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Uvod

Problematika péce o ohrozené déti predstavuje stale aktualni celospolecenské téma, které
se nevyhyba diskusim jak mezi laickou vefejnosti ¢i odborniky, tak na politické trovni.
Opakované a medializované piipady zavazné détské agresivity ve vychovnych tstavech,
kriminalita a delikvence déti propusténych z ustavni vychovy ¢i ochranné vychovy nutné
vedou K legitimnim otazkam nad efektivitou celého systému. Jsou tu ale i nepodlozené nazory
poukazujici na vysoké pocty déti v détskych domovech, dvacet tisic i vice, nebo na neutésené
materialni, psychosocialni ¢i personalni podminky v détskych domovech a kojeneckych
ustavech.

Jednim zcili této prace je pfinést aktualni obraz o kvalit¢ péfe o ohrozené déti
V jednotlivych zatfizenich nédhradni vychovné péce. Je pravdou, ze od padesatych let
dvacatého stoleti, kdy u nds zacinaly prvni povalecné vyzkumy déti v Gstavni péci, se
podminky v téchto zafizenich pifeci jen ponékud zménily a nadale méni, protoze proces
transformace smérem k mensim zafizenim rodinného ¢i komunitniho typu neni jesté zdaleka
U konce. Néahradni vychovna péce se nikdy nebude moci stat rovnocennou alternativou
vychové a péci vroding, at’ uz v té vlastni nebo ndhradni. Snahou vSak je, aby se péce
0 ohrozené déti, o které se nemohou nebo nechtéji starat vlastni rodie, a pro které se
z ruznych divoda nepodafi najit vhodna nahradni rodina, co nejvice piiblizila péci v rodiné
nejen po materialni strance, kterd je v souCasnych zafizenich nahradni vychovné péce
na velmi dobré Grovni, ale zejména po strance psychosocialni, ¢i vychovné vzdélavaci.

V minulosti se problematikou specifického vyvoje ditéte v ndhradni vychovné péci,
zejména v souvislosti s psychickou deprivaci, zabyvali prof. Zdenék Matéjéek a prof. Josef
Langmeier, ktefi na toto téma publikovali u nés i v zahranici celou fadu studii a odbornych
clankl. Ve svém stézejnim vyzkumu psychické deprivace v détstvi (1963, 1974) srovnévali
déti z détskych domovi a kojeneckych tstavii s détmi z péstounskych rodin a déti z bézné
populace. Soucasti tohoto vyzkumu bylo mimo jiné i hodnoceni trovné skolni zralosti.

Podobné zaméteny vyzkumny projekt s nazvem ,,Vyvoj déti a jejich potreb v nahradni
rodinné a vychovné péci v kontextu soucasného spolecenského vyvoje* (Ptacek et al., 2011)
realizovala na podnét MPSV Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN v Praze. Podobn¢ i zde
byly srovndvany vyzkumné soubory déti z ndhradni vychovné péce s détmi z péstounskych
rodin a bézné populace. Posouzenim skolni zralosti se tento vyzkum zabyval pouze okrajove,

hodnotil spiSe Skolni uspésnost téchto déti na prvnim stupni zédkladniho vzdélavani.



Tato rigordzni prace V teoretické Casti navazuje, reviduje a rozsifuje diplomovou praci
Pripravenost deti k povinné Skolni dochazce v podminkdach nahradni vychovné péce (Némec,
2014). Empiricka ¢ast navazuje a doplituje vyzkumny projekt Vyzkum zdakladnich proménnych
Skolni zralosti v CR a v nékterych zemich EU realizovany Katedrou primarni a preprimarni
pedagogiky Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci v letech 2009 — 2011
(gmelové, Petrova, Souralova et al., 2012). Tento vyzkum zkoumal troven skolni zralosti
vbézné populaci déti v CR. Myj vyzkum tedy obohacuje tento vyzkumny soubor
0 specifickou skupinu déti z nahradni vychovné péce.

Zatimco vyzkumy Langmeiera a Matgjcka (1963, 1974) a 1. LF UK a VFN v Praze
(Ptacek et al., 2011) zkoumaly danou problematiku zejména v medicinsko-psychologickém
kontextu, tato prace spoletné¢ s vyzkumem Pedagogické fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci (gmelové, Petrova, Souralova et al., 2012) akcentuji také na vychovné vzdélavaci
hledisko, protoze ptredskolni vychova a vzdélavani predstavuje v otazce urovné Skolni zralosti
a pripravenosti jeden z kli¢ovych faktora.

Hlavnim cilem mé prace je zjiSténi trovné Skolni zralosti a pfipravenosti déti umisténych v
nahradni vychovné péce a komparace zjiSténych vysledkll s détmi z bézné populace. Déti
z nahradni vychovné péce jsem vytipoval v détskych domovech a détskych centrech v regionu
Olomouckého, Moravskoslezského, Jihomoravského a Zlinského kraje. K diagnostice urovné
Skolni zralosti a pfipravenosti jsem pouzil stejné zdkladni testové metody jako vyzkum
Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci (Smelova, Petrova, Souralova et al.,
2012).

V teoretické Casti se postupné vénuji aspektim optimalniho vyvoje ditéte v predskolnim
véku, specifickému vyvoji ditéte v podminkach nahradni vychovné péce. Nové€ je zatazena
kapitola vénujici se détem se zdravotnim postiZenim v ndhradni vychovné péci. Kapitola
zabyvajici se otazkami Skolni zralosti a pfipravenosti doznala jen dil¢ich uprav a doplnéni,
avSak navazuje na ni nova pomérn¢ rozsahla kapitola, vénujici se diagnostice Skolni zralosti.
Popisuje soucasné klinické a testové metody vyuzivané v pedagogicko-psychologickych
poradnéach, specidlné pedagogickych centrech, v zatizenich ndhradni vychovné péce nebo
matefskych Skolach.

Empirickd cast je vénovdna zkoumdani urovné Skolni zralosti a pfipravenosti u déti
z nahradni vychovné péce z hlediska pohlavi, véku, odkladu skolni dochazky, vzdélani
rodict, lateralni preference. Zjisténé vysledky jsou potom srovnavany s vysledky vyzkumu

déti bézné populace v CR (Smelova, Petrova, Souralova et al., 2012).



1 Vyvoj ditéte predSkolniho véku

Vyvoj ¢loveéka naptic¢ celym zivotnim cyklem lze i dnes bez nadsazky povazovat za Gizasné
a dech berouci piedstaveni. Je nesmirné zajimavé sledovat promény lidské psychiky
a chovani. Piestoze je v soucasném pojeti vyvojové psychologie pro heterogennost lidské
populace obtizné vymezit normalitu, pokusim se pfiblizit vyvoj ditéte nejen v bézné roding,
ktera v dostatecné mife a nepfetrzité saturuje vSechny jeho potieby, ale i vyvoj ditéte, jehoz
rodina nebyla schopna zajistit ani ty zakladni potifeby a ocitlo se v nékterém ze zafizeni
nahradni vychovné péce (dale NVP).
predskolniho véku. V druhé navazujici kapitole potom pfiblizuji specifika vyvoje ditéte
vV podminkach NVP a dysfunkéni ¢i afunkéni rodiné.

Obdobi predskolniho véku dnes vymezujeme od tii do Sesti resp. sedmi let véku ditéte.
Toto obdobi neni vymezeno pouze veékem, ale i socidlng, tj. vstupem ditéte do Skoly. Tato
vyvojova etapa je v soucasné dobé oznacovana jako predskolni obdobi nebo predskolni vek
(Riéan, 2004; Langmeier, Krej¢ifova, 2006; Vagnerova, 2012; Thorova 2015). MiiZzeme se
vSak setkat 1 s oznacenim predskolni détstvi (Kuric, 2001) a ve starsi literatuie druhé détstvi
(Ptihoda, 1977). Z tradi¢nich periodizaci ontogenetického vyvoje je dobré piipomenout
oznaceni nejznaméjsich predstaviteld. Erikson (1965) ve své periodizaci Osm vékia ¢loveka
oznacuje toto obdobi jako iniciativa proti vine, Piaget (1982) ve své teorii kognitivniho
vyvoje hovoti o predoperacnim obdobi a Freud (1923) ve své teorii psychosexudlniho vyvoje
hovofi o falickém stadiu.

Pod pojmem piedskolni vék mizeme v $ir§im slova smyslu chépat celé obdobi od narozeni
(n€kdy 1 véetné€ vyvoje prenatalniho) aZ po zahdjeni povinné Skolni dochazky. Takto Siroce
pojaté obdobi pifedSkolniho véku maé predevS§im svij prakticky vyznam souvisejici
S planovanim socialnich a vychovnych opatteni pted vstupem ditéte do Skoly. V uz§im slova
smyslu je potom mozné oznacit ptedSkolni obdobi za ,,vék materské Skoly“. AvSak i toto
pojeti nemtizeme chapat pouze z tohoto hlediska, protoze cela fada déti do matetské Skoly
nechodi a rodina zlstava zadkladem, na kterém miiZe matefskd Skola stavét a napomahat
dal$imu rozvoji ditéte (Langmeier, Krej¢itova, 20006).

Vyvoj ditéte se v tomto obdobi zpomaluje a harmonizuje, individualni osobnost ditéte se
stava zretelnéjSi (Thorova, 2015). Dle Viagnerové (2012, s. 177) je piredskolni vék

»charakteristicky stabilizaci vlastni pozice ve svété a diferenciaci vztahu ke svetu. V jeho



poznani ditéti pomahd predstavivost, pro predskolni vék je typické fantazijni zpracovani
informaci a intuitivni uvazovani, které jesté neni regulovano logikou.*

Ri¢an (2004, s. 119) ve svych uvahach oznaduje predskolni vék jako obdobi, ,.kdy se
kladou zdklady socializace.”” Vedle rodiny, ktera nadale zlstava primarnim socializa¢nim
Cinitelem ditéte, vstupuje do popiedi i matetska Skola, v jejimz prostiedi jsou socialni vztahy
ditéte obohaceny o vztahy s vrstevniky a novymi autoritami (ucitelky a ucitelé¢ mateiské skoly
a dalsi persondl), kde vzijemna interakce vyznamnou meérou piipravuje dit€ na zivot
ve spolecnosti. Matetska Skola ma tak v socializaci predSkolniho ditéte vyznamnou roli.

Erikson (1965, s. 246) charakterizuje predskolni vék za ,,obdobi iniciativy, ktera dodava
samostatnosti ditéte kvalitu podnikani, planovani a ,utoceni ‘ na urcity ukol jen proto, Ze dité
chce byt aktivni a v pohybu ...
predstavuje tak hlavni prostfedek uceni, rozviji psychické funkce ditéte a napomaha

socializaci ditéte. Proto je predskolni obdobi tradi¢né oznacovano jako ,.zlaty vek hry.*

1.1 Télesny a motoricky vyvoj

V obdobi predskolniho véku nastdvaji zietelné zmény v télesné konstituci ditéte.
Baculatost typickd pro batoleci vék se vytraci a vlivem ristu koncetin se dité zeStihluje
a vytahuje do vysky. Postava se celkovée protahuje, hlava se v poméru k télu zmensuje, trup je
plossi a hrudnik se zfeteln¢ oddéluje od biicha, které se zatahuje. Po tfetim roce veéku ditéte se
S ristem svalové hmoty zvySuje svalovy tonus, podkoZni tuk je minimalni. O obdobi mezi
patym a sedmym rokem ¢asto hovofime jako o ,.stddiu prvni vytdhlosti (Ri¢an, 2004;
Thorova, 2015).

Rigan (2004) udava u primémého chlapce narist vysky z 97 cm na 117 cm a hmotnosti
z 15 na 22 kg. Divky jsou v Sesti letech jeSt€¢ mensi a hmotnostné leh¢i nez chlapcei, coz se
vSak v pozdéjSim veéku obraci.

Kuric (2001) ptipomina, Ze v souvislosti s pokracujici osifikaci kosti neni pevnost a tvrdost
kosti jest¢ dostatecnd, ale naopak kiehka a pruznd, z ¢ehoz vyplyva riziko vzniku riznych
ortopedickych poruch. Obdobné hovoii i Ptihoda (1977), ktery upozoriiuje vychovatele, aby

ditéti branili v nevhodnych polohach vedoucim k deformacim stale pruzné a tvarné patefe.
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Dozravani mozkovych funkci umoznuje koordinaci hrubé motoriky. Pohyby ditéte se
stavaji rychlejsi, plynulejsi a koordinovangjsi. Dité je tak schopné zvladnout sekvenci pohybt
aktivit (jizda na kole, plavani, lyzovani, brusleni). Déti predSkolniho véku potiebuji fyzicky
pohyb, proto védomé déavaji prednost pohybovym aktivitdm pied pasivnimi ¢innostmi, které
vyzaduji soustfedéni (Thorova, 2015).

Osifikace zapéstnich klstek zlepsuje koordinovanost jemné motoriky, rozviji se manualni
zrucnost ditéte, ktera ditéti umoznuje dokonalejsi uchopeni tuzky nebo niizek. Dit€¢ se uci
funk¢né manipulovat s predméty a hmotou (pisek, plastelina, kostky, mi¢) a pouzivat rizné
nastroje (tuzka, Stétec, ntizky, piibor). Postupné¢ se diferencuje dominance jedné ruky
(Thorova, 2015).

Motoricka zru¢nost piedskolniho ditéte se promitd do vétsi sobéstacnosti v sebeobsluze.
Dité je schopné samostatné jist a pouzivat piibor, umyt si ruce mydlem, pod dohledem se
sprchovat nebo koupat a pouzivat zachod, byt s malou dopomoci. Samo by se mélo umeét
svléknout a obléknout, avSak i zde potiebuje nasi pomoc v podobé ptfipravy a vhodném
nastaveni ¢asti odévu, zapnuti menSich nebo hiife dostupnych knoflikli ¢i zapnuti tuzsich
zipsu (Langmeier, KrejCifova, 2006). Nezbytnou praktickou dovednosti ptedskolniho ditéte je
schopnost obout si boty a zavazat si tkani¢ky. Prestoze Uplné zavazani tkani¢ek nékteré déti
zvladnut aZz v zavéru piedskolniho obdobi, mély by zavazovani a i rozvazovani zkouSet.
Soucasna Siroké4 nabidka obuvi se suchym zipsem sice détem zjednodusuje obouvani, ale také

Jim dava méné pftileZitosti zavazovani zkouset.

1.2 Kognitivni vyvoj

Kognitivni vyvoj se vztahuje k vyvoji mysleni a jeho riznorodych funkci. Zahrnuje zmény
V paméti, jazykovych schopnostech a myslenkovych procesech (Hartl, Hartlova, 2015).
Pod pojmem myslet chapeme napi. schopnost ucit se, zapamatovavat, zpracovavat a
organizovat informace, symbolické a abstraktni uvazovani atd. (Thorova, 2015). Poznavani
(kognice) se v obdobi ptedskolniho véku zamétuje na nejblizsi svét, ktery Matéjéek (1986)
poeticky nazyva kouzelnym, a na pochopeni jeho zékonitosti a pravidel (Vagnerova, 2012).
Vnimani (percepce) je globalni, dit¢ vnima celek jako souhrn jednotlivosti, nevycleiuje

podstatné casti pfedmétli a nerozliSuje zakladni vztahy mezi nimi. Dit¢ snadno upouta
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vyrazny detail ndpadného predmétu, zvlasté pokud ma néjaky vztah k jeho momentdlnimu
zajmu, ¢innosti nebo potiebé. Piikladem muze byt obsahove rozsédhly obrazek, kde si v§imne
ditéte pojidajiciho dort, na ktery ma samo chut (Mertin, Gillernova, 2015; Simi¢kova-
Cizkova et al., 2010).

Pozornost je na pocatku predskolniho obdobi jest¢ nestald, kratkodoba a pielétava,
teprve postupujicim zranim centrdlni nervové soustavy se koncentrace a rozsah pracovni
pozornosti zlepSuje a prodluZuje, vytvaieji se pocatky Gmyslné pozornosti (Simitkova-
Cizkova, 2010, Thorova, 2015).

Piedstavy ditéte predskolniho véku jsou bohaté a barvité, intenzivné se rozvijeji fantazijni
predstavy. Predstavy pomahaji ditéti vysvétlit si a ptizptsobit se nékdy obtizné piijatelné
a pochopitelné realité. Vnimani piedSkolniho ditéte je nepiesné, vnimané jevy nebo jednotlivé
detaily dit¢ nezdmérné dopliiuje a tim zkresluje. Hovotime o tzv. détské konfabulaci. Nejedna
se 0 zamérnou lez, dit¢ konfabulaci véti, je presvédCeno o pravdivosti svého tvrzeni. Jevu,
kdy dité jest¢ nedokaze rozliSit mezi subjektivnimi pfedstavami a objektivni realitou,
nazyvame eidetismus (Mertin, Gillernovéa, 2015; Simi¢kova-Cizkova et al., 2010; Thorova
2015).

