloZité vzorce oproti vzorcdm jednodussim, pro vék kolem
1 roku doplnéno o fesSeni nékterych novych problémovych situaci, pro 3., a pocatek
4. roku véku vyvoj pojeti po¢tu a mnozstvi...).

» Motorickd stupnice — hodnoti koordinaci velkych svalovych skupin, hrubou motoriku,
télesnou pohyblivost, rovnéz jemnou motoriku ruky.

» Zdznam o chovdni ditéte - interpersondlni chovani, sociadlni orientace, obecné emocni
ladéni, bazlivost, cilesmérnost chovani, rozsah pozornosti, vytrvalost, aktivita a zajem
o specifické smyslové zkuSenosti. V nové revizi byl zdznam o chovani podroben vyznamné
zméné, jez méla vést k presnéjsi kvantifikaci, posuzovaci skaly — celkem 30 polozek — jsou
upraveny do jednotného formatu, chovani Ize hodnotit v oblastech: pozornost (aktivace,
orientace), zaujeti, emocni regulace a kvalita motoriky, v dUsledku této Upravy je zaznam
ochuzen o nékteré, byt obtizné kvantifikovatelné — informace, obsahové byla pfedchozi
verze hodnocena jako rozsahlejsi a klinicky adekvatnéjsi. Valorizacni studie starsi verze
ukazaly, Ze pravé tyto behavioralni skaly predikovaly budouci chovani ditéte v nékterych
pfipadech presnéji nez Skaly mentdlni a motorické.

PFfi porovnani 3kal Bayleyové a Gesella nachazime urcité rozdily: Bayleova pracuje pouze
s motorickou a mentaini Skalou, u Gesella nachazime podrobnéjsi diferenciaci jednotlivych
oblasti chovani, coZ je pro klinické vyuZiti vyhoda. Pozitivem Bayleové je skutecnost,
Ze souhrnné skoéry-indexy- jsou jednoznacnéji urceny oproti Gesellovi dobfe diferencuji
poruchu od normy, s vétsi presnosti postupuji pfi vyhodnoceni.

Negativem je omezend pouzitelnost u déti s tézkym stupném postizeni. Navic u starSich déti

na nizké vyvojové Urovni neni mozné ziskat souhrnné indexy, ale pouze takzvané vékové
ekvivalenty.
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= Screeningova forma: vyvojovy screening — nejcastéji slouzi pro potreby détskych lékar(, jeho
cilem je zachyt déti s vyznamnéjSimi vyvojovymi odchylkami, vznikl na zakladé Gpravy fady
vyvojovych skal. Napf. Developmental Screening Inventory autorli Knoblochové,
Passamanicka a Sherarda je sestaven zvybranych polozek Gesellova testu, v5 oblastech
chovani, ma slouZit korientaénimu hodnoceni vyvojové urovné déti, predevsim pfi
preventivnich lékarskych prohlidkach.

Interpretace vysledki — pfi interpretaci vysledkl vysetfeni je nezbytné peclivé zanalyzovat vsechny
dostupné udaje, a to jak data ziskana diky pouziti vyvojovych skal, tak poznatky vytéZzené zejména
zanamnestickych dat (pokud jsou samoziejmé kdispozici), zdostupné zdravotni ¢i jiné
dokumentace, podchycené béhem pozorovani ditéte v ukolové situaci, pfi spontanni aktivité,
analyzou spontannich produktd ditéte (kdyZ se jednd o dité starSiho véku). V tvahu je nutno brat
vsechny vlivy, plsobici kratkodobé (separacni Uzkost, strach z neznamé osoby ci nejistota v novém
prostfedi, aktudlni zdravotni indispozice...), stejné tak jako dlouhodobé vlivy (dlouhodobé
pretrvavajici atypicka rodicovska situace - napf. dysfunkéni rodina, dité s dlouhodobou hospitalizaci
v nemocni¢nim zafizeni, dité s nafizenou Ustavni vychovou a s ni spojenou citovou deprivaci, dité
s CAN-sy tyraného ditéte....).

Déti dlouhodobé pobyvajici v kojeneckych Ustavech, détskych domovech, Ziji svym zplsobem
v prostfedi, jeZz ma prece jenom limitované moznosti adekvatniho pfisunu potfebnych podnétd,
informaci, vazne zkuSenost surcitymi Zivotnimi situacemi, pfipadné jejich prozZitek neni tak
mnohovrstevny. PfestoZe zdravotnicky persondl dosahuje vysoké odbornosti, mnoha zafizeni maji
k dispozici vychovné sestry sadekvatnim pedagogickym vzdélanim, pusobi zde psychologové,
mnohdy je zabezpecovana i logopedickd péce, nemohou pti nejlepsi vali a erudici nahradit to
podstatné — a sice dobre fungujici, citové bohatou a vSestranné podnétnou rodinu. Tyto skute¢nosti
maji umérné véku ditéte a primérené délce pobytu v Ustavnim zafizeni negativni dopad na vyvoj
ditéte, ovliviuji sociadlni vyvoj, fecovy vyvoj, urité opozdéni mlze byt patrno i v oblasti jemné
motoriky, potazmo grafomotoriky, projevuje se snizend frustrani tolerance, emocni labilita, porucha
aktivity. Nenarusena z(stavd oblast hrubé motoriky (pokud je dité bez zdravotniho postiZeni),
v soucasnosti neni patrno ani tak vyrazné opoidéni jemné motoriky, a to hlavné diky realizaci
vychovné-vzdélavacich postup, zkvalitnéni celkové Urovné profesionalni pripravy, jez zahrnuje nejen
zdravotni problematiku, ale rovnéz problematiku socidlni pediatrie, otazky pedagogickych pfistupd.
K ditéti je tedy pfistupovano komplexné, do popfedi zajmu vidy je stavéno blaho ditéte, individudlni
pfistup, maximalni zohlednéni potreb ditéte.

Se specifiky déti nachazejicich se vtakovych situacich (atypickd rodi¢ovska situace, citova
subdeprivace ¢i citova deprivace, dlouhodoby pobyt v Ustavnim zafizeni) je nutno se obeznamit, aby
nedochazelo v dlsledku nedostate¢né zkusenosti k nespravnému interpretovani ziskanych vysledk
(nezfidka se stavalo, Ze dochazelo k diagnostikovani mentaini retardace u déti s citovou deprivaci,
pfipadné déti tyranych a hrubé zanedbavanych).

Co se tykd etnickych minorit, pak vyvojové skaly nevykazuji u déti raného véku vyznamnéjsi odchylky,
jez by souvisely pravé s pfislusnosti k jinému etniku. Z vlastni zkusenosti mohu potvrdit, Ze ke svému
tvrzeni mam podklady ziskané 15letou zkuSenosti s praci psychologa v Kojeneckém ustavu Kyjov.
VysSetfovala jsem déti mongolského etnika, romského etnika, rovnéz déti Ukrajincli a Bélorusl
(vékové rozmezi od 1 mésice do 3 let).

2. Testy inteligence
= Méfeni inteligence déti ma sva specifika, vyplyvajici z vékové urovné kazdého konkrétniho

ditéte;
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= struktura inteligence ditéte predskolniho véku se odliSuje od déti Skolniho véku, stejné jako
od inteligence dospélého;

= inteligence ma geneticky podklad;

= pfi vySetfeni je nutno brat vuvahu déleni na inteligenci tzv. krystalickou (kulturné
avzdélanostné podminovanou) a inteligenci fluidni (podminénou spiSe vrozenymi
dispozicemi), od této skutecnosti se odviji volba diagnostickych metod;

= standardizované testy jsou sice ndstrojem, slouZicim k méfreni inteligence, ale rozhodné
nejsou jedinou metodou;

= pfi vyhodnocovani vysledki testl je naprosto nezbytny integrujici pristup, zahrnujici vSechny
faktory, spolupodilejici se na aktualné podaném vykonu;

= predpokladem komplexniho pohledu je kontinuita informaci, spoluprdce vsSech
zainteresovanych osob, ptipadné instituci;

= pfi

praci s minoritami je predpokladem obeznamenost (alespori v obecnych rysech)

s prostfedim, v némz tyto minority Ziji.

= Stanford-Binetova zkouska — inteligencni test, poprvé publikovany vroce 1905, urceny
k hodnoceni stupné intelektového vyvoje déti.

>
>
>
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Od pocatku byl hlavnim cilem testu zachyt déti s mentalni retardaci.

Obsazené ukoly byly heterogenni.

1916 Uprava realizovana americkym psychologem Termanem — I. revize, stanfordska,
pouzil inteligencni kvocient (pomér mentdiniho a chronologického véku), stanovené
presné pokyny k administraci a skérovani jednotlivych polozek;

1937 Il. revize, Terman-Merrillova.

1960 IlI. revize.

ZaloZzen na vyvojovém principu, pro kaZdou vékovou kategorii je stanoveno Sest
zakladnich a jeden doplnkovy ukol, pficemZ od 2 do 5 let je mezi Ukoly pllroéni odstup,
od Sesti let ro¢ni odstup.

V soucasnosti vékové razeni fady subtestll neodpovida plvodnimu principu (Ukoly byly
voleny tak, aby je splnila vétSina déti daného véku, ale jen malé procento déti mladsich),
navic nékdy neni dodrZeno kritérium zvySujici se ndrocnosti mezi vékovymi Urovnémi
(rozpor mezi Urovni 4,6 a 5 let).

Poradi jednotlivych uloh je dano.

DulezZitd je spravna volba urovné bazalniho véku.

Test ma normy od 2 let do dospélosti.

Pomér verbalnich a neverbdlnich Ukoll neni pro jednotlivé vékové Grovné vyvazeny.
Neposkytuje pfimo profil schopnosti ditéte.

Umoznuje kvalitativni analyzu.

Normy jsou t. ¢. neadekvatni, nutno pocitat s nadhodnocenim o 10 — 15 bod 1Q.

Pfi vyraznéjSim selhdvani ve verbdlnich Ukolech muze jit o dUsledek vlivu malo
podnétného prostredi, ale také o projev citové deprivace, specifickou poruchu fedi,
organicky podminéné oslabeni CNS (levohemisférovych funkci mozku).

Vyhodou je fakt, Ze test je pomérné snadno vyhodnotitelny.

V roce 1995 byla u nas publikovana IV. revize S-B testu (Thorndike, Hagenova, Satter),
vychazejici ze $kdly z roku 1960.

Pokryva prakticky stejné vékové rozpéti.

Jiz nestavi na pavodnim vékovém principu.

Zahrnuje mensi pocet rGznych typa ukold.

Obsahuje 15 homogennich subtestl s poloZzkami se stoupajici obtiZznosti.

Kazdy subtest méfi odlisné kognitivni schopnosti.

Nevyhodou je, Ze v nizsich vékovych kategoriich je zafazeno pomérné malo ukol(, jesté
ve 4 - 5 letech metoda neni dostatecné citliva k diagnostice lehkych aZ stfedné tézkych
poruch inteligence.
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YV VYV

Stavi na principu trojuroviiového hierarchického modelu struktury kognitivnich
schopnosti: 1. Uroven — obecny faktor mysleni (g), 2. droven — zahrnuje 3 Sirsi faktory —
I. krystalické schopnosti, Il. technicko analytické schopnosti, 1ll. Kratkodobou pamét.
Faktor krystalickych schopnosti je nazyvan i faktorem schopnosti Skolnich, protoze je
silné ovlivnén kulturou a vzdéldvanim, takZze znacné koreluje se Skolnim vykonem. Faktor
technicko analytickych schopnosti obsahuje schopnosti nutné kfeSeni novych
neverbalnich problému, je méné ovlivnén formalnim vzdélanim, zahrnuje vynalézavost ve
vytvareni novych kognitivnich strategii nebo pfi jejich pouZiti v novych souvislostech.
Zarazena je i kratkodoba pamét, souvisi s komplexnim ucenim, fesenim problémd,
vybérem relevantnich uklddanych informaci, vyuzitim pamétové strategie, coz uréuje
zpUsob uloZeni i pozdéjsi vybaveni.

Davd pomérné spolehlivé hodnoceni profilu ditéte, umozfiuje srovnani urovné dil¢ich
schopnosti ditéte.

Umoznuje pouZiti jen nékteré casti testu (napt. u déti s TP nebo smyslovym postizenim).
Ucelem zlistava diagnostika predeviim déti s mentdlni retardaci, odliS§eni mentdlni
retardace od specifickych vyvojovych poruch uceni, vyhleddvani déti s vysokou mirou
nadani.

K negativim patii ztrata plvodni rGznorodosti poloZek, vylouceni zajimavych
manipulacnich ukoll, také méné casté je stfidani jednotlivych Uloh, coz muizZe pfi
administraci skal s podobnymi polozkami s narUstajici obtiznosti vést k inavé, demotivaci
k vykonu.

Pro mensi motivacni naboj je test méné vhodny pro déti stéisimi stupni mentdlni
retardace, stejné tak i pro déti s pervazivnimi vyvojovymi poruchami a déti s vyraznéjsimi
poruchami aktivity a pozornosti na bazi organického postizeni CNS.

Polozky nejsou v subtestech fazeny podle obtiznosti.

Rada subtestd ma malou rozli$ovaci schopnost v pasmu nadpriiméru jiz ve véku 10 let.
Nékteré polozky jsou kulturné zatiZeny, nespravnym prekladem dochdzi kurcitym
posunim vyznam.

Wechslerovy zkousky inteligence — standardizovana Skala pro déti PDW (prazska uprava WISC),
WISC-lII, verze pro adolescenty a dospélé WAIS-R, WAIS-III.

= WISC-1Il

>

>
>

V USA tato revize publikovana v r. 1991, u nds v r. 1996 byla publikovana Uprava tfetiho
britského vydani (1992), jez je ponékud odlisna od americké verze.

Clenéni na subtesty verbalniho a neverbalniho charakteru.

Mapuje slovnik, miru vSeobecné informovanosti, schopnost ziskdvat nové informace,
uchovavat je v paméti, zdkladni abstrakci, postihovani kauzalnich souvislosti, jazykové
schopnosti.

