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Uvod

V pribéhu celého studia jsem méla moznost pracovat s détmi s riiznym
typem postizeni. Posledni rok pracuji s détmi se sluchovym postizenim a jsem
velmi rada, Ze mohu mit tu moznost nejen s nimi pracovat, ale i vnimat jejich
nazory, potieby, ale také nedostatky. Také vnimdm, Ze vzhledem k odlisné
komunikaci prostiednictvim znakového jazyka nékteré déti nedokdzi vyjadrit
své kompetence ¢i jejich akceptaci jak rodici, tak svych spoluzakii. Rozhodla
jsem se tak vénovat pozornost témto détem se sluchovym postizenim v mladSim
Skolnim véku a jejich sebevédomi a akceptaci. Vybrala jsem si tak Obrazkovou
Skalu sebevédomi a socidlni akceptace OSSSA-DMO. Vzhledem k tomu, Ze
tato Skdla je uzplsobena détem mladsiho Skolniho véku a ma neverbalni
obrazkovou podobu, mizeme se tak pokusit ovéefit tuto semiprojektivni
techniku, primarn¢ upravenou pro déti s centralni parézou (diive DMO), u déti

se sluchovym postizenim.

V teoretické Casti prace se zabyvame zdkladni Skolou specidlni, kde
charakterizujeme jeji organizaci, vzdélavani zakl se specidlnimi vzdélavacimi
pottebami (SVP) a zaki se sluchovym postizenim. Déle se zabyvame
samotnym sluchovym postizenim, typy sluchovych vad, a také komunikaci se
sluchové postizenymi jedinci. Nedilnou slozkou této diplomové prace je téma
sebepojeti, kde se zmiflujeme slozky a diagnostiku sebepojeti, jeho samotny
vyvoj vmlad§im Skolnim v€ku a sebepojeti u jedinci se
zdravotnim postizenim. Zabyvame se problematikou hodnoceni sebevédomi
a vnimanych kompetenci u déti mlads$iho Skolniho véku. Jsem rada, Ze jsem si
vybrala prave tuto problematiku, kterd mi umoznila nejen do tohoto tématu vice
nahlédnout, ale i vice poznat déti na naSi Skole a stravit s nimi €as jinou

aktivitou.



1 PREHLED POZNATKU

1.1 Zakladni Skola specialni

Zaci jsou do zakladni $koly specialni p¥ijiméani na zédkladé doporudeni ze
specialné pedagogického centra (SPC) (Vyhlaska ¢. 607/2020 Sb.). Jestlize dité
jesté neni po Sestém roce véku dusSevné ¢€i télesné pfipravené na plnéni Skolni
dochdzky, miize navstévovat piipravnou tfidu nejdéle po skolni rok, kdy dovrsi
osmi let. Pfipravna tfida se zfizuje vramci majority zakladnich Skol
specidlnich. Na rozdil od ostatnich typt Skol muze Skolni dochazka
v ojedinélych ptipadech trvat v zakladni Skole specialni az do dovrSeni 26. roku
véku (Zakon ¢. 561/2004 Sb.). Zakladni Skola specidlni je jediny typ Skoly, kde
je deset ro¢nikli. Prvni stupen zatazuje 1. az 6. ro¢nik a druhy stupen 7. az 10.

ro¢nik (Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb.).

Krom¢ specidlnich pedagoghi jsou ve vétsiné zékladnich Skol
specidlnich pfitomni také asistenti pedagoga a osobni asistenti. Asistent
pedagoga obvykle pedagogovi pii edukaénim procesu ve tfidé a vSem
nezbytnym zakim pii asimilaci se Skolnim prostfedim (Vyhlaska €. 27/2016
Sb.). Osobniho asistent je predev§im pracovnikem socialnich sluzeb a je
napomocny ur¢itému zakovi, ovSem neni placen ze Skolského rozpoctu (Zakon
¢.108/2006 Sb.). Mezi nasledujici specifika pfi vzdélavani zdku na zékladni
specialni skole je tvorba individualnich vzdélavacich plant (dale IVP). IVP
obsahuji cile a postup vzdélavani v jednotlivych oblastech vyuky (podle obsahu
Skolniho vzdé€lavaciho programu) se zietelem na osobni moznosti zaka. IVP
jsou zhotoveny tymem pedagogickych pracovnikid, za podkladu
specialnépedagogického ¢i 1ékarského vySetteni. IVP jsou zévaznym
dokumentem pro zabezpeceni specialnich vzdélavacich potfeb zaka (Vyhlaska

¢.27/2016 Sb.).



1.1.1 Vzdélavani osob se specidlnimi vzdélavacimi potiebami

Vzdélavani osob se specialnimi vzdélavacimi potfebami (dale jen osob
se SVP) je legislativné zakotveno v zakoné ¢. 561/2004 Sb., § 16, podle kterého
se osobou se SVP rozumi ,,0s0ba, kterd k naplnéni svych vzdelavacich moznosti
nebo k uplatnéni nebo uzivani svych prav na rovnopravném zaklade s ostatnimi
potiebuje poskytnuti podpiirnych opatreni.. Podpirnymi opatienimi jsou
minény Upravy ve vzdélavani a Skolskych sluzbach, vyvozené ze zdravotniho

stavu a riznych Zivotnich podminkach ditéte (Zakon ¢. 561/2004 Sb.).

Jiz zminéna podptirna opatieni jsou klasifikovana do péti stupiiti. Prvni
stupeit podpiirného opatfeni zahrnuje ze vSech péti nejméné upravy, a to
v rezimu Skolni vyuky a domaci ptipravy. Nalezi zde naptiklad takové metody
prace, které podporuji kvalitu poznavacich procest zdka (pozornost, pamét,
mysleni) a vyuzivani metod, které zpeviiuji pracovni pravidla a navyky zéka.
Mezi druhy az paty stupent podptirného opatieni se zarazuji finanéné normovana
opatfeni, ktera mohou byt doznana pouze na zdkladé doporuceni Skolského
poradenského zafizeni. Radime zde naptiklad pouZivani kompenzacnich
a specialnich pomucek ¢i Gpravu vyucovaciho obsahu (neuvedeni ¢asti obsahu,
ktery nemuize zak kvili svym specidlnim potiebam zvladnout), zabezpeceni
pouzivani komunikacnich systémt neslySicich a hluchoslepych osob aj.)

(Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb.).

Dle vyhlasky €. 27/2016 Sb., o vzdélavani déti, zakt a studentii se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zakli a studentl mimotadné
nadanych, ve znéni pozdg&jsich piedpisi, jsou za timto icelem v Ceské republice
zfizovéany zékladni Skoly se vzdélavacim programem zaméfenim na vzdélavani

zaku s konkrétnim typem postizeni (specialni skoly):

e zékladni Skoly pro zrakové postizené,
e zékladni Skoly pro sluchové postizené,
e zékladni Skoly pro hluchoslepé,

e zékladni Skoly pro télesné postizené,

e zékladni Skoly logopedické,

e zékladni Skoly praktické a zékladni Skoly specialni,
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e zékladni Skoly pfi zdravotnickém zatizeni,
e zékladni Skoly pro zaky se specifickymi poruchami uceni
a zékladni Skoly pro zaky se specifickymi poruchami chovani

(Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb.).

1.1.2 Organizace vzdélavani na zakladni Skole specialni

Na zékladni Skole specidlni se zahrnuje vzdélavani do deseti ro¢niku.
Prvni stupeni fadime do prvniho az Sestého ro¢niku, druhy stupeii pak sedmy az
desaty ro¢nik (RVP pro obor vzdélani zakladni $kola specialni VUP Praha
2008).

Pted nastupem do zakladni Skoly specidlni mlze pfedchazet piipravny
stupen zékladni Skoly specidlni, ktery je urcen pro déti se stfedné tézkym nebo
tézkym mentdlnim postizenim, autismem nebo soub&zné postizeni vicero
vadami pro déti od 5 let. Déti mohou byt zde zatfazeny pouze po dobu tii let,

tedy maximaln€ do zahajeni Skolni dochdzky (Zakon ¢. 561/2004 Sb.).

Na zakladni Skole specialni je nastup do prvniho ro¢niku totozny jako
nastup do bézné zakladni Skoly. ,,Nastup muze byt opétované odlozen, ale
pouze v ptipadé, ze dité musi zahdjit dochdzku ve Skolnim roce, ve kterém
dovrsi véku osmi let“ (RVP pro obor vzdélani zakladni §kola specialni VUP
Praha 2008, p. 8). I kdyz se vzdélavani na specialni Skole zakladni uskuteciiuje
v ramci devitileté povinné Skolni dochazky, poklada se za fakt, ze bude trvat
déle nez v bézné skole, jelikoz druhy stupen se zavrSuje desatym ro¢nikem. Jiz
zminéna desetiletd dochdzka muze byt prodlouzena, ovSem nejdéle do roku,
kdy zdk dovr$i véku sedmnacti let. Vyjimka o prodlouzeni mulze nastat
v pfipad€ u zakl se zdravotnim postizenim, kdy feditel zakladni Skoly specialni
muze povolit prodlouzeni dochdzky az do véku zaka dvaceti let. Dalsi
vyjimkou jsou zici s tézkym mentdlnim postizenim, kombinované vady ¢i
autismem. Ti mohou dostat vyjimku vzdélavat se na zédkladni Skole specialni az

do véku dvaceti Sesti let (Zakon ¢. 561/2004 Sb.).
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1.1.3  Systém vzdélavani neslySicich

Prvotni déleni Skol podle stupné sluchového postizeni, které
diferencovalo zakladni Skoly pro neslysici, nedoslychavé a také se zbytky
sluchu, bylo vyhlagkou MSMT Ceské republiky & 399/1991 Sb. zruseno v roce
1991. Byl nésledné zaveden jednotny ndzev, a to skoly pro sluchové postizené.
V tu dobu byla také zménéna volba vzdélavacich programli a vyukovych
metod, ktera diive zavisela na typu Skoly. Nyni si kazda Skola mize zvolit
komunikacni program, kterym bude vyucovat, a to podle programu Nérodni
Skola, Obecna Skola, Zakladni $kola nebo podle ucebnich plan a osnov pro
zakladni Skolu pro sluchové postizené. Kazda skola si taktéz muze zvolit
komunikaéni piistup, kterym bude vyu¢ovat. Zaci tak mohou byt vzd&lavani

podle komunikacniho ptistupu ordlnim, bilingvalnim ¢i totdlnim zplisobem.

Povinna skolni dochazka je na zakladni Skole pro sluchové postizené
prodlouzena o rok, tudiz desetileta, kdy prvni rok je bran jako rok pfipravny.
Pocet zakl ve tfid¢ je taktéz snizen. Kazdé tfidy jsou zafizeny skupinovymi

zesilovaci a usporadani lavic je do ptlkruhu.

Do zakladnich Skol pro sluchové postizené mohou dochazet také Zaci
s pfidruzenym postizenim, pro které je sestrojen individudlni vzdélavaci plan

nebo $kola zajisti asistenta pedagoga.

Moznosti stiednich kol pro sluchové postizené jsou Getné. Zaci si
mohou vybrat mezi odbornym ucilisttm a odbornym ucilist€ém pro sluchové
postizené s Sirokym vybérem uplatnéni (napft. truhlar, kuchaf, strojni mechanik,
zahradnik, damska krejéova aj.). Zaci mohou také pokradovat a dosihnout
maturitniho vysvéd€eni na stfedi zdravotnické skole, stfedni pedagogické skole,

stiedni primyslové skole ¢i na gymnaziu (Souralova, 2005).

Je nezbytné zminit, ze vSem sluchové postizenym zakliim je zprvu
nabidnuto vzdélavani formou individualni integrace. U integrace zalezi na
mnoha stanoviscich a neni vzdy zaruceno, Ze se integrace podati. Podstatny vliv
na uspéSnou integraci mé spoluprace sluchové postizeného zdka, vyucujicich

pedagogt, spoluzakil ve tidé€, a predevsim rodici zaka.
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Integrace sluchové postizeného Zéka se uskuteciiuje ve dvou formach:

Individualni integrace — vzdélavani zaka probiha podle individualné
vzdélavaciho programu, ktery vychdzi zjeho individudlnich vzdélavacich
potieb. Individualni integrace mize probihat jak ve tfidé bézného typu, tak i ve

Skolach pro zaky s jinym typem postiZeni.

Skupinova integrace — samotny edukacéni proces zaka se uskutecnuje ve

specidlnich ¢i specializovanych tiidach.

Stale aktualné feSenym terminem je inkluzivni vzdélavani, ktery lze
chapat jako vclenovani postizeného jedince do spolecnosti. Inkluzivni
vzdélavani napoméaha zakim ziskavat SirSi pohled na svét, rozmyslet nad
rozdily s druhymi, napomahé k naplnéni socidlnich a fyzickych potieb jedince

(Janikova & Bartonova, 2003).