Mysleni predskolniho ditéte je utrzkovité, nekoordinované a nepropojené (Vagnerova,
2012). V souvislosti s neschopnosti predSkolniho ditéte logicky uvazovat hovorime o mysleni
prelogickém, predoperacnim. Thorova (2015. s. 388) uvadi ukazkovy piiklad neschopnosti
predskolniho ditéte dojit k logickému zavéru (sylogismu) ze dvou verbalnich informaci: ,,Pes
a kin se vidy pohybuji spolecne. Kun jde do dzungle. Co déla pes?* Odpovédi pétiletych
divek: ,,Pes ho jde hledat.” nebo ,,Pes je na poli.

Piiblizné ve v&ku Ctyf let prochazi mysleni ditéte vyznamnou vyvojovou promeénou.
Predpojmové (symbolické) mysleni se dostavd na vysSi Uroven intuitivniho (ndzorového)
mysSleni, (Piaget, 1982). V pfedpojmovém (symbolickém) stadiu déti pouzivaji pojmy a
symboly Caste¢né vazané na individualni pfedméty a Castené jiz sméfujici k obecnosti
(Langmeier a Krejcifova, 2006). Schopnost pouzivat symboly pro oznaceni konkrétnich
pfedmétl je patrna zejména ve hie, napf. klacek je mec, kostka je Zradlo pro plySového
pejska. Symbolické mysSleni umoznuje détem realizaci socidlné-imita¢nich her, napf.
Na mamu a tatu, na doktora apod. (Thorova, 2015)

S nastupem intuitivniho (nazorového) mysleni dité postupné upousti od otazky ,,Co je
to?“, protoze vi, Ze vSe kolem néj mé néjaké pojmenovani a pfechazi na otdzku ,,Proc?*,

kterou se pta po pricinné souvislosti (Mertin, Gillernova, 2015). Dité jiz uvazuje v celostnich
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pojmech, a i pies rozsahlé védomosti postupuje pii feseni riznych tkolt intuitivné, zejména

na zaklad¢ vizualnich vjemu (Langmeier, Krej¢itova, 2006; Thorova, 2015).

Vagnerova (2012, s. 178 — 179), popisuje typické znaky zptisobu uvazovani a zpracovani

informaci predSkolniho ditéte:

e Zpusob jakym dité vnima svét, jak a jaké informace si vybira:

- Centrace je subjektivné podminénou redukci informaci. Jednd se o tendenci ulpivat
na jednom vétsinou percepcné napadném znaku, ktery je povazovan za podstatny,
a zaroven piehlizet, byt Casto objektivné vyznamné, ale percepéné nevyrazné znaky.
Ptedskolni déti zatim nejsou schopny komplexniho uvazovani.

- Egocentrismus je typickym znakem mysleni ditéte piedskolniho ve&ku. Dité je
presvédceno o svém nazoru jako o jediném spravném, opomiji a s obtizemi pfijimé ndzor
nékoho jiného. Langmeier, Krejéitova (2006) uvadéji priklad egocentrismu malého ditéte,
které si zakryva o€i, aby jej nikdo jiny nevid¢l.

- Fenomenismus spociva v preferovani urcité zjevné podoby nebo predstavy o svété.
Pro predskolni dité je svét takovy, jaky mu vizudlné piipadad. Proto dit¢ napi. odmita
tvrzeni, Ze velryba neni ryba, protoZe se mu piece jako ryba viditelné jevi.

- Prezentismus znamena pretrvavajici vazanost na pfitomnost, na aktualni obraz svéta.
Aktudlné vnimana podoba svéta pro dit€¢ znamena subjektivni jistotu, tzn. Ze dité svét vidi

tak jak je a mize se o tom opakované presveédcit.
e Zpisob jakym informace zpracovava:

- Magi¢nost umoznuje ditéti ménit fakta dle svého ptani. Dité uplatiiuje vlastni fantazii
pfi interpretaci déni v realném svéte. Predskolni déti zatim piili§ nerozlisuji mezi realitou
a fantazii, a tak je jejich poznani svéta zkreslené.

- Animismus, resp. antropomorfismus, je pficitani vlastnosti zivych, resp. lidskych bytosti
nezivym objektim. I pfes rozliSeni zivych a nezivych objektid jsou déti schopny tyto
rozdily ignorovat a o¢ekavat projevy zivych bytosti od nezivych véci. Takova interpretace
umoziuje ditéti lepsi porozuméni svéta. Piikladem miize byt interpretace fyzikalnich
pohybti — mésicek pluje po obloze, voda bézi pies kameny, apod.

- Arteficialismus je zptsob, jakym dité ptedskolniho véku vyklada vznik a pivod okolniho
svéta i sebe samého, napf. ze néjaky ¢lovek zasazel kameny do zemé a vznikly hory, nebo

napustil vodu do rybnika, otvory v téle ditéti nékdo ud¢lal vrtackou aj.
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Absolutismus muzeme chapat jako presvédCeni o definitivni a jednozna¢né platnosti
kazdého poznani. Dité€ tim vyjadiuje svou potiebu jistoty. Piikladem mutze byt odmitava
reakce chlapce predskolniho véku na reklamu vychvalujici zubni pastu X jako nejlepsi.

Nejlepsi je jina pasta, protoze to fikali minule.

DalSim z kognitivnich procest je pamét’, kterda ma u ditéte pfedSkolniho veku
charakter bezdécného zapamatovani a uchovani. Teprve okolo patého roku zacind dité
uplatnovat zamérnou pamét. Pamét je zatim konkrétni — dit€¢ si snaze zapamatuje
konkrétni udalosti nez jejich verbalni popis (Mertin, Gillernova, 2015). Pievazuje
mechanickd pamét’ (opird se o vnéjsi znaky), ale dochazi k postupnému rozvoji slovné
logické paméti (postihuje vnéjsi vztahy). Dité tak dokaze v logickém sledu i souvislostech
reprodukovat ¢asto se opakujici situace (Simitkova-Cizkova et al., 2010). Dle Vagnerové
(2012) se pamét sklddda z komplexu na sobé relativné nezavislych specifickych
schopnosti. Jejich rozvoj souvisi se zranim urcitych mozkovych struktur i na moznostech
tyto predpoklady rozvijet. Kratkodoba i dlouhodoba pamét’ se v obdobi predskolniho véku
zlepsuji v zavislosti na zméné zpracovani a propojeni riznych informaci.

Vagnerova (2012) popisuje vyvoj jednotlivych typl paméti:

Explicitni sémanticka pamét’ predstavuje védomé vybaveni si vyznamul jednotlivych
pojmu, ideji a faktd, které maji vztah ke slovim, ale samy o sobé& slovy nejsou
(Nakone¢ny, 1997). Vagnerova se zde opira o poznatky Sieglera a kol. (2003)
a Schneidera (2011), ktefi davaji vyvoj explicitni sémantické paméti piredSkolniho ditéte
do souvislosti s navySenim kapacity paméti, rychlosti zpracovani informaci, celkovym
zlepSenim kvality a délky uchovédni informaci v paméti. Predskolni déti si zacinaji
pamatovat vice detailt, ale i vzajemné souvislosti a vztahy. Pétileté dité si dokaze
kratkodobé zapamatovat vétu o péti slovech. V predskolnim véku je rozvoj pamétovych
strategii, které slouzi k efektivnéjSimu zapamatovani a uchovani informaci, minimalni.
»Predskolni deéti si jesté neuvédomuji, Ze existuji zpusoby, které by jim mohly usnadnit
zapamatovani *“ (Vagnerova, 2012, s. 203).

Explicitni epizodickd pamét’ umoznuje zapamatovani si osobnich jevil, udélosti a jejich
souvislosti (Hartl, Hartlova, 2015). Jeji rozvoj je spojen s vyvojem jazykovych schopnosti
a dosaZenou Urovni uvazZovani. Charakteristické je vytvareni vlastniho pojeti rtiznych
udalosti, které ptfedSkolni dit¢ sob¢ vlastnim zplsobem interpretuje. Vzpominky
ptedskolniho ditéte jsou zkreslené a neptesné, promita do nich nejen realitu, ale i svou

fantazii a ptedchozi zkuSenosti a poznatky. Zazitky a zkusSenosti osobné prozitych situaci
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zpracovava a uchovava autobiograficka pamet. Ta se u predskolniho dité zacina rozvijet
v momenté, kdy dokaze odlisit vlastni zkusenosti od zkuSenosti ostatnich. Prvni trvalejsi
vzpominky se zaCinaji vytvaret okolo Ctyt let, ale jsou vétSinou utrzkovité a roztfisteéné.

e Implicitni, proceduralni pamét’ je zalozena nanevédomém zapamatovani si
jednoduchych i zna¢né slozitych postupt a Cinnosti (Hartl, Hartlova, 2015). Vagnerova
(2012) podle Ratnera a kol. (2001) a Schneidra (2011) uvadi, ze implicitni pamét’ se
plynule rozviji od ran¢ho véku, bez zjevnych népadnosti a kvalitativnich zmén. Zahrnuje
zakladni schopnost ditéte odliSit znamé od nezndmého (percepéni a konceptudlni
priming). Implicitni pamét dit¢ vyuzivd v kazdodennich situacich nejen pfi uceni se
formou pozorovani druhych lidi, ale i pod vlivem zpétné vazby — vysledku vlastni
¢innosti. Ptikladem mtZzeme zminit ¢innosti jako napf. pouzivani jidelniho ptiboru,

zubniho kartacku, otevirani lahve ¢i jizda na tfikolce nebo kole.

1.3 Emocni vyvoj

Emotivita se v obdobi piedskolniho véku stava stabilnéjsi a vyrovnanéjsi, dité dokaze 1épe
kontrolovat svou frustraci, byva Castéji pozitivné naladéno a projevy negativnich emocnich
reakci (vztek, zlost, strach) se snizuji. ProZivané emoce jsou znacné€ intenzivni a snadno
pfechéazeji z jedné kvality do druhé, napt. smich v plac. Znacna ¢ast prozitkli je i v obdobi
predSkolniho véku vazéana na aktudlni situaci, kterd u ditéte vyvolava pocity uspokojeni ¢i
neuspokojeni. Divodem castého place mohou byt drobné udalosti nebo netspéchy, jako napft.
rozbita nebo zapomenutd hracka, nepovedeny obrazek ¢i rozbotena stavba z kostek. Afektivni
reakce se objevuji v kontaktu s vrstevniky, nebo pii kumulaci zadkazt a ptikazti vedoucich
k frustraci ditéte, kterou nedokaze v souvislosti s nedostatecné vyvinutou emoc¢ni kontrolou
zcela zvladnout (Thorova, 2015; Véagnerova, 2012).

Uzkosti, obavy a strachy maji v ptedskolnim obdobi obvykle pivod v magickém mysleni,
kde bohata predstavivost a fantazie umoznuji ditéti vytvaret rizné imaginarni bytosti (bubaci,
certi, nadptirozené sily), které ovladaji okolni svét (Thorova, 2015; Vagnerova, 2012). Kromé
fantazijnich pfedstav mohou byt zdrojem strachu 1 relativné bézné véci jako napt. vitr, bourka,
zvitata ¢i knofliky, déti se mohou bat cizich lidi nebo ztraty blizké osoby (Thorova, 2015).
Dalsi pfic¢inou strachu a uzkostnych reakci miize byt i negativni zkuSenost ditéte, ktera se

zafixovala a potupn¢ jest¢ nabrala na intenzité (Vagnerova, 2012). Tyto negativni zkuSenosti,

15



jako napf. situace, kdy otec zcela necitlivé ,,u¢i* dit€ odvaze i ptes jeho odpor a strach, mohou

zvlasté u konstituéné Uzkostného ditéte vyustit az v zdvazné neurotické obtize v podobé
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2013).

Dité¢ predskolniho véku proto potiebuje vysokou miru stability, jistoty, bezpeci, a trvalosti
zdzemi, které dodavaji jeho aktivité¢ energii a chut' ke zvidavosti, objevovani a zkoumani
okolniho svéta a dovoluji mu samostatné odpoutani se od této jistoty a zdzemi. Naopak
u ditéte, jehoz prostfedi je nejisté a nestabilni, dochazi k utlumu snahy experimentovat,
zkoumat a odpoutavat se a fixuje se v nejistém vztahu (Mertin, Gillernova, 2015).

Humor ptedskolniho ditéte hraje vyznamnou roli v jeho vztazich (Langmeier, Krej¢ifova,
2006). Vagnerova (2012) dava smysl pro humor, ktery odpovida typickému zpisobu
uvazovani predskolniho ditéte, do souvislosti s rozvojem jeho jazykovych kompetenci. Détské
zerty jsou jednoduché, napt. Ctyfletym détem ptfipadd legracni i opakovani nesmyslnych
a tabuizovanych slov. Pétileté dit¢ nejenze chape jednoduché vtipy, ale samo si je i vymysli
a jejich vypravénim bavi a rozesmava ostatni (Allen, Marotz, 2008). Tzv. tabu humor, neboli
skatologicky humor (z teckého oxat — skat = exkrement) ma svij plivod v sexudlni
zveédavosti, touze po upoutdni pozornosti a testovani hranic, objevuje se u celé¢ fady
pfedskolnich déti a piretrvava i do Skolniho véku. Piikladem skatologického humoru jsou
vyroky tii az pétiletych déti: ,,Mami, pokakal jsem ti oblicej.* ,, Vykakam a vyblinkam se ti
na zadek.“ ,,K obédu jsme méli dusena hovinka.” Dit€ sleduje spiSe reakce posluchact nez,
aby se zajimalo o samotny obsah vtipu (Thorova, 2015. s. 392).

V souvislosti s rozvojem emo¢ni inteligence dokaze dité predskolniho véku 1épe rozumét
a orientovat se ve vlastnich pocitech i pocitech jinych lidi, rozviji se schopnost empatie.
Chéapou vyznam zakladnich emoci, v&di, Ze pozitivni hodnoceni pfinasi uspokojeni a naopak
negativni hodnoceni znamena neuspokojeni. Porozuméni komplexnim emocim je vSak
pro predskolni dit¢ nadéle obtizné. Teprve v péti letech si zafind uvédomovat existenci
tzn., Ze n€kdo je Stastny a zarovenl pysSny, nebo Ze se n€kdo citi smutny a stydi se, ale
I ambivalentni emoce, tzn. Ze se lidé mohou citit dobfe i Spatn€¢ nebo se jim néco libi jen
castecné, a Ze je mozné v jednom okamziku reagovat riiznymi pocity (Vagnerova, 2012).

Emocni regulace dovoluje pfedskolnimu ditéti kontrolovat emocni prozitky a jimi
navozené chovani a zavisi i na typu temperamentu. Proto je schopnost regulovat vlastni
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které nedokazi zvladnout intenzivni emocni prozivani a na frustraci reaguji neadekvatnim
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zpisobem, vcetné agrese. Na druhé stran¢ i nadmémd uroven sebekontroly typicka
pro inhibované (pasivni) déti vede k nedostatecné flexibilit¢ a reakce téchto déti se vyznacuji
socialni odtazitosti ¢i uzkosti (Vagnerova, 2012).

Aby se dit¢ naucilo zvladat své emocni projevy, je tfeba mu pomoci vytvorit si kontrolni
mechanismy jeho ega, mezi které patfi chapani podstaty véci, planovani, odklad odmény
a ohled na druhé (Shapiro, 2009). Zejména schopnost odlozit uspokojeni na pozdé€jsi dobu
a zvladnout pocit frustrace, ktery s sebou takovéto rozhodnuti nese, patii k béznym
pozadavkiim na dit¢ ptedskolniho véku. Schopnost emocni autoregulace ma vliv na rozvoj
socialnich kompetenci, miru popularity ve vrstevnické skuping, schopnost pfizplsobit se

a ziskat sympatie (Vagnerova, 2012).

1.4 Socializace

Socializace piedstavuje socialni procesy, které umoznuji ditéti ziskat povédomi
0 socidlnich norméch a hodnotach daného spolecenstvi spolecné se zfetelnym védomim sebe
samého. Socializa¢ni procesy hraji klicovou roli zeyména v obdobi détstvi a dospivani, ale
vzhledem ke kazdodenni interakci jedince se svym prostiedim, vii¢i jehoz reakcim nedokaze
byt imunni, je jeho chovani ovlivilovano a utvafenou po cely Zivot (Giddens, 2013).
Socializace je tedy celozivotni proces, jehoz prostiednictvim dochdzi k utvareni osobnosti
cloveka, spociva v osvojeni si kultury a uvadéni ¢loveéka do systému spolecenskych vztahti
postupnym vytvaienim vazeb s jinymi lidmi (Matousek, 2008). Socializaci se ¢lovek postupné
stavd kulturni osobnosti, kterd by méla byt v dospélosti kompetentni fungovat
V komplikovaném systému dané spolecnosti, avSak nejen jako jeji soucast, ale také jako
individualita, pficemZz vztah mezi jedincem a spole¢nosti je reciproni, tzn. ve vzdjemné
interakci spole¢nost pisobi a ovliviiuje jedince, a naopak jedinec méni spolecnost (Thorova,
2015).