Detekuje kvantitativni mysleni, numericky Usudek, rychlost feSeni pamétovych uloh.
Sleduje schopnost vnimat, vyhodnocovat a Fesit problémové situace béiného typu,
socialni usudek.

Méfi uroven neverbalniho socidlniho Usudku, postihovani déjovych posloupnosti.
Zaméftuje se na zrakovou percepci, tvarovou analyzu syntézu, rychlost asociacniho uceni,
prostorovou predstavivost, souc¢asné sleduje i manudlni zrucnost ditéte, koordinaci
pohybu, psychomotorické tempo.

Verbdini $Skdla je vice zdvisld na kvalité vychovného prostredi, informovanosti
a zkusenostech, rozvoji feci a vzdélani.

Neverbdini skdla relativné méné zdvisi na minulych zkusSenostech, podnétnosti prostredi
a jeho sociokulturni drovni, ale vysledek je zde zase zdvisly na kvalité zrakové percepce,
urovni vizuomotorické koordinace, manudlni zrucnosti, koordinaci pohybi, schopnosti
resit praktické ukoly pri vyuZivani nové ziskanych dovednosti.
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>

Vysledky ve verbdIni Cdsti jsou spojeny prevdzné s funkci levé hemisféry, vysledky

v neverbdlnich subtestech odrdZeji funkci pravé hemisféry, ndpadny rozdil vykonu ve

verbdlni a performacni Skdle muZe odrdZet miru funkce obou hemisfér, avsak srovndni

jednotlivych subtesti md vyznam jen vtom pripadé, kdyZ rozdil mezi nimi dosahuje

alespon 4 bodi vdZeného skore.

Vyhodou Wechslerovych soubor( je znacny vékovy rozsah, pficemz vSak vsechny soubory

maji analogickou strukturu subtestQ.

WISC-IlIl kromé hodnoceni profilu a poméru verbalni a neverbalni slozky inteligence

nabizi i moZnost prace se 4 nepovinnymi indexovymi skory, jeZ jsou zaloZeny na faktorové

analyze testu:

e faktor | - slovni porozumeéni,

o faktor Il - percepéni usporadani,

e faktor Il - koncentrovanost (mira silového aspektu exekutivnich funkci, tzn., Ze
postihuje schopnost vykondvat soucasné rGzné mentdlni funkce a pfi tom drzet
v paméti relevantni informace),

e faktor IV - rychlost zpracovani dat (mira rychlosti a vytrvalosti provadéni mentdlnich
operaci).

Wechslerovy soubory se osvédCily jako dileZitd soucéast rady neuropsychologickych

baterii, zavedeni téchto indexovych skorl moznosti komplexni neuropsychologické

analyzy jesté rozsituje.

Osobné tento test ¢asto pouzivam.

= Kaufmanova hodnotici baterie pro déti — K-ABC

>
>

Komplexni inteligenéni test uréeny pro vySetfovani détiod 2 a % letdo 12 a % let.
Je zaloZen na neuropsychologické teorii autora, ktery definuje inteligenci jako schopnost
resit problémy pomoci psychického zpracovani, pficemz ddraz je kladen na to, jakym
zplisobem je problém feSen — linedarné (analyticky/sekventné) nebo celostné
(holisticky/simultanné).
zahrnuje sekvencni zpracovani — uUkoly jsou feSeny procesem usporadani vstupu
(podnétt) do sekvence ¢i poradi (napf. pohyby ruky, pamét prodisla, seznam slov), ma
blizko k nékterym sSkolnim dovednostem, jako je uceni faktim, fonetika, porozuméni
sekvencim uddlosti, dale zahrnuje simultanni zpracovani — prostorové a obrazkové ukoly,
podnéty jsou pfi FeSeni vnimany a zpracovavany soucasné, simultanné, napf. identifikace
pfedmétu na zdkladé pozorovani jeho ¢asti, znovupozndvani obliceje, uzavieni tvaru,
dvojdimenziondlni sklddanky, prostorova pamét. M&a vztah ktakovym 3$kolnim
dovednostem jako je uéeni tvarim pismen a Cislic, odvozovani vyznamu obrazk( napf. pfi
¢teni mapy...
Kombinaci nékterych subtestl lze ziskat souhrnné neverbalni skére a také skalu
pfipravenosti, kterd ma blizky vztah k mite ziskanych znalosti a dovednosti. Test je tedy
vhodny pro vySetfovani déti s poruchami reci nebo sluchu.
Méreni intelektovych schopnosti je oddéleno od stavu ziskanych schopnosti (uceni,
védomosti), aby mohly byt tyto rozdilné rozsahy mentalniho vykonu pochopeny jak
jednotlivé, tak v porovnani mezi sebou.
Soucasné ¢lenéni testu je do 4 skal:

1. Skéla sekvenéniho zpracovani

2. Skéla simultanniho zpracovani

3. Komplexni intelektové zpracovani

4. Vykonova Skala

K dispozici je i specidlni neverbalni Skala.
Test je zaméfen na psychologické a klinické vysetreni déti s poruchami uceni, télesné
hendikepovanych i ostatnich déti se specidlné pedagogickymi potfebami, na predskolni

Vyzkumné centrum integrace zdravotné postizenych, 2009 47



Analyza diagnostickych nastrojl

testovdni, pldnovdni vzdélavani, vySetfeni minoritnich skupin, soucasné také
na neuropsychologické vysetreni.

Jednodimenziondlni individudlini inteligenéni testy

Slouzi pro zdkladni hrubou orientaci o intelektové kapacité ditéte vtakovych ptipadech, kdy
z hlediska klinického problému neni nutna presnd a detailni diagnostika struktury schopnosti ditéte,
pfipadné tvofi soucdst vétsi testové baterie se zamérenim na feSeni specifickych diferencidlné
diagnostikovanych probléma.

= Kohsovy kostky

>

>

Prvni verze byla publikovana v r. 1920, od té doby prosla fadou Uprav a revizi, nejcastéji
se vsak pouziva ve své plivodni podobé.

Zkracenou a pozménénou verzi Skdly je subtest Kostky ve Wechslerovych souborech
nebo Analyza vzor( ve IV. revizi S-B testu. U nas byl test vydan vr. 1974 v Upravé
Kos¢ové.

Jedna se o individudIni performacni test zalozeny na Kohsové definici inteligence jako
schopnosti analyzy, syntézy a mentalnich kombinaci.

Ukolem ditéte je dle grafické predlohy sestavit riizné geometrické vzorce z barevnych
kostek, pficemz naro¢nost geometrickych vzor( nardsta.

Test méri predevSim kvalitu a rychlost vizudlni, prostorové percepce a prostorové
predstavivosti, schopnost nachazet a uplathovat pravidla, vyuZivat predchazejici
zkuSenosti, tedy do urcité miry se podili i faktor uéeni, k némuz béhem testovani dochazi
zacvikem na jednodussich ukolech.

Test je relativné kulturné nezdvisly.

Vysledky mohou byt ovlivnény pfedchozimi zkusenostmi déti s materidly podobného
typu (stavebnice, lega, skladacky, puzzle...).

Béhem testu Ize pozorovat pristup ditéte k ukolu, orientacné miZeme hodnotit kvalitu
jemné motoriky, koordinaci pohyb(, zrakovou kontrolu nad aktualné realizovanymi
manipulacemi, rovnéz mizeme sledovat zaujeti Ukolem, schopnost zdmérné koncentrace
pozornosti a schopnost udrzet koncept pracovni ¢innosti.

Test je vétSinou pro déti atraktivni, je vhodny jako Uvodni ¢ast urcité testové baterie.
Hodnotime celkové skére, zohledriujeme i kvalitativni projevy chovani ditéte, rozloZzeni
a typ chyb, celkovy rozptyl vysledka.

Klinicky pfinosné je porovndni testu svysledky bezprostfedné provedeného retestu,
pfipadné retestu uskutecnéného po delsim casovém useku, protoZe vétsi prirlistek
vretestu byvd typicky u déti ze socidlné nestimulujiciho prostredi, ale také u déti
uzkostnych, nejistych. Naopak u déti s mentdini retardaci byvaji celkem stabilni. Ndpadné
kolisani vysledk( byva typické pro déti s poruchami pozornosti a aktivity, slehkymi
specifickymi dysfunkcemi, avsak jesté vice nevyvdZené vysledky dostdvdme u déti
sincipientnim psychotickym procesem. Déti s pervazivnimi vyvojovymi poruchami,
zejména déti s vysocefunkénim artismem byvaji pomérné uspésné a jejich vykon je vcelku
stabilni. Déti s organickym postiZenim CNS Castéji selhdvaji. U dospélych je test naopak
deteriorace intelektovych schopnosti.

Test dostatecné diferencuje od Urovné mentalniho véku 6 - 7 let, tabulky umoZnu;ji
pfevod na 1Q i na mentdlni vék. V soucasnosti metoda ponékud nadhodnocuje v pdsmu
dobrého priiméru a nadpriméru.
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Skupinové pouZitelné inteligencni testy

= Test struktury inteligence — TSI (R. Amthauer)

>

>

Prvni verze TSI byla publikovana v r. 1955, u nas vysla zkouska poprvé v Upravé Hrabala
s ¢eskymi normami v r. 1973, od té doby prosla mnoha revizemi.

Metodu lze administrovat individudlné nebo skupinové, pfiblizné od 13 let, Ize vyuzZivat
i pocitacovou verzi.

Test umoziuje hodnoceni celkové Urovné inteligence, analyzu profilu.

Obsahuje 9 subtestl — 4 verbalni (Informace, Eliminace slova, Analogie, Zobecnovani),
2 pocetni (Aritmetika a Numerické tady), 2 nazorové (Volba geometrického obrazce,
Prostorova predstavivost) a jeden subtest pamétovy.

Kromé celkového 1Q je ziskavan i tzv. Skolni vazeny skdr, umoziujici srovnani daného
probanda se skupinou osob stejného vzdélani (normy jsou uvadény podle véku i podle
stupné dosazeného vzdélani).

Vysledek je vzdéldnim znacné ovlivnén a zavisi i na celkovém sociokulturnim zdzemi
ditéte.

Test je vhodny pro méreni predpokladli pro Uspéchy ve skole, v manudlu jsou uvedeny
i specifické korelace jednotlivych subtestl s Uspésnosti ve studiu rliznych stfedoskolskych
a vysokoskolskych obor(, detailni pokyny k interpretaci profilu i vykon( v jednotlivych
subtestech.

Test je celkové narocny na rychlost mysleni, coZz muZe byt nevyhodné pro déti
s pomalejsim pracovnim tempem nebo pro déti velmi peclivé.

Z profilu mdZzeme usuzovat na Uroven verbalniho, matematicko-logického, neverbalniho-
technického nadani, kvalitu verbalni paméti, Ize usuzovat na prevahu teoretického
naddani nad nadanim praktickym ¢i naopak, dale na miru flexibility - rigidity mysleni.
Metoda je ndrocnd, dobre diferencuje déti s primérnou a nadprimérnou inteligenci,
naopak u déti s inteligenci podpriimérnou nejsou vysledky dostatecné spolehlivé.
Nevyhodou je zna¢na ¢asova narocnost testu, proto byva vyuZivana jeho zkracena verze.
Test je uren zejména pro profesiondlni poradenstvi, k posouzeni vhodnosti stfednich
a vysokych skol, k identifikaci déti s vysokym nadanim. V klinicko-psychologické praxi se
pouzivad hlavné pfi reSeni otdzek volby povolani u zavainé nemocnych nebo zdravotné
postizenych dospivajicich, rovnéZ u dospivajicich semocnimi, psychosomatickymi
problémy.

= Vandv inteligencni test (VIT)

>
>

Y V¥V

>
>

Vznikl na pfelomu 20. a 30. let, revidovana verze byla publikovdna v r. 1975.

Test obsahuje 7 subtestl — 4 verbalni, 2 numerické, 1 neverbalni (Symboly - analogické
k symboliim ve Wechslerovych souborech).

Pomérné spolehlivy, validni test, uréeny ke skupinovému testovani déti.

Celkovy skor je dobrym ukazatelem krystalické inteligence, soucasné je hodné zdvisly
i na rychlosti mysleni.

Dobre koreluje s uspésnosti ve sSkole.

Urcen je pro déti od 11 do 15 let, je tfeba brat v Uvahu zastaralost norem.

Jednodimenziondlni skupinové vyuZitelné inteligencni testy

= Ravenovy standardni progresivni matice — SPM

YV VVYVYYVY

Neverbalni inteligencni test.

Standardni forma obsahuje 5 setl po 12 polozkach.
Test je urcen pro déti a dospivajici ve véku 10 — 18 let.
Povaha jednotlivych setu:
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e Set A — orientuje se na statickou predstavivost, pozornost a schopnost vizudlni
diskriminace, opira se o analyzu a syntézu obrazce, hledani souvislosti.

e Set B —chdpani analogie obrazc(, linearni rozliSovani a usuzovani.

e Set C- vyZaduje predstavivost, chapani zmén ve vertikalnim i horizontalnim sméru.

e Set D — soucasnd zména tvard ve vertikdlni i horizontalni linii, vyZaduje schopnost
postifehu a chdpani principu kvantitativni a kvalitativni zmény.

= Set E - pfi feSeni se uplatfiuje abstrakce, ulohy jsou ponékud analogické
k aritmetickym operacim.

Vysledky testu jsou uvadény v rliznych revizich jak ve formé percentilové, tak ve formatu 1Q, test ma
normy od 8 let az do stafi, asi od 11 let véku hire diferencuje pasmo nadpriméru, proto byla
vytvofena jeho obtiznéjSi verze Ravenovy progresivni matice pro pokrocilé, ¢eské vydani 1991.
Ve vyssim véku test dobre rozlisuje v pasmu podpriiméru, event. lehké mentalni retardace.

= Ravenovy barevné progresivni matice — CPM

>
>
>

Jsou uréeny pro déti od 5 let do 12 let a od 65 let vy3e.

Poprvé vysly v r. 1949, prosly nékolika Gpravami.