1.2 ZAk se sluchovym postizenim

Tato kapitola se vénuje zékladni charakteristice sluchového postiZent,

vymezeni typi sluchovych vad a komunikaci osob se sluchovym postizenim.

1.2.1 Sluchové postiZeni

. Neslysici lidé jsou specifickou a velmi osobitou komunitou lidské
spolecnosti, ktera ma stejné jako ostatni mensinové komunity svou historii,
kulturu, sviij viastni jazyk i soubor ustalenych zvykii a pravidel chovani, jakoz

i své specifické potreby. “ (Janakova, 2006, p. 26).

Pojeti sluchového postizeni zahrnuje rozmanitou skupinou sluchovych
vad a poruch slySeni, které mohou mit rozdilnou pficinu a stupenn postizeni
(Horakova, 2012). Porucha sluchu urcuje zhorSeni sluchu, které lze 1éCit ¢i
napravit, kdezto vada sluchu je vniména jako trvalé poskozeni (Skakalova,

2011).

Védni disciplina zabyvajici se vychovou a vzdélavanim jedinci se
sluchovym postizenim se nazyva surdopedie. Ta se po vzniku zroku 1983

vyClenila z oboru Logopedie, kterého byla do té doby nedilnou soucasti.
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Surdopedie se tak stala vlastni slozkou specidlné¢ pedagogické discipliny

(Souralova, 2005).

Mnozi lid¢ si predstavi pod pojmem sluchové postizeni jen sniZenou
schopnost slySet. Je to vSak omyl. Ve skutec¢nosti vSak existuje mnoho typt
a druhd sluchového postizeni, i kdyz jejich projevy jsou rozmanité.
Z anatomického hlediska mizeme sluchové ustroji rozdélit na mnoho ¢&asti
(zevni ucho, stfedni ucho, vnitini ucho, sluchovy nerv a korovy centra), ktera

vytvaii u€elny celek umoziujici ptijem zvuku (Novosadova, 1999).

Novosadova (1999) tvrdi, ze sluchové vnimani je individualitou
kazdého cloveéka. Je totiz natolik odlisné, Ze neni zcela stejné ani u jedinci
s normalnim sluchem. Pestrd je i schopnost vStipeni, vybavovani a reprodukce
osoby suplné stejnym stupném sluchovych ztrat pii totozném zpracovani

sluchovych vjemt.

V kazdém veékovém obdobi se sluchové vnimani postupné vyviji. Z toho
vyplyva, ze u osoby se sluchovym postizenim se mtize stupeni sluchovych ztrat
meénit v priabéhu Zivota. V pifipadé¢ nedoslychavého ditéte Ize postupnym
sluchovym tréninkem zlepSit vyuzitelnost stavajictho sluchu. OvsSem

nedoslychavé dit¢ muze také sluch postupné ztracet ¢i tiplné ohluchnout.

Kazdy clovek, ktery se zabyva vychovou ¢i vzdélanim osob se
sluchovym postizenim by mél pro vybrani spravnych pomucek nebo spravného
komunika¢niho pfistupu, znat vSechny typy a druhy sluchového postizeni

(Novosadova, 1999).

1.2.2 Zakladni vymezeni typi sluchovych vad

Nize predstavujeme klasifikaci méteni sluchového postizeni z hlediska
velikosti ztraty sluchu, lokalizace vzniku sluchového postizeni a doby vzniku

sluchového postizeni.

Sluchového postizeni lze klasifikovat z mnoha riiznych aspekti.
Primarni klasifikace ¢leni postizeni sluchu podle stupné postizeni

(nedoslychavost a hluchota), podle doby vzniku (prelingvélni a postlingvalni)
14



a podle mista vzniku vady (periferni nedoslychavost ¢i hluchota a centralni

nedoslychavost ¢i hluchota).

Prelingvalni hluchota vyznacuje stav osoby, kterd se narodila jako
neslysici nebo kterd ztratila sluch v dobé pted vytvorenim a osvojenim mluvy

a jazyk, tedy do tfi let v€ku jedince.

Postlingvalni hluchotou se rozumi stav osoby, ktera ztratila sluch v dobé

po spontannim vytvoteni a osvojeni mluvy a jazyka.

Vrozenou hluchotou znac¢ime vadu sluchu, kterd existuje bez ohledu na
to, jaky podnét ji zplisobil uz v okamziku narozeni. Déle oznacujeme hluchotu
dédicnou nebo genetickou, ktera je nejcastéji vrozend. MiZe se také projevit az

v pozdéj$im véku zivota (Freeman et al., 1992).

Podle mista vzniku postizeni délime sluchové postizeni na periferni
nedoslychavost ¢i hluchotu a centralni nedoslychavost ¢i hluchotu. Periferni
nedoslychavost ¢i hluchotu néasledné ¢lenime na pfevodni vady a poruchy, pfi
kterych dochazi k problému ve stiedousi ¢i zvukovodu, percepcni vady
bun¢k nebo sluchového nervu a v neposledni fadé¢ smiSené vady a poruchy, pfi
kterych se soubézné nachéazeji problémy pievodni i percepéni. U centralni
nedoslychavosti ¢i hluchoty je podstata v poSkozeni korovych a podkorovych

systému (Hordkova, 2012).

Na zéklad¢ audiometrického meéfeni byva sluchovd ztrdta métena
v decibelech (dB). Existuji rizné¢ Skaly pro vyhodnoceni vysledkii tohoto
méteni. Hordkova (2012) uvadi tabulku se skalou podle World Health
Organization (WHO).
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Tabulka 1. Skala sluchového postizeni podle WHO.

Nazev kategorie Sluchova ztrata v dB
Normalni sluch 0-25dB

Lehké poskozeni sluchu 26-40dB

Stedni poskozeni sluchu 41-60 dB

T&zké poskozeni sluchu 61-80 dB

Velmi téZké poskozeni sluchu az hluchota 81 dB a vice

Potmésil (2003) definuje ohluchlost jako ztratu sluchu, kterd vznikla
v obdobi dovrSeni vyvoje mluvené feci, kdy se plné nevytraci, ovSem se vSak
ztraci jeji formalni Groven. VEasna intervence logopedické péce ma za cil
roz§ifovani slovni zasoby, podpora rozvoji odezirdni a cviceni oralni

pohotovosti.

Velmi ndpomocnym je v tento okamzik kochledrni implantat, ktery
miZze zna¢né usnadnit Zivot sluchové postizenym (Hruby, 1999). Kochledrni
implantat je podle Souralové (2005) aparat, ktery je voperovany do hlemyzdé
vnitiniho ucha. Umoziuje vnimat zvuky ptedevsim jedincim s poskozenym

Cortiho organem, ovSem pouze se zachovanou funkci sluchového nervu.

Pojem hluchota vymezuje Potmésil (2003) jako ziskanou ztratu sluchu
v raném veéku nebo vrozenou ztratu. Logopedicka aktivita zde hraje velkou roli,

pfedevsim zaméteni na vychovu k mluvené feci.

Zbytky sluchu rozumime takové postizeni jedince, kdy je netplna ztrata
sluchu vrozena ¢i ziskand. Za pomoci zbytky sluchu je pak mozné vyuziti pii

vystavbé mluvené feci (Potmésil, 2003).
1.2.3 Komunikace osob se sluchovym postiZenim

Cesky znakovy jazyk je plné kvalifikovany a piirozeny komunikaéni

systém, ktery je tvofeny specifickymi vizudlné-pohyblivymi néstroji,
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napft. tvary rukou a jejich pohyby a postaveni, pozicemi hlavy, mimikou a horni
¢asti trupu. Zakladnimi vlastnostmi ¢eského znakového jazyka jsou znakovost,
systémovost, produktivnost, dvoji ¢lenéni, svijj historicky rozmér a svébytnost.
Cesky znakovy jazyk je taktéZ ustalen po strance lexikalni i gramatické (Zakon

o znakové feCi ¢. 155/1998 Sb.).

Znakovany Cesky jazyk je oproti Ceskému znakovému jazyku umély
jazykovy systém, ktery vyuzivaji slySici i neslySici moznost dorozumivéni.
Znakovany Cesky jazyk uplatiluje gramatické nastroje CeStiny, kterd je soucasné
artikulovana hlasité¢ ¢i bezhlasné. Spojenim znakovaného ceského jazyka
s ceskymi slovy pak jedinec vytvari pohyb i postaveni rukou, které odpovidaji

znaktm Ceského znakového jazyka (Zakon o znakové feci €. 155/1998 Sb.).

Prstova abeceda pouziva formalizované a ustalené postaveni prstl, kdy
dlané jedné ruky slouzi k zobrazovani jednotlivych pismen ceské abecedy.
Prstovda abeceda je nedilnou soucasti jak ceského znakového jazyka, tak
znakovaného Ceského jazyka. Vyuzivd se zde odhlaskovani cizich slov,
odbornych pojmu ¢i termint,, pro které doposud nejsou upevnéné znaky

¢eského znakového jazyka (Zakon o znakové feci €. 155/1998 Sb.).

1.3 Sebepojeti

jsou formovany prostfednictvim zkuSenosti s prostiedim, a jsou ovlivnény
zvlasté posilenim zprosttedi a od vyznamnych druhych  lidi*

(Blatny & Plhakova, 2003, p. 93).

Smékal (2002, p. 28) definuje v tomto kontextu sebepojeti ,,zakladem
jastvi clovéeka, je souhrnem ndzoru na sebe, na své misto ve svéte, a v tomto
smysli je souhrnem pocitii, jimiz proZivame spokojenost nebo nespokojenost se

sebou, vétsi nebo mensi sebeditveru, sebevctu a viiv na druhé“.

V roce 2019 byla vytvorena studie, kterd méla za cil rozsitit chapani
sebepojeti jako prediktoru online sebeprezentace. Dvé sté tficet ti€astnikll ve

veéku od 18 do 35 let dokoncilo skalu sebepojeti a prezentaci online $kaly sebe
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sama (POSS). Analyza POSS odhalila, ze u vzorku mladych dospélych byl
faktor oznaceny jako ,,Idealni J&*“ rozdélen do dalSich tfi faktorti: ,,Vicenasobna
j&“, ,Konzistentni ja“ a ,Preference online prezentace®. Navic byla zjiSténa
vyznamnd pozitivni korelace mezi vékem a sebepojetim. Jedinci s nizSim
sebepojetim Casteji vykazovali nesrovnalosti mezi svym ,,0ffline* a ,,online* ja.
Tato studie podporuje zjiSténi, ze sebepojeti hraje dulezitou roli v online

sebeprezentaci (Strimbu & O'Connell, 2019).

1.3.1 Definice sebepojeti

Pojem sebepojeti byva v psychologii oznaCovan jako soubor
hodnoticich soudii a pfedstav, které miZze jedinec o sobé mit (Velehradsky,

1978).

»Aktudlné lze v oblastech sebepojeti zaregistrovat nové pojmy, které
doposud nemaji v terminologii v ceském jazyce ustalenou formu. Mezinarodné
uznavany je nejvice anglicky vyraz ,self-concept”, ktery mulzeme
do ¢eského jazyka pielozit jako pojem ,JA“ ,(Blatny & Plhakova, 2003,
p. 108).

1.3.2  Slozky sebepojeti

Vagnerova (2010, p. 305) vniméa sebepojeti jako ,globalni vztah
k vlastni osobé¢, tj. generalizované sebepojeti, které se sklada z jednotlivych
slozek. Sebepojeti lze naptiklad dé€lit na souhrn hodnoceni vlastnich

kompetenci a souhrn a hodnoceni vlastnich lidskych kvalit®.
Podle Heluse (2007) nese sebepojeti Ctyti zakladni slozky, kterymi jsou:

e Sebehodnoceni — pojem lze chapat jako stejné¢ vyznamny, jako
sebepojeti. Mnoho autorti pohlizi na tento jev jako na dil¢i prvek
sebepojeti. (LokSova & Loksa, 1999). Helus (2007) dospél k zavéru,
Ze je mozné prostfednictvim vlastniho sebehodnoceni, aby jedinec
porovnaval sebe samého, poptipad¢ se postavil sdm sob& s minulymi
vlastnostmi, na zékladé, ¢eho pak vznikaji sebehodnotici verdikty.
U sebehodnoceni se jednéd pievazné o emocni vazbu sam k sobé ¢i

poznani sama sebe nebo zpUsobilosti v socidlnich, mravnich
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1 vykonovych sférach, kterou lze realizovat skrze procesy mentalni

reprezentace (Blatny & Plhadkova, 2003).

o Sebepozndni — Helus (2007) zahrnuje sebepoznini do oblasti
objevovani a uvédoméni se na to, kym dand osoba je, jaky ma

vzhled, vlohy, schopnosti ¢i jaky pohled si o ném utvati druzi lidé.

e Seberealizace — jde o snahu jedince v co nejvétsim metitku zapadat
do své vlastni idedlni skupiny ptedstav, které o sobé ma. Jedinec

touzi po systematickém zdokonalovani (Helus, 2007).

e Sebecit — ve své podstaté¢ je tato slozka prakticky vzdy citoveé
zbarvena, jak pozitivng, tak negativné. Jedinec ma vétSinou sam sebe
rad, ale mize se stat, ze citi nenavist sam k sob€ ¢i se za sebe stydi

(Helus, 2007).
1.3.3 Vyvoj sebepojeti v mladSim Skolnim véku

Vyvoj sebepojeti se uskuteciuje pfed samotnym vstupem ditéte do
Skoly. Obdobi skolniho véku je pro vyvoj ditéte nesmirné dulezitym, ovsem je

dilezité zminit a pfipomenout si predchozi vyvojové faze.