RozliSujeme primarni socializaci, kterd se uskuteciiuje v rodin€, nebo v nasem ptipadé
v zafizeni NVP, a dale sekundarni socializaci, kterd probiha ve vychovnych a vzdélavacich
institucich (matetska a zakladni Skola, Skolni druZzina, z4jmové krouzky atd.). V ptedskolnim
do sirsiho spolecenstvi lidi (Langmeier, Krej¢ifova, 2006). Pfesto mizeme piedSkolni obdobi

oznacit za fazi presahu rodiny, protoze socializace ditéte se jiz neomezuje pouze na prostiedi
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rodiny, ale probiha i pod vlivem instituci (zejména matetské Skoly) a dalSich socidlnich
skupin. Vzdjemnou interakci ditéte s jinymi lidmi nedochazi pouze k jeho socializaci, ale také
k individuaci. Procesem individuace nastava integrace védomych i nevédomych slozek
osobnosti a dit¢ nabyva individualnich charakteristik, stava se postupné jedinecnou bytosti,
kterd bude v budoucnu schopna odpovédét na otazky: kdo jsem, kam sméfuji a pro¢ jsem
na svété (Thorova, 2015). Rozsiteni vztahi s dalSimi dospélymi a détmi mimo rdmec rodiny
je pro predskolni dité piilezitosti ziskat nové zkusSenosti, osvojit si nové socidlni dovednosti,
rozvijet své komunikacni kompetence a zralejsi zptisoby interakce, napft. sdileni, spoluprace,
sebeprosazeni i podpora druhého. Ukazatelem socializace neni pouze proména chovani ditéte,
ale i rozvoj jeho prozivani a hodnoceni. Individuace se zase projevuje rozvojem sebepojeti
a sebehodnoceni (Vagnerova, 2012).

Socializa¢ni proces zahrnuje tfi vyvojové aspekty: vyvoj socidlni reaktivity, vyvoj
socidlnich kontrol a osvojeni socialnich roli.

Vyvoj socialni reaktivity ma sviij pocatek jiz od narozeni, ale teprve predskolni vk,
ve kterém dit¢ rozviji bohaté diferenciované emocni vztahy napft. s vrstevniky (star$imi,
mlad$imi, stejného 1 opacného pohlavi, motoricky SikovnéjSimi ¢i méné zdatnymi atd.), dale
se sourozenci, rodi¢i, prarodi€i, $irsi rodinou, ale 1 s cizimi dospélymi, dava ditéti piilezitost
procviCovat si socidlni aktivity (Langmeier, Krejcitova, 2006; Mertin, Gillernova, 2015).

Vyvoj socidlnich kontrol je postupny proces, pii kterém dochéazi u pfedSkolniho ditéte
na zéklad¢ prikazl a zakazi dospélych autorit k vytvéareni, pfijimani a nasledné interiorizaci
socialnich norem a hodnotovych orientaci. Normy usmériiuji jeho chovani v rdmci hranic
definovanych spolecnosti a hodnotové orientace urcuji cile, na jejichz dosazeni se zamétuje
jeho usili. V pfedchozich vyvojovych etapach bylo ditéti tolerovano téméf vse — nemuselo
udrzovat télesnou Cistotu, nemuselo jist samostatné 1zickou, rodi¢e od né&j necekali, ze
uposlechne ptikazy atd. Pfiblizné od tfetiho roku a v prubehu celého piedskolniho obdobi
zaCind byt na dit¢ vyvijen socialni tlak, aby své chovani ptizptsobilo spoleCenskym normam
(Langmeier, Krejcifova, 2006). Whiting a Child (1962) v této souvislosti hovoii o obdobi
pocatecniho uspokojeni ditéte neboli obdobi pocatecni shovivavosti, které se méni v obdobi
socializace ditéte.

Osvojeni socialnich roli probiha uvnitf i vné rodiny. V rodin¢ dité pozoruje rolové
chovani jejich jednotlivych ¢lenit (chlapec, divka, otec, matka), které nasledné trénuje
a uplatiiuje mimo rodinu, zejména ve skupiné vrstevnikli nebo v materské Skole, kde ma

moznost ke srovnani a piipadné korekci svého chovani (Mertin, Gillernova, 2015).
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Predskolak je tak schopen sttidat své role, kdy jinou roli hraje doma jako syn ¢i dcera a jinou
roli v prostiedi matefské $koly vii¢i pani ugitelce a jinou viiéi vrstevnikiim (Ri¢an, 2004).

Vyvoj socialnich roli za¢iné ptiblizné od jednoho roku, kdy pii herni ¢innosti zacina dité
projevovat zajem o druhé dit¢ a dochdzi k prvnim konfliktim o hracku. V nésledujicim
pulroce zdjem o druhé déti rapidné vzrusta a zaroven ubyvaji konfliktni situace, ale teprve
ve druhém roce Zivota se vzajemné vztahy stavaji osobitéjsi a pratel§téjsi. Zatim vSak
nedochazi k diferenciaci roli, déti si hraji paraleln¢ vedle sebe a pii hie se vzajemné pozoruji
a napodobuji. Ke znatelnému posunu dochazi az v piedskolnim véku, kdy paralelni hru
postupn¢ nahrazuje hra spole¢na — asociativni a ve véku ¢ty az péti let hra kooperativni, oba
typy her jsou jiz zalozené na organizované spolupraci a rozdéleni jednotlivych roli a kazdé
dit¢ tak muze osobné svym usilim piispét K dosazeni spoleéného herniho projektu.
Samoziejmé se vSak uroveinl hry, rozdéleni a propracovanost jednotlivych roli odviji od v&ku
a dalsich faktorti (Langmeier, Krej¢itova, 2006).

»Vztahy mezi vrstevniky se odehravaji ve velmi rozriiznénych rejstricich, které pokryvaji
Jjak afektivni, kognitivni a socidlni rozmeéry vyvoje. Ale zpétné tyto vztahy napomdahaji pokroku
vyvoje ve stejnych dimenzich, jsou tedy motorem uceni, prekondvani, poskytuji diteti
podminky pro vytvdreni jeho subjektivni zkusenosti.“ (Beaumatin, 2003, s. 223). Zdrojem
vztahového chovani k vrstevnikiim jsou zejména zkusenosti ziskané v roding. PiedSkolni dité
ma na jedné stran¢ touhu byt mezi détmi jak jen miZe, na strané¢ druhé potifebuje moznost
vratit se do bezpecného prostiedi rodiny, kde Vv idealnim ptipad¢ kazdy zrodici zastava
V jeho zivoté odlisSnou roli. Tradi¢né je otec autoritou, kterd stanovuje hranice, usmériuje,
schvaluje nebo 1 trestd, kdezto matka je ochrankyni, zastdnkyni, jez dokaze dité potésit
a pohladit. Dité se s rodici identifikuje, tzn. Ze piejima jejich nazory, hodnoty a piani (Ri¢an,
2004)

Na rozdil od intimniho prostiedi rodiny jsou vztahy s vrstevniky symetrické, protoze déti
ve stejném veku maji priblizne€ stejné kompetence 1 socidlni status. Vrstevnici v porovnani
srodi¢i nebo jinymi dospélymi autoritami poskytuji ditéti mnohem mensi miru jistoty
ochrany a bezpeci. Dité tak musi dosdhnout takové urovné osobni zralosti, kdy jiz tak velkou
oporu nepotiebuje (Vagnerova, 2012). V kolektivu vrstevnikll se predskolni dit¢ uci zvladat
svlj egocentrismus. Nastup pravidel a rozvoj komunikaénich dovednosti pfinasi do interakce
mezi vrstevniky nové problémové situace v podobé posmivani, Zalovani ¢i1 vychloubdni,

na které, je-li dité v roli obéti, jesté vétSinou reaguje agresivitou (Thorova, 2015).
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Matéjcek (1999) ve svém clanku Chvdla pratelstvi uvadi dilezité prosocidlni vlastnosti,
jako jsou souhra, soucinnost, spoluprace, soucit, soustrast a v neposledni tad¢ i pratelstvi
a solidarita. Zaklady téchto vlastnosti se zacinaji utvaret pravé v predskolnim véku, kdy dité
piekracuje hranice rodiny a vstupuje do vztahii s vrstevniky. Vagnerova (2012) tyto
prosocialni vlastnosti dale upiesnuje:

e Soupeieni a sebeprosazeni — Skupina vrstevnikid dava na jedné stran¢ ditéti prilezitost
Kk potvrzeni své vlastni hodnoty a posileni sebediivéry a na stran¢ druhé jej nuti podfidit se
jejim pozadavkiim. Sebeprosazeni je mozné jen takovym zpusobem, ktery je pro kolektiv
vrstevnikl pfijatelny. Odmitnuti, posméch nebo odsouzeni se ditéte bytostné dotykaji.
Prozitek Uspéchu i netispéchu se stava soucasti identity ditéte a ovliviluji jeho prozivani
a chovani. Sebeprosazeni je mozné pouze v kolektivu vrstevnikd, star$i déti nebo dokonce
dospéli jsou konkurenci, se kterou dit¢ nema Sanci soupetit.

e Spoluprace nebo soucinnost jsou prosocidlni schopnosti, které se rozvijeji pfi spole¢nych
aktivitach vrstevniktl. Podle Ri¢ana (2004) je pro predskolaka dosaZeni rovnovéhy mezi
soupetenim a spolupraci velkym narokem. Pro dominantnéjsi, aktivnéj$i a 1épe vybavené
dité je role soupefe jist¢ atraktivnéjsi, naopak spoluprace, kdy dit€ musi ptekonat vlastni
egocentrismus, potlacit touhu po uspokojeni svych potieb a zvladnout pocit frustrace je
mnohem naro¢néjsi (Vagnerova, 2012). Klicova schopnost sebeovladani ¢i sebekontroly
jako slozka socialni adaptace zahrnuje plisobeni zralejSich mechanismi, tj. rozumu, vile
a pfedchozich zkuSenosti, které vychazeji ze socialniho uceni (Hartl, Hartlova, 2015). Déti
predSkolniho véku dokazi sdilet pozitivni 1 negativni pocity (napt. strach), také jsou
schopny spolupréace pii hernich aktivitach s jednoduchymi a konkrétnimi pravidly, avSak
kooperace na symbolické trovni napf. spolecné feSeni problému, je zatim znac¢né obtizné
(Végnerova, 2012).

e Projevy solidarity neboli détsky altruismus se utvaii vramci symetrickych vztaht
s vrstevniky, ve kterych mliZze dité€ za urcitych situaci, napt. nemocny kamarad, kamarad,
kterému nckdo ubliZil nebo se mu néco nepodafilo, zastavat silnéj$i a vyhodnéjsi roli.
PiedSkolni déti jsou schopné projevit sympatii a empatii, avsak zptisobem odpovidajicim
jejich dosazné vyvojové urovné a na zdkladé svych piredstav o efektivni pomoci
(Vagnerova 2012). Ri¢an (2004) poznamenava, e predskolni dité dokaze odhadnout
podle vyrazu tvare, co asi druhé dité citi, zajima se o to, nebo dokonce nabizi pomoc, ale
je sporné do jaké miry se jednd o opravdové a hluboké souciténi. Vagnerova (2012)
popisuje situaci, kdy kamarad ditéte proziva néjakou intenzivni emoci napf. strach a dité

Casto namisto efektivni pomoci samo podléha strachu.
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Je nezbytné, aby kazdé dit¢ mélo moznost kontaktu s druhymi détmi, at’ uz v ramci
matefské Skoly nebo ji podobné instituci, tak i napt. s détmi ptiblizného véku z okoli nebo
ze strany pratel rodi¢u. V kontaktu s dospélymi se nemuze naudit solidarité vaci slabsim,
nenau¢i se druhé vést, prosadit se nebo se podfidit ostatnim, a nevytvoii si potfebné

kompetence pro efektivni spolupraci i zdravé soupefeni (Langmeier, Krej¢itova, 2006).

1.5 Vyvoj feci

Rozvoj fe€ovych schopnosti a jazykovych dovednosti smétujicich k dosazeni kompetence
komunikativni patii dle Ramcového vzdélavaciho programu pro predskolni vzdélavani (RVP
PV) ke klicovym ukolim piedskolniho vzdélavani. Adekvatni komunikativni dovednosti jsou
nezbytnym piedpokladem uspé$né socializace ditéte piedskolniho veéku, nebot interakce
ptedskolniho ditéte s vrstevniky ¢i dospélymi se uskuteciiuje skrze vzdjemnou komunikaci.
Dité v ptedskolnim véku intenzivné objevuje svét a jeho zékonitosti a praveé fecové schopnosti
a jazykové dovednosti jsou hlavnim prostfedkem tohoto poznavani.

Zkoumanim fylogeneze a ontogeneze fe€i se zabyva védni obor lingvistika a jeji hlavni
discipliny  psycholingvistika, resp. vyvojovd  psycholingvistika,  sociolingvistika,
etnolingvistika aj. (Cerny, 2005). Vyvoj feéi patti k fascinujicim fenoméniim, kdy ani po sto
letech vyzkumu nejsou odbornici schopni uspokojivé zodpovédét nekteré dilezité otazky,
jako napt. jak je mozné, ze je dit¢ schopné osvojit si kterykoli z 6000 jazyki na svété nebo jak
je mozné, Ze se nauci hovotit dvéma nebo dokonce tfemi jazyky atd. (Priicha, 2011)

Kazd¢ dité, které vyrlsta v normalnim prostiedi rodiny, nebo v naSem piipad€ i ndhradnim
vychovném prostredi, se nau¢i mluvit i rozumét mluvené fe€i. Optimalni vyvoj feci vSak

nezbytné vyzaduje splnéni uréitych podminek (Skodova, Jedlicka et al., 2007):

e nepoSkozena centralni nervova soustava
e normalni intelekt

e normalni sluch

e vrozena mira nadani pro jazyk

e adekvatni socialni prostiedi (otdzka stimulace feci)

Mluvit se vSak mohou za pomoci specidlné pedagogického plsobeni a s vyuzitim

specialnich pomiicek i déti se sluchovym nebo zrakovym postizenim.
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Ontogenezi lidské feci délime na dvé zakladni Grovné fecového vyvoje, a to neverbalni —
preverbalni arovern, ktera trva asi do jednoho roku zivota ditéte, resp. do vysloveni prvniho
slova, a na ni navazujici verbalni aroven, tj. vlastni vyvoj feCi. Klasifikaci ontogeneze feci
lze ¢lenit napi. dle popisu jednotlivych chronologicky na sebe navazujicich stadii nebo
Z hlediska jednotlivych jazykovych rovin. RozliSujeme foneticko-fonologickou rovinu, ktera
fesi zvukovou stranku jazyka, morfologicko-syntaktickou rovinu, kde morfologie zkouma
tvaroslovi a syntaxe zase vétnou skladbu, déle lexikalné-sémantickou rovinu, jez souvisi
s aktivni a pasivni slovni zdsobou a nakonec pragmatickd rovina, tj. uplatnéni verbalnich
dovednosti v socialni situaci. Lechta (2003, 2011) ve své klasifikaci orienta¢nich trovni
vyvoje feci aplikuje oba vySe uvedené ptistupy.

Obdobi pragmatizace trva asi do jednoho roku. Rozviji se foneticko-fonologicka rovina
feci, 1 kdyz napt. Groome a kol. (1999) ve vyzkumu reakci plodu na zvukové podnéty nizké
intenzity (monitorovanim srdec¢nich ozvt v aktivnim — REM spénku i tichém NREM spanku)
zjistil schopnost plodu rozlisit nékteré hlasky (napf. i, a) nebo shluky hlasek (napf. bi, ba).
Z téchto zjisténi 1ze tedy usoudit, Ze foneticko-fonologicka rovina se ve velmi omezené mifte

Stadium pragmatizace zahrnuje preverbalni a neverbalni projevy. Preverbalni projevy se
v uzsim slova smyslu tykaji budouci zvukové a slovni mluvené feci, kdezto neverbalni
projevy zahrnuji §ir$i Skalu zvukovych i nezvukovych projevi, které nemusi mit vzdy ptimou
souvislost s budoucimi slovy. Prvni naznaky neverbalni komunikace se objevuji okolo tietiho
tydné, kdy dit¢ na matcin hlas reaguje sacimi pohyby, objevuje se 1 ismev, ktery vSak jesté
neni reakci ditéte na usmév matky (ten se objevuje aZ mezi druhym a tfetim mésicem), ale
spiSe vrozend mimické Sablona. Zvukové projevy ditéte zpocatku reprezentuje reflexni kiik
(ihned po narozeni) bez zjevné diferenciace, od Sesté¢ho tydne jiz hovofime o emociondlnim
kiiku, kterym dit€¢ vyjadfuje své pocity. Zpocatku negativni pocity tvrdym hlasovym
zacatkem a pozdéji 1 libé pocity s mékkym hlasovym zacatkem. Od tfetiho mésice nabyva
kiik ditéte komunika¢niho vyznamu. Objevuje se nejprve pudové Zvatlani a broukani
a od Sestého az osmého mésice jiz napodobujici zvatlani (Lechta, 2003, 2011).