Obsahuje 3 sety po 12 polozkach, pficemz jsou zachovany ukoly setu A a ¢astecné i setu

B, mezi né byl vloZzen subtest novy AB. Na rozdil od standardni verze jsou obrazce

vytiStény na barevném podkladé, ¢imz se pro déti zvySuje jeho atraktivita a instrukce jsou

vice srozumitelné.

e Set A—schopnost chapat zmény nejprve v jednom sméru a poté v obou smérech

e Set AB — schopnost vnimat jednotlivé obrazce jako prostorové pribuzné celky a najit
jejich chybéjici ¢asti

e Set B — vyzaduje schopnost abstraktniho Usudku na principu analogie, vzhledem
k tomu, Ze tato schopnost se u déti vyviji pozdéji ve Skolnim véku, jsou analogie
zvladany kolem 8-9 let. Posledni poloZzky tohoto setu maji stejnou obtiZznost jako
prvni polozky setd C, D, E. Pokud dité vyresi vétSinu poloZek setu B, je vhodné
predloZit mu zbylé sety ze standardni formy.

Pro nejmladsi déti 5 - 6leté a déti s mentdlni retardaci existuje i forma zasouvaci, jez je

pro né mnohem vice ndzornd, umoziuje jim navic pfimou zrakovou kontrolu spravnosti

feSeni. Tato zasouvaci forma ma vSak ponékud odliSnou Uroven obtiznosti.

Metoda je vhodnd pro déti, které maji z riiznych divodi problémy ve verbdini oblasti:

1. détis vadami feci nebo poruchami sluchu,

2. détiz cizojazycného prostredi,

3. déti sociokulturné znevyhodnéné, zanedbané, s malou slovni zdsobou, nedostatecné
rozvinutymi vyjadfovacimi dovednostmi, malym rozsahem védomosti a zkusenosti,

4. déti s komunikacnimi obtiZemi — elektivni mutismus, verbdlné inhibované a nejisté,
tzkostné, socidlné neobratné, schizoidni nebo déti s vysocefunkénim autismem.

Test poskytuje orientacni odhad Urovné intelektovych schopnosti, selhdni v tomto testu

muze byt podminéno poruchou pozornosti a zrakové percepce, osobnostnimi vlivy, ale

také z dvodu mentalni retardace ditéte, test je nutné doplnit o dalsi komplexnéjsi

zkousky inteligence, v soubéhu i se specidlnimi testy zrakového vnimani a pozornosti.

Selhani z dGvodu percepcnich poruch je ¢asté u déti s organickym postizenim CNS (napf.

DMO).

Pti selhdvani ditéte jen v leh&ich Ulohach, zatimco slozitéjsi ulohy jsou feSeny bezchybné,

Ize usuzovat na vykyvy pozornosti a pracovniho postupu, nékdy selhavaji takovym

zpUsobem déti uzkostné (pfilis snadné teSeni je pro né napadné, tudiz nespravné),

problémy maji déti silné socidalné zamérené, impulzivni.

Test je oznacovdn za kulturné relativné nezadvisly, ale prece jenom urcity podil zptlsobu

vychovy a vzdéldni zde hraje roli — pfijeti zkouskové situace, motivace k vykonu v innosti,
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kterd nemd pro dité ,prakticky” vyznam ani okamZity efekt, proto musime mit na paméti,
Ze Ravenovy zkousky by mély byt zarazeny do testové baterie, protoZe v kombinaci
s jinymi testy maji svoji diferencidlné diagnostickou hodnotu, samy o sobé vSak nemohou
spolehlivé predikovat Skolni ispésnost.

=  Obrazkovy inteligencni test

YV VVYVYYVY

YV VYV

Skupinové i individudIné pouZitelny.

Stuart, 1977, ¢eska Uprava Senka, 1994.

Kratky neverbadlni test s dobou administrace pfiblizné 45 minut.

Obsahuje 3 typy ukoll — Eliminace (vylouéeni odlisSného obrazku, jenz logicky nezapada
do skupiny-fady-ostatnich obrazk(), Rady (chapani logické naslednosti nebo principu
stfidani), Obrazkové analogie.

Test mapuje schopnost neverbdlniho Usudku, tvorbu vztah, zralost vizudlni percepce.

Je velmi dobte pouzitelny u déti s poruchami feci, déti s poruchami motoriky.

Nevyhodou je malé vékové rozpéti (7 — 8 a % let), nedostatecné udaje o jeho reliabilité
a validité.

Testy specidlnich schopnosti, znalosti a dovednosti

>

>

Orientuji se na hodnoceni dil¢ich schopnosti, jez mohou ovliviiovat celkovy vykon v urcité
oblasti.
Jsou poutzitelné pro profesni poradenstuvi.

Percepcni testy

Testy zrakové percepce

= Reverzni test — Edfeldtlv reverzni test

>

>

>

>

Zjistuje Uroven zralosti zrakového vnimani ditéte, jeho schopnost vnimat a diferencovat
zrcadlové obracené tvary ve vertikalni i horizontalni roviné, rozliSovat polohu nahore -
dole, vpravo - vlevo, postihovat drobné tvarové rozdily detaill obrazce.

Test je urcen pro déti ve véku 5-8 let, u starSich déti pouzivame v pfipadé podezfeni na
poruchu zrakové percepce.

Vyhodnocenim zjistujeme uroven zrakové percepce ditéte, do jaké miry lze ocekavat
obtiZe pti osvojovani ctenarskych navykd a pisemnych dovednosti.

Test pouzivdme jako soucast testové baterie, je uZiteny pfi posuzovani Skolni zralosti,
pro diferencialni diagnostiku specifickych vyvojovych poruch uceni, pro vysetfeni déti
s ADHD, eventualné s jakymkoliv organickym postizenim mozku.

= Vyvojovy test zrakového vnimani M. Frostigové

>
>

>

Hodnoceni zrakové Urovné déti.

Lze jej pouzit jako soucdast testové baterie v klinické i poradenské praxi, svym zamérenim
je urcen pro posouzeni skolni zralosti a diferenciadlni diagnostiku specifickych poruch
uceni, je rovnéz vhodny pro hodnoceni déti s organickym postizenim CNS a pro déti se
syndromem ADHD.

test je ¢lenén na 5 subtestd, jez méri dil¢i schopnosti, jeZ se uplatriuji i ve Skolni praci

1. vizuomotorickou koordinaci,
rozliseni figura - pozadi (vyhledavani obrazcl prekrytych pozadim)
konstantnost tvaru, diferenciace podnétu v rizném kontextu,
poloha v prostoru, vnimani obracenych a otocenych tvar,
prostorové vztahy, obkreslovani urcitych geometrickych tvarQ, vizudlni analyza
predlohy, tvorené z tecek.

vk wnN
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Testy sluchové percepce
= Zkouska sluchové diferenciace (WM)

= Zkouska sluchové analyzy a syntézy

Hodnoceni motorickych schopnosti a laterality
» Skala Ozeretzkého
= Orientacni test dynamické praxe (OTDP)
= Zkouska laterality

= Kresba postavy - kresba odrazi jak uroven specifickych dil¢ich funkci, tak i drover mentalniho
vyvoje obecné, hodnoceni kresby ma dvé hlediska, obsahové a formalni.

Diagnostika skolnich schopnosti a dovednosti
= Zkouska cteni
» Cteci diskriminaéni test
= Kalkulia = zkouska matematickych schopnosti
Hodnoceni socialnich dovednosti
= Vinelandska skdla socialni zralosti — 8 kategorii, hodnoticich Urovern obecné sobéstacnosti,
sobéstacnosti v jidle, voblékani, samostatnost ditéte, cinnosti, které zvladne, zpUsob
komunikace, uroven motoriky a socidlni adaptace.
> Jeuréen pro déti od 3do 9 let.
> Je vhodny pro diagnostiku déti mentalné, smyslové, télesné postizenych, da se vyuzit
i u déti vychovné zanedbanych k posouzeni urovné skolni pfipravenosti.
Neuropsychologicka diagnostika

> Cilem je popis souc¢asného behavioralniho a funkéniho stavu ditéte, specifikace dysfunkci,
urceni silnych stranek, poznani osobnostnich a emocnich charakteristik.

» Odhaleni premorbidni Grovné ditéte.

> Zvazieni etiologie postiZeni.

> Sestaveni planu lécby a rehabilitace.

» Zhodnoceni celkového vyvojové nebo intelektové urovné, uréeni profilu dil¢ich
intelektovych schopnosti, stanoveni Urovné naucenych dovednosti.

> Halstead Reitanova neuropsychologicka baterie

> KNMS - Klinicka neuropsychologicka screeningova metoda Majovského

> Tubinger Luria — Christensen Neuropsychologische Untersuchungsreihe fiir Kinder

Problematika déti vyriastajicich v NRP, problematika déti svéfenych do tstavni vychovy

= Umisténi déti romského etnika do NRP je v soucasné dobé zavaznéjSim problémem.
= Z4ajem Zadatell neni tak vyrazny, upfednostiiovany jsou spise déti jinych etnik.
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= ZvySe uvedenych dlvodd se nékterym détem, byt pravné volnym ke svéfeni do NRP,
prodluzuje pobyt vKU, DD .., &mi se zvy3uje riziko prohlubujici se citové deprivace,
postupné dochazi k citové oplostélosti, pfidruZuje se socidlni hyperaktivita, poruchy chovani.

= Problematika déti s nafizenou ustavni vychovou je peclivé sledovana, mapovany jsou vsechny
dostupné mozZnosti pfijatelného feseni, pokud je zfejmé, Ze navrat do biologické rodiny neni
ze zavaznych davodi realizovatelny, pak jsou déti zafazeny do celorepublikového registru,
kdyz ani ve druhém kole zafazeni do tohoto registru nejsou nalezeni Zadatelé, postupu;ji déti
do mezinarodniho registru.

= Zajem ze strany cizincl evidujeme, zahrani¢ni Zadatelé se rekrutuji ve vétsiné pripadud ze
severskych statl (Norsko, Dansko...).

= U vSech déti — tedy nejenom déti romského etnika — jsou pravidelné vedeny podrobné
zaznamy, na zakladé pravidelného posuzovani psychomotorického vyvoje je stanovana
vyvojova kfivka kazdého jednotlivého ditéte, pficemzZz hodnoceni je komplexni, opakované,
pokud déti od nds prechazeji do rodiny, vidy je jim poskytovan veskery servis a v pfipadé
zajmu ze strany biologické rodiny nebo péstound, adoptivnich rodicl provazime je i naddle,
pokud vyvstane pozadavek, vSichni zdkonni zastupci ditéte, ktefi maji dité v péci, maji
k dispozici zpravy z psychologickych i lékafskych vysSetfeni, jsou informovani o aktudlnim
stavu, rizikovych faktorech, vyvojové prognodze.

= Provazeni déti pfi znalosti viech souvislosti je nesmirné dilezité, podchytili jsme v terénu
neadekvatni diagnostiku mentalnich schopnosti romského chlapecka, jenz byl u nds na
opakovanych pobytech, chlapec mél dobry mentalni potencial, avsak v dlisledku vyznamné
citové subdeprivace a vyraznéji opozdéného recového vyvoje (oboustranny rozstép) byl PPP
diagnostikovan jako dité se stfedné tézkou mentdlni retardaci (nastésti se na nas s intervenci
obratily socialni pracovnice, jinak by osud ditéte byl fatdlni — zafazeni do USP), to je viak jen
jeden ptiklad za vSechny.

= Pro dg naSich déti pouzivdme souhrn dg metod — polohové neurovyvojové testy, vyvojové
Skaly, screeningové skaly, T-M u starsi populace, pokud se na nds obraceji rodice starsich déti
Skolniho véku, pouzivdme testy inteligence — WISC-Ill, Raven CPM, kresbu postavy, testy
specialnich schopnosti, projektivni techniky...

= Naslednd péce muZe byt poskytovana i vnasem SPC, pokud vzddlenost neumoznuje
dochdzeni do naseho zafizeni, nabizime péci kolegl prislusného regionu, v pfipadé souhlasu
zakonnych zastupcl postupujeme potfebnou dokumentaci (predavaji si sami zastupci).

= Vzhledem ke specifikim naseho regionu, neni zde vyrazné silnd romska komunita, jako napfr.
v Brné, Ostravé, prozatim jsme neméli vyznamné potize s diagnostikou déti, uplatfiovali jsme
vySe zmiflované postupy, pokud nebylo mozno adekvatné posoudit aktualni stav, volili jsme
opakované navstévy, pfipadné sledovani ditéte i ve Skolnim prostfedi, vinterakci s rodici,
s vrstevniky, vidy jsme déti diagnostikovali urcitou baterii testl (tedy neuplatiiovali jsme
jeden jediny diagnosticky nastroj), pfi stanovovani diagndzy jsme vychazeli ze vSech
dostupnych zdroju, vzhledem k tomu, Ze mame dobrou spolupraci i s rezortem zdravotnictvi
a stejné tak se socidlnimi pracovniky, miZeme se opirat o pomérné slusnou skalu informaci.

= Pouzitelnost diagnostickych pomicek v Sirokém kontextu dalSich metod a postupl je zatim
vcelku dostacujici, i kdyZ ne idealni.

Problematika vySetfovani déti romského etnika — analyza diagnostickych pomiticek

TESTY INTELIGENCE

1) Kojenecky a batoleci vék — vzhledem ktomu, Ze rand diagnostika se zaméruje na hodnoceni
celkové neuromotorické zralosti déti, na posouzeni funkéni zralosti a integrity CNS, pfi¢emz cilem

téchto vysetfeni je predevsim zachyt vyvojovych poruch, smyslovych a motorickych odchylek od
normy, lze pro diagnostiku déti vyuZivat vyvojovy screening (Developmental Screening Inventory)
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2)

a dale vyvojové Skaly. Screeningovd forma poddva orientacni pohled na aktudlni Udroven
psychomotorického vyvoje ditéte. Proto je vhodnéjsi screening doplnit o Vyvojovou skalu Gesella,
Skaly N. Bayleyové. Skély nejsou diskriminujici pro minoritni skupiny.