Pocatky vyvoje rozliSovéani vlastni osoby od ostatnich a okolniho svéta
jsou jiz v prvnich okamzicich Zivota ditéte. Dit¢ se vSak nerodi s védomim
o vlastni osobé. Zdklady sebepojeti ditéte vSak zdleZi na jeho nejranéjSim
kognitivnim, socidlnim a psychickém vyvoji. V obdobi mezi 3. a 6. mésicem
zivota ditéte se zalind budovat zdkladni uvédomovani o sebe samém, dit€
rozliSuje své projevy od projevu ostatnich lidi (Vagnerova, 2012). V obdobi 12.
az 18. mésice Zivota dité projde pozndnim sama sebe v zrcadle ¢i na fotografii.
Je zde uskutecnéna predstava o svém téle (Feldman, 2010). Samotné sebepojeti
batolete jeSté netvori uceleny systém. Zafazuje jednotlivé poznatky o sobé
samotném, které mohou byt taky protikladné a nejsou usporddané podle
dilezitosti. Jiz zminéné poznatky zahrnuji télo ditéte, jeho schopnosti
a moznosti. Sebepojeti batolete je Casto spojovano s aktudlnim okamzikem a je
rozdélené na dvé ¢asti (vnima vlastnost jako pozitivni nebo negativni). Miizeme

si pod témito vlastnostmi predstavit protiklady vnimani, jako Ze je chytré nebo
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hloupé, hodné nebo zlé. Dité si nev§ima téchto charakteristik jako sjednocené
spektrum, ale jako vlastnosti oddélené. Sebepojeti batolete je nékdy az
nerealisticky pozitivni, coZ pozorujeme také u déti predSkolniho véku
(Véagnerova, 2010; 2012). Langmeier a Krejcitova (2006) tvrdi, Ze ve dvou
letech Zivota se nékteré déti dokazi bavit o svych zakladnich vlastnostech
— napriklad, Ze je chlapec, Ze je hodny apod. Ve 3. roce dokaze dit€ o sobé
mluvit v 1. osobé a velmi Casto pouZzivd zajmeno ,,ja“, které je povazovano za

dilezita udalost ve vyvoji détské identity.

V predSkolnim véku ditéte je klicové jeho té€lové schéma, viditelné znaky
a takové charakteristiky, které dokaZze zvladnout, naptiklad ,,jsem Sikovny,
protoZe jsem pomohl mamince. Zalind se zde klast dulezitost také na

porovnavani se se sourozenci ¢i vrstevniky (Vagnerovd, 2010; 2012).

Pro vyvoj sebepojeti, sebehodnoceni a identity je Skolni vék ditéte
povazovano za vyznamnou udalost. Dit€¢ se zvykd na novou spolecenskou roli
— Skoldk. Na roli Skoldka se déle spojuje nejen postaveni, ale i povinnosti. Dité
je v novém prostfedi — kolektiv novych spoluzaku. Je hodnocen jak uciteli, tak
spoluzaky a rodi¢i. Hodnoceni ditéte a jeho snaha o uznani je velmi
neodmyslitelnym cinitelem v utvareni sebepojeti a dédle ovliviiuje vyvoj jeho
osobnostnich ryst (Macek, gulové, & Konecna, 2009). Dité ve skolnim véku
velmi Casto popisuje sebe samotného a mluvi o svych vlastnostech
a schopnostech, neni jiz primdrné zacilené pouze na slovni popis vnéjSich
charakteristik. Ve véku 7 az 8 let dit€¢ postupné zacind chapat stdlost osobnosti
v Case, stalé vlastnosti jeho 1 druhych lidi. Diky tomu se dité dokdze srovnavat
s ostatnimi,  stabilizovat a  opravovat tak  své  sebehodnoceni

(Langmeier & Krej¢itova, 2000).

Sebepojeti ditéte se kolem sedmého roku Zivota postupné tvori jako
hierarchicky usporddand a multidimenziondlni struktura. V tomto obdobi se
vyviji propojovani a korigovani doposud samostatnych a protichidnych
charakteristik dit€te. Setkavame se zde s uvédoménim faktu, zZe Skoldk ma své
silné i slabé stranky a nehodnoti se jen Cernobile — hodny/zly, chytry/hloupy.
Jedinec dokdze porozumét napriklad tomu, Ze je natolik Sikovny v matematice,

aby dokdézal vypocitat priklad v domacim ukolu, ale neni natolik Sikovny, aby
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dokazal vypocitat ukol svého starSiho bratra (Feldman, 2010). Dité je od 8 let
schopné zaclenit jednotlivd hodnoceni v globalni pocit ze sebe sama,

tzv. globalni hodnoceni (Macek et al., 2008).

Podle Véignerové (2012) je sebepojeti ditéte ve Skolnim véku ztvarnéno
nazory a postoji lidi okolo n€j a neprijima je kriticky. Ve své podstaté cokoliv
fekne rodi¢ nebo ucitel, to je pro néj pravda. Nazory vrstevniklii a pravidla
skupiny se stavaji krok za krokem stale vlivné€jSimi. Okolni vlivy ptsobici na
sebepojeti ditéte se sklddaji z rozumového a emoc¢niho vztahu chovéni. Diky
emocnimu prijeti dokaze dit¢ budovat sebedlvéru, sebeictu a pozitivni
sebehodnoceni (pochvala), které ptisobi na détskou sebedlivéru. Na sebepojeti
ve Skole a roli zaka se participuji socidlni slozky sebepojeti. Dité potfebuje
nékam patfit a byt prijimano svymi vrstevniky. Nova role Skoldka a spoluzdka

znaci pro néj urcity rdmec povinnosti, hodnot a postaveni (Macek et al., 2009).

Samotna osobni identita Skoldka je vymezena tim, co sam dokéze.
Podstatnou soucésti ditéte Skolniho véku je vykon. Negativni vykon ¢i selhani
mé znaCny vliv na rozvoj pociti ménécennosti. V predskolnim veéku Zzak
posuzoval svlij vykon podle situace, jestli dokazal vypracovat ukol, natoz
v mladSim Skolnim véku posuzuje Zak i samotné provedeni ukolu a nastavani
porovnani se s vrstevniky, posuzuje svlij vykon i na zdkladé kritérii dospélych
(Véagnerova, 2012). Je oc€ividné, jak vyznamné je obdobi mladSiho Skolniho
véku pro formovani sebepojeti jedince. Sebepojeti déti mize byt ovlivnéno také
rznymi zatéZovymi situacemi, rodinnym prostfedim, Skolnim prostiedim

a dal$imi vlivy.
1.3.4 Diagnostika sebepojeti

Postaveni diagnostickych ndstrojii a naslednych programti, které zvysuji
sebevédomi ukazuje zavaZnost posuzovani urovné samotného sebepojeti

a sebevédomi.

Ve své podstaté¢ povazuji autorky Byrne (1996) a Sherrill (1998) za
nejdilezit€jSi stanovit teoreticky ramec, ktery pfijimame v praci o sebepojeti.
Podle néj lze dal vybrat nejvhodnéjsi diagnosticky nastroj pro jeho hodnoceni.

Z povahy sebepercepce vychazeji taktéz teoretické modely sebepojeti, které se
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déla na jednorozmérné (unidimenziondlni), vicerozmérné (multimenzionalni)
a hierarchické. V minulosti byly diagnostické néstroje a starsi teorie predevSim
unidimenziondlni a schvalovaly programy pifimého zvySovéani celkového
sebepojeti v ramci semindit a riznych cviceni, kterda méla za cil ucit jednotlivce
citit se dobre, zlepSovat toleranci a svilj vztah k sobé samotnému. V soucasnosti
se veskeré teorie priklani k modelim vicerozmérnym a hierarchickym
(Blatny, 2003; Byrne, 1996; Fox, 1997). Harter (1999) tvrdi, Ze jsou v praxi
preferovany strategie zdokonalovani dovednosti, a to v jednotlivych oblastech,
které provazeji ke zvySovani pocitu kompetentnosti a sebevédomi nejen v této
konkrétni oblasti, ale také v prenositelné jinych oblastech. Zptisob k dosazeni
cile tohoto typu fadime rizné pohybové programy, lanové aktivity, expresivni

tanecni terapie Ci tréninky pracovnich dovednosti.

Unidimenziondlni teorie povazovala sebepojeti za ,,globalni, ucelenou
predstavu sebe, konzistentni v Case a situacich® (Blatny, 2003, p. 97). Celkové
skore je podle této teorie dosazené diagnostickym ndstrojem povaZovano za
klasifikaéni obecné ,Jastvi“ a podili se na celkovém skore kazda polozka
nastroje (Sherrill, 1998). Byrne (1996) dé€li tyto jednorozmérné modely

sebepojeti na unidimenzionalni model a model nomoteticky.

Multidimenziondlni teorie neni souhrnem sebepojeti svych jednotlivych
dilt, ale povazuje se za mnohaaspektovou strukturu, kterd postupem Casu se
stivd komplexni. Teorie vicerozmérného modelu neodmitd skutecnost
celkového sebepojeti ¢i globadlniho sebepojeti. Zminéné celkové sebepojeti
muZe byt zhruba od osmi let oddélené méteno. Je formulovano jako abstraktn{
pocit Zivotni satisfakce a své celkové Zivotni radosti. Byrne (1996) tadi do
multidimenzionalni teorie model souvztaznych (korelovanych) faktorti, model

nezavislych faktorl, taxonomicky model a kompenzacni model.

Hierarchicky model sebepojeti tvori mySlenku multidimenzionality
(vicerozmérnosti), kterd je obohacena o rozdéleni celkového sebepojeti v hlavni
¢asti, a to na akademickou a neakademickou. Toto rozdéleni sebepojeti je
pozd€ji analyzovdno do subkomponenti (Byrne, 1996; Sherrill, 1998).

V hierarchickém modelu je sebepojeti definovano jako ,,generalizace poznatki
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0 sobé a tyto znalosti jsou hierarchicky usporddany dle miry abstrakce od

konkrétnich, specifickych prvkl po obecné kategorie” (Blatny, 2003, p. 98).

Podle Végnerové (2001b, p.375) ,je za potiebi standardizovat
sebehodnotici diagnostické nastroje predevsim pro jedince srliznym typem
postiZzeni a rizné veékové skupiny“ a zdlraziuje, Ze ,,samotny nazor ditéte na
sebe sama je za potiebi vzdy hodnotit i z vyvojového hlediska, podle zptisobu
uvazovani ditéte v Zivotni fazi a jaky md sklon k ndzorovému zkresleni*. I pfes
veSkeré vyhrady a potreby opatrnosti pfi vyhodnoceni a nédsledné interpretaci
jsou sebehodnotici metody velmi uZiteCné. VyuZzitelnost téchto metod oceni
napf. psychologové, kterym mohou poskytnou informace o postojich

a ndzorech ditéte, o které se rodi¢e nebo Skola zpravidla nezajimaji.

Zjistovani nazori a postoju déti je dilezité zejména v diagnostice
riznych vychovnych ¢i vyukovych problémili nebo rodinnych rozport (napr.

tyrani ¢i zneuzivani déti, dysfunkce rodiny).

I pres fakt, Ze sebehodnoceni je posuzovéano za vysledek socidlniho
uceni, je prijatelné pouzit pro lepsi porozuméni jednotlivce anamnestické udaje.
Rodina prispivd v nejvétSim rozsahu k rozvoji pfili§ nizkého ¢i vysokého

sebehodnoceni. DalSimi vlivy mohou byt také Skola Ci vrstevnicka skupina.

1.3.5 Jedinci s postiZenim a sebepojeti

Odbornému vyrazu postizeni (ve smyslu z anglického piekladu
disability) pouziva Sherrill (1997, p. 259) shodny vyraz, ve vyznamu
,individualnich rozdilii ve vzhledu, strukture, funkci a provadeni, které jsou

vnimany jako nezdadoucti sebou samym nebo druhymi*.