Nezbytnym piedpokladem spravného feCového vyvoje je fonematicky sluch, kterym dité
diferencuje jednotlivé hlasky (fonémy) matefského jazyka. Schopnost tzv. fonematické
diferenciace umoznuje ditéti rozlisit tzv. distinktivni rysy hlasek (Bytesnikova, 2012;
Klenkova, 2006). Distinktivni funkce ¢i rys hlasky je rozlisujici pfiznak — vlastnost hlasky,

kterou se hlaska lisi od jiné, Casto akusticky nebo artikulaéné podobné (Dvorak, 2001).
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Dité je v Sesti mésicich schopné rozlisit samohlasky a v deviti az dvanacti mésicich
souhlasky matetfského jazyka. Jako prvni dit¢ vyvozuje ty hlasky, které nejsou tolik
fyziologicky namahavé, tj. bilabidlni (p, b, m) a poté alveodentalni (t, d, n) (Thorova, 2015).
Podle Lechty (2003, 2011) by mélo dité v zavéru tohoto obdobi reagovat motorickou
aktivitou na verbalni pokyny, instrukce ¢i zdkazy. Toto obdobi koné¢i vyslovenim prvniho

slova.

Obdobi sémantizace mad své trvani mezi prvnim a druhym rokem. Dit¢ komunikuje
jednoslovnymi vétami s riiznou intonaci a V konkrétnich situacich mohou mit tato slova
rozdilny vyznam. Déti jimi mohou vyjadfovat své pocity, prani, emoce, zadost Cci
konstatovani, a proto byva také toto obdobi oznacovano jako emocionalné-volni stadium.
Ze slovnich druht dit€ nejcastéji voli podstatnd jména, pozdéji i slovesa a nckdy tzv.
interjekce a onomatopoia, tj. slova, vétSinou zvukomalebnd citoslovce, pomoci kterych
vyjadiuje pocity, napodobuje zvuky, napf. bum, brr aj. (ByteSnikova, 2012; Lechta, 1990,
2011).

Dit¢ v tomto obdobi podle Thorové (2015) ¢asto hypergeneralizuje, tzn. Ze slova nadmérné
zobeciiuje (tata je kazdy muz s fousem) nebo hyperdiferencuje, tj. uzivani obecnych pojmi
pro oznaceni konkrétni osoby nebo predmétu (Honzikliv tata neni tata, protoze nas tata je jen
jeden. Maly strom neni strom, protoZe strom je veliky).

Verbalni komunikace se zacina pozvolna rozvijet, naddle mé& podstatny vyznam
neverbalné-preverbalni komunikace. Dité reaguje na jednoduché pokyny, napt. dat i vyndat
hracku z krabice. Slovni zasoba se pozvolna roz$ifuje, do jednoho a pul roku dit¢ zna
piiblizné 70 — 80 slov, ve dvou letech okolo 200 slov. I kdyz, podle Bytesnikové (2012) jeste
pfevazuje pasivni slovni zdsoba nad aktivni. V druhé poloviné tohoto obdobi zac¢ina dité vice
vyuzivat fe€, jako prostfedek k pozndvani okolniho svéta, objevuje mluveni jako ¢innost,
doslova si hraje se slovy. V tomto obdobi ma sviij pocatek tzv. prvni veék otazek (Co je to?,
Kdo je to?). Jednoslovné véty nahrazuji dvouslovné, postupné spontanné piestdva uZzivat
détska sllivka srozumitelnd jen tém nejbliz§im, zvIasté u delSich slov jesté eliminuje posledni
slabiky (Lechta, 2003, 2011).

Typicka je pro toto obdobi tzv. egocentricka reé¢, kterou dit¢ hovofi samo se sebou a neni
tedy urcena jiné osob¢. Vagnerova (2012, s. 216) vystizné¢ poznamenava: ,,Egocentricka re¢
je reci pro sebe, ta posluchace nehleda a nepotrebuje. “ Podle Vagnerové ma egocentricka fec

vyznam expresivni (verbalni vyjadieni pocitli bez ohledu na posluchace), regulacni (dité si
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dava pokyny, pfipomina si pravidla a reguluje tak vlastni jedndni) a kognitivni (zlepSuje

kognitivni orientaci a napomaha pii uvédomeéni a feSeni problému).

Obdobi lexemizace probiha mezi druhym a tfetim rokem. Prvotni slova nabyvaji
pojmenovavaci funkce. Dit€ riznymi vyrazy pojmenovava konkrétni osoby a jevy ze svého
okoli a tato oznaceni potom pfenasi i na jevy podobné. Vytvaii tak jednoduché asociace,
a proto byva toto obdobi téz nazyvané jako asociaéné-reprodukéni (Sovak, 1978a).

V tomto obdobi nastava patrny pokrok v gramatické stavbé teci, dit€¢ zacina ohybat slova,
sklonovat a Casovat. Vedle podstatnych jmen, sloves ¢i piidavnych jmen si osvojuje 1 jiné
slovni druhy. Je schopné vnimat a rozliSovat distinktivni rysy hlasek z hlediska znélosti (b —
p), zpusobu artikulace (k — 0) a mista tvorby hlasky (f — g). Postupné se v mluvnim projevu
ditéte objevuji i viceslovné véty (Lechta, 2003, 2011).

Re¢ je stale vyrazné dysgramaticka. Tyto chyby v morfologické roving jsou v tomto véku
jesté piirozené a oznaCujeme je jako fyziologicky dysgramatismus, ten by mél vymizet
do ¢tyt let veéku ditéte (Klenkova, 2006; Thorova, 2015). Ptestoze dit€é zna své jméno
i pfijmeni, nadale o sob& hovoii ve tieti osobé. Seznamuje se s komunika¢nim poslanim fe¢i,
postupné chépe a uplatiiuje roli komunikac¢niho partnera v konkrétnich situacich. V zavéru

tohoto obdobi ¢ita slovni zasoba tiilet¢ho ditéte kolem 1000 slov (Lechta, 2003, 2011).

Obdobi gramatizace odpovida veku tii az Ctyf let. Patrny je kvalitativni pokrok, kdy dité
rozumi obsahu slov, slova ve vété vétSinou klade ve spravném pofadi, avSak sporadicky
pouziva jeste nékteré predlozky a spojky (Lechta, 2003, 2011). Sovék (1978a) o tomto obdobi
hovoii jako o stadiu logickych pojmiu. Kromé jiz existujicich vyrazi citového vzruSeni
a sdéleni prani dité zatfazuje do svého mluvniho projevu novy prvek, tj. ozna¢ovani okolnich
véci a osob obecnymi pojmy. Dité dosud spojovalo sva oznaceni s konkrétnimi jevy, nyni
postupné s vyuzitim abstrakce pojmy zevSeobeciiuje. V tomto obdobi zaznamenavame také
pozvolny piechod na druhosignalni troven (Lechta, 1990).

Piedskolni dit€¢ zacind v fe€i pouzivat ptislovce Casu (ted’, potom), mista (dole, tady),
urceni miry (malo, trochu) a také zpiisobu (pomalu, rychle). Uzivani abstraktnich casovych
termind (vCera, dnes, zitra) je pro predskolni dité, které se jeSté nedokéze orientovat v Case,
znaén¢ obtizné (Thorova, 2015).

Z hlediska moznosti stimulace feCového vyvoje je vtomto obdobi dilezité brat v potaz
piipadny vyskyt tzv. fyziologickych obtizi. Jedna se o vyvojové obtize, do kterych vedle jiz
zminénych fyziologickych dysgramatismi, patii také fyziologicka dyslalie (patlavost)

a fyziologicka iterace (opakovani). Fyziologicka dyslalie se vyskytuje pomérné Ccasto
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ovadné tvofeni hladsek v nespravném artikulacnim okrsku, napf. veldrni rotacismus
(rackovani). V mens$i mife se objevuje fyziologicka iterace, kdy dité opakuje slabiky nebo
slova, ptipadné se objevuji zarazky v mluvnim projevu. Tato vyvojova neplynulost by méla
Vv individualné kratkém obdobi pfirozené vymizet, pouze u malého poc¢tu déti se muze jednat
Jjiz o patologickou incipientni (pocatecni) koktavost (Peutelschmiedova, 2005).

V tomto obdobi nastupuje tzv. druhy rok otdzek (Pro¢?, Kdy?), kterymi dité patra
po kauzalité jeva. Dité je v tomto obdobi schopné reprodukovat kratké basnicky, fikanky ¢i

pisnicky (Lechta, 2003, 2011).

Obdobi intelektualizace nastupuje po Ctvrtém roce véku ditéte. Podle Sovaka (1978a)
dochazi v tomto obdobi k tzv. intelektualizaci slov, coz znamena, ze dité chape jejich obsah,
rozliSuje konkrétni i abstraktni pojmy, rody Casy atd.

Verbalni projev by mél byt po gramatické strance spravny, dité¢ by mélo pouzivat vS§echny
slovni druhy. Zpocatku muze pietrvavat jesté fyziologicka dyslalie, ktera by méla vymizet
do péti let (prodlouzena fyziologicka dyslalie az do sedmi let). Slovni zasoba se pohybuje
v rozmezi 1500 — 2000 slov a ke konci pfedskolniho véku by jiz dité¢ mélo znat kolem 2500 —
3000 slov. Jazykovy projev pétiletého az Sestiletého ditéte se ve vSech jazykovych rovinach
do zna¢né miry blizi fe¢i dospélych. Dité zvlada reprodukovat pomérn€ dlouhou vétu 1 kratsi
ptibch bez pomocnych otazek. Spravné reaguje i na pomérné dlouhé a slozité ptikazy (Lechta,

2003, 2011).
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2 Specificky vyvoj ditéte s deprivacni zkuSenosti

V predchozi kapitole jsem pfiblizil optimalni vyvoj pfedSkolniho ditéte, kterému se
dostava potiebné péce a pozornosti at’ uz ze strany vlastnich rodicti nebo jiné trvale pecujici
osoby. Predmétem mého zajmu jsou vSak ohrozené déti, které se cCasto nachazi
V nepodnétném, zanedbavajicim, ba dokonce zneuzivajicim ¢i tyrajicim prostedi dysfunkéni
az afunk¢ni rodiny, a déti, které¢ byly jiz v raném détstvi umistény do nckteré¢ho ze zatizeni
NVP (kojenecky tustav, détsky domov pro déti do 3 let, détské centrum, zafizeni pro déti
vyzadujici okamzitou pomoc, Klokdnek atd.). Jedna se o prostredi, ktera sice dokazou
zabezpecit ditéti potfebnou péci, ale nedokdzou oproti bézné funkéni rodiné adekvatnim
zpusobem saturovat jeho psychosocialni potieby.

Pravé obdobi rané¢ho véku je z pohledu medicinskych, psychologickych i socialnich véd
kvality budouciho zivota. Je to etapa ,,vyznacnych vyvojovych skoki‘ (Ptacek et al., 2011, s.
12). Vagnerova (2012) hovoii o tzv. kritickych obdobich, ktera jsou nejoptimalngjsi
pro rozvoj jednotlivych psychickych vlastnosti a funkci, nebo v nich dochazi k zésadni
vyvojové zméné. MliZe se jednat o obdobi vzniku citové vazby mezi ditétem a matkou, nebo
fazi osamostatnéni ditéte v batolecim véku atd.

Nedostatecné uspokojeni zakladnich psychickych a socialni potteb ditéte zeyména v raném
obdobi muze vést k psychické deprivaci ¢i subdeprivaci. Cilem této kapitoly je popis

jednotlivych vyvojovych specifik deprivovaného ditéte v raném i predskolnim véku.

2.1 Deprivace, privace a subdeprivace

Deprivace ¢i deprivacni syndrom jsou nejcastéji skloniované faktory souvisejici
S naruSenim ¢i opozdénim vyvoje déti v NVP. Na uvod je nutné poznamenat, ze deprivaci
nejsou déti vystaveny pouze v zafizenich NVP, ale také v dysfunkénich rodinach. To ve svych
vyzkumech dokldda napf. O’Connor a kol. (2000), ktery udava, Ze déti adoptované
Z biologickych rodin vykazuji stejnou miru opozdéni ve vyvoji jako déti z détskych domovti.

Evropska spole¢nost méla v pribéhu svého dlouhého a slozitého vyvoje rizné predstavy
0 détstvi. Pfiblizn¢ do Sestndctého stoleti pravdépodobné dité travilo své prvni roky zivota

v tésném kontaktu se svou matkou nebo jinou zenou, kterd zabezpecovala vSechny jeho
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potieby. Preziti ditéte tedy zaviselo na bezprostiedni matetské péci. Okolo véku péti az sedmi
let, kdy dité prestalo byt fyzicky zavislé na péci matky, se stavalo ,,malym dospélym*, coz se
projevilo na oblékani, zdbavé 1 pracovnich ukolech, které¢ byly stejné jako u dospé€lych. Od
Sestnactého ¢i sedmnactého stoleti nastdva v souvislosti se zietelnou proménou evropské
rodiny zména postaveni ditéte ve spolec¢nosti. Dité se dostava do popiedi zajmu, rodina zacina
pocitovat vétsi zodpoveédnost za dité a jeho vychovu. Rozviji se laskyplny vztah k ditéti a
zéaroven nabyva vyznamu i moralni vychova, jejimz nositelem se stdva nova skola, ktera jiz
nepfipravuje na duchovni povoléani, ale zaméiuje se na vychovu déti prostiednictvim prisné
discipliny. Vedle fyzicky opusSténého ditéte se hovoii o tzv. moralné opusteném ditéti,
kterému se nedostala laskyplna péce a predevsim trpi nedostatkem discipliny. K postupnému
mirnéni autoritativné pojaté vychovy dochazi az pocatkem naseho stoleti. Nejveétsim zdrojem
deprivace je v tomto obdobi rodinna deprivace (Langmeier, Matéjcek, 2011).

Problematika institucionalni deprivace se do popiedi odborného zajmu dostava poprvé
od druhé poloviny devatenactého stoleti. Langmeier a Matéjcek (2011) toto obdobi oznacuji
jako ,.empirické*, protoze dochdzi zatim pouze k ziskdvani zkuSenosti a poznatki, které jsou
jesté obecné a nesourodé bez hlubsi analyzy. Druhé, ,alarmujici® ma svij pocatek
ve tficatych a Ctyficatych letech dvacatého stoleti, kdy dochédzi vlivem véle¢nych udélosti,
které¢ zanechaly v Evropé velké mnozstvi opusténych, evakuovanych, presidlenych déti, ¢i
dokonce déti z koncentracnich tabort, k zna¢nému rozvoji studii o takto stradajicich détech.
V tomto obdobi vychazeji prace R. A. Spitze, W. Goldfarba. Meznikem pro studium
psychické deprivace v détstvi se stava monografie J. Bowlbyho Maternal Care and Mental
Health — ,Matetska péce a dusevni zdravi“ (1951). Tietim obdobim, které Langmeier a
Matéjcek (2011) oznacuji za ,.kritické je datovano asi do padesatych let dvacatého stoleti.
V piedchozich obdobich byla deprivace davdna do souvislosti s absenci matefské péce
Vv zivoté ditéte v ustavu. Nyni se vSak ukazuje, ze existuje celd fada jinych situaci, ve kterych
také mize nastat deprivace. V roce 1962 vydava WHO stézejni publikaci Deprivation and
Mental Health, ktera se zaméfuje na metodologické otazky aktualniho i budouciho vyzkumu
deprivace. Ve Ctvrtém ,.experimentdlné teoretickem® obdobi od Sedesatych let dochazi
k prohloubeni poznatkli o vzajemném vztahu mezi depriva¢nim prostiedim a organismem.
V tomto obdobi za¢ina byt vénovana pozornost deprivaci i v tehdej§im Ceskoslovensku
(Langmeier, Matéjcek, 2011).