1. Gesellovy vyvojové skdly — velmi dobfe pouZitelné pro déti rGznych etnik, nejlépe
aplikovatelné pro vékové rozmezi 1-24 mésicu (jsou sice uréeny az do 36 mésicl), ale u déti
starSich 2 let se jako vhodné jevi doplnéni vySetfeni pouZzitim Stanford-Binetovy zkousky,
protoZze pohled na dité je pfi kombinaci obou diagnostickych pomucek komplexnéjsi. Na
jejich zakladé dostaneme jak obraz rozvoje jemné i hrubé motoriky, tak obraz fecového
a socialniho vyvoje, adaptivity. Pfi dobré znalosti vyvojové psychologie je Gesellova vyvojova
Skala dobrou pomuckou pro diagnostiku ditéte raného véku, nezatizenou vlivem kulturniho
prostfedi do takové miry, Ze by neumoznovala Setfit déti rGznych minorit. Pro klinické vyufziti
ma vyhodu podrobnéjsi diferenciace jednotlivych oblasti chovani a pomérné dobré
detekovani naznakd vyznamnéjsiho opozdéni.

2. Skdly N.Bayleyové — dobte vyuZitelnd, bez znevyhodnéni minoritnich skupin, dava dobry
obraz o motorické a mentalni strance ditéte, méné podrobné vsak diferencuje jednotlivé
oblasti chovani (oproti Gesellovi). Pozitivem je presnéjsi detekce poruchy od normy diky
souhrnnym skérlim-indexim. Horsi pouZitelnost je u déti stézkym stupném postiZzeni
a u starSich déti na vyrazné snizené vyvojové urovni.

3. Skdly Brunet-Lézinové — jsou adaptaci Gesellovy $kaly, obsahuji presnéjsi definovani postupu
vyhodnoceni, ale jejich normy jsou zastaralé. Skala je uréena pro déti ve véku do 6 let, ale
v pfipadé starsich déti je vhodnéjsi opora o jiné diagnostické pomucky (hlavné pro déti starsi
3 let, adekvatni se jevi napf. T-M).

Vysetfovani déti romského etnika vraném véku je ve vétsiné pripaddl podminéno nutnosti

posouzeni vyvojové Urovné z divodu:

a) vyznamného opozdéni psychomotorického vyvoje ditéte,

b) zdlvodu umisténi ditéte v Ustavnim zafizeni - kojenecky Ustav, détské centrum,

c) svéreni ditéte do péstounské nebo adoptivni péce. Tato vySetieni povétsiné spadaji do rangu
zdravotnictvi, takZe Skolska poradenska zafizeni se s populaci kojeneckého a batoleciho véku
setkdva spiSe v mensi mire.

Problematice je vénovana velkd pozornost, protoZe v pfipadé zdravotnich komplikaci se Fesi
v ramci rodiny. V tomto pfipadé musi byt diagnostika komplexni, déti romského etnika, pokud se
z rznych pricin nemohou vratit do plivodni biologické rodiny, jsou svéfovany do NRP nejenom
v CR, ale rovné? v zahrani¢i — zejména v severskych statech. Otazka stanoveni aktudlni vyvojové
urovné a progndzy intelektovych schopnosti hraje velkou roli. Pro déti naseho etnika, romského
etnika i jinych minorit jsou pouZivany stejné diagnostické pomducky, v nasi praxi nebyly
podchyceny znevyhodnujici momenty vyse jmenovanych postupll, obraz ditéte je odpovidajici.
Pokud je dité dlouhodobéji sledovano, vyuziva se i analyza produktl spontanni Cinnosti (ve
starsSim batolecim véku), prvotni kresebné projevy, prace s konstruktivnim materidlem.

Predskolni vék

Vysetrovani déti predSkolniho véku je vice spojeno sotazkami Skolské problematiky, vdzano
s problematikou predskolniho vzdélavani déti. V této vékové kategorii jiZz je nezbytné brat v dvahu
specifika déti romského etnika, volit postupy, jez by co nejméné byly zatizeny znevyhodnénim
spojenym se sociokulturnim zazemim.
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3)

Stanord-Binetova zkouska — zaloZena na vyvojovém principu, jeji vyuZitelnost je zejména ve
vékové kategorii od 2 do 6 let u zdravé populace, u vyraznéji opozdéného vyvoje, u déti se
zdravotnim postizenim i ve starsi vékové kategorii. Je budovana na principu trojurovriového
hierarchického modelu struktury kognitivnich schopnosti, pficemz I. Urovenl zahrnuje obecny
faktor mysleni (g). 2. droven zahrnuje tfi SirSi faktory, mezi néz patfi krystalické schopnosti (faktor
schopnosti Skolnich). Faktor krystalickych schopnosti je silné ovlivnén kulturou a vzdélavanim,
takze zde je pro déti urcité nebezpeci znevyhodnéni. Ovsem na druhou stranu faktor technicko
analytickych schopnosti, jenZ zahrnuje schopnosti nutné k feSeni novych neverbalnich ukoll je
oproti predchozimu faktoru ovlivnén mnohem méné formdlnim vzdélanim, opira se
o vynalézavost ve wvytvareni novych kognitivnich strategii nebo pfi jejich pouZiti v novych
souvislostech. Test ddva moznost srovnani Urovni dil¢ich schopnosti ditéte, umoziuje vyuziti jen
urcité Casti subtestll. Pro déti s mentalnim postizenim je vsak hodné nemotivujici, malo zajimavy,
mensi Cetnost stfidani jednotlivych poloZek vede k vétsi unavitelnosti s poklesem vykonu, chybi
opora o zazivnéjsi manipulacni ukoly. V pfipadé déti s MP, déti z malo podnétného prostredi je
vhodnéjsi zaddvat Stanford-Binet(iv inteligencni test formy L-M, T 35 (nevyhodou jsou zde méné
pestré obrazové materialy, ale soubézné se Ize opirat o obrazové materidly uzplsobené potfebam
mladsSich déti, doplnéné o vkladaci materidly, détské dievéné puzzle, jeZ obohati potfebny obraz
o feCovém vyvoji, manipulacnich dovednostech, vizuomotorice, koordinaci pohybl, schopnosti
zamérné koncentrace pozornosti, zaujeti uUkolem, strategiich FeSeni, schopnosti vyuzit
predchazejici zkusenosti). Tato forma, u déti starsSich 5 let doplnénd napf. o Ravenovy barevné
matice a kresbu se mi osvédcila i u déti z minoritnich skupin.

Ravenovy barevné progresivni matice - CPM — jsou dobte pouzitelné pro déti vékové kategorie 5 -
12 let, jedna se o neverbalni inteligencéni test, s pomérné kratkou dobou administrace, takze pro
déti neni tak Unavny, pfipadné nemotivacni, poskytuje obrazek abstraktniho Usudku na principu
analogii - u déti od 8-9, rychlost zpracovani, Uroven zrakové percepce, zaméfeni na detail,
schopnost tvarové analyzy-syntézy, schopnost opirat se o predchazejici zkusenost a aplikovat ji na
vysSi Uroven, zaujeti Ukolem. Existuje i forma zasouvaci (md ponékud jinou Uroven obtiZnosti),
pfipadné forma pocitacova. Test je vhodny pro déti, jez maji obtiZze s verbalnim projevem. Dobfie
diferencuje zejména od Urovné mentdiniho véku 6-7 let. Vhodna je vSak propojenost se
soucasnym pouzitim jesté dalsi diagnostické pomdcky, protoZe jen o vysledky jednoho jediného
zavéru na zakladé vysetfeni Ravenem se nelze opirat v plné Sifi. Vhodna je napf. kombinace se T-
M. Vyhody — vhodna aplikovatelnost u déti ze sociokulturné znevyhodnéného prostredi, s malou
slovni zdsobou a nedostate¢né rozvinutymi vyjadfovacimi dovednostmi. Rizikem je pfijeti
zkouskové situace — pro déti nemusi mit , prakticky vyznam* ani okamZity efekt.

Skolni vék

Ravenovy standardni progresivni matice — SPM - podobna charakteristika jako u Raven CPM, test
mapuje populaci ve véku 10-18 let, je neverbalniho charakteru, takie nediskriminuje déti s OVR,
pfipadné s jazykovou bariérou u jiného etnika. Ve vy$sim véku dobre rozliSuje v pdsmu
podpriméru, pripadné v pasmu lehké mentaini retardace. Dava predstavu orientacni abstrakce
(urcitd analogie k aritmetickym operacim), chapani kvantitativni a kvalitativni zmény. Vysledky
jsou ziskavany jak v percentilech, tak ve formatu IQ. Doba administrace neni vyrazné zatézujici.

Wechslerovy zkousky inteligence — dobrou zkuSenost mam stestovdanim pomoci WISC-III.
Vyhovuje €¢lenéni na verbdlni a neverbalni subtesty, takZe obrdzek intelektovych schopnosti je
mnohem ilustrativnéjsi nez napt. jen u testl typu Raven. Pokud se jednd o vysetfeni minority
zatizené jazykovou bariérou, pfipadné do jisté miry znevyhodnéné sociokulturnim prostfedim,
umozZiiuje vhodné stfidani jednotlivych subtestl. Verbalni skdla je vice zavisld na kvalité
vychovného prostredi, informovanosti ditéte, na rozvoji feci a vzdélani, takze pro déti minority je
vice znevyhodnujici. Neverbalni Skala pfece jenom méné zdavisi na predchazejicich zkusenostech,
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podnétnosti prostiedi a sociokulturni Urovni, takZze zde je pro minority vstficnéjsi. Vyhodou testu
je vékovy rozsah, pfi zachovani analogické struktury subtesta.

Kohsovy kostky — relativné kulturné nezavisly test, nevyZzaduje dobrou jazykovou vybavenost, méri
kvalitu, rychlost vizualni, prostorové percepce a prostorové predstavivosti, vyuZiti predchazejici
zkuSenosti, tudiz se zde do jisté miry uplatfiuje i faktor uceni. Pfinosna je moznost porovnani
vysledkd s bezprostfedné provedenym retestem a retestem po delsi dobé. Vétsi prirustek
v retestu totiZ je pravé u déti ze socidlné nestimulujiciho prostredi.

Obrdzkovy inteligencni test - ma velmi malé vékové rozpéti (7 - 9 let), je pouZitelny v kombinaci
s jinou diagnostickou pomlckou, spiSe orientacni vysledek. Vyhodou je, Ze se jedna o neverbalni
test, zaméfeny na chapani logické naslednosti, principu ucéeni, opira se také o predchazejici
zkusenost. Dava obrazek neverbalniho Usudku, tvorby vztah(, zralosti vizualni percepce.

Test struktury inteligence — IST (R.Amtauer) - dava celkovy inteligencni skér, analyzu profilu ditéte,
i tzv. Skolni vadzeny skér. Nevyhodou je, Ze vysledek je znacné ovlivnén vzdélanim a zdavisi i na
celkovém sociokulturnim zazemi ditéte. Pro déti romského etnika je tedy znacné rizikovy.

Varidv inteligencéni test /VIT/ - celkovy skor testu je ukazatelem krystalické inteligence, pro
romskou minoritu maze byt tedy diskriminuijici.

Nejvice pouzivana diagnostika v nasem SPC u romského etnika — Raven CPM, Raven SPM, St.-Binet,
St.-Binet — forma L-M, WISC-III, Kohsovy kostky, Obrazkovy inteligencni test, kresba postavy, u déti
raného véku zejména Gesellovy vyv. skaly. Opora o pozorovani, vyhodnoceni anamnestickych udajd,
analyzu produktd spont. ¢innosti.
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Priloha ke stanovisku — Kasuistiky klient(i SPC:
Kasuistika ¢. 1

Dlvérné
SPECIALNE PEDAGOGICKE CENTRUM

Zprava z psychologického vySetieni XY, nar. 00.10.1999, trvale bytem

Divod vysetieni: posouzeni vzdéldvacich potteb ditéte, na zadost S
Z anamnézy: Udaje sdéluje matka déti
RA: matka ZZ, ro¢nik 1972, t.¢.UP, otec JZ, ro¢nik 1972. Sourozenci — P. 1992, O. 1992, R. 1991, M. 1994,
Q 1997, S. 1998.
OA: nekomplikovana gravidita, porod v terminu, hlavickou, poporodni adaptace norma. Operaci ani zavaznéjsi
uraz neprodélala, lIéky pravidelné neuziva.
SA: 1x vystaven odklad povinné gkolni dochazky, poté zahdjila povinnou $kolni dochazku v Brné-Viderisk,
vzdélavaci program ZvS. Ve $kolnim roce 2008/2009 navstévuje 2. tfidu ZS ..., rodina se do obce prestéhovala.
Ve tridé sedi s chlapcem, neuvadi zZadné obtize. Z predmétl se ji jako nejtézsi jevi matematika. Na vyucovani se
doma pfipravuje s maminkou.
Divka ma dominantni levou ruku.
Z vysetieni: podrobné psychologické vysetieni se uskutecnilo dne 00.10.2008, vék ditéte 9 let, pouZito WISC-III,
Raven CPM. Dostavila se v doprovodu matky a sourozencd.
Adaptace bezproblémovd, hol¢icka navazuje kontakt spontanné, je vstficna ke spolupraci, o predkladané
testové materidly jevi zajem priméfeny, nejsou patrny tendence k predéasnému ukonceni ukolu. Pracovni
tempo pozvolnéjsi, k zacviku nékterych subtestl je vhodné ponechat delsi ¢asovou rezervu. Pozitivni stimulace
dité motivuje. Vykony jsou velmi nerovnomérné rozlozeny, s vyraznou prevahou verbalni slozky nad slozkou
nazorovou.
Verbalné-pojmové mysleni — slovnik a mira vseobecné informovanosti jsou sniZzeny oproti véku, vazne verbalni
pohotovost a vybavnost slov, odpovédi prevazuji spiSe jednoslovné, slatencemi. V fe¢i patrna artikulacni
neobratnost mluvidel.
Schopnost zakladni abstrakce, chdpani pri¢innych souvislosti Cini potize, prevazuje mechanické zapamatovani,
logicky usudek méné pruzny.
Kvantitativni mysleni — schopnost numerického Usudku vykazuje urcité limity, dévcatko pocitd s oporou
o nazor /zde pouziva prsty/, pocetni pfiklady na s¢itani a od¢itani v oboru do 10 pfi opore o nazor zvlada bez
chybovani, vice vyhovuje pisemna forma zapisu. Pamétové pocitani je problemati¢téjsi, hare si pamatuje
Ciselné Udaje, takZe je vhodné ji zadani v takovém pfipadé opakovat. Slovni ulohy jednoduchého typu fesi
s dopomoci.
Abstraktné-vizudlni mysleni — oblast vykazuje vyznamné napaditosti, patrna je porucha zrakové percepce
a vizuomotorické koordinace, tvarova analyza a syntéza plsobi potiZze, dévCatko se hire zamérfuje na detail.
Uvedené skutecnosti v negativnim smyslu ovliviiuji kvalitu ¢tenarskych ndvyk(l, droven pisemného projevu
a v budoucnu budou ztéZovat chapani a feSeni geometrickych uloh.
Socialné-prakticky tsudek — schopnost vnimat, vyhodnocovat a nasledné fesit problémové situace béiného
typu aktudlné snizena do pasma hlubsi subnormy.
Intelektové schopnosti — disharmonicky rozvinuty, s vyznamnou pfevahou verbalni /Skolsky dalezitéjsi/ slozky
nad slozkou nazorovou. 1Q verbalni odpovida dolni mezi hrani¢niho pasma normy, IQ nazorové se pohybuje ve
stfedni mezi pasma lehké MR, 1Q celkové aktualné horni mez lehké MR.
Zavér a doporuceni: Z... je pozitivné ladéna, mila 9letd holcicka, dobfe spolupracujici, snaziva, s pfimérenym
zajmem o provadéné cinnosti. Na spravnosti vysledku ji zaleZi, pochvala a povzbuzeni ji motivuji k dalSimu
vykonu. Dévéatko bylo vzdélavéno dle vzdélavaciho programu ZvS, po prestéhovéni rodiny do ...... navstévuje
2.tfidu ZS, kde je vzdélavana dle individudlniho planu rozvoje ditéte. Vzhledem k vysledkdm psychologického
vysetfeni doporuduji specidlné pedagogické vysetteni ditéte v nasem SPC-u Mgr......., vzdélavani ditéte dle SVP,
do budoucna se jako vhodné jevi zvazeni prefazeni ditéte do MS a ZS MN, vzdélavaci program — SVP, Putovani
za poznanim, obor vzdélavani79-01-C/01 Zakladni skola.
RES: F70 Lehka mentalni retardace