V soucasné dobé se vceské literatufe Casto  pojednava
o osobach se specifickymi ¢i specidlnimi potfebami. Témito terminy
vyjadifujeme sympatie piedevSim k ,environmentdlni teorii postizeni od
autorky Sherill (1998, 2003). Zminéna teorie také fikd, Ze osoby s postizenim
nemaji vyjimecné potieby, ale odliSnost je ve zpiisobu uspokojovani téchto

poteb. S timto nazorem se u nas ztotoznuje naptiklad Novosad (2000). Tim
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nejpodstatnéj$im elementem definice postizeni, je podle Sherrill (1997) pravé

termin sebepojeti.

Postizeni je ve své podstaté tzv. multidimenzionalni identita, ktera je
specifickd predev§im v jeji kultufe a historii. Je socidlné postavena a je
zprostfedkovana povahou postizeni, dobou vzniku, pohlavim, etnickou
ptislusnosti, mnozstvim ocekéavani, roli, aspiraci a percepci, které jsou

zacleniovany kazdym jedincem do ,,Jastvi® (Sherrill, 1997).

V jedné studii za pomoci dotazniku védci zjistili, Ze zdravotnické sluzby
by mély byt upraveny tak, aby odpovidali psychologickym potiebam lidi
s riznymi typy postizeni. Také zjistili, Ze jedinci s mentalnim postizenim
uvadeli nizsi Uroven sebepojeti a télesného obrazu ve srovnani s télesné
postizenymi jedinci. Bylo zjiSténo, Ze pohlavi, rodinny stav a z&vaznost
postiZeni jsou uzce spojeny se sebepojetim. Ukazuje se, Ze viditelnost postizeni
mize hrat ochrannou roli pro osoby s télesnym postizenim ve srovnani

s osobami s psychiatrickym postizenim (Shpigelman & HaGani, 2019).

Diky konceptu jedné studie zédkladniho sebehodnoceni (CSE), kdy CSE
znamena proménnd vyssiho fadu, kterd odrazi sebepojeti a zahrnuje osobnostni
rysy véetné sebeucty, zobecnéné sebeucinnosti, mista kontroly a emocni
stability, se prokazalo, ze mé velky potencial jako globalni pozitivni pfispévatel
k blahobytu u osob se zdravotnim postizenim. Vyzkum se zabyva jeho vztahem
k vysledktim, jako je duSevni pohoda. Jeho klinické aplikace maji velky pfislib,

ze v budoucnu rozsiti praxi rehabilitani psychologie (Smedema, 2014).

Oxfordska univerzita vydala studii, kde zkoumala sebepojeti neslysicich
a nedoslychavych (DHH) studentli v riznych vzdélavacich prostiedich ve
srovnani se slySicimi studenty v Etiopii. Studenti byli vybréani ze specidlni skoly
pro neslysici, specialni tfidy pro neslySici a bézné sSkoly. Vysledky studie
ukdzaly, ze ve srovnani se svymi slySicimi vrstevniky méli studenti DHH nizsi
sebepojeti v oblastech obecného ja, obecné Skoly, Cteni a vztahii s rodici.
Studenti DHH ve specialni Skole vykazovali vyssi sebepojeti, pokud jde o jejich
fyzicky vzhled, nez studenti slysici a DHH ve specialni tfidé¢ (Mekonnen,

Hannu, Elina, & Matti, 2016).
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V Brazilii byla provedena studie s osobami se sluchovym postizenim,
kde byl pouzit sebehodnotici dotaznik HHIE (Hearing Handicap Inventory for
the Elderly). Védci méli za cil zhodnotit dopad vybaveni sluchadel u starSich
pacienti pomoci HHIE, kdy se ukézalo, ze prestoze uzivani sluchadel
vyznamn¢ zlepSuje sluchovy handicap, néktefi pacienti si stdle zachovavaji
socialni a emociondlni omezeni. Zjistili, Ze nastroj HHIE muze byt skvélym
spojencem pii pomoci profesionaliim pochopit a rehabilitovat obtize, které po

amplifikaci pfetrvavaji (Barbosa et al., 2015).

1.4 Projektivni metody

V soucasnosti spolecnost chépe pojem projekce v radmci osobnostnich
metod relativné Siroce, a to ve smyslu procesu vnimani objektivniho podnétu,
ktery se shoduje sosobnimi pfanimi, z4jmy, ocekdvani ¢i uzkostmi.
Neujasnénost teoretickych projektivnich metod je vSak jednim z problémd,

které mohou komplikovat jejich validity (Bastécka, 2009).

Mezi prvni provedeni projektivni zkousky se v celé historii védecké
psychologie zapsal Francis Galton, a to vroce 1879. Muzeme tak fici, Ze se

jednalo o prvni asociacni experiment (Svoboda, 1999).

Snydrova (2008) konstatuje, ze do psychologie se pojem projekce zavedl
vroce 1894, a to Sigmundem Freudem, ktery pouzival pojem pro oznaceni
obranného mechanismu proti stavu tuzkosti. Diky tomuto mechanismu
promitdme vlastni pfani a pocity do druhych osob ¢i okoli. Sigmund Freud
porozumé¢l tomuto terminu jako skutecnost, Ze vzpominky na minulost velmi

ovlivituji vnimani aktudlnich podnéti.

Autor terminu projektivni metoda, psycholog Lawrence K. Frank, v roce
1939 poprvé vetejné pouzil tento termin na své predndsce v New York
Academy od Science. Frank pfirovnaval projektivni metody k rentgenovym
paprskiim. Jedna se podle n¢j o metodu, kterd nepiimo klasifikuje vnitini stav
¢lovéka pomoci prichodu dané¢ho podnétu skrze subjekt. Podle Franka tato
metoda musi byt vzdy interpretovana pouze vyskolenym profesiondlem (Sipek,

2000). Pozdé¢ji vsak psycholog Frank sam zpochybnil termin projektivni
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metody, protoze porozuméni tohoto pojmu bylo velmi casto substituovano za
psychoanalyticky vyklad projekce. Termin poté prochdzel odliSnymi
alternativnimi oznacenimi, napi. vroce 1944 navrhl R.W. White oznaceni
»~imagindrni produkce®, vroce 1950 vymyslel L. Bellak termin ,apercepcni
distorze®“ nebo pozd€ji vroce 1951 oznacil R. B. Cattell pojem jako
»~misperceptivni‘ postupy. I pfes kritizovani terminu ,,projektivni metody®, se

v terminologii ozna¢eni upevnilo (Sipek, 2000).

Projektivni metody jsou ve své podstaté testové nastroje, kdy je prave
jejich subjekt srovndvan s podnétovou situaci. Vzhledem k této situaci, kterd
neni jasné urcitd, ma také mnoho moznych vyznami. Subjekt ma v této neurcité
situaci reagovat podle vyznamu piedlozené situace. Hypotéza projektivni
metody znaci fakt, ze reakce subjektu se shoduje s jeho osobnosti a poskytuje
tak diagnostické isudky v daném sméru. D4 se tedy konstatovat, Ze reakce

subjektu je idiomaticka (Sipek, 2000).

Zakladnim principem projektivnich metod je fakt, ze diky spontannimu
chovani jedince tak dochazi k postupnému odhalovani povahy, zajmu,
zkuSenosti, stylu mySleni ¢i dal§ich rlznych psychologickych funkci.
Spolecnou vlastnosti projektivnich technik je predevsim snaha zachvatit obsah
a vnitini organizaci jedince, a to pomoci takovych zplsobt, jakym subjekt
reaguje na prednesené podnéty, které jsou bud formulované nebo
strukturované. Mezi dalSi dilezité vlastnosti projektivni metody je snaha
poznani celé osobnosti posuzovaného jedince, nikoliv jen cast. Touto
skutecnosti se tato metoda odliSuje od testit schopnosti zabyvajicich se pouze na
uzce vymezené slozky osobnosti. Pomoci projektivnich metod je samotna
diagnostika osobnosti velmi zavisld na schopnosti psychologa, ktery by m¢l
odhalit smysl celkového tihlu pohledu subjektu, v jiném slova smyslu to, jak
posuzovana osoba vnima svij okolni svét. Tyto projektivni techniky jsou
zna¢n¢  ovlivnény  faktorem, a to  subjektivnim. Zalezi také
na dikladném vzdé¢lani diagnostika a na jeho vlastni vnimani svého okolniho

svéta (Snydrova, 2008).

Podle Sipka (2000, p. 21) se diky ,,projektivnim technikim zachycuje

nejen svét vyznamnosti, osobnich vyznami, reagovani, ale také i prozivani.
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Oproti osobnim dotaznikiim se mizeme zasluhou projektivich technik dozvédét
vice o osobnosti jedince®. Snydrova (2008) dale uvadi, Ze projektivni techniky
maji hlavni vyhodu v tom, Ze hodnoceny jedinec md minimalni ¢i Zadnou
moznost, jakkoliv zkreslit jeji vysledky, a to diky nerozeznani skutecnosti, co

dand metoda sleduje.

Sipek (2000, p. 23) charakterizuje zakladni projektivni metody nasledovné:

o skryté testovaci procedura,

e globalni pfistup k hodnoceni osobnosti jedince,

e mén¢ usporadané zadani, které umoziuje t¢éméf neomezené mnozstvi
pfijatelnych odpovédi,

e specifickd pasobivost pii odhalovani vnitinich, nevédomych ¢i potencidlnich
aspektli osobnosti,

¢ nejCastéji pouzivané v klinické praxi,

e op¢ctované zrcadli vliv psychoanalytickych koncepci®.

Nejcastéji byva kritika projektivnich metod zakladana na jejich sporné
validité. Nejvice obtizné pouzitelné jsou u téchto metod predevsim tradicni
psychometrické postupy. Zminéné projektivni metody se déli na dynamické
charakteristiky osobnosti, a to na z4jmy, postoje, potfeby, mezilidské vztahy,
nazory, ale také konflikty a problémy. Dochéazi zde ke srovnavani vysledkl
s zivotni historii hodnoceného jedince. Hlavni vyhodou projektivnich metod je
fakt, Ze hodnoceny jedinec ma pfi jejich vyuziti minimalni, ¢i zddnou moZznost
umyslné zkreslit vysledky, jelikoz netusi, co dané testy monitoruji a jaké jsou
,potiebné odpovédi. Vyplyva tak, Zze neni snadné¢ jednotné¢ skoérovat.
Projektivni metody kladou veliké naroky také na zkuSenosti, védomosti
a instinktivni poznani psychologa. Se zkuSenosti psychologa s konkrétni

metodou tak roste validita projektivnich metod (Svoboda, 1999).

Ruské studie z roku 2019 méla za cil zdivodnit efektivitu komplexniho
programu s vyuzitim projektivnich technik v prevenci autodestruktivniho
chovani zékd. Vyzkumu se zucastnilo 40 student 1¢karské fakulty ve véku
17-20 let se zndmkami disadaptace, ktefi podsoupili ,,Dotaznik EPQ*“, HADS,
dotaznik ,,SAN®, ,,Dotaznik Hanse Schmischeka®, techniku M. Zuckermana
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,.Skala hledani vzrugeni“. Zjistil se nartst poctu neklidu a deprese studentt,
které ovliviluji ukazatele zdravi, pohybové aktivity a nalady. Studenti si
projektivni techniky chvalili a rusti védci budou nadale téchto technik vyuzivat

(Tataveva, Karimbaeva, Zhantikkeev, Akbayeva, & Musina, 2019).

Najbrtova et al. (2017) tvrdi, Ze projektivni metody jsou
v psychodiagnostice takové prostredky, které konfrontuji objekt s podnétovou
situaci velmi neurcitou az mnohovyznamnou. Subjekt mé tak na ni reagovat

podle smyslu vyznamu, ktery sdm poskytuje stimulu o sob& neurcitém.

Dle Svobody (2013) je d€leni projektivnich metod na:

1) Verbalni metody
2) Grafické metody
3) Manipula¢ni metody

1.4.1 Obrazkova Skala sebevédomi a socidlni akceptace OSSSA-DMO

Obrazkova skala slouzi jako diagnosticky nastroj pro hodnoceni
sebevédomi a socidlni akceptace u déti s détskou mozkovou obrnou. Tato Skala
posuzuje sebehodnoceni déti ve Ctyfech oblastech: oblast kognitivnich
a pohybovych kompetenci a oblast akceptace rodi¢i a vrstevniky. U déti
v pfedSkolnim a mladsim Skolnim véku jsou tyto Ctyfi oblasti pokladany za
stézejni. Znalost urovné sebepojeti mize v urcité oblasti byt velmi napomocna
nejen rodi¢im a uclitelim, ale také pracovnikim riznych druhiti poraden ¢i
rehabilitanim pracovnikiim. Schopnost ziskat a zpracovat informace
o sebehodnoceni ditéte muize znac¢né ovlivnit piistup k efektivnéjsi vyuce

a rehabilitaénimu procesu (Curdova, 2005).