U nas se problematikou deprivace zabyvali pfedevsim Zdenék Matéjéek (1922 — 2004) a
Josef Langmeier (1921 — 2007), ktefi jsou autory stézejni a v soucasné dob¢ stale aktualni a

v mnohém nepickonané publikace Psychickda deprivace v détstvi (1963), Vv niz shrnuji
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dosavadni teoretické zavéry, zabyvaji se diagnostikou, terapii i prevenci psychické deprivace
nejen v prostiedi ustavni péce, ale t€z v roding ¢i spole¢nosti.

Marie Damborska (1913 — 1991), pediatricka a primafka dnes jiz bohuzel zaniklého
kojeneckého ustavu v LuhaCovicich je dalsi vyznamnou osobnosti zabyvajici se socialnim a
emocnim vyvojem kojencti v podminkach kolektivnich zafizeni tehdejSi tustavni péce
(Damborska, 1963). Zasadila se, aby byl do rutinni péce o kojence v kojeneckych tstavech
zakomponovan 1 socialné-komunikacni kontakt (Thorova, 2015). Jednd se o dobie
propracovanou a Vv soucasné dobé¢ stale vyuzivanou metodiku tzv. ,ritudlu Snahou ritualt je
napodobeni matetského pristupu v péci o déti, zejména v situacich, které se pravidelné
opakuji a jsou uzce spojeny s vlastni existenci ditéte. Patii sem ritudly krmeni (z lahve,
1zickou, piti z poharku a pfijimani pevné stravy), ritudl koupani, ritudl uspavani a ritual
pti lékatské vizité, kterd ma tak odliSny charakter a pribéh, nez ktery zname z nemocnic¢niho
prostfedi. Ritudlim je vymezen Cas mezi Gvodnim pozdravenim a pfivitanim s ditétem
(ptedehrou) a zévéreCnym rozloucenim (doznivani), kdy dochazi k bohaté interakci mezi
dité¢tem a sestrou nebo oSetfovatelkou, v niZ se oba postupné 1épe sehravaji, podnécuji a
dopliuji. Ritudly davaji ditéti pevny fad a strukturu a ptfirozenym zplsobem upeviiuji jeho
7adouci reakce a chovani (Damborska a Stépanovéa 1984).

V neposledni fadé povazuji za dilezité zminit i Jifiho Dunovského (1930 — 2015), ktery
patfi k vyznamnym osobnostem Ceské pediatrie, jehoZ prace se zabyvaji nadhradni rodinnou
péci, syndromem tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte, komplexnim pfistupem
k détem s postizenim atd. Znamy je mimo jiné také jako spoluzakladatel SOS détskych
vesnicek.

V zahrani¢i se vyzkumem deprivace zabyvala cela fada odbornikd, z nichz nékteré jsem jiz
struén€ zminil v historickém piehledu Langmeiera a Matéjcka (2011). Ztéch
nejvyznamngjsich to jsou: americky lékai a psychoanalytik Réné A. Spitz (1887 — 1974),
ktery od tficatych let dvacatého stol. zkoumal vyvoj ditéte z hlediska poruch zpisobenych
narusenou interakci mezi matkou a dit€tem, americky psycholog Harry F. Harlow (1905 —
1981), jehoz vyzkumy chovani opic v socidlni izolaci byly inspiraci pro celou fadu dalSich
vyzkumil deprivace a citového pouta, dale anglicky psychiatr a psychoanalytik John Bowlby
(1907 — 1990), ktery je tviircem teorie citové vazby a jeho dilo Attachment and Loss, které
zasadnim zplsobem zménilo pojeti péce o dit€. Na jeho praci z ¢asti navéazala psycholozka
kanadského ptivodu Mary D. S. Ainsworth (1913 — 1999) jejiz diagnostické nastroje zjisténi

rané¢ho citového pouta patii v zahrani¢i k nejpouzivangjsi metod¢€. V neposledni fadé povazuji
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za dulezité zminit také osobnost Michaela L. Ruttera, britského psychiatra narozeného
v roce 1933 (Kulisek, 2000; Thorova, 2015).

Vyznam pojmu deprivace neni chapan jednotné. Langmeier a Matéjcek (2011, s. 26)
definuji psychickou deprivaci jako ,psychicky stav vznikly ndsledkem takovych Zivotnich
situaci, kdy subjektu neni dana prilezitost k ukojeni nekteré jeho zakladni (vitalni) psychicke
potreby v dostacujici mire a po dosti dlouhou dobu.” Mat¢jcek, Bubleova a Kovatik (1997)
hovoii také o subdeprivaci jejiz projevy nejsou na rozdil od psychické deprivace natolik
vyrazné, dramatické a zfetelné ohranicené, avSak vyskytuje se v mnohem vétsi mife zejména
v dysfunkénich rodinach, ¢imz je skrytd, a proto pomérné obtizné zjistitelnd. Matgjcek,
Bubleova a Kovarik ji pfirovnavaji k plovoucimu ledovcei, kdy nad hladinu vy¢niva pouze
zjevna socialni patologie, ale pod ni se ukryva samotné podstata.

Ainsworth a kol. (1962) uvadi tfi dimenze, které charakterizuji deprivaci, a to
,,nedostatecnost* (insufficiency) v interakci mezi matkou a ditétem, ,,deformaci‘“(distortion)
interakce mezi matkou a ditétem a ,preruseni* (discontinuity) v disledku separace ditéte
od matky.

Bowlby (1952; 1965) hovoii o tzv. materské deprivaci, jako o stavu, kdy neni mezi
ditétem a matkou vyvinuty obohacujici a prospe€$ny vztah. Bowlby rozliSuje celkem tfi

vzajemne¢ souvisejici situace, které vedou k matefské deprivaci:

e cdstecna deprivace — dité zije s matkou nebo jinou pecujici osobou, vztah matky vici
ditéti je neuspokojivy a ochuzeny

e uplna deprivace ze ztraty matky (nebo jiné pecujici osoby) — v diisledku nemoci, smrti ¢i
opusténi ditéte matkou a dit€¢ nema nikoho blizkého, kdo by o néj pecoval

e uplnd deprivace ze separace od matky — dité je zdravotnimi nebo socialnimi institucemi

matce odejmuto a umisténo do ciziho prostiedi.

Rutter (1981) v reakci na Bowlbyho pojeti matefské deprivace navrhuje rozlisit pojmy
deprivace a privace. K deprivaci dochazi v dusledku ztraty jiz vytvoreného citového pouta
mezi matkou ¢i jinou blizkou pecujici osobou a ditéte. Privace nastavda na zdaklade
nedostatecné, resp. chybéjici stimulace ditéte ze strany matky nebo jiné pecujici osoby,
nedochéazi tak k vytvofeni potfebného citového pouta. V tomto ohledu je méné zavazna
deprivace, kde hraje urCitou roli ptedchozi zkuSenost ditéte s citovou vazbou k matce.
Nasledky deprivace jsou tedy spiSe piechodného a kratkodobého rdzu nez privace, kde
celkova absence citové vazby a nemoznost pripoutat se k matce ¢i jiné blizké osobé ma

mnohem vyraznéj$i a dlouhodobéjsi dopad na vyvoj ditéte.

29



Véagnerova (2012, s. 53) hovofi o deprivaci jako o stavu, kdy nékterd z ,,objektivne
vyznamnych potieb, biologickych ci psychickych, neni uspokojovana v dostatecné mire,
primérenym zpiisobem a po dostatecne dlouhou dobu.* Véagnerova (2012, s. 54) rozliSuje tyto

typy deprivace:

e Deprivace v oblasti biologickych poti‘eb — neuspokojeni biologickych potieb jako napft.
jidla, spanku ohrozuje télesné i dusevni zdravi a je-li dit¢ tomuto stradani vystaveno
dlouhodobé¢, mize u n&j dojit K zavaznému poskozeni zdravi nebo dokonce umrti.

e Podnétova deprivace — stradani v oblasti stimulace, tj. nedostatek potfebného mnozstvi
variabilnich podnétd, napf. v souvislosti se zanedbavajici rodinou nebo se zdravotnim
(smyslovym, pohybovym) postizenim, které znemoziuje ditéti podnéty ziskdvat a ndlezité
zpracovavat.

e Kognitivni deprivace — deprivace v oblasti potieby uéeni, kde zanedbavani vychovné a
vzdélavaci ¢innosti vede k nedostatku pfileZitosti k uceni a ziskani pottebnych zkuSenosti.

e Citova deprivace — neuspokojeni potieby spolehlivého a citového vztahu s matkou nebo
jinou pecujici osobou.

e Socialni deprivace — vznika na zdklad¢ omezeni pfiméfenych kontakti s lidmi, kde mlize
byt pfi¢inou napt. chronické onemocnéni nebo zdravotni postiZzeni a s tim souvisejici

izolace.

Z vySe uvedenych pojeti deprivace miizeme vyvodit zavér, ze pro zdarny vyvoj ditéte je
klicové uspokojeni jeho zékladnich biologickych, psychickych a socidlnich potieb, ¢ehoz je
mozné dosdhnout pouze interakci mezi ditétem a matkou nebo jinou pecujici dospélou
osobou, ktera je optimalni jak po kvalitativni, tak 1 kvantitativni strance.

Mezi biologické potieby fadime zejména potiebu spanku, potravy, dychdni, vyméSovani
atd. Vzhledem k tomu, Ze je souCasna zdravotni a oSetfovatelska péce v zafizenich NVP
na vysoké odborné urovni, nachdzime riziko vzniku deprivace v disledku neuspokojeni
biologickych potieb spise v prostiedi dysfunkcnich rodin.

Jako zakladni psychické potieby rozliSuje Matéjéek (1999 s. 65; 2002 s. 84 — 85):

e Potieba stimulace znamena nalezity pfisun podnétl z hlediska mnozZstvi, kvality i
proménlivosti. Uspokojeni této potieby podporuje aktivitu organismu.

e Potfeba smysluplného svéta. Dité¢ potiebuje mit kolem sebe urcity tad, stdlost a
strukturu, protoZe jen ve smysluplném svété se mohou jednotlivé podnéty proménit

V poznatky a zkuSenosti.
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e Potieba zZivotni jistoty zahrnuje citové a emocni potieby, které dit¢ nachazi v trvalém
kladném vztahu s matkou nebo jinou dosp€lou osobou. Pocit jistoty a bezpeci zbavuje dité
uzkosti.

e Potieba pozitivni identity, tj. vlastniho ,,ja*, znamena pfijeti sama sebe a spoleCenskeé
hodnoty. Dité si tak vytvari své sebevédomi, sebepojeti a svou identitu, které se dotvareji
vV obdobi dospivani.

o Potieba oteviené budoucnosti. Dit¢ potiebuje s nékym sdilet spole¢nou budoucnost,

nadé¢ji 1 Zivotni perspektivu, jen tak miize prozit opravdu uspokojivy zivot.

Psychické potieby a problematika jejich uspokojeni se vSak bytostné dotykd nejen
dysfunkcnich rodin, ale i zafizeni NVP. Ptacek a kol. (2011, s. 42) nekompromisné
konstatuje, ze ,,i ta nejkvalitnejsi péce v detskych domovech nemiize z vyvojového hlediska
nahradit silny oboustranny emocni vztah s blizkou osobou, ktery je pro uspésny vyvoj ditete
nezbytny.“ Rozhodujici je zde absence blizké osoby, kterd by dokazala ditéti poskytnout silny
a zaroven trvaly emocni vztah. Soucasna organizace NVP, kdy se jednotlivi pecovatelé nebo
vychovatelé stfidaji ve sménném rezimu, vytvoreni takovéhoto pouta neumoziuje. Zaroven
vSak doslo ke snizeni poctl déti na jednoho pecovatele a zavedly se pfistupy a techniky, které,
byt jen castecné, napliuji psychické potieby déti a zmirnuji tak nasledky psychické
deprivace.

V prostfedi jednotlivych zafizeni NVP se mohou projevy psychické deprivace
ujednotlivych déti liSit. Predpokladame-li, Ze prostiedi téchto zafizeni je vice ¢i méné
uniformni, potom nemlZeme pfisuzovat pfi¢inu vzniku psychické deprivace pouze plisobeni a
vlivu tohoto specifického prostiedi, ale je tieba ji hledat v interakci mezi timto prostiedim a
individualnimi rysy osobnosti kazdého jednotlivého ditéte (Langmeier a Mat&jcek, 2011).
Na zakladé longitudindlniho pfimého pozorovani chovéani déti rtizného véku a v riznych
formach NVP rozlisili Langmeier a Matéjcek jednotlivé typy osobnosti déti a jejich projevy
pod vlivem deprivacni zkusSenosti (Langmeier a Matéjcek, 1963, 2011, s. 108 — 116;
Matéjcek, Bubleova, Kovarik, 1997, s. 9 — 11):

e Typ socialné hyperaktivni: Tyto déti se snazi kompenzovat svou deprivaci v oblasti
socidlnich podnéti. Jsou schopny bez jakékoliv selekce navéazat kontakt v podstaté
s kymkoliv, v¢. cizich lidi, které uvidély poprvé v zivoté. Cini tak bez zabran, bez rozpaki
a s vyraznou tendenci predvadét se. Doslova se Cloveka chytaji, vési se na n¢j, mazli se
snim a vyzaduji jeho pozornost. Jejich vztah vSak postrada hloubku, je povrchni a

prchlivy. Aktivné se zajimaji o déni kolem sebe, ale i zde je zjevna povrchnost a
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rozptylenost jejich zdjmu. Z téchto divodi si tyto déti nedokéazi vytvoftit dostatek podnétt
ke hte, uceni nebo k praci. Obtizné si tedy osvojuji nové navyky a védomosti, nejsou
schopny realizovat konstruktivni hru. Tyto déti vSak nebyvaji agresivni a socidlné
provokativni.

Typ socialné provokativni: Jak uz vyplyva z nazvu, je pro chovani téchto déti typicka
tzv. socialni provokace, kterou si déti specifickym, tj. provokativnim, ruSivym az
nasilnym zplisobem vynucuji pozornost. Hracky si vyméhaji vybuchy zlosti a zasadné je
nechtéji pajcit nebo vratit. Na vychovateli ¢i peCovateli si vymahaji rizné vyhody, chtéji
jej mit jen pro sebe. Vici ostatnim détem, které¢ vnimaji jako konkurenty, jsou agresivni a
zarlivé. Na jedné strané je jejich chovani vzdorovité az nezvladatelné, pokud jsou vSak
0 samot¢ s vychovatelem, kterého maji v danou chvili jen pro sebe, jsou hodné a pfitulné.
Ani u téchto déti neni dost dobfe mozné navodit konstruktivni hru. Pro své negativni
projevy, jez jsou pozorovatelné jiz od jednoho roku, jsou u déti i persondlu neoblibené a
Casto trestané. Tresty a omezeni vSak u nich €asto vedou k dal$im negativnim projevim.
Utlumovy typ: Déti spadajici do této typologie jsou celkové pasivni az apatické, projevuji
se nezdjmem o své okoli a mohou se u nich projevovat i regresivni tendence. Prevazuje
Unich zdjem o véci a neosobni udélosti nad zajmem socidlnim. Hraji si pomérné
primitivné az monotoénné, ale se zaujetim a déle, proto je mozné u nich navodit
konstruktivni hru. Pokud si mohou v klidu hrat se svoji hrackou, jsou spokojené, jestli je
vSak nékdo rusi, mohou reagovat agresi. Tyto déti se vétSinou vyznacuji vyraznym
vyvojovym opozdénim. Vzhledem k tomu, Ze na pfitomnost vychovatele nebo pecovatele
reaguji nevyrazné a nezucastnéné, je jim vénovana mens$i pozornost a zajem. Kazdodenni
interakce se tak muize nebezpecn€ omezit na pouhé rutinni tkony (oblékani, krment,
skupinova hra aj.), a témto détem se tak dostdvd mnohem méné tolik potfebnych podnéti,
coz ma za nasledek prohloubenti jiz tak vyvinuté deprivace.

Typ .dobie prizpisobeny*“: Jednd se o déti, které vykazuji urcitou konstitucni
»odolnost™“ a svym pfizpisobivym a bezproblémovym chovanim si i ve stimula¢né
ochuzeném prostfedi kojeneckého ustavu, détského domova nebo détského centra
dokézou zajistit dostatek vyvojovych podnétl. Tyto déti si V nestalém ustavnim prostiedi
nasly své ,,misto* a své ,,lidi*“. U personalu jsou oblibené, protoze podnécuji v dospélych
citoveé kladnou odezvu. Svym chovanim neprovokuji a ani se nepiedvadi, kontakt navazuji
béZznym nevtiravym zpusobem. Nebezpecim je pro né¢ zmeéna prostiedi, na které se

wewv

nezvladnuti a selhani. Tyto déti tvoii nejpocetnéjsi skupinu v zatizenich NVP.
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e Typ charakterizovany nahradnim uspokojenim potieb: Tato skupina déti je
charakterizovana fadou spolecnych a pomérné rtiznorodych znakt, které se nenachazi
v ramci jedné vyvojové etapy, ale v pribéhu vyvoje nastupuji spiSe postupné. Jejich
povaha a intenzita se rizni, avSak jejich spoleénym znakem je snaha ditéte kompenzovat
neuspokojeni svych emocnich a socidlnich potteb. DéEti uspokojuji své potteby ndhradnim
aktivity, narcistické tendence, pfehnané zalovéani, agresivita vic¢i slabSim détem,
Sikanovani, trapeni zvifat apod. Sebestfednost téchto déti je zjevna, v kolektivu jsou tyto

déti neoblibené az obavané.