- porucha artikulace reci

V K. 00.10.2008 PhDr. .....,
Na védomi: p. ....., matka ditéte psycholog SPC
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Kasuistika ¢. 2

DUvérné
SPECIALNE PEDAGOGICKE CENTRUM

Zprava z psychologického vysSetieni ditéte — X.-Y. nar. 5.12.2003, bytem Z.Z.

Duavod vySetfeni: posouzeni aktudlni vyvojové Urovné, zvazeni vzdélavacich potreb ditéte, vySetfeni na Zadost
péstound

Anamnéza:

RA: Udaje o biologické rodiné — matka AB, ro¢nik 1979, otec-uveden snad fiktivni otec vietnamské narodnosti.
k dispozici.

Dité od ledna 2006 v péstounské péci manzell KK, velmi dobfe adaptovan. Kontakt s biologickou rodinou
t.¢.neni, matka nezvéstna.

OA: lll.gravidita, Il.porod /1x spontanni abort/, ve 36.tydnu gravidity, sekci pro abrupci /odlouceni/ placenty,
patologicky zdznam, hypoxii plodu. Plodova voda ¢ird, p.hm.1850 g, p.d. 44 cm, dité vybaveno s bradykardii, AS
1, na sale intubace a resuscitace. CAS Ill, preklad na détskou JIP, uméla plicni ventilace 25 hodin, v prvnich
dnech tlumen pro kfec.pohotovost, tonicko-klonické kiece nemél. Komplexni terapie s infuzi s Mg, postupna
stabilizace, kyslik 6 dnd, icterus nemél. Po odeznéni hypotonie jiZ bez obtizi.

Opozdéni vzpfimovacich mechanism(, neurologie-centralni hypotonie, chaba trakce, chabé spinalni primitivni
mechanismy.

Casté hospitalizace ve FDN Brno /enterocolititis, bronchitis, bronchopneumonie, otitidy, anemie.../.
Podchyceny cetnéjsi podkozni hematomy, suspektni sy tyraného ditéte, rozhodnutim OSPOD dité predano do
KU — MM, kde bylo umisténo od 1 a % roku véku.

Operace — 11/2005 adenotomie /operace nosni mandle/.

DMO, lehka spasticka diparéza, pedes planovalgi, lehkda MR.

Od ledna 2006 v PP manzell KK

Dg.: praematuritas 36 t.

Hypoxia i.partum

P210 Tézka porodni asfyxie

CAS llI

DMO - lehka spasticka diparéza

Pedes planovalgi

Anémie

Lehka MR

Susp.sy tyraného ditéte

Obvodni |ékaF pro déti a dorost — MUDr. GG, Mor. Pisek, logopedie — Mgr. J. D., amb. R. S, dale je dité vedeno
v péci neurologie u MUDr. VV, amb. M. S., ortopedie a rehabilitace.

SA: dité prozatim v doméci pédi, ve $kolnim roce 2009/2010 zahaji dochazku do MS ZZ.

Logopedicka péce probiha jiz 2 roky, s Cetnosti navstév 1 x za 14 dni.

Z psychologického vysetfeni: vstupni vysetieni se uskutecnilo dne 25. 6. 2009, vék ditéte 5 let 6 mésicli a 20
dnd. Dostavil se v doprovodu obou péstount, manzell KK, v jejichz pfitomnosti byl vySetfen. PouZito T-M,
kresba, klinické pozorovani.
Chlapec navazuje kontakt spontanné, nejsou podchyceny pfiznaky vyznamnéjsi tenze, zvidavé se rozhlizi po
mistnosti, kde jej zaujmou jak velké obrdzky zvirat, tak pfipraveny materidl. Od pocatku se projevuje
psychomotoricky neklid, porucha aktivity /ve smyslu hyperaktivity/ spojena s poruchou zdmérné koncentrace
pozornosti a impulzivitou. Pracovni tempo kolisa, schopnost udrzet koncept pracovni Cinnosti je spise
kratkodobéjsiho razu, je vhodné v rychlém tempu stfidat jednotlivé Cinnosti a motivovat jej k vykonu, vyuzivat
momentu prekvapeni /napt. ozvucené vkladaci tvary zvitatek a dopravnich prostredkdy/.
Chlapec ma tendenci Ukol rychle vyzkouset a poté vratit pouZity testovy material na plvodni misto, nejvice jej
zaujmou manipulaéni ¢innosti, spocivajici ve vkladani, doplfiovani.

> Verbalni mysleni — OVR, dysartrie, tfe¢ dyslalickd, misty méné srozumitelna, vyjadiuje se

v jednoduchych vétach, vseobecna informovanost ponékud snizena oproti véku. Chlapec je
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dlouhodobé veden v pravidelné logopedické péci. Prevaha pasivni slovni zdsoby nad aktivnim
slovnikem, nicméné po dobu pobytu v PP slovni zasoba dosdhla vyrazného obohaceni. Chlapec
spravné jmenuje vSechna béiné znama zvitata jak domdaci /o nichz zna svému véku odpovidajici
informace/, tak v nasi volné pfirodé se vyskytujici, ale rovnéz néktera exoticka zvirata, s nimiz mame
moznost se setkat vZOO. Jmenuje dopravni prostfedky, zna zakladni barvy a nazvy zdakladnich
geometrickych tvard, identifikuje predméty dle pouziti.

> Kvantitativni mysleni — automatickd fada upevnéna do 10, dle mnozstvi a dle velikosti srovnava,
elementarni manipulace s poctem pfi opofe o nazorny materidl se zejména v dusledku poruchy
pozornosti dafi v omezeném rozsahu /urCeni poctu pfedmétd, doplnéni do pozadovaného poctu-
samostatné/.

» Jemna motorika — patrna diskoordinace pohybuU a vaznouci vzéjemna kooperace rukou, prstiky jsou
méné obratné, ruce stiida. Uchop kostky prstovy, palec v opozici, svrchni klistkovy tGchop drobného
predmétu je utvoren. Na pevny bod naviéka, komin z nékolika kostek a most ze 3 kostek stavi, pfi
¢innostech ndrocnych na presnost patrny lehéi tfes rukou. Pri vkladani sloZitéjsich tvarl pouziva
metodu pokus-omyl, stejné tak pti skladani obrazkd z nékolika ¢asti /puzzle ,zviratka“/.

» Grafomotorické dovednosti — oblast vykazuje vyrazné ndpaditosti, poukazujici na poruchu
vizuomotorické koordinace, poruchu zrakové percepce. Chlapec zpocatku uchopuje tuzku PHK, uchop
nespravny, brzy prechazi k ichopu tuzky obéma rukama. Tlak je na podlozku vyvijen nerovnomérné,
plynulost pohybu je narusena, linie roztfesené, kresebné dovednosti neodpovidaji véku. T.¢.chlapec
zvlada kresbu kruhu, vodorovné a svislé Cary, kresli slunicko s detaily oci a paprskd, s chuti kresli
Lkoleje”. Kresba postavy neni zvladnuta. Urover kresebnych dovednosti odpovida 3 letdm.

> Hygienické, sebeobsluiné navyky — osvojeny, chlapec zvlddd sebeobsluhu, oblékani, zakladni
hygienické navyky.

> Intelektové schopnosti — nerovhomérné rozlozeny, vykon kolisa a v negativnim smyslu je poznamenan
poruchou aktivity a pozornosti, aktualné intelektové schopnosti odpovidaji horni mezi pasma lehké
mentalni retardace.

Zavér_a doporuceni: X.Y. je chlapec ve véku 5 let a necelych 7 mésicl, romského etnika, ¢ernych vlasu
a hnédych odi, astenicky, na sv(ij vék hodné vysoky, s pohnutou Zivotni historii. Od 1 a 1/2 roku umistén v KU
pro suspektni sy tyrani /CAN/ a od ledna 2006 umistény v PP. Vanamnéze ditéte jsou vyznamna pre
a perinatalni rizika /praematuritas, hypoxie, poporodni bradykardie, hypotonie, opozdéni vzpfimovacich
mechanismd.../, na néZ nasedla zanedbdvajici /a zfejmé i fyzicky ublizujici/, mélo podnétna péce matky,
s narUstajici citovou deprivaci. Rozvoj intelektovych schopnosti je témito skute¢nostmi poznamendan, probiha
disharmonicky, jednotlivé vykony jsou nerovnomérné rozlozeny, opozdéni vykazuje feCovy vyvoj, rozvoj jemné
motoriky a grafomotoriky je rovnéz opozdén /do jisté miry podminéno zdravotnim hendikepem-DMO/,
naruseni vykazuje zrakova percepce a vizuomotorickd koordinace, coz bude do budoucna ztéZovat osvojovani
Ctenarskych navykd a pisemnych dovednosti, stejné tak bude plisobit problémy pfi feSeni geometrickych uloh.
Intelektové schopnosti aktudlné odpovidaji pasmu lehké mentalni retardace, horni mez.

Dité je v nové rodiné, jez poskytuje Josefovi bezpecné a podnétné zazemi, s bohatym citovym sycenim, dobre
adaptovano, ke svym péstounlim ma utvoreno pevné pouto. Rodina vlastni velkého psa-leonbergera, k némuz
si dité vybudovalo blizky vztah a jenZ je vi¢i nému trpélivym ochranitelem.

Od zafi X. Y. nastoupi do MS v misté souc¢asného bydlité. Doporucuji pozvolné privykani k novému prosttedi
a jeho rezimu, individudlni pfistup, podporu rozvoje jemné motoriky, grafomotoriky, posilovani schopnosti
tvarové analyzy-syntézy, tvarové diskriminace. Problematiku doporucuji pribéiné konzultovat s nasim
zafizenim.

Rodi¢lim bude spolec¢né se zprdvou preddna potiebna literatury, materidly zamérené na rozvoj grafomotoriky,
vizuomotoriky, zrakové percepce. Dité bude zarfazeno do pravidelné péce naSeho zafizeni, naddle bude
pokracovat v logopedické péci u Mgr.J.D. Kontrolni vySetfeni priibézné, dle potfeby. Specidlné-pedagogickou
péci v SPC bude zabezpecovat Mgr. M. C., specidlni pedagog, predpoklddané zahajeni zafi 2009. Cetnost
navstév bude dohodnuta pfi prvnim setkani.

RES: praematuritas

Hypoxia i.partum

Tézka poporodni asfyxie s nutnosti resuscitace a intubace na sdle, 25.hod.UPV

DMO - lehka spasticka diparéza

Pedes planovalgi

F70 Lehkad mentalni retardace, horni mez

Porucha aktivity a pozornosti
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Snizena frustracni tolerance-snizend odolnost vici psychické zatézi
Citova deprivace a CAN ve spojitosti s biolog.rodinou

Doporuéeni: pravidelna péce SPC /viz vyse uvedené udaje/
Kontrolni vysetfeni priibéZzné, konzultace pravidelné.

V K. 25. 6. 2009 PhDr. ......
Na védomi: manzelé KK, péstouni psycholog SPC

5.3 Nezavisly odbornik a klinicky psycholog (Martin Lecbych)

Ve svém textu se zaméfim nejprve na obecné problémy diagnostiky déti kulturné nebo socidlné
znevyhodnénych, dale pak na jednotlivé psychodiagnostické metody, které se vztahuji ktéto
problematice a jsou vyuZivany v ramci psychologického vysetfeni Urovné rozumovych schopnosti.
Pokusim se upozornit na nékteré aspekty, které by pfi jejich interpretaci mély byt zohlednény. Ve
treti, zavérecné Casti se pokusim o souhrn nejpodstatnéjsich faktorl, které do diagnostiky déti
socialné znevyhodnénych vstupuiji.

A. Obecné problémy diagnostiky intelektovych schopnosti déti socidlné znevyhodnénych

nebo z kulturné odlisného prostiedi.