Podle Curdové (2005) Obrazkova $kala OSSSA-DMO je ptizptisobena
détem v pfedSkolnim a mlad$im Skolnim véku pfedev§im proto, ze obsahuje
obrazkovou podobu a da se vyli¢it jako semiprojektivni technika. Obrazky,
které jsou pouzité v této Skale jsou barevné a maji jednoduchou podobu, coz
umoznuje vyvolat zajem u déti, ziskat smysluplné odpovédi, a dokonce udrzet
jejich pozornost. Examinator provadi administraci pomoci dotazovani.

Népomocnd mize byt tato Skala také k odhaleni kritickych piipadi jedinct,
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kteti maji pfili§ vysokeé ¢i nizké sebevédomi. OSSSA-DMO lze vyuzit také jako

podpiirny néstroj v oblasti skolstvi a poradenstvi.

Diagnosticky nastroj OSSSA-DMO obsahuje celkem 40 polozek, které
jsou clenéné do dvou obecnych konstruktii (A — vnimané kompetence
a B — socialni akceptace). Obé¢ struktury obsahuji dvé subskaly, tzn. dohromady
4 subskaly (Curdova, 2005).

Tabulka 2. Rozdéleni konstrukti OSSSA-DMO (Curdovd, 2005).

A. Vnimané kompetence B. Vnimana socialni akceptace
Kognitivni kompetence Akceptace vrstevniky
Pohybové kompetence Akceptace rodici

Vsechny Ctyfi subskaly obsahuji 10 polozek, které definuji vyznacené
oblasti zivota déti mladsiho Skolniho véku. Harter & Pike (1984) kladou daraz
na mozné nebezpeci v oblasti hodnoceni vysledkid S$kaly jako seznamu
celkového sebehodnoceni nebo sebevédomi. Doporucuji také vysledky ze vSech
Ctyt subskal nechat oddélené, aby bylo umoznéno dosahnout dulezitych
informaci o profilu ditéte. Pro dosazeni vyssi pozornosti a moznosti ztotoznéni
jsou obrazky vytvoreny barevné a jsou zjednoduSeny. U kazdé polozky jsou
probandovi pifedstaveny dva protichidné obrazky, kdy jeden zobrazuje
kompetentni a druhy nekompetentni dité. Pod kazdym obrazkem se vyskytuji
vzdy dva krouzky, jeden maly a jeden velky, ktery zna¢i miru podobnosti

(Curdova, 2005).

Curdova (2005) uvadi, Zze viechny polozky (obrazky) jsou uspoiadany
jako strukturovany odpovédovy format, kde je vzdy 4bodové stupnice, kde dité
zde vyhodnoti miru, jaké se podoba ditéti na obrazku. Dité nejprve voli ze dvou
obrazkii a potom rozli§uje miru podobnosti. Skala je rozdélena na verzi pro

divky a chlapce, coz napomahé akceptovat obrdzkovou reprezentaci sebe sama.
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Harter & Pike (1984) upozoriiuji, Ze pro déti tato skdla poskytuje SirSi rozpéti

odpovédi diky vyuzitelnosti obrazkového formatu.

Hlavnim ucelem této obrazkové Skaly je =ziskat vice poznatki
o ocekavani ditéte. Je taktéz napomocna k odhaleni kritickych ptipada jedinct
s nizkym ¢i pfili§ vysokym sebevédomim, problémy déti, které se podcenuji

nebo naopak precenuji.

Obrazek 1. Ukazka polozky 3 z Obrazkové Skaly sebevédomi a socialni akceptace
OSSSA-DMO (Curdova, 2005).
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2 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

Obrazkova skala sebevédomi a socidlni akceptace OSSSA-DMO byla
vytvofena predevs§im pro déti s détskou mozkovou obrnou (DMO) (centralnimi
parézami) a byla zkuSebné ovéfena pro Ceskou populaci na jiz zminéném
souboru déti (Curdova, 2005). Vzhledem k tomu, Ze tato §kala byla ovéiena
také u déti bez postizeni (Vanickd, 2014), rozhodly jsme ovéfit vyuzitelnost
tohoto diagnostického nastroje na souboru déti ze SS, ZS a MS pro sluchové
postizené¢ v Olomouci, a to pro mladsi skolni v€k. V diplomové praci si

stanovujeme tfi kli¢ové cile.

Hlavnim cilem této diplomové prace je ovéfit uplatnitelnost Obrazkové
Skaly sebevédomi a socidlni akceptace v praxi specialni Skoly pro sluchové
postizené, sledovat a popsat reakce ¢i pfipominky déti na Skalu, motivy pro

administraci.

Druhym cilem je vysledky skaly vyhodnotit a srovnat s tabulkou orienta¢ni
normy pro déti s DMO (Curdové, 2005), popsat piipadné odlidnosti dle pohlavi,

veku, Skolniho ro¢niku, uzitého zplisobu komunikace.

Ttetim cilem je pilotné ovéfit test-retestovou reliabilitu (stabilitu v ¢ase)

u zaka specialni skoly pro sluchové postizené

Jelikoz se jedna o préci pilotniho charakteru, vysledky tohoto Setfeni by
mély slouzit v prvni fadé¢ jako podnéty pro dalsi mozné zkvalitnéni této

psychodiagnostické techniky.

Podle zminénych cili mé diplomové prace byly stanoveny tyto vyzkumné

otazky:

1.Je psychodiagnostické technika Obrazkova Skaly sebevédomi a socialni
akceptace vyuzitelnd u déti se sluchovym postizenim?

a. Je za potiebi upravit n€které polozky ze Skaly?
b. Lze orienta¢né¢ vyuzit klasifikacni stupnice pro déti s DMO? (tab. 4)
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2. Ovliviwji interindividuélni rozdily probandi jejich vysledky v Obrazkové
Skale sebevédomi a socidlni akceptace?
3.Jaka je test-retestova reliabilita (stabilita v ¢ase) Skaly pti administraci u zaka

specialni skoly pro sluchové postizené?
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3 METODIKA

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pro ovéfeni uplatnitelnosti Obrazkové Skdly sebevédomi
a socialni akceptace se skladal z déti mladsiho Skolniho veku, které navstévuji

SS, ZS a MS pro sluchové postizené v Olomouci.

S ucasti souhlasili rodice celkem tficeti probandd, z toho 12 divek (40 %) a 18

chlapct (60 %), ve véku 7-13 let.

Tabulka 3. Charakteristiky probandd (n=30).

Charakteristiky Pocet
Divky 12
Celkem
Chlapci 18
7 3
8 4
9 4
Vék
10 6
11 6
12 5
13 2

3.2 Prubéh Setieni

Vzhledem k vybéru SS, ZS a MS pro sluchové postizené v Olomouci
byla pozadana pani feditelka o umoznéni provedeni Setfeni. Po souhlasu pani
feditelky a ziskani souhlasu Etické komise FTK UP, byli rodi¢e formou zadosti

o provedeni Setfeni, pozaddani autorkou diplomové prace o pisemné vyjadieni
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souhlasu s vyzkumem. Taktéz byli sezndmeni s metodami a pribéhem celého

Setfeni.

Vsechna Setfeni probihala v dubnu 2022. Vzhledem k tomu, ze Setfeni
se tyka také zjisStovani statistickych charakteristik $kaly, provadéla jsem Setfeni
a dotazovani pomoci Skaly u kazdého ditéte 2x v rozmezi 10-14 dni (test-
retestova reliabilita). Jednotlivé déti jsem brala do samostatné klidné mistnosti
po dohod¢ s vyucujicimi, abych nenarusila vychovné-vzdélavaci proces ditéte.
Sezeni trvalo pfiblizné kolem 20 min, kdy je ditéti predkladana obrazkova
Skala. Proband byl upozornén, ze kazda odpoveéd je spravna a nemusi se bat
fict, ze v Setfeni nechce z jakéhokoliv diivodu déale pokracovat. Po ukonceni
Setieni jsem se vzdy zeptala probanda na zpétnou vazbu, jak ho to bavilo

a podékovala jsem mu, nasledné jsem ho §la zavést zpét do ttidy.

Jelikoz je Skéla primarné urcena détem s détskou mozkovou obrnou,
obsahuje varianty pro déti v piredskolnim véku, Skolnim veku, na vozicku ¢i
déti chodici. Ja jsem pii svém Setfeni aplikovala pouze obrazky urcené pro déti
chodici ve Skolnim véku. Obrazky jsou taktéZz rozdéleny pro chlapce a pro

divky.

3.3 Statistické zpracovani dat

Zpracovani dat probihalo diky zaznamenavani odpovédi pomoci boda do
zaznamového archu. Zaznamové archy byly vyhodnoceny podle manudlu
OSSSA-DMO a byly tak ziskany vysledné hodnoty vSech subskal (kognitivni
a motorické kompetence, akceptace rodi¢i a vrstevniky). Vysledné hodnoty

byly vyhodnoceny a porovnany dle orienta¢ni normy.

Vysledné hodnoty obrazkové skaly OSSSA-DMO skupiny 30 déti jsou
popsany formou popisné statistiky a grafii, a to primér, minimum a maximum.
Piedstavené jsou také hodnoty pro soubor jako celek v jednotlivych subskalach

1 podle jednotlivych polozek.

S pomoci RNDr. Milana Elfmarka, ktery pracoval v programu

Statistica 12.0 a vyuzival neparametrickych statistickych metod, byl zjistovan
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rozdil mezi vyslednymi hodnotami chlapct a divek (Mann-Whitney U Test)
a mezi détmi rtizného vékového rozmezi (Kruskal-Wallis ANOVA, Multiple

Comparisons p-values), na hladiné vyznamnosti p < 0.05.

Tabulka 4. Orienta¢ni klasifika¢ni stupnice déti s DMO (Curdova, 2005).

1 5
2 3 4
Vyrazné Vyrazné
Podprimérmé | Primémé | Nadprimérné
podprimérné nadprimérné
sebevédomi | sebevédomi | sebevédomi
sebevédomi sebevédomi
Kognitivni
<23 2,4-2,8 2,9-3,5 3,6-3,8 >39
kompetence
Pohybové
<26 2,7-3,0 3,1-3,6 3,7-3,8 >3,9
kompetence
Akceptace
<16 1,7-2,3 2,4-3,0 3,1-3,6 >3,7
vrstevniky
Akceptace
. <22 2,3-2,7 2,8-3,3 3,4-3,7 >3,8
rodici

Tento chlapec/tato divka umi hrat kuzelky.

UmiS hrét kuzelky velmi dobfe NEBO docela dobfe.

Tento chlapec/tato divka neumi hrat kuzelky.

A co ty? Které/mu z nich se podobas?

(4) &

Obrazek 2. Ukazka instrukce u polozky 19 z Obrazkové skaly sebevédomi a socialni
akceptace OSSSA-DMO (Curdova, 2005).

Neumis hrat kuzelky viibec NEBO je umis jen

trochu.

® W
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4 VYSLEDKY

4.1 Popis vysledkii jako celku

Celkovy pramér 1. Setreni

3,70
3,60
3,50
3,40
3,30
3,20
3,10
3,00
2,90
2,80
kompetence kompetence akceptace rodic¢i  akceptace vrstevniky
kognitivni motorické

EPrimérn =30

Obrazek 3. Primérné naméfené hodnoty 1. Setfeni.
Vysvétlivky — n = pocet probandli

- osa x: vysledné hodnoty jednotlivych déti v subskalach (kognitivni kompetence
a  motorické  kompetence, akceptace  rodi¢i a  akceptace  vrstevniky)

- 0sa y: naméfené hodnoty

V oblasti kognitivnich kompetenci je primérna namétend hodnota u celého
souboru tficeti probandl 3,22 (praimérné minimum je 2,10 a maximum je 3,90).
V oblasti motorickych kompetenci je primérnd naméfend hodnota 3,58
(primérné minimum je 2,40 a maximum je 4). V oblasti akceptaci rodici je
primérnd naméfend hodnota 3,08 (primérné minimum je 1,70 a primérné
maximum je 3,90). V oblasti akceptaci vrstevniky je primérnd namétrena
hodnota 3,15 (primérnd minimalni hodnota je 1,30 a primérné maximum je

3,80).

Popiseme-li soubor podle orientacni klasifika¢ni stupnice (tab. 4), v oblasti

kognitivnich kompetenci jsou probandi ve 3 kategorii (primérné sebevédomi).
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V oblasti motorickych kompetenci jsou probandi také ve 3 kategorii (pramérné
sebevédomi). V oblasti akceptace rodi¢i jsou ve 4 kategorii (nadprimérné
sebevédomi) a oblast akceptace vrstevniky je u probandii ve 3 kategorii

(pramérné sebevédomi).

Probandi se citili vice sebevédomi v oblasti akceptace rodici, v oblasti
kognitivnich kompetenci a akceptace rodi¢i a vrstevniky dosahovali

pramérného sebevédomi.