Progndza néapravy psychické deprivace neni beznad&jna, ale také nijak piizniva. ,, Cim
mladsi je dité a ¢im déle deprivace trva, tim mensi je nadéje, Ze bude mozno nasledky beze
zbytku odstranit.” (Langmeier, Matéjcek, 2011, s. 310). Podle Langmeiera a Mat&jcka (2011)
by se terapie méla zaméfit na vSechny Ctyfi urovné deprivace, tj. deprivace podnétova jako
nedostatek vnéjsi stimulace, deprivace vyznamova jako nedostatek vnéjsi struktury, deprivace
citového vztahu jako nedostatek vnéj$iho predmétu (matka, rodina, vrstevnici aj.) a deprivace
identity jako nedostatek osobné-socidlniho vyznamu. Terapie psychické deprivace vyuziva

tyto metody (Langmeier, Maté&jéek, 2011, s. 311 - 312):

e Reaktivace — zajisténi dostate¢ného piisunu podnétli, uprava podminek pro optimalni
rozvoj motoriky a senzorickych organt.

e Redidaxe — uceni (pfeuceni) s cilem napravy, tj. poskytovani ditéti vybranych a
odstupniovanych podnéti za ucelem zpevnéni jeho chovdni a vytvofeni novych
efektivngjSich navyk.

e Reedukace — tprava vztahu ditéte k jeho socidlnimu a predmétovému okoli za pomoci
psychoterapie.

e Resocializace — zapojeni ditéte do spolecnosti, aby si mohlo uceln€ osvojit své

spolecenské role.

Hovofime-li o moznostech prevence a terapie psychické deprivace v podminkach NVP,
nabizi se celé fada jiz osvédcenych metod a technik, které maji zajistit détem vét§i mnoZzstvi a
variabilitu podnétli a potiebnou aktivitu. Patii sem zejména cvieni pro kojence, masaze,
techniky na rozvijeni jemné motoriky apod.

V uvodu této kapitoly jsem zminil osvédCené ,ritudly M. Damborské, které se stale
pouzivaji v n€kterych zatizenich NVP. V soucasné dobé€ se zacina v péci o déti v kojeneckych

ustavech a détskych centrech uplatiiovat tzv. bazalni stimulace, ve které mimo jiné odrazeji
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I vySe popsané ritualy podle Damborské. Zakladatelem konceptu bazalni stimulace je
némecky specialni pedagog A. Frohlich. Bazélni stimulace spoc¢iva na principu stimulace
smyslovych organi, ¢imz podporuje v té nejzakladnéjsi (bazalni) roviné¢ lidské vnimani.
Zakladnimi prvky bazalni stimulace jsou pohyb, komunikace a vnimani. Vychozim bodem je
potom zkuSenost se svym vlastnim télem, od niz se odviji dalsi roviny, tj. motorika, kognice,
komunikace, socidlni zkuSenost, emoce a vnimani (Friedlova, 2007). Zatim je k vyuZzivani
bazalni stimulace vySkoleno pouze né€kolik malo zatizeni ndhradni vychovné péce, napi. DC

Strancice, DD pro déti do 3 let Kladno a Ostrava.

2.2 Télesny a motoricky vyvoj

Déti, které vyrastaly v neptiznivych podminkach, tj. prostfedi, kde nebyly adekvatnim
zpusobem naplnény jejich zakladni psychické potieby, vykazuji deficity nejen v oblasti
psychického vyvoje, ale 1 v télesném a motorickém vyvoji (Langmeier, Matéjcek, 2011).
Odchylky v télesném ristu byly zaznamenany u télesné vahy, vySky, obvodu hlavy a
hrudniku (Langmeier, Matéjcek, 1974; lJzendoorn, Juffer, 2006; St. Petersburg — USA
Orphanage Research Team, 2005, Rutter et al., 1998). Langmeier a Matéjcek (1974)
dochézeji k zavéru, Ze ,ustavni“ deti se vice opozd’uji v télesné vaze nez vzrustu. Podle
Ptacka (2011) se hodnoty télesné hmotnosti, vysky i BMI (Body Mass Index) u déti
z détskych domovi pohybuji v pasmu podprimeéru.

Z etiologického hlediska se nejcast&ji hovoii o deprivaci a privaci, kterd ma za nasledek
zpomaleni rustu (Ptacek et al.,, 2011; Gordon, Vasquez, 2012). Opozdéni v dusledku
deprivace ¢i privace oznaCujeme za syndrom psychosocidlniho malého vzristu (Blizzard,
Bulatovic, 1996; Gohlke et al., 2002) nebo psychosocidalni selhani vzristu (Johnson et al.,
2000; Johnson, Gunnar, 2011). Dal§imi faktory, které negativné ovliviiuji télesny a motoricky
vyvoj ditéte jsou nizka porodni hmotnost (pod 2500 g), intoxikace matky alkoholem, drogami
a neléCené choroby matky v prenatdlnim obdobi ¢i nutricn€ nedostateCna vyZiva
V prenatdlnim 1 postnatdlnim obdobi (Johnson et al., 2010; Johnson, Gunnar, 2012;
Vagnerova, 2012). V souvislosti s nizkou porodni hmotnosti Ptacek a kol. (2011) doklada, ze
déti s nizkou porodni hmotnosti vykazovaly nizkou hmotnost i v pozdé&j$im véku.

Opozdéni t€lesného a motorického vyvoje je podle Langmeiera a Matéjcka (1974)

V porovnani s opozdénim intelektovych schopnosti nebo opozdénim socialniho chovani méné
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zavazné. Ve svych vyzkumech dochazi k zavéru, ze télesny vyvoj zejména v oblastech, které
nejsou piili§ zavislé na socidlnim prostiedi (riist lebni Casti hlavy, vyska), je lepsi u déti
umisténych do zafizeni nahradni vychovné péce jiz v kojeneckém veéku, nez u déti, které
piisly z dysfunk¢niho prostfedi az po patém roce zivota. Tento relativné ptiznivy télesny
vyvoj prisuzuji dobré zdravotni péci v kojeneckych ustavech, avSak také dobrému
konstitu¢nimu zakladu sledovanych déti.

Jemna motorika je u déti v NVP napadné opozdéna, hruba motorika dosahuje pfijatelné
urovné. Piestoze jsou po materialni strance zafizeni nahradni vychovné péce na dobré urovni,
Casto se, zvlasté z hygienickych a ochrannych divodu, nedostava détem do rukou potiebné
mnozstvi predmétl,, se kterymi by mohly manipulovat a adekvatné tak rozvijet jemnou
motoriku. Deficity v oblasti jemné motoriky se projevuji po cely ptedskolni vék a jsou patrné
1 napt. pfi nedokonalém zachazeni s tuzkou v prvnich letech povinné Skolni dochazky

(Langmeier, Matéjcek, 2011).

2.3 Kognitivni vyvoj

Déti s deprivaéni zkuSenosti vykazuji nizsi skore kognitivniho vyvoje, coz dokazuje cela
fada vyzkumu (1Jzendoorn, Juffer, 2006; O’Connor et al., 2000; Rutter et al., 1998, Wynick,
1975). Blize si pfiblizZime dva na sebe navazujici rozsadhlé vyzkumy realizované ve Velké
Britanii. Ten prvni realizoval Rutter a kol. (1998) na 111 détech adoptovanych z Rumunska
ve véku 4 let. Na tento vyzkum navazoval O’Connor a kol. (2000) vyzkumem celkem 165
adoptovanych rumunskych déti (v€. 111 rumunskych déti z vyzkumu Ruttera a kol.) a 52
adoptovanych britskych déti ve véku 6 let. Oba vyzkumy potvrzuji, Ze mira opozdéni
kognitivniho vyvoje zavisi na délce deprivacni zkusSenosti. Nejedna se pouze o psychickou
deprivaci, ale také o deprivaci zpisobenou nedostate¢nou vyzivou ditéte. Pozd¢ji adoptované
rumunské déti (2 — 3,5 roku) vykazuji vyrazné nizs$i skore kognitivniho vyvoje nez rané
adoptované déti (0 — 6 mésicit). Opozdéni kognitivniho vyvoje je tedy napadnéjsi u déti, které
byly pozdéji umistény do nahradni rodiny. Z hlediska hloubky naruseni kognitivniho vyvoje
Rutter et al., 1998).

V oblasti kognitivniho vyvoje jsou u déti v NVP nejnapadnéjsi deficity intelektovych

schopnosti. V prvnich tfech az ctyfech letech véku ditéte se vytvareji a zesiluji centra mozku,
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kterd maji vliv na kontrolu osobnostnich charakteristik, procesy uceni a zvladani zatézovych
situaci (Ptacek et al., 2011). Jestlize je vyvoj mozkovych struktur do jist¢ miry zavisly
na intenzité a frekvenci neuronalni aktivity, ktera spo¢iva ve vnimani, zpracovani a ukladani
jednotlivych signald, potom pravé nedostatkem emociondlni a kognitivni stimulace, kterym se
psychicka deprivace vyznacuje, dochazi vraném obdobi zivota ditéte k nezvratnym
omezenim ve vyvoji nékterych struktur mozku (Perry et al., 1995).

Pfi¢inu niz8§i urovné intelektovych schopnosti u déti v NVP vSak nemlzeme dévat
do souvislosti pouze sdeprivaci. Je nutné si uvédomit zjakého prostfedi a z jakych
biologickych rodin déti do zatizeni NVP prichdzeji. VétsSinou se jednad o dysfunkéni rodiny,
socialné neptizplsobivé s Castym vyskytem abuzu alkoholu, drogovou zavislosti a dal§imi
socialn€ patologickymi jevy, coz podtrhuje nizka socioekonomickd uroven. Nejvétsi vliv
na miru intelektu, nejméné 50 % maji genetické dispozice jedince (Zvolsky, 2001). Déti
pochazejici z vySe uvedenych rodin tak casto po svych rodi¢ich dédi ty dispozice, které
reprezentuji spodni ¢ast Gaussovy distribu¢ni kiivky inteligence v populaci, tedy disponuji
niz8im intelektovym potencialem (Zvolsky, 2005).

Dalsi velkou skupinu pficin deficitu intelektovych schopnosti tvoii jiz Castecné zminéné
environmentalni faktory, kam sohledem na prostiedi dysfunkéni rodiny patii napf.
V prenatalnim obdobi alkoholismus matky, ktery muze vést az k fetalnimu alkoholovému
syndromu, drogova intoxikace nebo nedostatetna vyZiva a v postnatdlni obdobi potom
nepiatelské, odcizené a nepodnétné rodinné nebo institucionalni prostiedi vedouci k jiz
zminéné deprivaci (Valenta, Miiller, 2013).

Z vysledkt vyzkumii vyplyva, ze i pies dlouhodobé ptisobeni deprivace je mozné, aby dité
dohnalo sviij vyvoj, 1 kdyZ nelze hovofit o Uplném uzdraveni (O’Connor et al., 2000). Toho je
vSak moZzné dosdhnout pouze individualni a intenzivni péci, kterou vSak nemize

plnohodnotné zabezpecit Zadna ze soucasnych forem NVP.

2.4 Emocni a socialni vyvoj

Socioemocni vyvoj deprivovaného ditéte patii k nejméné ndpadnym oblastem, avSak

24

potiebuje individudlni péci, kterd mu umozni navazat s matkou nebo jinou pecujici osobou

blizky citovy vztah. Syst¢tm NVP nedokdze vzhledem ke znaénému mnozstvi personalu
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stiidajicimu se v péci o dit¢ ve sménném provozu zabezpecit ditéti piilezitost K navazani
individudlni, trvalé a hluboké citové vazby a tak uspokojit jeho emocni potieby, a to i piesto,
ze v posledni dob¢ doslo ke snizeni poctu déti pripadajicich na jednu pecujici osobu.

Problematikou citové vazby se zabyval anglicky psychiatr a psychoanalytik John Bowlby
(1907 — 1990), ktery se ve svych vyzkumech mimo jiné inspiroval zndmymi Harlowovymi
experimenty sopicemi, kdy mladata preferovala vérngjsi latkovou imitaci matky
pied draténou, prestoze draténd byla na rozdil od latkové vybavena lahvi s mlékem a
poskytovala tak moznost uspokojeni potfeby krmeni. Bowlby z téchto vyzkumit vyvodil
zavér, ze dostupnost a pritomnost objektu umoznujici vytvoreni citového pouta je nadfazena
pouhému uspokojeni biologickych potieb (Kulisek, 2000; Thorova, 2015).

Citova vazba (attachment) piedstavuje podle Bowlbyho (1969) trvalé emoc¢ni pouto ¢i
pfipoutani ditéte k matce nebo jiné pecujici osobé&, dité¢ projevuje potiebu vyhledavat a
udrzovat blizky kontakt s matkou nebo pecujici osobou. Ztrata kontaktu vede u ditéte
ke stresové situaci, jeho projevy chovani (hlasity plac, tieseni postylkou, vyhledavani kazdého
zrakového ¢i zvukového podnétu aj.) naznacuji silné ocekavani, Ze se vrati, a zarovent odmita
jakékoliv jiné osoby jako alternativu. Absence blizké citové vazby v raném détstvi, Bowlby
(1952) hovoti o kritickém obdobi prvnich dvou let s rizikem az do péti let v€ku ditéte, vede
k prokazatelnému naruseni emoc¢niho vyvoje (Bowlby, 1952, 1965; Hodges, Tizard, 1989;
Johnson, 2006; Langmeier, Matéjcek, 1963; Ptacek et al., 2011; Wiik, 2011).

Diagnostikou rané citové vazby mezi ditétem a matkou se zabyvala psycholozka
kanadského ptivodu Mary Ainsworth (1913 — 1999), ktera je spoluautorkou specidlni
experimentalni procedury tzv. Strange Situation Test (SST), ktery patii doposud
Kk nejpouzivangj§im metodam zjistovani citové vazby (Ainsworth, Wittig, 1969; Ainsworth,
1971). V CR zatim nebyla tato metoda dle dostupnych zdrojii aplikovana (Kolisek, 2000).
Prvotnimu testu se podrobilo celkem padesat Sest déti ve vékovém rozpéti 49 az 51, resp. 54
tydnti, jinak je test aplikovatelny na vékovou skupinu déti od 11 do 18 meésict. Test Se sestava
s celkem osmi epizod v celkové délce néco malo ptes dvacet minut. Postupné zachycuje
interakci ditéte s matkou, ktera dit¢ stifidavé opousti a posléze se vraci, scizi osobou
za pfitomnosti matky a bez pfitomnosti matky. Na zaklad¢ dlouhodobého a opakovaného
pozorovani projevi déti v prabeéhu SST stanovila tfi typologické kategorie (Ainsworth,
Wittig, 1969, Ainsworth et al. 1971, 1978), étvrtou kategorii pozdéji doplnila Mary Main
(Main, Salomon, 1986, 1990):
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kategorie A — vyhybavy, uzkostny a nejisty typ: Tato skupina zahrnuje déti, které
vykazuji nizkou nebo zadnou tendenci k vzajemnému kontaktu s matkou. Dité
se v interakci s matkou chova odtazit¢ a vyhybavé. Pfi separaci od matky i pfi jejim
navratu neprojevuje emoce, nékdy se chova rozrusen€, pokud je ponechdno o samotg.
Interakce s cizi osobou nese podobné znaky chovani jako s matkou, i kdyz pravdépodobné
smenSim mnozstvim vyhybavych projevi. Kategorie A zahrnuje celkem dvé
podkategorie A; a A,.