Pti vySetieni ditéte z odlisného kulturniho prostfedi nebo ditéte socidlné znevyhodnéného je potreba
brat do Uvahy nékolik zakladnich problému. Ve strucnosti se pokusim na jednotlivé problémy kratce
upozornit a okomentovat je s ohledem na mozna vychodiska:

1)

2)

Obtizné porozuméni ¢eskému jazyku — pro fadu déti z etnicky odliSného prostredi mize byt
problémem porozuméni ukoliim, které predpokladaji kvalitni porozuméni ceskému jazyku.
Vtéchto pripadech nejsou verbalni inteligencni sSkaly (¢i jednotlivé verbalni subtesty)
validnim méfitkem vyvoje jejich rozumovych schopnosti a pro posouzeni rozvoje inteligence
je nutno vyuZit zejména neverbdlnich inteligenénich $kal (¢i jednotlivych neverbalnich
subtestl), které svym charakterem vice odpovidaji poZzadavku na tzv. ,culture fair” testy.
V pfipadé vyuZiti neverbdlni subskaly je vSak nutno zohlednit také zplsob jejiho zadani,
zejména, zda-li vyZzaduje verbalni instrukci ¢i je mozZno jej zadat i zcela neverbalni cestou,
podobné jako vyZaduje zadani testl u déti hluchych ¢i téZzce nedoslychavych. Pozornosti
examindtora by taktéz nemélo uniknout, zda-li je predpokladem zvladnuti neverbdlniho
ukolu rozvoj grafomotoriky a rozvoj drzeni tuzky i kresba tuzkou. PFfi stanovovani zavéru
ainterpretaci testovych dat je zde na misté predevSim pecliva anamnéza ditéte a jeho
rodinného prostfedi, rozhovor sblizkymi osobami, peclivé pozorovdni ditéte v situaci
vySetfeni, ale i pfi volné Cinnosti a hie. Vyrok o stavu rozvoje rozumovych schopnosti a jejich
pfipadnou predikci také neni vhodné Cinit pfi vyuZiti pouze jednoho typu neverbdlniho testu
nebo pouze vramci jedné komplexni testové baterie. Vhodna je zejména kombinace
a srovnani vice metod uréenych k méreni inteligence. V ramci interpretace vysledk( je taktéz
na misté uzavirat nalez z psychologického vysetfeni jako aktudlni stav rozvoje rozumovych
schopnosti, nikoliv jako intelektovy potencidl. Pro posouzeni intelektového potencialu je
v téchto pripadech vice neZ vhodné opakované vysetfeni s dostateénym ¢asovym odstupem
a zejména po aplikaci ndpravnych opatteni v pfipadé zjisténi podezifeni na mozny deficit.

| kdy?Z je uZiti verbdlnich skdal nevalidni, je presto duleZité! — V predchozim bodé upozornuji na
nizkou validitu verbdlnich $kal v posuzovani rozvoje inteligence déti z odliSného kulturniho
prostfedi nebo déti socidalné znevyhodnénych. Cilem psychologa vSak neni pouze stanoveni
urcitého aktudlniho stavu ¢i zméreni miry urcité vlastnosti, ale také zejména ndvrhu opatfeni
rozvoje a doporuceni pro osobnostni rlst. Pravé takto lze chapat verbalni subskaly
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3)

4)

5)

6)

komplexnich testovych baterii — nikoliv jako métitka intelektovych schopnosti, ale jako
voditka pro stanovovani napravnych opatreni (napf. doporuceni rozvoje v urcité specifické
oblasti — porozuméni feci, logopedické péce, porozuméni socidlnim situacim, rozsifeni slovni
zasoby, zprostfedkovani kontaktu svrstevniky jiné komunity...). Doporuéeni by mélo byt
soucdsti ndlezu psychologického vysetreni.

Komorbidita socidlnich problémi — déti socialné znevyhodnéné, vyristajici na okraji majoritni
spoleénosti jsou v mnohem vyssi mife ohrozZeni fadou socialné patologickych jevl a faktord,
které mohou vyraznym zplisobem poskozovat jejich psychicky vyvoj (tyrani, zneuZzivani,
sexualni traumatizace, nuceni k prostituci, nabadani ke kriminalité, zanedbavani...). Tyto
faktory pfirozené ovliviuji testovy vykon a mohou vykon v inteligencnich testech sniZzovat. Na
nejobecnéjsi roviné lze hovofit o vlivu psychické deprivace na testovy vykon. V téchto
ptipadech mohou budit extrémné deprivované déti dojem az déti s mentélni retardaci, nebot
jejich mentalni vyvoj je v mnoha oblastech redlné zpomalen. Nutnd je tedy komplexnéjsi
diferencidlni diagnostika s ohledem na emoc¢ni a socidlni vyvoj ditéte — tedy diagnostika
i mimo-intelektovych vlastnosti. Z hlediska posuzovani inteligence je pak na misté
zhodnoceni profilu kognitivnich schopnosti, nebot je pro spravnou diferencidlni diagnostiku
klicovy. Zatimco u ditéte emocné deprivovaného Ize nalézt ndpadnosti zejména v emocnim
a socialnim vyvoji, u déti kulturné deprivovanych se ndpadnosti v téchto oblastech nemusi
vyskytovat. DllezZitym voditkem byva taktéz rozvoj reci a posouzeni rychlosti uceni se novym
vécem, kterd je pfi dobrém emocnim stavu ditéte prekvapivé kvalitnéjsi nez by odpovidalo
stupni zpomaleni rozvoje intelektu.

Rozlicng kvalita norem testu — vétSina uZivanych testd je fadné normalizovana
a standardizovana pro fadné uziti v psychodiagnostické praxi — problémem neni neexistence
norem, ale jejich kvalita, ktera je u rady nastroji poznamenana bud pfirozenym starnutim
norem pri starnuti celého testu, nebo samotnou specificnosti vzorku na kterém byla
normalizovana. Lze se tak setkat s testy, které mohou nadhodnocovat nebo podhodnocovat
redlny vykon — je nezbytné nutné, aby nebyly uZivany testy mechanickym zplsobem
a psycholog byl obezndmen s charakterem norem a jejich limity, které ve své interpretaci dat
zohlednil.

Rozliénd kvalita psychologa test uZivajiciho — osobné nespatfuji vzhledem k posuzované
problematice toliko problém v metodach, kterych je dostatek a jejich limitd, které jsou
z velké vétsiny kompenzovatelné a fesitelné, ale v oblasti osoby, kterd s metodami zachazi. Je
potifeba zdlraznit, Ze zavér z psychologického vysetfeni je natolik kvalitni, nakolik je kvalitni
psycholog, ktery jej vytvofil. Postgradualni vzdélavani psychologt se velmi lisi od mimoradné
pfisnych a naroénych podminek na vzdélavani (napf. klinickda psychologie) az po naprostou
benevolenci. Pro adekvatni praci s diagnostickymi metodami je nutné i postgradualni
vzdélavani a zejména pak supervize jejich uzivani a interpretace.

Preceriovdni konceptu inteligence a pfecefiovdni informace o rozumovém vyvoji jedince —
osobné vidim jedno zvelkych nebezpeci vtom, Ze vramci institutu PPP a SPC dochazi
k pfeceniovani konceptu inteligence na umistovani déti do specifickych zatizeni, tfid, skol,
predikci jejich Zivotniho Uspéchu apod. Tato skutecnost je mnoha autory a odborniky
kritizovana. Vyzkumné ji zpracovali napf. Berk, Bridges a Shih (1981), ktefi ve svém vyzkumu
zjistili, Ze v béZné praxi ma samotna hodnota IQ nejvyssi vliv na zafazovani déti do specidlnich
trid a skol, pficemz jeji vliv pfed¢i vyznamnym zplsobem dalsi charakteristiky ditéte (jako je
napfiklad jeho chovani, osobnostni vlastnosti, socialni dovednosti apod.). Z pozornosti se tak
vytraceji jiné mimoradné dllezZité vlastnosti ditéte — temperamentové vlastnosti, povahové
rysy apod. Tyto faktory maji mnohem vétsi vliv na uUspésnost integrace nez samotné
intelektové schopnosti.
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B. Specifické problémy a prednosti jednotlivych psychodiagnostickych metod uZivanych

1)

2)

3)

4)

5)

k diagnostice rozumové trovné

Standford-Binetova zkouska a jeji navazujici revize

Jednd se o jednu ze zdkladnich a tradicnich, celosvétové rozsifenych metod, u nas se
v soucasné dobé vyuziva mezi praktiky ve Ill. a posledni IV. revizi. Pfednosti $kdly je rfada
rozmanitych ukol(l, moznost aplikace Skaly na déti predskolniho véku, moznost orientaéniho
posouzeni intelektu az do obdobi dospélosti. Ve IV. revizi se vysledky rozkladaji do oblasti
hodnoceni verbalniho mysleni, abstraktné-vizualniho mysleni, kvantitativniho mysleni
a kratkodobé paméti. Vzhledem k diagnostice déti socidalné znevyhodnénych a zjiného
kulturniho prostiedi lze ocekdavat snizeni vykonl v oblasti verbdlni slozky, kvantitativniho
mysleni (pocty) paméti na véty. Za solidni ukazatele intelektového potencialu Ize povaZovat
zejména ukoly abstraktné vizudlni a hodnoceni kratkodobé paméti prostfednictvim koralki
(avdak p¥i dobrém porozuméni instrukci). IV. revize byla vramci CR fadné vydana
a standardizovana, celkové vysledky maji tendenci nadhodnocovat vykon, coZ je potfeba
interpretacné zhodnotit.

SON-R

Vramci CR relativné novy test, oficialné vydany v roce 2008, mezi praktiky dosud nepfilis
rozsiteny, pokryva obdobi predskolni od 22— 7 let, jedna se o plné neverbalni inteligenéni
test se subskdlou performacni a Usudkovou. Je mimoradné vhodny pro testovani déti se
sluchovym handicapem a déti imigrant. Vzhledem k posuzované problematice se jedna
o mimoradné vhodny test pro posouzeni intelektového potencidlu. Limitovani spociva
pfirozené v omezeni na obdobi pfedskolniho véku, chybi jeho alternativy pro testovani déti
Skolniho a adolescentniho véku.

WISC-III

Tradi¢ni a jeden z nejpouzivanéjsich testll v diagnostice déti od 6 — 16 let, jedna se o test
mimoradné kvalitni, reliabilni, validni, aplikace umoZiuje i tvorbu podrobného profilu
intelektovych schopnosti. Obsahuje performacni a verbalni subskalu, vykony v jednotlivych
subtestech lze také rozdélit do 4 faktorovych oblastnich skér( (verbalni porozuméni,
koncentrace, rychlost zpracovani, percepéni usporadani). U déti znevyhodnénych Ize
ocekavat nizké vykony v oblasti verbalniho porozumeéni, dilem i koncentrovanosti. V zavislosti
na grafomotorickych dovednostech také v oblasti rychlosti zpracovani. Nejvyssi vykony
mozno ocekavat voblasti percepéniho usporadani. Rozmanitost testového materidlu
umozZiiuje pestry vybér subtest(, test prosel ¢eskou standardizaci, v ramci standardiza¢niho
projektu vznikly i normy pro Romské déti. Srovnani vykonu v jednotlivych subtestech je
uzitecnym podkladem pro diferencidlni diagnostiku. Vhodné je zde proskoleni uzZivatele testu.

WAIS-R, WAIS-III

Navazujici inteligenéni baterie pro adolescenty a dospélé, normy od 16 let. Podobné
konstruovany s podobnou logikou jako WISC, nevyhodou WAIS-R je zastardvani testového
materidlu a norem (vice nez 20 let od standardizace), nadhodnocovani vykonu, moderné;jsi
verze WAIS-IIl je jiz publikovdna a standardizovana, ale na normach se dosud pracuje — je
uzivana jako experimentdlni verze. Do normalizace se obvykle doporucuje uziti WAIS-R se
zohlednénim podilu nadhodnoceni vykonu vinterpretaci. Vzhledem k posuzované
problematice jsou validnim ukazatelem zejména neverbalni subtesty.

Nevhodné nebo problematickeé testy, Ci testy vhodné pro screening Ci doplnéni informaci

Vzhledem k posuzované problematice se jevi jako nevhodné testy, které nejsou
administrovany individudlni formou — napt. skupinové testy a testy vyhradné tuzka - papir.
Mezi tyto lze fadit napf. AmthauerQv test struktury inteligence, ktery muze slouzit jako
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screening pfi vyhledavani rizikovych déti, avsak nikoliv k méfeni Urovné rozumovych
schopnosti v rdmci diferencidlni diagnostiky. Jako test inteligence a nadani Ize s Uspéchem
vyuZit u zdravého ditéte bez znamek socialniho znevyhodnéni nebo negativnich vlivl. Pro
screeningové Ucely Ci pfipadné pro ovéreni a doplnéni Gdaju Ize uZit RavenQv test, v dospélé
i détské verzi, TIP, Vanovu a Stavélovu zkousku, Meiliho zkou$ku. Pro doplnéni a informaci Ize
vyuzit i individualné administrovany test Kohsovych kostek. Jeden z nejrozsifenéjsich testl
PDW (Prazsky détsky Wechsler) se jiz nedoporucuje pouZivat vzhledem ke znacné zastaralym
normam a zastaralé kvalité podnétového materidlu (zejména ve verbalni oblasti).

6) Potencidlné uZitecné testy, avSak bez ndleZité standardizace, normalizace Ci oficidlniho vyddni
Mezi potencialné uzitecné testy lze fadit fadu metod, které jsou uzivany v experimentdlnich
formach, ¢i lokalné adaptovany. Nevyhodou je jejich malé rozsifeni v CR, nejednotnost jejich
preklad@l a zpGsobu uZivani, chybéni narodnich norem. Mezi tyto baterie patii Skaly
McCarthyové, Kaufman(iv ABC test — v ramci téchto baterii je fada vhodnych subtestl pro
testovani déti vzhledem k relevantni problematice.
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6 Reflexe stanovisek pohledem pracovniki neziskovych organizaci hajicich prava
Romii

Vhodny vybér diagnostickych metod

Je obecné znamo a doloZeno vyzkumem, Ze romské déti, bez ohledu na to, do jakého typu zakladni
$koly chodi (bé7na ZS nebo byvald ZvS) jsou, ve srovnani s détmi z vétsinové populace, méné Uspéiné
ve verbalnich slozkach psychologickych testd.