Rozdily minima a maxima v 1. Setreni

4,50
4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00
kompetence kompetence akceptace rodic¢i  akceptace vrstevniky
kognitivni motorické

B Minimum ® Maximum

Obrazek 4. Rozdily naméfené hodnoty minima a maxima v 1. Setfeni.
Vysvétlivky — n = pocet probandli

- osa x: vysledné hodnoty jednotlivych déti v subskalach (kognitivni kompetence
a  motorické  kompetence, akceptace  rodi¢i a  akceptace  vrstevniky)

- 0sa y: naméfené hodnoty

V prvnim Setfeni se v oblasti kognitivni kompetence naméfilo minimum
hodnoty 2,10 a maximum 3,90. U motorickych kompetenci je minimalni
hodnota 2,40 a maximalni hodnota 4,00. V oblasti akceptace rodi¢i byla
vyslednd hodnota minima 1,70 a maximalni hodnota 3,90. V posledni oblasti
akceptace vrstevniky se nameéfila minimélni hodnota 1,30, coz muzeme

povazovat za nejniz§i hodnotu zcelkovych oblasti. Maximdlni hodnota
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u akceptace vrstevniky je 3,80. Z vysledkil je zfejmé, ze déti odpovidaly

pfevazné maximalni hodnoty.

Porovnavani priamérnych hodnot mezi détmi se
SP a détmi s DMO

4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00
kompetence kompetence akceptace rodic¢i  akceptace vrstevniky
kognitivni motorické

B Primérné hodnoty 1. $etfeni M Prdimérné hodnoty podle Curdové (2005, p.66)

Obrazek 5. Porovnavani primérnych hodnot mezi détmi se sluchovym postizenim (1.Setfeni)

a détmi s DMO podle Curdové (2005, p. 66).

Vysvétlivky — osa x: vysledné hodnoty jednotlivych déti v subskalach (kognitivni kompetence
a motorické kompetence, akceptace rodici a akceptace vrstevniky)

- osa y: naméfené hodnoty

Primérné namétené hodnoty v méfeni u déti se sluchovym postizenim
v oblasti kognitivni kompetence jsou 3,22, u déti s DMO (Curdova, 2005, p.
66) jsou v této oblasti hodnoty 3,23. V oblasti motorickych kompetenci jsou
pramérné hodnoty u déti se sluchovym postizenim 3,58 a u déti s DMO 3,41
(Curdova, 2005, p. 66). V oblasti akceptace rodi¢i dosahovaly déti se
sluchovym postizenim hodnot 3,08, déti s DMO 2,75 (Curdové, 2005, p. 66).
Déti se sluchovym postizenim dosahovaly v oblasti akceptace vrstevniky

hodnot 3,15 a déti s DMO 3,09 (Curdova, 2005, p. 66).

Miuzeme konstatovat, Zze podle vysledki se priméry Setfeni s détmi se

sluchovym postizenim a détmi s DMO témérf nelisi.
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4.2 Rozdily v test-retestové reliabilité

Rozdily mezi 1. a 2. Setfenim
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kognitivni motorické
m Celkovy prumér 1. Setfeni, n = 30 m Celkovy prumér 2. Setfeni, n = 30

Obrazek 6. Rozdily namétenych hodnot v test-retestové reliabilité.
Vysvétlivky — n = pocet probandli

- osa x: vysledné hodnoty jednotlivych déti v subskalach (kognitivni kompetence
a  motorické  kompetence, akceptace rodi¢i a  akceptace  vrstevniky)

- 0sa y: naméfené hodnoty

Primérné nameétfené hodnoty probandii v prvnim Setfeni v oblasti
kognitivnich kompetenci jsou 3,22, u druhého Setieni je tato hodnota 3,28.
V oblasti motorickych kompetenci je primérnd hodnota prvniho méfeni 3,58,
u druhého Setieni je primérna hodnota totozna, tedy 3,58. V oblasti akceptace
rodici je hodnota celkového priméru v prvnim Setfeni 3,08 a ve druhém Setfeni
hodnota 3,06. V oblasti akceptace rodi¢i je primérna hodnota prvniho Setfeni

3,15 a u druhého Setieni hodnota 3,13.

Z naméfenych primérnych hodnot se hodnoty prvniho a druhého

Setfeni téméf nelisi (viz Tabulka 5).

Na zacatku druhého Setfeni jsem u vétSiny probandd vypozorovala
nadSeni v ,,pokracovani“ v Setieni, jelikoz se jim prvni Setfeni velmi libilo.

Nékteti probandi se tak vice uvolnili a s nadSenim vybirali obrazky.
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V druhém Setfeni Skdlou se ncktefi z probandl vice svéfovali se svymi

pocity a mySlenkami, coZ ovlivnilo celé Setfeni v lepsi a diivérnéjsi atmosféru.

K ovéfeni test-retestové

reliability (stability v case) bylo vyuzito

Spearmanovy korelace provedené u vSech dvojic proménnych (polozek i celych

subskal). VSechny korelace byly vyznamné na hladiné p<0.01, mimo polozky

22, kde byla hladina vyznamnosti lehce niz$i, na p = 0.017. Spearmanovo R

dosahovalo u 2 polozek hodnoty lehce pod 0.05 (polozka 15 a 22), u vSech

ostatnich nad 0.06, vétSinou az hodnot kolem 0.08-0.09. Znamena to, ze Skala

se jevi jako stabilni v Case, pfedev§im jednotlivé subskaly, které dosahovaly

korelace nad 0.09.

Tabulka 5. Rozdily namétenych hodnot v test-retestové reliabilité.

Celkovy priimér 1.
Setfeni (n = 30)

Celkovy priimér 2.
Setfeni (n = 30)

kompetence

kognitivni 3,22 3,28
kompetence

motorické 3,58 3,58
akceptace rodici 3,08 3,06
akceptace

vrstevniky 3,15 3,13
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4.3 Interindividualni rozdily

Rozdily mezi divkami a chlapci
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kompetence kompetence akceptace rodic¢i  akceptace vrstevniky
kognitivni motorické

mDivkyn=12 mChlapcin=18

Obrazek 7. Rozdily naméfené hodnoty mezi divkami a chlapci v 1. Setfeni.
Vysvétlivky — n = pocet probandli

- osa x: vysledné hodnoty jednotlivych déti v subskalach (kognitivni kompetence
a  motorické  kompetence, akceptace  rodi¢i a  akceptace  vrstevniky)

- 0sa y: naméfené hodnoty

V oblasti kognitivnich kompetenci maji divky s proménnou (12),
primérnou vyslednou hodnotu 3,08 a chlapci (18) vyslednou hodnotu 3,32.
V oblasti motorickych kompetenci jsou primérné naméfené hodnoty divek
3,53, u chlapct 3,61. V oblasti akceptace rodic¢i maji divky primérné hodnoty
3,02 a chlapci skoéruji vyslednymi hodnotami 3,12. V oblasti akceptaci
vrstevniky jsou prumérné naméfené hodnoty divek 3,25 a chlapci s vysledky

3,08.

Dle Mann-Whitney U testu nebyly nalezeny statisticky vyznamné

rozdily mezi pohlavim u jednotlivych subskal.

Co se tyka jednotlivych polozek, tak v prvnim méfeni je vyznamny
statisticky rozdil, a to u polozky 13, a to v oblasti kognitivnich kompetenci (Zna
dopravni znacky) na hladin€¢ vyznamnosti p = 0,02, kde divky skoéruji

v pruméru 2,17 a chlapci v priméru 3,11.
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4.4 Rozdily ve zptisobu komunikace

Komunikace
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kompetence kompetence akceptace rodic¢i  akceptace vrstevniky
kognitivni motorické
H Primér znakovy jazyk n = 21 H Primér bez znakového jazykan =9

Obrazek 8. Rozdily ve zpusobu komunikace.
Vysvétlivky — n = pocet probandli

- osa x: vysledné hodnoty jednotlivych déti v subskalach (kognitivni kompetence
a  motorické  kompetence,  akceptace rodi¢i a  akceptace  vrstevniky)

- 0sa y: naméfené hodnoty

V Setteni pouzivalo 21 probandl znakovy jazyk a 9 probandi mluveny
Cesky jazyk. V oblasti kognitivnich kompetenci byla primérna vysledna
hodnota u déti vyuzivajici znakovy jazyk 3,16 a déti bez znakového jazyka
3,36. V oblasti motorickych kompetenci skérovaly déti vyuzivajici znakovy
jazyk s hodnotou 3,61 oproti détem bez znakového jazyka s hodnotou 3,49.
V oblasti akceptace rodici byla primérnd vysledna hodnota u déti vyuzivajici
znakovy jazyk 3,01 a déti bez vyuziti znakového jazyka 3,23. V posledni
oblasti, a to akceptace vrstevniky je primérna naméfend hodnota u déti se
znakovym jazykem 3,26, skorovali déti bez wvyuziti znakového jazyka

s prumérnou hodnotou 2,88.

Dle Mann-Whitney U testu nebyly nalezeny statisticky vyznamné
rozdily mezi zpiisobem komunikace u jednotlivych subskal v prvnim méfeni,
vyznamny rozdil shleddme ve druhém méfeni u polozky 14, a to v oblasti

kognitivnich kompetenci (Skolni znalosti — znd mnoho véci ve $kole. / Je
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dobry, dobry ve Skole) na hladin€ vyznamnosti p = 0,036. Dalsi statisticky
vyznamny rozdil nachdzime u polozky 17, v oblasti kognitivnich kompetenci

(Umi zpivat) na hladin€¢ vyznamnosti p = 0,032.

Tento vyznamny rozdil se vyskytuje pfedevsim kvuli odliSnému
zpusobu komunikace, tedy vyuziti znakového jazyka. Vzhledem k individudlni
mife a typu sluchového postizeni je tento rozdil patrny, ne kazdé dité se

sluchovym postizenim posloucha ¢i zpiva pisnicky.

Dle mého nazoru by bylo vhodnégjsi pro déti se sluchovym postizenim
polozku 13 nahradit jinou kognitivni kompetenci, kterd by odpovidala jejich

kompetencim.

Zadny zprobandii nemél v priibéhu Setfeni problém s pochopenim
zadani. Na zacatku Setfeni jsem se vzdy zeptala, zda mam pouzit znakovy jazyk
&i ne a nasledné jsem tak s probandem komunikovala. Cas potiebny k Setfeni se
pohyboval vrozmezi 20-30 minut, nckterd Setfeni trvala déle, vzhledem

k naro¢nosti znakovani.
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4.5 Porovnavani primérnych vysledku trid

Rozdil mezi tfidami
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Obrazek 9. Rozdily naméfené hodnoty mezi tfidami.
Vysvétlivky — n = pocet probandli

- osa x: vysledné hodnoty jednotlivych déti v subskalach (kognitivni kompetence
a  motorické  kompetence, akceptace rodi¢i a  akceptace  vrstevniky)

- osa y: naméfené hodnoty

Celého Setfeni pomoci Obrazkové skaly sebevédomi socialni akceptace
OSSSA-DMO se zicastnily déti dohromady z péti tfid. Za 1. tfidu provadélo
Setieni 6 déti, kdy jejich namétené primérné hodnoty v oblasti kognitivnich
kompetenci jsou 3,02. V oblasti motorickych kompetenci byla primérna
vyslednd hodnota 3,40. V oblasti akceptace rodi¢i dosahly déti prvnich tfid
hodnotu 3,20. V posledni oblasti akceptace vrstevniky byla naméfena primérna

hodnota 3,27.

Ve 3. tfidé¢ se Setfeni zucastnilo dohromady 5 déti, které mély
pramérnou hodnotu v oblasti kognitivni kompetence 3,40. V oblasti
motorickych kompetenci maji déti primémou hodnotu 3,46. V oblasti
akceptace rodi¢i dosahly déti primérné hodnoty 3,44. V oblasti akceptace

vrstevniky skoérovaly déti primérnou hodnotou 3,44.
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Ve 4. tfid¢ se Setfeni zcastnilo celkem 4 déti. Ty ziskaly primérnou
hodnotu 3,58 v oblasti kognitivnich kompetenci. V oblasti motorickych
kompetenci byla primérnd hodnota 3,66. V oblasti akceptace rodici déti
dosahly primérné vysledné hodnoty 3,06 a v oblasti akceptace vrstevniky

hodnotu 3,24.

Za 5. tfidu provadélo Setieni celkem 6 déti, kdy jejich namétené hodnoty
v oblasti kognitivnich kompetenci jsou 3,10 a skorovaly v oblasti motorickych
kompetenci 3,72. V oblasti akceptace rodi¢i byla primérna hodnota 3,03

a v oblasti akceptace vrstevniky hodnota 3,03.