Podkategorie A;: Dité se s matkou pfi jejim navratu nevitd nebo se jeho projevy omezi
na letmy pohled ¢i tsmév. Matku pfi navratu ignoruje nebo se ji aktivné vyhyba, odvraci
tvar a odbihd z jejiho dosahu. Je-li uchopeno matkou, aby jej pochovala, nepfilne k ni,
nebrani se, kdyz jej postavi zpét na zem, ale naopak spiSe se snazi dostat z mat¢ina objeti.
Podkategorie A;: Dité projevuje smisené reakce pii znovushledani s matkou s urcitou
tendenci reagovat pozitivné na jeji pfichod v kombinaci s tendenci odvratit se a utéci pry¢
nebo ji minimalné ignorovat. Stejné rozporuplné reakce projevuje pii uchopeni matkou.
Kratkodobé se muze piivinout a stejné tak se odvratit, mize se branit a protestovat, kdyz

se jej matka snazi postavit na zem anebo naopak se snazi dostat z mat¢ina sevieni.

kategorie B — jisty a bezpecny typ: Pfitomnost a blizkost matky dava ditéti pocit
bezpedi, projevuje touhu a potiebu po blizkém kontaktu s matkou, je aktivni v interakci
s matkou. Pfi odlouc¢eni od matky se miiZe, ale nemusi chovat rozruSeng. Pfitomnost
rozruSeni pfedevsim signalizuje touhu po matce a méné védomi samoty. Pii ndvratu matky
ji dite€ radostné vita, i kdyz nékdy dité spiSe place, nez aby se smalo. K cizi osob¢ se mtize,
ale také nemusi chovat ptatelsky, v kazdém ptipadé€ se vice zajima o kontakt s matkou nez
s cizi osobou. Nekdy miliZe cizi osoba castecné dité utésit, ale je patrné, Ze dité primarné
touzi po své matce. V ramci této kategorie rozlisujeme celkem ctytfi podkategorie B, —
Ba, které charakterizuji rozdily ve vzajemné interakci mezi ditétem, matkou a cizi osobou
a vyjadiuji miru jistotu v chovani ditéte. Zatimco dle podkategorie B; se sice dité viele
vitd s matkou, ale nijak vyjimec¢né neprojevuje touhu po blizkém kontaktu sni a
na odlouceni téméf nebo vibec nereaguje rozrusenim, v podkategorii B, dité jednoznacné
a viditeln¢ touzi po mat¢iné blizkosti, ztraci pocit bezpeci, jest€¢ nez dojde k samotnému
odlouceni od matky, v pfitomnosti se vice vénuje matce nez, aby prozkouméavalo okoli,
pfi uchopeni pfilne k matce a odmitd se pustit a je zna¢né rozruSené v mat€iné

nepiitomnosti.
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kategorie C — vzdorovity, odmitavy a ambivalentni typ: Od pocatku se tato heterogenni
skupina odliSovala od ostatnich skupin pro své maladaptivni chovani. Jednim z aspektt
maladaptace bylo selhani ditéte ve vnimani matky jako bezpecné zékladny, coz zamezilo
ditéti prozkoumdvat neznamé prostiedi. Nckteré déti se vibec nepoustély
do prozkoumavani neznamého okoli, n€které byly naopak docela aktivni, ale evidentné
jim objevovani nového prostiedi nepfinaselo potéseni. Kategorie C obsahuje dvé
podkategorie C; a C,.

Podkategorie C;: Dité projevuje v interakci s matkou dva zcela odlisné postoje. Na jedné
strané reaguje pozitivné na znovushleddni s matkou, vyhleddva ji, snazi se o blizky
kontakt, ktery udrzuje i v momenté uchopeni a objeti, na stran€¢ druhé se dokéaze k matce
chovat velmi ambivalentné az agresivné. Jeho reakce v sobé kombinuji touhu po interakci
s matkou a zlost. Odtahuje se od matky, tluce ji a kope, odmitd nebo hézi hrackami,
pomoci kterych se s nim matka snaZzi navazat kontakt. Separace od matky jej stresuje.
V pied separa¢ni fazi sice prozkoumava neznamé prostiedi, ale s mensim entusiasmem
nez déti z jinych kategorii. Jeho chovani zahrnuje uzkost nebo vzdor nebo kombinaci
obojiho.

Podkategorie C,: Dité neni schopné aktivné svym chovanim dosahnout blizkého
kontaktu s matkou, dokonce ani v pfed separa¢ni fazi. Jeho piipadné pokusy o interakci
s matkou jsou netspéSné a neefektivni, presto vysilaji urcity signal o potiebé blizkosti.
Dité vykazuje nizkou miru iniciativy v dosazeni kontaktu s matkou, je-li navozen, snaha
ditéte o jeho udrzeni je marna. Odlouceni od matky u n& muze, ale nemusi navodit
rozruseni. Ve své pasivité pro n€j nemuize byt matka bezpecnou oporou pro odpoutdni a

prozkoumavani okoli.

Kategorie D — dezorganizovany, dezorientovany typ: Chovani ditéte zahrnuje velmi
kontrastni a zmate¢né projevy. Dité sice vyhledava blizky kontakt s matkou, ale zaroven ji
odmita a negativisticky reaguje na jeji pritomnost. V pomérné rychlém sledu tak mizeme
byt svédky kombinace afiliativnich i averznich a agresivnich projevil. V jednom okamziku
dit¢ vyhledava matku, sméfuje k ni s otevienou ndruci a v dalsim okamziku se odvraci
ke zdi nebo do stfedu mistnosti a s omracenym vyrazem jakoby ztuhne. Pfi odlouceni od
matky se hlasité dozaduje jeji pfitomnosti, ale jakmile se objevi, okamzité¢ se odvraci.
V jiné situaci se dit€¢ uchyluje do kouta, schovava se za ndbytek, aby dalo najevo
odmitnuti matky, nebo se ve vzdalenosti od matky zvlastné to¢i dokola a pfitom zlostné

place. Pti¢iny takto abnormalniho chovani jsou spatfovany v nevhodném vychovném stylu
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rodicd, jejich chovani je pro dité necitelné a neptedvidatelné, ¢imz je dité¢ dezorientované.
Casto se tyto projevy chovani objevuji u tyranych a zneuzivanych déti. Progndza je zde

Z hlediska naruSeni psychického vyvoje na rozdil od piedchozich strategii nejhorsi.

Meta-analyticka studie kulturnich vzorctu pfipoutani (van IJzendoorn, Kroonenberg, 1988)
udava procentualni zastoupeni u kategorie A 21%, kategorie B 65% a kategorie C 14%.
Na kategorii D pfipada asi 12% déti (Main, Salomon, 1990).

V aktualnim terminologickém pojeti se v souvislosti s naruSenim emocniho vyvoje
v disledku ztraty citové vazby uvadéji dvé poruchy: Reaktivni porucha prichylnosti
v détstvi (MKN-10: F94.1) a Porucha desinhibovanych vztaha u déti (MKN 10: F94.2) ¢i
dle Diagnostického a statistického manualu mentalnich poruch (DSM) Desinhibovana
porucha prichylnosti. DSM ve své puvodni verzi (DSM-IV) v ramci diagnostiky reaktivnich
poruch pfichylnosti rozliSoval dva podtypy: emociondln€ odtazity / inhibovany a socialni bez
rozliSeni / desinhibovany. V aktudlni verzi (DSM-5) jsou jiz tyto podtypy definovany jako
kategorie fadily syndrom tyraného a zneuzivaného ditéte a syndrom citové deprivace
(Kubinek, 2012). V soucasné dobé se setkdme se souhrnnym oznacenim poruchy vztahové
vazby nebo poruchy attachmentu (Brisch, 2011; Vrtbovska, 2010).

Reaktivni porucha ptichylnosti v détstvi piedstavuje zdvazné naruseni citové vazby, které
se zac¢ina nejCastéji projevovat v obdobi od deviti mésicl az do péti let Zivota ditéte. Je
charakterizovdna pfetrvavajicim vyraznym naruSenim a vyvojové neadekvatnim vzorcem
chovani v socidlnich vztazich. Tyto abnormality jsou sdruzeny s emo¢nimi poruchami, které
jsou reaktivni na zmény vnéjSiho prostiedi, napt. bazlivost, ostrazitost, nespavost, narusena
socidlni interakce s vrstevniky, agresivni chovani k sobé i druhym, v né&kterych ptipadech
zpomaleni télesného rustu (MKN-10; DSM-5). Typicka je minimalni interakce s matkou nebo
jinou pecujici osobou, dit€ odvraci zrak nebo reaguje kombinaci snahy navazat kontakt,
vyhnout se mu a odmitat utéchu, podporu, ochranu a néklonost. U déti s reaktivni poruchou
ptichylnosti se ptredpoklada, Ze jsou sice schopny vytvaret selektivni citové vazby, ale
vzhledem k omezenym prilezitostem v raném véku nedokazi schopnost selektivné navazovat
vztahy zakomponovat do svého chovani (DSM-5, Hosak, Hrdlicka, Libiger et al., 2015).
Vrtbovskd (2010) uvadi, ze diagnosticky nejvyznamnéjsi skupinu tvoii déti z kojeneckych
ustavil a détskych domovt pro déti do tii let ve vychodni Evropé. MKN-10, DSM-5, davaji

reaktivni poruchu pfichylnosti do pfimé souvislosti s velmi nevhodnou péci ze strany rodici,

wewr
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ditéte. Hosak, Hrdlicka, Libiger a kol. (2015) v takto zdvaznych situacich prosazuji radikalni
feSeni, tj. odebrani ditéte z rodiny a jeho umisténi k pfibuznym, do NRP nebo NVP. Avsak ne
u vSech tyranych a zanedbavanych déti se musi reaktivni porucha piichylnosti vyvinout.

Porucha desinbihovanych vztahti u déti se objevuje v prvnich péti letech Zivota ditéte, resp.
je mozné ji diagnostikovat az od deviti mésici véku, kdy je dité¢ z vyvojového hlediska
schopno vytvaret selektivni vazby. Chovani ditéte je charakterizovano difuzni neselektivné
zaméienou naklonnosti vyzadujici permanentni pozornost a nediferenciované pratelské
chovani. Dité¢ neselektivné navazuje povrchni pratelské vztahy k cizim lidem a neustéle
vyzaduje jejich pozornost. Po odchodu dané osoby snadno piesune neselektivné svou
pozornost na n¢koho dalsiho, kdo se momentalné nachazi v blizkosti ditéte (Hosak, Hrdlicka,
Libiger et al., 2015; MKN-10). Pfi¢ina této poruchy je spatfovana v nevytvoreni laskyplného
pouta, tedy potitebné citové vazby s matkou nebo jinou pecujici osobou, coz vede k selhani
ve vyvojovém tkolu — K separaci. Vysledkem je vztahova rozptylenost s absenci zaméfené
naklonosti, minimalni socidlni interakce, nedostatecné situaéné specifické projevy,
neschopnost navazani divérného vztahu nejen k rodicim ¢i pecovatelim, ale pozdéji i
k vrstevnikim. Pfidruzuji se opozdény vyvoj feci, poruchy chovani a v dospé€losti poruchy
osobnosti. Typickym piedstavitelem desinhibované poruchy jsou déti v NVP, které se doslova
veési na kazdého, koho vidi. (Hort, Hrdlicka, Koucourkova, Mald et al., 2008; Hosdk,
Hrdlicka, Libiger et al., 2015).

V nékterych ptipadech maji u vySe zminénych poruch abnormélni emocni i socialni
projevy tendenci pretrvavat 1 po umisténi ditéte do vhodného stimulujiciho prostiedi, a to 1
v situacich, kdy se dit¢ po socidlni a intelektové strance relativné dobtie stabilizovalo a
adaptovalo (Hosék, Hrdlicka, Libiger et al., 2015; Matéjcek, 2011). Na druhé stran¢ vSak neni
indikace zanedbavani, zneuzivani a tyrani ditéte nebo pobyt v ustavnim prostiedi jiz
od narozeni podminkou, kterd musi ve vSech pfipadech vést k rozvinuti nékteré z vyse
uvedenych poruch. I ptesto vSak posledni vyzkumy (Ptacek et al., 2011) srovnavajici déeti
Vv NVP a NRP dokladaji, ze déti v NVP vykazuji niz8i vykon v rozeznavani emocnich projeviu
a castéji selhavaji v socidlné kompetentnim chovani, ale naopak dokazi 1épe porozumét
socialni situacim a l1épe regulovat vlastni emocni reakce, coz miize byt odrazem celkového
zkvalitnéni psychologické péce v zatizenich NVP.

V socialni oblasti u déti v NVP nachdzime na rozdil od déti vyristajicich v béZzné rodiné
jista specifika. Tyto déti vice preferuji vztahy k dospélym nez k vrstevniklim, interakce
s vrstevniky je Casto konfliktni a problematicka a celkové déti méné diferencuji vztahy

(Hodges, Tizard, 1989).
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3 Déti se specialnimi vzdélavacimi potirebami v NVP

Podle skolského zékona €. 561/2004 Sb. popft. dle vyhlasky 147/2011 Sb. povazujeme za
osoby se specidlnimi vzd€lavacimi potfebami déti, zédky a studenty se zdravotnim
postizenim, zdravotnim znevyhodnénim a socialnim znevyhodnénim. Za socidlni
znevyhodnéni Se dle Skolského zakona povazuje rodinné prostfedi s nizkym sociokulturnim
postavenim, kde jsou déti ohrozeny socialné patologickymi jevy, naFrizena tistavni vychova
nebo uloZzena ochranna vychova nebo postaveni azylanta. Z tohoto pohledu tedy
Vv zatizenich NVP nenachézime intaktni déti. Bez ohledu na pfitomnost zdravotniho postiZeni
¢i znevyhodnéni povazujeme vSechny déti v NVP za socidlné¢ znevyhodnéné, které maji
specialni vzdélavaci potieby.

Zatimco v ptfedchozi kapitole jsem piiblizil specificky vyvoj deprivovaného ditéte v NVP,
v této kapitole se zamétim na vybrané druhy zdravotniho postizeni a znevyhodnéni, které jsou
u déti v NVP nejcastéji zastoupeny. Z hlediska specifického vyvoje ditéte v NVP je vedle
depriva¢niho syndromu pfitomnost zdravotniho postizeni vyznamnym faktorem. V tomto
ohledu se tedy ob¢ kapitoly vzajemné dopliuji a aste¢né prolinaji. Ve Skolskych zatizenich
NVP se déti se zdravotnim postizenim umistuji zejména do détskych domovi, déti
S poruchami chovani pak do détskych domovt se Skolou a vychovnych tstavi, viz vyhlaska
¢. 438/2006 Sh. Nyni je v téchto skolskych zafizenich NVP celkem 3127 déti se zdravotnim
postizenim, z toho 1233 déti s mentalnim postizenim, 29 déti se sluchovym postizenim, 91
déti se zrakovym postizenim, 202 déti s naruSenou komunikacni schopnosti, 17 déti
s télesnym postizenim, 221 déti s kombinovanym postizenim a z toho 7 déti postizenych
hluchoslepotou, dale 429 déti se specifickymi vyvojovymi poruchami uceni, 47 déti
s poruchou autistického spektra a 739 déti se zavaznou poruchou chovani, z toho 119 déti
s extrémni poruchou chovani (MSMT, 2016a).

Takto podrobné statistické tidaje nejsou k dispozici pro zatizeni NVP v gesci MPSV a ani
MZ. Nicméné¢ na zaklad¢ zadosti dle § 2 odst. 1 zdkona ¢. 106/1999 Sb. o svobodném
pfistupu k informacim poskytlo MPSV tyto statistické udaje: V roce 2014 se nachazelo
v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim a tydennich stacionafich dohromady 772
déti ztoho 394 déti s mentdlnim postizenim, 30 déti s télesnym postizenim, 261 déti
s kombinovanym postizenim, 75 déti s nespecifikovanym zdravotnim postizenim a 12 déti
s rizikovym zplisobem Zivota nebo ohrozené timto zplUsobem zivota. U zafizeni pro déti

vyzadujici okamzitou pomoc takovéto statistické idaje MPSV nevede (MPSV, 2016).
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3.1 Fetalni alkoholovy syndrom

V rodinné anamnéze biologickych rodi¢t déti v NVP se velmi casto vyskytuje abtizus
alkoholu, méné casto, avSak s narustajici tendenci potom abtzus drog, které spolecné
s dalsimi sekundarnimi faktory (neschopnost plnit rodicovské povinnosti, nizka
socioekonomicka uroven aj.) patii mezi zasadni diitvody pro odebrani déti z biologické rodiny
a jejich umisténi do NRP nebo NVP. Zvlasté zavazny je alkoholismus matky v dobé
téhotenstvi, kdy ma alkohol po celou dobu gravidity teratogenni G¢inky na plod a zpisobuje
v rizné mife jeho ireverzibilni poSkozeni, které oznacujeme jako fetalni alkoholovy
syndrom (FAS).