PFi posuzovani rozumovych schopnosti romskych déti je potfebné jako zakladu pouzivat takovych
testovacich metod, které nejsou pfiliS vazany na kulturni zkusenost a jazykovou dovednost
(viz prispévek 5.1).

Lze jediné souhlasit s doporucenimi uvedenymi v prispévku 5.1, a to:

Zasadné nepreceriovat koncept inteligence jako jediny moziny pro Uspésnou integraci minority do
majoritni spolecnosti. Na tomto konceptu je oviem polozen zdklad evropské kultury. V tomto ohledu
bude jeSté hodné Usili potfeba vénovat do reformy ceského zakladniho Skolstvi, které v praxi jen
velmi pomalu pfipousti integraci romskych déti do hlavniho vzdélavaciho proudu.

Nalezy z psychologického vySetfeni nesmi byt formulovany fatalné a absolutisticky. Nelze tedy
zjediného vysSetifeni, provedeného v péti letech ditéte ulinit zavér o jeho snizené rozumové
schopnosti — stakovymi pfipady jsme se béiné setkdvali v ucitelské praxi pred rokem 1989
a i zacatkem let 90.

Zazity trend zéakladnich skol vydélovat romské déti z béznych kolektivl, ktery byl zfejmé v dobrém
umyslu (rozuméj — ve prospéch romskych déti) podporovan pedagogicko-psychologickymi poradnami
zaCal polevovat aZ v poloviné 90- tych let, a to ani tak ne pro ochotu zakladnich $kol romské déti
vzdélavat, ale zejména pro pomérné zdsadni zménu v pfistupu pedagogicko-psychologickych poraden
k vydavani doporucujicich stanovisek kvrazeni ditéte do zvladstni Skoly. Zatimco koncem 80.,
a zacatkem 90. let jsme se béiné setkdvali s pripady zakd, ktefi byli v PPP vysetfeni jesté pred
nastupem do prvniho ro¢niku zakladni Skoly (vysSetfeni jim bylo zfejmé doporuceno spadovou skolou
uZ pri zapisu), pricemz v péti letech ditéte vydané doporucujici stanovisko ke viazeni do zvlastni Skoly
mélo, pro budouci Skolni vzdélavani, naprosto fatalni charakter. V soucasnosti pozorujeme snahu
odbornych pracovnikl pedagogicko-psychologickych poraden presvédcovat romské rodice o nutnosti
predskolniho vzdéldvani déti v matefské sSkole nebo v pfipravné tfidé a o podporu integracniho
procesu pfi ndstupu ditéte do bézné zakladni Skoly.

Vysledek testu je hodnota, nikoli diagnéza (viz prispévek 5.2 — prvni stanovisko). Setkala jsem se
v uCitelské praxi s psychology s PPP, ktefi naméfenou hodnotu IQ, ziskanou jedinym vySetfenim
predskolniho romského ditéte v PPP vydavali za konstantni a neménnou. Marné jsme tyto odborniky
presvédcovali o pokrocich, které dité v pribéhu jednoho skolniho roku straveného v pripravné tridé
ucinilo.

Velmi casto jsem se jako ucitelka byvalé zvladstni Skoly setkdvala s jedenactiletymi divkami, které
v doporuceni s PPP mély diagnostikovanu snizenou rozumovou schopnost na spodnim okraji normy
nebo lehce pod normou, které se Uplné béiné dokazaly postarat o celou domacnost a tfi mladsi
sourozence, udélat samostatné velky nakup, apod. Ve zvlastni skole mély vétSinou dobry prospéch
ajejich sociadlni zkuSenost si v niéem nezadala se socidlni zkuSenosti vrstevnic pochdazejicich
z primérné majoritni rodiny. Urcité by s primérnymi nebo podprlimérnymi vysledky ukoncily
zakladni Skolu, nemély vsak takovou moZnost.
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Podminky nutné pro objektivni interpretaci vysledki testu:
1. Vysetfujici psycholog (pfipadné specidlni pedagog) musi byt vybaven klicovou kompetenci
pro objektivni interpretaci vysledk( testli rozumovych schopnosti romského ditéte — a tou je
velmi dobra znalost kulturniho a socidlniho zazemi vySetfovaného romského ditéte.

(Viz prispévek 5.2 — prvni stanovisko: ,Nelze interpretovat jakykoli vysledek v testu WISC-III.
Bez znalosti socidlniho pozadi, nebo feceno jinak bez uZiti anamnesticko exploracniho
pristupu. To je zdkladni opatreni proti moZnému znevyhodnéni testem..”)

Tuto znalost nemohou nahradit, ve vétsiné pripad(, invalidni anamnestické Udaje ziskané
rozhovorem s maminkou vySetfovaného ditéte. VySetfujici psycholog musi védét, jaké
zasadni odlisSnosti se vyskytuji v rodinné vychové romskych predskolakd a jak ovliviuji
rozumovy a socialni vyvoj ditéte a tim i budouci Skolni Uspésnost a pfi interpretaci vysledki
testd musi umét s témito informacemi pozitivné pracovat. V tomto ohledu je uplné jedno,
jedna-li se o rodinu, ktera ¢astec¢né akceptuje podminky pro souziti diktované majoritou nebo
o rodinu, ktera se vic¢i majorité vymezuje. Vychovné styly jsou v obou typech rodin prakticky
stejné. Takovou znalost mohou odborni pracovnici PPP ziskat specidlnim vzdélavacim kurzem,
v ramci dalsiho vzdélavani odbornych pracovnikl PPP. Absolvovani takového kurzu by mélo
byt pro odborné pracovniky zabyvajicimi se diagnostikou rozumovych schopnosti romskych
déti povinné a mélo by byt pfimo navazané na kariérni rdst.

2. Vysettujici psycholog by se mél profesiondlné oprostit od , odsuzujiciho stanoviska” typu —
vychova déti v romskych rodinach je Spatna a déti poskozuje, které vychazi z automatického
podvédomého porovnavani prabéhu a vysledku vychovy v priimérné majoritni rodiné
avpriimérné romské rodiné, pficemz je-li vySettujici psycholog pfislusnikem majoritni
spolecnosti, apriorné povazuje svoji osobni zkusenost z vlastni vychovy nebo z vychovy svych
déti, v porovnani stou vromské rodiné, za lepsi. Vidy je potfeba poloZit si otazku: ,Kde
bereme tu jistotu, Ze tak jak to déldame my (rozuméj vychovu predskolnich déti v priimérné
majoritni rodiné) je to jediné spravné?“

3. Vysetfujici psycholog si pfi interpretaci vysledk( testll rozumovych schopnosti romského
ditéte zdsadné nemuUZe dovolit vychazet ztradovanych populistickych ,mytd“ o romské
populaci, které vétsinou vychazeji ze zakorenénych predsudkd predavanych v majoritni
spoleénosti z generace na generaci, (napf. ,nechodi do Skoly a toulaji se, protoZe maji
koCovani vgenech” nebo ,zZji mezi ndmi uz tolik let, jak je moiné, Ze se jesté
nepfizplsobili?“, ,jsou stejné jako ostatni déti, akorat maji omezenou slovni zasobu”, apod.).

Vysetfujici psycholog nema pfi interpretaci vysledkd testli predjimat pfipadné zmarnéni
vzdélavacich sanci v budoucnu samotnym ditétem nebo jeho rodinou

Specidlni testy rozumovych schopnosti pro romské déti?

Domnivame se, Ze skala pouzivanych psychologickych testl uZivanych PPP a SPC k posouzeni
rozumovych schopnosti déti je dostatecné Siroka a neni tudiz potifebné a ani vhodné stavét néjakou
zvlastni baterii testl uréenou pouze romskym détem. Nicméné, v pripadé romskych déti by mélo byt
citlivéji postupovano v roviné vybéru vhodnych vysetfovacich metod a zejména pak pfi interpretaci
vysledki testu.
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7 Zavér z expertnich analyz odbornika™*

Pfi diagnostikovani rozumovych schopnosti klientdG PPP, SPC a v praxi klinické psychologie se
uplatiiuje anamnesticko-exploracni pfistup (tedy pfistup neuprednostiiujici toliko nalezy
standardizovanych testl inteligence) obecné s diirazem na komplexnost vysetfeni (pokud se nejedna
napfiklad o nasledné cilené setfeni) spocivajici jednak (predevsim v pfipadé skolskych poradenskych
zafizeni) v koordinaci a kooperaci psychologa a specidlniho pedagoga popf. dalsiho odbornika
(pediatra, logopeda, neurologa, socialniho pracovnika...), jednak na komplexnosti diagnostickych
metod spadajicich do klinického i standardizovaného instrumentare:
= anamnéza (osobni, rodinna), rozhovor se zdkonnym zastupcem ditéte (v pfipadé romskych
rodic casto velmi problematickd cast vysSetfeni — rodice nespolupracuji, védomé (i
nevédomé udavaji nepravdivé Udaje, coz mnohdy vychazi z charakteristiky etnika a udaje je
tak dale nutno korigovat a dekddovat),
= rozhovor s ucitelem (Skolni anamnéza),
=  rozhovor s ditétem,
= pozorovani ditéte pfi fizené Cinnosti,
=  pozorovani ditéte pfi spontanni a nestrukturované ¢innosti,
= analyza Skolskych praci,
= analyza spontannich produktd,
= diagnostika dil¢ich funkci a skolniho vykonu (specidlné pedagogické vysetreni),
= vyvojové testy,
= testy organicity,
= zkousky parcidlnich a kombinovanych schopnosti,
= projektivni testy,
= testy rozumovych schopnosti.

Nejvice diskutované a také medidlné napadané inteligenéni testy jsou v expertnich zpravach
podrobné deskribovany a analyzovany. Jedna se predevsim o nasledujici manualy s nalezy:

= Standford-Binetova zkouska a jeji navazujici revize. V diagnostice déti socidlné

znevyhodnénych a z jiného kulturniho prostredi Ize o¢ekavat sniZeni vykon( v oblasti verbalni

slozky, kvantitativniho mysleni (pocéty) paméti na véty. Za solidni ukazatele intelektového

potencidlu lze povazovat zejména ukoly abstraktné vizualni a hodnoceni kratkodobé paméti

prostfednictvim koralkd (aviak pii dobrém porozuméni instrukci). IV. revize byla v ramci CR

fadné vyddna a standardizovdna, celkové vysledky maji tendenci nadhodnocovat vykon

(oproti WISC-III. o cca 10 bodu), coZ je potreba interpretacné zhodnotit.

> Détem od 3 do 7 roku vyhovuji polozky administrované formou hry, nevyhodou se jevi
podminka komunikacnich dovednosti v ¢eském nebo slovenském jazyce.

> Nizkych vysledk( proto dosahuji prislusnici mensin, déti autistické, sluchové postizené,
psychicky deprivované a déti s tézkou dyslalii ¢i dysfazii. Slaby vysledek vidy zada
ovéreni Urovné rozumovych schopnosti jinymi postupy.

= PDW (Praisky détsky Wechsler). Obligatorni diagnostika, poradensti psychologové a expert
z oblasti klinické psychologie nedoporucuji uziti tohoto testu z dlivodu zastarani norem
(,zmékceni” az o 15 bodl) a pouZiti zastaralé kvality podmétového materiadlu predevsim ve
verbdlni oblasti, pfesto je poradenskymi pracovistém nékde wvyuZivan a autoritami
(ad Krejcitova In Svoboda, 2001) doporucovan pro svoji parcialni kvalitu.

% pozn.: Zavéry vytézuji nejen priloZzené expertni zpravy, ale také odpovédi expertl na dotazy zpracovatell zpravy, které
byly po prostudovani analyz expertlim ndsledné zaslany.
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=  WISC-Il je hodnocen jako velmi kvalitni, reliabilni a validni test. Ceskd standardizace
Krejc¢ifové, Boshka a Dana (2002) ptinesla Cetné Upravy vcetné odstranéni kulturné
zavadéjicich poloZek a uskutecnila standardizaci WISC-IlIl na vzorku, ktery demograficky
zahrnoval 6% romskych déti. Pfipojeni romskych déti k celé skupiné sniZilo normy na stupnici
IQ statisticky nevyznamné o jeden bod. Pofadi obtiznosti polozek u romskych déti a u déti
Ceskych srovnavané Spearmanovym koeficientem vykdzalo statisticky velmi vyznamné
korelace v rozmezi od r = 0.922 do 0.969. U déti znevyhodnénych lze o¢ekdvat nizké vykony
v oblasti verbalniho porozumeéni, dilem i koncentrovanosti. V zavislosti na grafomotorickych
dovednostech také v oblasti rychlosti zpracovani. Nejvyssi vykony moZzno ocekdvat v oblasti
percepcniho usporadani.

=  SON-R novy test vydany v roce 2008 a mimoradné vhodny pro testovani déti se sluchovym
handicapem a déti imigrantd. Vzhledem k posuzované problematice se jednd o kvalitni test
pro posouzeni intelektového potencidlu. Vzhledem k nonverbalité testového materidlu je
test vyuZitelny i pro jazykové handicapované klienty v¢. prislusniki minoritnich skupin
obyvatelstva CR.

=  WIJ-IE (Woodcock-Johnson International Edition) je novinkou v diagnostické praxi, s niz
zadny s expertll analyzy nema dosud pfimou praktickou zkusSenost. Obligatorni diagnostika
vénuje testu pomérné znacny prostor a pozitivni ocekdvani predevsim s ohledem na jeho
schopnost diferencovat fluidni a krystalickou inteligenci, vyjadfeni zény vyvoje, profilaci
vysledkl v grafickém znazornéni, citlivé reflexe ,g“ faktoru.