V 6. tfid¢ se zacastnilo celkem 8 déti, které mély primérnou hodnotu
v oblasti kognitivnich kompetenci 3,13 a v oblasti motorickych kompetenci
naméfenou hodnotu 3,63. V oblasti akceptace rodi¢i byla naméfena praimérna

hodnota 2,81 a v oblasti akceptace rodi¢i hodnota 2,08, kterou povazujeme za

R4

Pii pouziti Kruskal — Wallisova testu nenachdzime rozdily u déti
jednotlivych tiid v jednotlivych subskalach v 1. ani ve 2. méfeni. Co se tyka
jednotlivych polozek, v prvnim méfeni je vyznamny statisticky rozdil, a to
u polozky 14, v oblasti kognitivnich kompetenci (Skolni znalosti — zna mnoho
véci ve Skole. / Je dobry, dobry ve Skole) mezi 1. a 5. tfidou, na hladiné
vyznamnosti p = 0,04. Primérnd hodnota ¢ini u 1. tfidy je 3,83 u 5. tfidy 2,33.
1 tfida vykazuje lepsi vysledky u této polozky. DalSim statisticky vyznamnym
rozdilem je v prvnim méfeni polozka 34, oblasti akceptace rodi¢i (Tatinek
chodi s dit¢tem na mista, kde si mohou hrat.), a to mezi 5. a 6. tiidou, na
hladin€ vyznamnosti p = 0,05, o primérné hodnoté 5. t¥idy 3,5 a 6. tfidy 1,75.
Vyrazné vyssi hodnoty vykazuje u této polozky 5. tfida.

Statisticky vyznamny rozdil je u polozky 10 ve druhém méteni, v oblasti
kognitivnich kompetenci (Umi pracovat s poc¢itatem.), a to mezi 1. a 4. tfidou,
na hladin¢ vyznamnosti p = 0,01, kde primérna hodnota 1. tfidy je 1,33 a 4.
ttidy je 4,00. Vyrazné vyssi hodnoty dosahuje 4. tfida. Pfic¢ina tohoto vysledku
muze zafazeni informatiky ve 4. tfidé do Skolniho rozvrhu. Dal§im vyznamny

rozdil u této polozky je mezi 1. a 6. tfidou, na hladin€ vyznamnosti p = 0,02,
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kde je primérna hodnota 1. tiidy 1,33 a 6. tfidy 3,75. 6. tfida vykazuje znatelné
vys§i hodnoty, které mlzeme odiivodnit zafazenim informatiky do Skolniho
rozvrhu. Mezi dal$i statisticky vyznamny rozdil fadime polozku 17 ve druhém
méfeni, kterd je v oblasti kognitivnich kompetenci (Umi zpivat.), a to mezi 3.
a 6. tfidou, na hladiné vyznamnosti p = 0,05, kde primérna namétena hodnota
3. tiidy je 4,00 a 6. tfidy 2,13. Znatelné pfevazujici hodnoty u 1. tfidy mohou
mit mnoho divodi. Jednim z diivodi mize byt to, ze mladsi déti se snazi a bavi
je zpivat bez ohledu na to, jestli zpivat umi ¢i ne. DalSim faktorem miiZze byt

vyssi sebevédomi, které¢ho déti 1. tfid mohou dosahovat.

Béhem Setfeni jsem vypozorovala na probandech z 1. tfidy, Ze
u zadavani polozek v oblasti motorickych kompetenci se soutézivym zpiisobem
snazi pfedvést dané motorické kompetence a meli ze spolecného sdileni velkou
radost. Tim se Casto prodlévala doba Setfeni, ktera i ptesto byla v rozmezi 20-30

minut.
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5 DISKUZE

Vramci statistického vyhodnoceni ziskanych dat prostfednictvim
Obrazkové Skaly sebevédomi a socidlni akceptace OSSSA-DMO jsme zjistili,
ze se OSSSA-DMO (kterd je primarn¢ urcena pro déti s détskou mozkovou
obrnou), podle vysledkii primérnych hodnot jednotlivych subskal déti se
sluchovym postizenim pfili§ nelisi od vysledki déti s DMO (Curdova, 2005).
Vysledné primémé hodnoty probandi také dosahuji hodnot kategorie

LHprumérného sebevédomi‘ u déti s DMO (Curdové, 2005).

Pfi administraci Obrazkové Skaly sebevédomi a socialni akceptace se
¢asti probandi zdalo Setfeni zdlouhavé a pfili§ jednoduché. Tito probandi byli
vétSinou z vysSich tfid prvniho stupné, tudiz bylo za potiebi vysledovat zavcas
unavu C¢i ztratu zdjmu u probanda a rozdélit Setfeni na dvé Casti s malou
ptestavkou, kterd vzdy pomohla. Probandi z niz$ich tfid prvniho stupné naopak
jevili ohromny zjem o Setfeni a velmi se na n¢j tésili. Pattily mezi né také vice
komunikativni déti, tudiz se u jednotlivych polozek vice rozpovidaly ¢i
vyuzivaly vice znakového jazyka a sdilely tak nejen svoje pozndmky
k polozkam, ale také informace napf. o rodinné situaci, jejich koniccich ¢i

kamaradech ve $kole.

Skala je pro déti se sluchovym postizenim srozumitelna i s vyuZitim
znakového jazyka, délka Setfeni se pohybovala v rozmezi 20-30 minut, avSak u
neékterych polozek déti vice rozmyslely nad odpovédi, vzhledem k jejich
rodinnému prostfedi. Naptiklad u polozky ,,Tatinek chodi s ditétem na mista,
kde si mohou hrat.“ mnoho déti ptemyslelo nad odpovédi, ktera ve vysledku
byla, Ze tatinka bud’ nemaji nebo s nimi nezije. Proto bych chtéla upozornit a
doporucit pro dalS$i méfeni, ze by bylo na misté¢ spolu sinformovanym
souhlasem od zdkonnych zastupci uvést, skym dit¢ doma zije (jestli
s maminkou, babickou ¢i nema rodice) a predejit tak nevhodné otazce pii

Setfeni, kterd nemusi byt pro dité prijemna.

U test-retestové reliability (stability v case) se znaméfenych pramérnych

hodnot prvniho a druhého Setfeni hodnoty téméf nelisi (viz Tabulka 5). Na
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zacatku druhého Setfeni vStsina probandu jevila velké nadSeni v ,,pokra¢ovani*
v Setfeni, jelikoZ se jim prvni Setfeni velmi libilo. Néktefi probandi se tak vice

uvolnili a s nadSenim vybirali obrazky.

Podle vyzkumu z Portugalska, kde vyuzivaly obrazkovou skalu pro
vnimanou pohybovou dovednost pro déti (PMSC) pomoci test-retestové
Bland — Altmanové metody se zjistilo, ze vétSina déti spravné identifikovala
dovednosti a porozuméla vétsin€ obrazkl. Analyza spolehlivosti test-retest byla
dobrd, s pomérem shody mezi 0,99 a 1,02 (Lopes et al., 2016). Barnett et al.
(2015) zjistoval vnimanou lokomo¢ni kompetenci pomoci polozek ze subskaly
fyzické kompetence z Obrazkové Skaly vnimané kompetence a akceptace pro
malé déti. Tato studie poskytla predbézny dikaz spolehlivosti pfiistroje
a validity obrazkd sriznymi pohybovymi komepetencemi. To umoziuje
budouci sladéni mezi méfenim vnimanych a skuteénych zakladnich
pohybovych dovednosti u malych déti. Na zéklad¢ informaci ze studie védci
konstatuji, ze ze dvou analyz vysledky naznacuji, Ze spolehlivost méfeni
sebeucty u malych déti Ize predikovat nastavenim studie, potem polozek na
Skale, vékem studovanych déti, zptisobem sbéru dat (dotazniky nebo obrazky)

a socioekonomickym statusem déti (Davis — Kean & Sandler, 2001).

Vyzkum v USA vyuzival metodu Picture Exchange Communication
Systém na détech s autistickym spektrem, kde Iékafi pouzivali komunikacni
systém pomoci vymény obrazkl s détmi s autismem. Pomoci hodnoticich skal
1ékati uvedli své znalosti komunika¢niho systému pomoci vymeény obrazkt
a své predstavy o diilezitosti, vyhodach a prekazkach pouzivani komunikac¢niho
systtmu pomoci vymény obrazkl. Praktici uvedli, ze si byli jisti pfi
implementaci systému a zvazovali integraci komunika¢niho systému pomoci
vymény obrazkd. Domnivaji se, Ze mize byt ve Skole byt uziteCny. Praktici
také uvedli, ze komunikacni systém pomoci vymény obrazki byl snadno
pouzitelny a ucinny pro rozvoj komunikacnich dovednosti u déti s autismem.
Zjistili vSak, ze pouzivani tohoto komunikaéniho systému bylo ¢asové narocné
(Alsayedhassan et al., 2021). Podle naSich vyzkumnych dat z hlediska ¢asové
naroc¢nosti byl zjistén podobny vysledek, a to vzhledem k ¢asové ndrocnosti
znakového jazyka. Doporucila bych pro dalsi Setfeni s détmi se sluchovym
postizenim vytvorfit zasobnik karti¢ek, kde vedle obrazkl vyjadiujici Casté
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pojmy v obrazkové Skale, budou obrazkové pojmy vyjadieny znakovym
jazykem. Dité€ tak rychleji pochopi, co se po ném vyZzaduje a miize se tak naucit

novy pojem ve znakovém jazyce.
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ZAVERY
K dosazeni cilii prace byly stanoveny vyzkumné otazky:

1. Je psychodiagnosticka technika Obrazkova skaly sebevedomi a socidlni

akceptace vyuZitelna u deti se sluchovym postizenim?

Vyzkumného Setfeni se zicastnilo 30 probandl (12 divek a 18 chlapcii)
ve véku 7-13 let. Setieni bylo provedeno u déti se sluchovym postizenim
v mladim $kolnim vé&ku navitévujici SS, ZS a MS pro sluchové postizené
v Olomouci. Potfebny ¢as pro Setfeni se pohyboval v rozmezi 20-30 minut,
v zé&vislosti na uziti zptisobu komunikace. Déti vSem zadanim rozumély, pfi
nejasnostech se dotazovaly na konkrétni polozky. Jelikoz Skala obsahuje
nékolik verzi, musela jsem ji upravit dle charakteristik déti. Vyuzila jsem verzi
chlapec, divka, Skolni v€k a chodici déti. Ve Skale jsou odliSeny obrazky zvIast

pro divky a chlapce.

Vysledky primérnych hodnot jednotlivych subskal déti se sluchovym
postizenim pfili§ nelidi od vysledkti déti s DMO (Curdova, 2005). Jelikoz
vysledné¢ primérné hodnoty probandi také dosahuji hodnot kategorie
,.primérmého sebevédomi* u déti s DMO (Curdova, 2005), je piijatelné pouzit
orientan¢ klasifikacni tabulku, ktera je urcena pro déti s DMO (viz Tabulka

4.), pro déti se sluchovym postizenim.
a. Je za potrebi upravit nekteré polozky ze skaly?

Dle Mann-Whitney U testu byly nalezeny statisticky vyznamné rozdily
mezi zplisobem komunikace u jednotlivych subskal ve druhém méfeni
u polozky 14 (Skolni znalosti — zna mnoho véci ve $kole. / Je dobry, dobry ve
Skole) a 17 (Umi zpivat), a to v oblasti kognitivnich kompetenci. Tento
vyznamny rozdil v polozce 17 se vyskytuje predevs§im kviili odlisSnému zpisobu
komunikace, tedy vyuziti znakového jazyka. Vzhledem k individudlni mife
a typu sluchového postizeni je tento rozdil patrny, ne kazdé dité se sluchovym

postizenim posloucha ¢i zpiva pisnicky. Dle mého nazoru by bylo vhodné pro
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osoby se sluchovym postizenim nahradit tuto polozku jinou kognitivni

kompetenci.

Dale u polozky ,,Tatinek chodi s ditétem na mista, kde si mohou hrat*
mnoho déti pfremyslelo nad odpovédi, kterda ve vysledku byla, Ze tatinka bud’
nemaji nebo s nimi nezije. Chtéla bych doporucit pro dalsi méteni, aby spolu
s informovanym souhlasem, zakonni zastupci déti uvadéli, s kym dit€¢ doma zije
(jestli s maminkou, babickou ¢i nema rodice) a predejit tak nevhodné otazce pfi

Setfeni, kterd nemusi byt pro dité pfijemna.

U polozky ,,Maminka ¢te ditéti“, kdy probandi casto odpovidali, ze si
¢tou sami, a to vzhledem ke sluchovému postizeni, které maji, by bylo vhodné
tuto polozku upravit, aby byla kompatibilni se sluchovym postizenim.
Vzhledem ke sluchovému postizeni déti bych dale upozornila na polozku: Umi
zpivat, kde vétSina probandii nevahala s odpovédi a rychle odpovédéla, ze
nikoliv. Tuto odpovéd’ jsem vétSinou vzdy ocekavala, jelikoz je znacné, ze

podle miry postizeni sluchu dit€ nemusi poslouchat pisni¢ky, natoz zpivat.
b. Lze orientacnée vyuzit klasifikacni stupnice pro deti s DMO? (tab.4)

Vysledky probandi podle orientacni klasifikaéni stupnice (tab. 4),
v oblasti kognitivnich kompetenci jsou probandi ve 3 kategorii (primérné
sebevédomi). V oblasti motorickych kompetenci jsou probandi také ve 3
kategorii (pramérné sebevédomi). V oblasti akceptace rodici jsou ve 4 kategorii
(nadprimérné sebevédomi) a oblast akceptace vrstevniky je u probandl ve 3

kategorii (primérné sebevédomi).