= Jako nevhodné testy inteligence byly v ndlezech expertl oznaceny testy neindividualné
administrované a testy vyhradné ,tuzka-papir”. Mezi tyto lze radit napt. Amthauerdv test
struktury inteligence, ktery mize slouZit jako screening pfi vyhledavani rizikovych déti, avsak
nikoliv k méfeni Urovné rozumovych schopnosti v rdmci diferencidlni diagnostiky. Jako test
inteligence a nadani lze sUspéchem wvyuZit u zdravého ditéte bez zndmek sociadlniho
znevyhodnéni nebo negativnich vlivi. Pro screeningové ucely ¢i pripadné pro ovéreni
a doplnéni Udajl lze uZit Raven(v test, v dospélé i détské verzi, TIP, Variovu a Stavélovu
zkousku, Meiliho zkousku. Pro doplnéni a informaci lze vyuZit i individudlné administrovany
test Kohsovych kostek.

Zvlastni pozornosti si z vyse uvedenych testovych postupt zaslouZi ve véci validity standardizovanych
diagnostickych nastroji WISC-III. V letech tedy 1999 — 2000 u nds vznikla expertni skupina cca 40
psychologl ze skolskych poradenskych pracovist, jejichz poslanim bylo posouzeni predkladanych
argumentl (ad medialni kampan proti korektnosti psychodiagnostiky ¢lenli romské minority)
a formulace prostfedkll a forem dalsiho postupu z hlediska prace s minoritami v oblasti ¢eského
Skolstvi.

Doslo ke standardizaci materidlu a soucasti standardizace bylo vytvoreni standardiza¢niho souboru
1 453 déti. Do celkového vzorku bylo zahrnuto 89 déti romského etnika (tj. pfiblizné 6% zastoupeni
ve vzorku, coz je vyssi zastoupeni nez uvadi demografické Udaje o zastoupeni této minority v ¢eské
populaci). Rovnéz byla provedena polozkova analyza na vzorku 258 prislusnikd majority a 89 Romd.

Vysledkem této vice neZ rocni usilovné prace takrka 130 psychologl je tedy nastroj, ktery je plné
validni a je kalibrovan na détskou populaci nasi zemé. K posuzovani vysledkl testu autor vyslovné
uvadi (J. Dan, 2000, str. 51):

,» Nelze interpretovat jakykoliv vysledek v testu WISC — Ill. bez znalosti socidlniho pozadi, nebo fec¢eno
jinak bez uziti anamnesticko exploracniho pfistupu. To je zakladni opatfeni proti moznému
znevyhodnéni testem. Vykony v inteligenénim testu jsou pouze jednim z podkladd pro vyjadreni
psychologa o Urovni rozumového nadani.”
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Porovnani vysledkd v testu WISC-IIL. (tabulka a graf), mezi pGvodni verzi z roku 1996, pfepracovanou

verzi z roku 2000 a kone¢né novym prepracovanim z roku 2002.

Vazeny skor 1Qc normy 2000 1Qc normy 1996 1Qc normy 2002
125 120 119 119
113 110 109 109
100 100 100 100

93-92 95 94 94-93
90- 86 90 89 88
79-78 85 84-83 82
68 80 77 77
59 75 71 72
50-48 70 66 - 65 67
43-42 65 63 - 62 64 -63
35 60 59 59
28 55 54 55
18 48 48 49

Z tabulky je zretelné vidét, Ze maximalni rozdil mezi Urovni celkového 1Q v pfipadé vzorkd détské

populace nasi republiky z roku 2000 v porovnani s plvodni preloZzenou britskou verzi ¢ini maximalné
5 bod( ve prospéch ceské populace, a to navic pouze v jediném pfipadé.

Jestlize se pouzije kterdkoliv znorem WISC — Ill. dostupnych v Ceské republice neni pfi spravné
interpretaci ziskanych vysledkl komplexniho vySetfeni mozné poskodit dité v disledku pouZitého
testu rozumovych schopnosti.

Obecné lze deklarovat, Zze metodika diagnostikovani déti romské minority vyuziva standardnich
a validnich nastrojl, které nejsou pro tuto populaéni minoritu diskriminujici svoji povahou v pripadé,
Ze jsou uzivany jednotlivymi poradenskymi pracovisti zplisobem doporuéenym, ktery bychom mobhli
(vzhledem k prostfedi oznacit za lege artis), tedy postup, jenZ je explicitné stanoveny predevsim
metodickym textem IPPP: Zapletalova, J., a kol. Obligatorni diagndzy a obligatorni diagnostika
v pedagogicko-psychologickych poradndch, IPPP CR, Praha 2006, 107 stran, ISBN 80-86856-29-1).
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Experti jsou presvédceni, Ze — slovy jednoho z nich - formy a fazeni pozndvacich a myslenkovych
operaci dle Piageta probihaji u romskych a ne-romskych déti shodné. Vyvojové rozdily vznikaji béhem
redlné komunikace jedince ve svébytném socidlnim a kulturnim prostfedi a ranny vyvoj mysleni
ditéte tvaruji rodice a pfislusnici Sirsi rodiny vzorem vlastnich postup(l adaptace a podporou podle
nich uzite¢nych krokd, jakymi ma dité vyresit kazdodenni praktické ukoly.

V soucasné dobé v CR chybi inteligenéni testy standardizované vyhradné pro romskou populaci. Na
druhé strané, pokud by byla takova metodika uZivana bez pfihlédnuti k cilim inkluze mensiny do
hlavniho vzdélavaciho proudu, vznikl by v pfistupu k romskym détem extrém opacny - nezddouci
segregace. Je evidentni, Ze pokud bychom pouzivali ,specidlni“ diagnostiku se ,specifickymi”
normami, musela by byt nasledné realizovana ,specidlni“ edukacni strategie a intervence pro celou
minoritni skupinu, coz by vedlo k maximalni edukativni a nasledné spolecenské exkluzi celé cilové
skupiny.
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8 Diskuse a doporuceni
8.1 Diskuse — otazky

PredloZzend zpradva se zabyva analyzou validity, objektivity a korektnosti diagnostickych nastroju
pouzivanych ve Skolskych poradenskych pracovistich a vklinické psychologické praxi
k diagnostikovani (pfedevsim rozumovych schopnosti) déti a Zakd romského etnika. Vzhledem
k omezenému c¢asovému ramci a prostifedkidim bylo moZno zvolit metodiku zaloZenou na expertnich
nalezech vybranych odbornik(, coZ do jisté miry snizuje reprezentativnost a komparabilnost zpravy.
K zvySeni reprezentativnosti této ¢i podobné analyzy navrhuji jeji zpracovatelé zaméfit se v dalSim
obdobi na realizaci série Setfeni, reflektujici nasledujici ndméty:
= realizovat - co do poctu a vybéru respondentll - reprezentativni kvantitativni a kvalitativni
Setfeni (s totoZznym predmétem),
= zjistit, jak je obecné pfijaty a deklarovany lege artis postup v diagnostikovani déti minoritnich
skupin obyvatelstva skute¢né realizovdn na poradenskych pracovistich (predevsim jde
o akceptovani jazykovych, kulturnich a osobnostné-socialnich specifik romského etnika),
= zjistit, jak vysoce ovliviiuje intelektovy potencial konstituéni povahy (koncept fluidni
inteligence) edukativni Uspésnost romského ditéte. Je Uroven tohoto potencidlu srovnatelna
s ditétem majoritni spole¢nosti?,
= zjistit, jak vysoce predikuji faktory formujici krystalickou inteligenci romského ditéte (socialni
a ekonomické prostfedi, kulturni kapital rodiny a S$irSi rodiny, socializace, hodnotovy
systém...) jeho edukativni Uspésnost,
= preferovat wvyuZiti diagnostickych nastroji vztazenych k romské kultufe ¢ nastrojl
zohlednujicich 6 % prislusnik(i minorit ve standardizacnich vzorcich? (ad ¢eska standardizace
WISC-I11),
= jak postoupit od ikony diagndzy k zéné nejblizsiho vyvoje ditéte?,
= vramci zjiStovani dlvodd proporcionalné vyssiho poctu romskych zakd na ,specialnich
Skolach” se zaméfit na:
> Setfeni efektivity pfipravnych tfid a predskolni pfipravy déti romského etnika,
> zjisténi, jak s uvedenym vySSim poctem romskych zZakd a Zakyn souvisi ,,ostatni” ¢innost
SPZ,
> na to, zda miliZe suvedenym (obvykle deklarovanym) vyssim poctem romskych zakd
a zakyn ve specidlnich Skolach souviset stavajici pravni Uprava diagnostického procesu.

8.2 Doporuceni

Hodnotici soudy a ndzory prezentované v ramci této analyzy predstavuji maximum mozného, jez bylo
mozno dosdahnout vdaném casovém a obsahovém ramci vychazejicim z podminek zadavatele.
Jakkoliv jsou platné a objektivni pro danou vyse¢ spolecenskych vztahl — tj. obsah a zpUsob uziti
stavajicich diagnostickych ndstroji uzivanych v €innosti SPZ vigi détem, 7zakdm a Zakynim cilové
skupiny - je zfejmé, Ze v daném rozsahu nebylo moZno postihnout komplexné celou problematiku. Ta
zahrnuje nejen vlastni analyzu diagnostickych nastroji (je povytce predmétem této zpravy), ale
i Siroky komplex dalSich otazek, které ovliviuji jednotlivé aspekty poradenstvi a ndsledné vzdélavaci
podminky zaka cilové skupiny.

Tato zprava prinasi zakladni — a presto odpovidajici zhodnoceni uZivanych nastroji - nelze se vsak

domnivat, Ze je zpUsobild odpovédét bezezbytku na vSechny varianty prace s témito nastroji v praxi
poradenskych zatizeni.
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Ke zjisténi téchto aspektli dané véci (rozuméj ,vzdélavaci podminky zakl a zakyn cilové skupiny”) by
bylo zapotrebi realizovat Setfeni rozsahlejsiho charakteru, jeZz by zohlednilo nasledujici hlediska:

1) casové — skutecna analyza diagnostickych nastroji musi nutné reflektovat rovnéz dopady
(prediktivni hodnotu) zavérd v diagndze vyslovenych pro budouci Zivot (zde Skolni Uspésnost)
klientd SPZ. Vedle Gvodniho, cca tiiletého projektu je nutno jej dale opakovat v pfislugnych
¢asovych intervalech,

2) osobni — vdaném poctu poradenskych pracovnik(i SPZ je relativné jednoduse moino
realizovat validni vyzkumné Setfeni zamérené na subjektivni pfistup a hodnoceni uZivanych
diagnostickych nastroji (jakoZz i praci snimi) z pohledu rozhodujici ¢asti poradenskych
pracovnikd,

3) vécné — uvedené Setfeni je mozno doplnit o komparativni studii hodnotici nastroje uzivané
ve srovnatelnych situacich ve vybrané skupiné dalSich zemi — povytce ve vztahu k mensindm
etnickym, kulturnim ¢i socio-kulturnim.

Obsahové pak lze za zdklad predmétu tohoto (téchto) Setfeni moZno povaZovat otazky uvedené
v predchozi ¢asti 8.1.

Postupna realizace uvedenych Setfeni sledujicich naznacené problémové okruhy je vystupem sui

generis této analyzy stim, Ze autorsky tym je presvédéen o potrfebnosti uvedenych praci
a doporucuje jejich provedeni v blizké budoucnosti.
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9 Zaveér

PredloZzend analyza podava prehled diagnostickych nastroji uZivanych ve Skolskych poradenskych
zafizenich pro diagnostikovani klient romského etnika.

Jeji snahou a ukolem je odpovédét na otazky které byly vyvolany, mj. odivodnénim vyse citovaného
vzdélavajicich Zaky podle ramcového vzdélavaciho programu pro Zaky s lehkou mentalni retardaci je
problémem C¢eského Skolstvi. Priciny tohoto stavu jsou rozmanité. VétSina odbornikd
(a pravdépodobné i laikl) se vSak shodne na tom, Ze tato situace neni udrzitelnd a samoziejmé
i pfinosna. A to zdaleka nejen pro skupinu Romd, ale i pro majoritni populaci. Jestlize jsme pficiny
tohoto stavu uvedli slovem ,rozmanitost”, potom neméné riznorodé jsou moznosti jeho reseni. At
uz mame na mysli postupné zmény makrospolecenskych podminek, zmény skolniho klimatu, zmény
postojl verejnosti i pedagogll, zmény v postojich romské komunity (rodin) ke vzdélavani ¢i desitky
dalsich faktord, které soucasnou i budouci situaci ovliviuiji.

Ukolem této analyzy nebylo Fesit naznacené sloZité otazky. Jejim ukolem bylo odpovédét (v ramci
daného zadani a moznosti z néj vyplyvajicich) na zdanlivé jednoduchou otazku:

Jsou diagnostické nastroje uZivané v cinnosti Skolskych poradenskych zafizeni vaci zakim ze
sociokulturné znevyhodnéného prostiedi a romskym détem (Zakynim, Zakim) dostatecné
,heutrdlni“?

A v podtitulu této otdzky zni jeji vnimani urcitou ¢asti odborné i laické vefejnosti nejen jako otazky,
ale zaroven jiz i odpovédi zafazujici diagnostické ndastroje do mozaiky pFic¢in vySe popsané
(neradostné) situace, kdy znacna ¢ast romskych déti je vzdélavana podle vzdélavaciho programu
uréeného Zaklm s lehkou mentalni retardaci.

Analyza neprokazala (v limitech daného metodického ramce) u konkrétnich diagnostickych
nastrojl vyuZivanych v poradenské a klinické praxi jejich nekorektnost a diskriminacni charakter
vaci prisludnikiim minoritnich skupin obyvatelstva CR - tyto nastroje lze povaZovat za validni,
pokud jsou vyuZiviany v postupu lege artis (kvalifikované uZiti, zkuSenost, dynamicnost,
komplexnost, citlivost, etc.).

Soucasné vsak ze zpracovani analyzy vyvstala cela fada problematickych okruhi (viz ¢ast 8.1 analyzy),
jejichz dUsledné zodpovézeni je jako jediné schopno podat vycerpavajici odpovéd na otazky, jez si
v odiivodnéni svého rozsudku kladl ESLP, je? rozebiraji zde uvedené Zprévy vlady CR, a které si takrka
kazdodenné kladou vsichni zainteresovani, ktefi usiluji o nediskriminaéni fesSeni vzdélavani déti
romského etnika.
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