Probandi se citili vice sebevédomi v oblasti akceptace rodici, v oblasti
kognitivnich kompetenci a akceptace rodi¢i a vrstevniky dosahovali

primérného sebevédomi.

Muzeme konstatovat, ze dle vysledkli Setfeni se priméry déti se
sluchovym postizenim a déti s DMO témét nelisi, tudiz orientacni klasifikacni

stupnici pro déti s DMO (Curdova, 2005) 1ze vyuzit.
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2. Ovliviwji interindividualni rozdily probandii jejich vysledky v Obrazkové

Skale sebevedomi a socialni akceptace?

Dle Mann-Whitney U testu nebyly nalezeny statisticky vyznamné
rozdily mezi pohlavim u jednotlivych subskal. Vyznamny rozdil u jednotlivych
polozek nachdzime mezi chlapci a divkami pouze u polozky 13, a to v oblasti
kognitivnich kompetenci (Zna dopravni znacky) na hladiné¢ vyznamnosti
p = 0,02, kde divky skoruji v priméru 2,17 a chlapci v priméru 3,11. Ve vyse
zminéném Mann-Whitney U testu byly nalezeny statisticky vyznamné rozdily
mezi zplisobem komunikace u jednotlivych subskal ve druhém méfeni
u polozky 14 a 17. Tyto rozdily u polozek v oblasti kognitivnich kompetenci
mohou byt disledkem zpisobu komunikace, ktery je individudlni. V porovnani
s ostatnimi tfidami se vyznamné liSila hodnota 1. tfidy, z ¢eho miZeme

konstatovat, ze v€k probandlii mize ovliviiovat jejich vysledky.

3. Jaka je test-retestova reliabilita (stabilita v ¢ase) pri administraci u Zaku

specialni skoly pro sluchové postizené?

Z naméfenych primérnych hodnot se hodnoty prvniho a druhého Setieni
témer nelisi (viz Tabulka 5). K ovéfeni test-retestové stability (stability v ¢ase)
jsme vyuzily Spearmanovu korelaci, ktera byla provedena u vSech dvojic
proménnych (polozek i celych subskal). VSechny korelace byly vyznamné na
hladin€ p<0.01, mimo polozky 22, kde byla hladina vyznamnosti lehce niz$i, na
p = 0.017. Spearmanovo R dosahovalo u 2 polozek hodnoty lehce pod 0.05
(polozka 15 a 22), u vSech ostatnich nad 0.06, vétSinou az hodnot kolem 0.08-
0.09. Znamena to, ze Skala se jevi jako stabilni v Case, pfedevsim jednotlivé

subskaly, které dosahovaly korelace nad 0.09

U administrace prvniho méteni jsem si vS§imla velkého nadSeni ze strany
déti, kdy jeden z divodii byl, ze se citily vyjimecné, kdyz semnou odchézely

zvlast’ do klidné mistnosti a citily se uvolnéné.

Pii administraci u druhého Setfeni jsem vypozorovala u déti necekané
nadseni v ,,pokracovani®, jelikoZ se jim prvni $etieni libilo. Cast z probandi se
vice svéfovala se svymi mySlenkami a pocity, coz ovlivnilo celé Setfeni
v divérnéjsi atmosféru.

52



7 SOUHRN

Obrazkova Skala sebevédomi a socialni akceptace OSSSA-DMO byla
vyuzita pfi Setfeni s détmi se sluchovym postizenim. Skéla hodnoti kompetence
kognitivni, kompetence motorické, akceptace rodicli a akceptace vrstevniky. Na
zacatku Setfeni byli probandi dotazovani, zda je potfeba uziti znakového jazyku
¢i ne. Zadny zprobandi nemél v pribéhu Setfeni problém s pochopenim

zadani.

Setfeni se z(castnilo celkem 30 probandd, 12 divek (40 %) a 18
chlapcii (60 %), ve véku 7-13 let, z 1. — 6. t¥id. Setfeni a dotazovani pomoci
Skaly probihalo u kazdého ditéte 2x v rozmezi 10-14 dni (test-retestova
reliabilita). Zpracovani dat probihalo diky zaznamenavani odpovédi pomoci
bodi do zdznamového archu. Zaznamové archy byly vyhodnoceny podle
manudlu OSSSA-DMO a byly tak ziskdny vysledné hodnoty vSech cCtyt
subskal. Potiebny Cas k Setfeni se pohyboval v rozmezi 20-30 minut, néktera
Setfeni trvala déle, vzhledem k naro¢nosti znakovani. VSechny déti vyzkumné
Setfeni bavila nad rdmec naSich o¢ekéavani. U oblasti motorickych kompetenci
Slo znateln¢ poznat, ze déti z 1. tfid tato oblast vyrazné bavila a veSkeré

motorické kompetence predvadély pii Setieni.

Podle vysledkli primérnych hodnot jednotlivych subskal déti se
sluchovym postizenim pfili§ nelisi od vysledki déti s DMO (Curdova, 2005).
Vysledné primérmé hodnoty probandi také dosahuji hodnot kategorie
,,praimérného sebevédomi® u déti s DMO (Curdova, 2005). Pii pouziti Kruskal
— Wallisova testu nenachézime rozdily u déti jednotlivych tfid v jednotlivych
subskalach v 1. ani ve 2. méfeni, pouze u jednotlivych polozek v prvnim méfeni
je vyznamny statisticky rozdil. K ovéfeni test-retestové reliability (stability
v ¢ase) bylo vyuzito Spearmanovy korelace provedené u vSech dvojic
proménnych (polozek i celych subskal). Z namétenych primérnych hodnot se
hodnoty prvniho a druhého Setfeni téméf nelisi. Jak jiz bylo zminéno, tak podle
Mann-Whitney U testu nebyly nalezeny statisticky vyznamné rozdily mezi

pohlavim u jednotlivych subskal. Dle Mann-Whitney U testu byly nalezeny
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statisticky vyznamné rozdily mezi zplisobem komunikace u jednotlivych
komunikace (s vyuzitim znakového jazyka ¢i bez). Zde bych doporucila
polozky upravit a ptizplsobit je osobam se sluchovym postizenim. Pro lepsi
komunikaci bych doporudila vytvofit zasobnik karti¢ek s obrazky, vedle
kterych by byly obrazkové pojmy vyjadieny znakovym jazykem pro rychlejsi

pochopeni déti.

Tento diagnosticky nastroj Ize vyuzit pro déti se sluchovym postizenim.
Piestoze se jednd o obrazkovou $kalu a probandovi by mél byt obsah obrazku
zfejmy, u déti se sluchovym postizenim je tomu jinak, jelikoZ je za potiebi
vyuzivat znakovy jazyk. Je dulezité uvést, ze examinator by m¢l ovladat

znakovy jazyk, ktery je pfi vyzkumném Setieni podstatny.
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8§ SUMMARY

The OSSSA-DMO pictorial scale of self-confidence and social
acceptance was used in a survey of children with hearing impairment. The scale
evaluates cognitive competences, motor competences, parental acceptance and
peer acceptance. At the beginning of the survey, probands were asked whether
the use of sign language was needed or not. None of the probands had

a problem understanding the assignment during the investigation.

A total of 30 probands, 12 girls (40 %) and 18 boys (60 %), aged 7-13
years, from 1st to 6th grades, took part in the survey. The survey and
questioning using the scale took place twice for each child in the range of
10-14 days (test-retest reliability). Data processing took place by recording the
answers using points in the record sheet. The record sheets were evaluated
according to the OSSSA-DMO manual and the final values of all four subscales
were obtained. The time required for the survey ranged from 20-30 minutes,
some surveys took longer, due to the complexity of the marking. All the
children researched the fun beyond our expectations. In the area of motor
competencies, it was noticeable that children from the 1st grade had a lot of fun

in this area and showed all motor competencies during the survey.

According to the results of the average values of individual subscales
of children with hearing impairment, they do not differ much from the results of
children with DMO (Curdova, 2005). The resulting average values of probands
also reach the values of the category of "average self-confidence" in children
with DMO (Curdova, 2005). When using the Kruskal — Wallis test, we do not
find differences in children of individual classes in individual subscales in the
Ist or 2nd measurement, only for individual items in the first measurement
there is a significant statistical difference. To verify the test-retest reliability
(stability over time), Spearman correlations performed on all pairs of variables
(items and whole subscales) were used. From the measured average values, the
values of the first and second surveys are almost the same. As already

mentioned, according to the Mann-Whitney U test, no statistically significant
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differences were found between the sexes of the individual subscales.
According to Mann-Whitney In the test, statistically significant differences
were found between the way of communication of individual subscales in the
second measurement in items 14 and 17, caused by the way of communication
(with or without the use of sign language). Here I would recommend adjusting
the items and adapting them to people with hearing impairments. For better
communication, I would recommend creating a stack of picture cards, next to
which the pictorial terms would be expressed in sign language for faster

understanding of children.

This diagnostic tool can be used for children with hearing
impairments. Although it is a picture scale and the content of the picture should
be obvious to the proband, it is different for children with hearing impairments,
as it is necessary to use sign language. It is important to note that the examiner
should be proficient in sign language, which is essential in the research

investigation.
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Piiloha 1

Informovany souhlas dobrovolného ucastnika
Prohlasuji:

Ze jsem dobrovolnému zikonnému zastupci a respondentovi Setfeni (ditéti)
zaveérecné prace (Be. ¢i Mgr.) s pracovnim nazvem Obrazkova Skala sebevédomi a socialni
akceptace pro déti predskolniho a mladsiho $kolniho véku. (feSené na Univerzité Palackého
v Olomouci, Fakulté télesné kultury), poskytla veskeré nezbytné informace o vyzkumu, jeho

metodach.

Potvrzuji:

Jako zakonny zastupce, ze se mé dite............ocoiiiiiiiiiiiii
ucastni Setfeni v ramci Bc. ¢i Mgr. prace autora/rky s pracovnim nazvem Obrazkova skala
sebevédomi a socialni akceptace pro déti piredSkolniho a mladsiho $kolniho véku fesené na

Univerzit¢ Palackého v Olomouci, Fakulté télesné kultury.

Jsem (zdkonny zastupce) informovan/a o metoddch vyzkumu, a souhlasim se
zvefejnénim informaci pro Ucely zavéreéné prace. M¢é dit¢ je, dle moznosti, informovano

o metodach vyzkumu a Setfeni.

Byl/a jsem podrobné informovan/a o cile studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode
mé a od mého ditéte ocekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou c¢innosti.
Porozumél/a jsem tomu, ze Gcast mého ditéte ve studii mohu kdykoliv pierusit ¢i odstoupit.

Utast ve studii je dobrovolna.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichz jeden obdrzi

ucastnik a druhy autor prace.
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Piiloha 2

Zaznamovy list pro Obrazkovou $kdlu sebevédomi a vnimané socidlni akceptace

SKOROVACI FORMULAR

(4 -6 let: poloZky 1 -8, 7 -9 let: polozky 9 - 16)

(skére 1 = minimalné kompetentni/akceptovan; skére 4 = max. kompetentni/akceptovén)

poloZka skore poloZka skére
1/9 1/2/3/4 19 1/2/3/4
2/10 1/2/3/4 20 1/2/3/4
3/11 1/2/3/4 21 1/2/3/4
4/12 1/2/3/4 22 1/2/3/4
5/13 1/2/3/4 23 1/2/3/4
6/14 1/2/3/4 24 1/2/3/4
7/15 1/2/3/4 25 1/2/3/4
8/16 1/2/3/4 26 1/2/3/4
17 1/2/3/4 271 1/2/3/4
18 1/2/3/4 28 1/2/3/4
o . e ———

kompetence kompetence

kognitivni motorické
Pohlavi: M/Z

Vék (datum narozeni): .......ccceeeveereennnnne

Datum vyhotoveni testu:

Pozndamky:

poloZka skore
29 1/2/3/4
30 1/2/3/4
31 1/2/3/4
32 1/2/3/4
33 1/2/3/4
34 1/2/3/4
35 1/2/3/4
36 1/2/3/4
37 1/2/3/4
38 1/2/3/4
akceptace

rodici

poloZka

39

40

41

42

43

skére
1/2/3/4
1/2/3/4
1/2/3/4
1/2/3/4
1/2/3/4
1/2/3/4
1/2/3/4
1/2/3/4
1/2/3/4

1/2/3/4

.................

akceptace
vrstevniky
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