Zcela rozvinuty syndrom FAS je spiSe vysledkem pravidelné konzumace velkych davek
alkoholu, ob¢asné ¢i narazové piti byt vétsich davek alkoholu vede spise Kk poskozeni plodu
v n¢které dil¢i oblasti. Spektrum vrozenych alkoholovych poruch oznacujeme FASD (fetal
alcohol spectrum disorders) a zahrnuje tyto poruchy (Novotny J., Novotny Z., 2009):

e FAS s potvrzenou ¢i nepotvrzenou expozici alkoholu — plné rozvinuty syndrom
e FAE/pFAS (fetal alcohol effect / partial FAS) — poskozeni plodu v dil¢i oblasti
e ARBD (alcohol related birth defects) — podobné jako u FAE dil¢i poSkozeni

e ARND (alcohol related neurodevelopmental disorders) — poskozeni nervového systému

Pf1 intrauterinni expozici plodu alkoholem, prochazi alkohol volné bariérou placenty a jeho
koncentrace v krevnim ob&hu plodu je identicka jako v obéhu matky. Vzhledem k pfimému
poméru alkoholu k obsahu vody jsou jeho toxicitou zvlaSté ohroZeny organy s vysokym
podilem vody, napi. mozek plodu. V porovnani s matkou je u plodu az o 50% nizsi schopnost
vylu¢ovani alkoholu (Hajek, Cech, Marsal et al., 2014). Zima (1994) uvadi v klinickém
obrazu FAS tyto ptiznaky:

e Dysfunkce CNS
¢ Poruchy ristu

e Kraniofacialni abnormality

Poskozeni CNS se projevuje lehkou az stfedni mentalni retardaci, Mattson a Riley (1998)
udavaji ve svych vyzkumech FAS primérnou hodnotu IQ 72,3 s rozptylem 47 — 98, starsi
studie (Streissguth et al., 1991) udavaji rozptyl 1Q dokonce 20 — 105. Vyskytuji se i specifické
poruchy uceni (Howell, Lynch, Platzman et al., 2006), poruchy chovani a ADD/ADHD
(syndrom poruchy pozornosti / syndrom poruchy pozornosti s hyperaktivitou).

Z neurologického hlediska se objevuje psychomotorickd retardace, ktera byva Casto spojena

43



s télesnym postizenim a poruchou koordinace, piedev§$im jemné motoriky, a narusenim
vyvoje fe¢i (Hamanova, Csémy, 2010; Zima, 1994).

U jedinct s FAS také nachazime zpomaleni ristu v prenatadlnim i1 postnatalnim obdobi.
Napadné jsou zmeény v obliceji ditéte, ktery je ve stiedu zplostély, ocni Stérbiny jsou
zmens$ené, hibet nosu je plochy a sedlovity, nosni kiidla maji antevertovany (obraceny) tvar,
svisla stfedova vkleslina mezi nosem a rtem (philtrum) je plochd a protahla, horni ret je
viditeln€ ztenceny. Anomalie nachazime také na horni ¢asti usniho boltce, jehoz horni ¢ast je
hypoplastickd a zahyby svym tvarem pifipominaji Zelezni¢ni koleje (Wattendorf, Muenke,
2005). Kromé vyse uvedenych zakladnich znakl se Casto vyskytuji vrozené srde¢ni vady,
anomalie urogenitalniho systému, organové a skeletové abnormality, imunodeficience aj.
(Zima, 1994).

Diagnoza FAS je pomérné¢ komplikovand a v mnoha piipadech zlstavd nepoznana.
Diagnosticka kritéria FAS vydana Institute of Medicine (IOM), Diagnostic Guide for Fetal
Alcohol Spectrum — &tyfmistny diagnosticky kod (4DDC), Fetal Alcohol Syndrome:
Guideline for Referral and Diagnosis amerického Centra kontroly a prevence nemoci (CDC) a
dalsi, v CR zatim neexistuje zadny jednotny metodicky postup, ktery by umoznil komplexni
diagnozu FAS, a to nejen na zéklad¢ viditelnych facialnich abnormalit, ale 1 napt. ur€eni miry
poskozeni CNS (Novotny J., Novotny Z., 2009).

Vyskyt FAS se pohybuje poc¢tu 0,29 — 0,48 na 1000 zivé narozenych déti, FAE, ARBD a
ARND asi u 3 na 1000 zivé narozenych déti (Mattson a Riley, 1998). U alkoholicek je
incidence FAS az 25 a podle nékterych autortt dokonce az 90 na 1000 zivé narozenych déti
(Zima, 1994). Prevence FAS je mozna vylou¢enim nebo minimalnim pozivanim alkoholu
pfed a v pribéhu téhotenstvi, pfi¢emz u matek zavislych na alkoholu je nezbytné zahajeni
odvykaci 1écby nejlépe pred pocetim. ProtoZe neni moZné jednoznaéné stanovit bezpecnou
hranici matkou poZivaného alkoholu, je vhodné se béhem téhotenstvi zcela zdrzet konzumaci
alkoholu (Hajek et al., 2014). Dle doporuceni britsk¢ Kralovské koleje porodnikli a
gynekologli (RCOG) by neméla konzumace alkoholu presahnout jednu az dvé jednotky, coz
je 8 — 16g alkoholu jednou az dvakrat tydné. Ani tyto hodnoty vsak nelze povazovat
vzhledem Kk nejednoznaénosti zkoumanych vyzkumu za bezpecnou davku (Henderson, Gray,
Brocklwhurst, 2007).

Dutlezita je cilena podpora détem a jejich rodindm, kterd spociva v sanaci rodiny, volbé
vhodného vzdé¢lavaciho programu a zabranéni nasledné traumatizace ditéte. Predpokladem je

v§ak v&asna a komplexni diagnostika (Veleminsky, Zizkova, 2008).
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3.2 Déti s mentalnim postiZzenim

V piedchozi kapitole jsem popsal fetalni alkoholovy syndrom, ktery byva at uz v plné
rozvinuté podobé nebo v leh¢ich formach Castou diagnézou déti v NVP. V nasledujicim textu
si piiblizime specifika mentalniho postiZeni, jehoz etiologie mimo jiné zahrnuje i intoxikaci
plodu v disledku abtzu alkoholu matky v dobé téhotenstvi pravé u déti v NVP. Zatimco v
détskych domovech ¢i détskych domovech se Skolou nachdzime znacény pocet déti
S mentalnim postizenim v hraniénim pasmu a déle s lehkou az stiedné tézkou mentalni
retardaci, v domovech pro osoby se zdravotnim postiZzenim, ¢i tydennich stacionafich spise
déti se stiedné téZkou, t€zkou az hlubokou mentalni retardaci.

Terminy mentalni postiZeni i mentalni retardace mohou byt bud’ chapany jako
synonymum (Cerna et al., 2015), nebo pojem mentalni postiZeni piedstavuje obecné,
souhrnné oznaceni jedinct s IQ pod 85, tedy zahrnuje nejen jedince v pasmu mentalni
retardace (IQ pod 70), ale i jedince v tzv. hrani¢nim pasmu (IQ 70 — 85) (Valenta et al., 2015).
Pojem mentélni retardace potom piedstavuje samostatnou kategorii (Krejéitova, Kozakova,
Miiller, 2013).

V disledku humanizace specialné pedagogického oboru psychopedie jiz na prvnim misté
nehovoifime o postiZeni ¢i diagnoze, ale zaméfujeme se na ¢lovéka jako osobnost se svymi
individualitami, potfebami 1 pravy. Tento pfistup se promitd i do soucasné terminologie, kde
jiz nehovoiime o mentaln& postizeném nybrz o osobé s mentalnim postizenim (Cerna et al.,
2015; Valenta, Miiller et al., 2013).

Piestoze desatd revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) nadale uziva termin
mentalni retardace, v anglické odborné literatuie byl jiz nahrazen terminy ,,intellectual
disability — ID*“ (AAIDD, 2010) ,,intellectual development disorder — IDD* nebo ,,general
learning disability — LD* (Wilmshurst, 2013).

MKN -10 definuje mentélni retardaci jako ,,Stav zastaveného nebo neuplného dusevniho
Vyvoje, ktery je charakterizovan zvldasté porusenim dovednosti, projevujicim se behem
vyvojového obdobi, postihujicim vSechny sloZky inteligence, to je poznavaci, recove,
motorické a socidalni schopnosti. Retardace se miize vyskytnout bez, nebo soucasnée s jinymi
somatickymi nebo dusevnimi poruchami.*

Dle American Association on Intellectual and Developmental Disabilities - AAIDD (2010,
S. 5) ,je mentdlni retardace resp. intelektovd disabilita charakterizovana vyraznymi

omezenimi v intelektovych funkcich a zaroven v adaptacnim chovani, coz se projevuje
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v oblasti pojmového mysleni a Vv socialnich a praktickych adaptacnich dovednostech. Tato

porucha musi mit sviij pocatek pred 18. rokem zivota.* Nasledujicich pét predpoklada je

nezbytnych pro aplikaci vySe uvedené definice:

1.

Omezeni v aktudlnim fungovani musi byt posuzovano v ramci kontextu spolecenského
prostiedi typickym pro vék a kulturu daného jedince.

Posuzuje se kulturni a jazykova rozmanitost a zaroven rozdily v komunikacénich,
senzorickych, motorickych moznostech a v chovani.

U jedince vedle sebe Casto koexistuji slabé i silné stranky.

Podstatnym zamérem zjistovani jednotlivych omezeni je rozvoj systému potiebné
podpory.

S vhodnou individualni podporou dochazi v pribéhu podptirného obdobi k celkovému

zlepseni kvality Zivota osoby s intelektudlni disabilitou.

V soucasné dobé existuje nckolik modelt klasifikace mentalni retardace. RozliSujeme

klasifikace dle stupné postizeni (MKN-10), dle etiologie (AAIDD, 2010), dale napt. dle

klinickych symptomt (typ etericky a torpidni), dle vyvojovych obdobi atd. Svétova

zdravotnicka organizace (WHO) se ve své klasifikaci mentdlni retardace opird o zédvaznost

(hloubku a stupen) postizeni intelektovych schopnosti jedince vyjadienou IQ. Mentalni
retardace je v MKN-10 oznac¢ena kody F70 — F79:

F70 — lehka mentalni retardace — 1Q 50 — 69

F71 — stiedné tézka mentalni retardace — 1Q 35 — 49

F72 — té¢zka mentalni retardace — 1Q 20 — 34

F73 — hluboka mentalni retardace — IQ 19 a méné

F78 — jind mentalni retardace — v dusledku tézkého kombinovaného postizeni (senzorické,
somatické) neni mozné stanovit stupefi mentalni retardace

F79 — nespecifikovana mentalni retardace — pro nedostatek informaci neni mozné stanovit

stupent mentalni retardace

Vedle stupné mentalniho postizeni se v MKN-10 rozliSuje rozsah pfidruzenych poruch

chovani, a to pfidanim ¢tvrtého znaku k zédkladnimu kodu:

0 — Z4dna nebo minimalni porucha chovani
1 — vyznamna porucha chovani vyzadujici pozornost anebo 1écbu
8 — jiné poruchy chovani

9 bez zminky poruchy chovani
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Etiologie mentalni retardace je multifaktorialni, tzn. ze pfi¢inou vzniku mentalni retardace
mize byt vice faktori, které se vzajemné podminuji, kombinuji a spoluptisobi. V praxi se
nesetkdme se dvéma jedinci, ktefi by méli naprosto identickou symptomatologii a stejné tak
nenalezneme ani dva jedince se shodnym pocatkem intelektové subnormality. Etiologie
mentalni retardace je tedy stejné tak rozmanita a komplikovana jako jeji symptomatologie. I
pres znacné pokroky biologickych véd a mnohem presné€jsi diagnostiku stale nejsme schopni
u piiblizné tietiny osob dopatrat ptiCiny vzniku mentalniho postizeni (Valenta, Michalik,
Lecbych et al., 2012; Valenta, Miiller, 2013).

Faktory podilejici se na vzniku mentalni retardace mtizeme rozd¢lit na endogenni (vnitini)
a exogenni (vnéjsi), nebo na genetické a environmetalni a z hlediska ¢asové posloupnosti
potom na faktory prenatalni, perinatalni a postnatalni. Kysucan a Kuja, (1996) tadi mezi
endogenni faktory zejména genové mutace a chromozomové aberace (numerické a
strukturalni). Napft. nejznaméjsi Downlv syndrom zpusobuje trizomie 21. chromozomu nebo
Klinefelteriv syndrom je nejéastéji zpusobeny karotypem 47, XXY aj. Dédi¢nost se
vyznamnou mérou podili na vzniku mentalni retardace. Matulay (1986) hovoii o 80 — 85 %
podilu dédi¢nosti u leh¢ich forem mentélni retardace a 25 % podilu u t&€zsich forem mentélni
retardace. Mezi endogenni faktory zafazujeme i dédi¢né nemoci, napt. metabolické poruchy,
které postupné vedou ke vzniku mentélniho postizeni, vrozené¢ vady lebky (mikrocefalie,
rodi¢ich nachazejicich se ve spodni ¢asti Gaussovy distribu¢ni kiivky inteligence v populaci
(Zvolsky, 2005).

Exogenni faktory souvisi s environmentalnimi vlivy. Kysucan a Kuja (1996) rozlisuji:

e anorganické pric¢iny fyzikalni — mechanické poSkozeni mozku ditéte pii porodu,
hypoxie, asfyxie (nedostatek kysliku), rentgenové ozafeni plodu, urazy hlavy
V postnatalnim obdobi

e anorganické pri¢iny chemické — negativni piisobeni chemickych latek, 1éciv, jedl napf.
abuzus alkoholu nebo drog u matky v dobé téhotenstvi, otrava olovem v prenatdlnim
obdobi (FAS, kokainovy syndrom)

e biologické prifiny — piisobeni bakterii, virG a plisni vedouci intrauterinnim infekcim
V prenatalnim obdobi (zardénky, kongenitalni syfilis, toxoplazmoéza), dale Rh
inkompatibilita, onemocnéni ditéte v postnatilnim obdobi (klistovd encefalitida,
meningitida, nddorova onemocnéni mozku) a v neposledni fadé¢ 1 nedostate¢nd nebo

nevhodna vyziva matky v dob¢ téhotenstvi
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e psychosocialni pri¢iny — negativni vychovné plisobeni v roding, Skole ¢i v zafizenich

NVP (psychicka a socialni deprivace).

Vyznamnou roli hraje i ¢asovy faktor, tzn. kdy a v jakych souvislostech mentalni retardace

nastala (Cerna, 2015). Pravé na ¢asovém faktoru etiologie mentalni retardace je zaloZena

aktualni klasifikace AAIDD (2010, s. 60) ptehledné znazornujici rizikové faktory vedouci

k mentalni retardaci (intelektualni disabilité).

Tab. 3.2 AAID rizikové faktory intelektualni disability

OBDOBI | BIOMEDICIN- | SOCIALNI PROJEVY VZDELAVANI
SKE FAKTORY | FAKTORY CHOVANI
Prenatalni | 1. Chromozomalni | 1. Chudoba 1. Abuzus drog 1. Kognitivni
aberace 2. Nedostatecna matkou disabilita matky
2. Poruchy jednoho vyziva matky 3. Abuzus alkoholu bez podpory
genu 4. Domaci nasili matkou 2. Nedostate¢na
2. Syndromy 7. Chybg&jici piistup | 3. Koufeni matky ptiprava na
3. Metabolické k prenatalni péci | 4. Nezralost matky rodicovstvi
poruchy
4. Poruchy vyvoje
mozku
5. Onemocnéni
matky
6. Vék rodicky
Perinatalni | 1. PfedCasny porod | 1. Chybé&jici pristup | 1. Odmitani péce o | 1. Nedostatecna
2. Porodni traz k prenatalni péci dite 1ékatska
2. Neonatalni 2. Opusténi ditéte doporuceni pro
komplikace zahajeni véasné
intervence pii
propusténi domtl
Postnatalni | 1. Traumata mozku | 1. NaruSena 1. Tyrané, 1. Narusené
2. Podvyziva interakce mezi zneuzivané a rodiovstvi
2. Meningoencefali ditétem a zanedbavané dit¢ | 2. Opozdéna
tida pecovatelem - CAN diagnoza
3. Zachvatovité 3. Nedostatek 2. Domaci nasili 3. Nedostate¢na
poruchy adekvatni 3. Nedostatecné véasna
4. Degenerativni podnétové zajisténi bezpeci intervence
onemocnéni stimulace ditéte 4. Nedostate¢né
4. Chudoba v 5. Socialni sluzby
roding deprivace specialniho
5. Chronicka 5. Obtize v chovani vzdélavani

onemocnéni v
rodiné

4. Institucionalizace
— Ustavni péce

ditéte

5. Nedostate¢na
podpora rodiny
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3.3 Poruchy chovani a emoci v détstvi

Poruchy chovani a emoci jsou vedle mentalniho postizeni velmi Casto diagnostikovany
praveé u détské klientely v NVP. Vzdyt praveé détské domovy se Skolou a vychovné ustavy
jsou dle zakona 109/2002 Sb. uréeny pro déti se zavaznymi poruchami chovani. Jansky (2014,
s. 131) shrnuje na zakladé vyzkumu realizovaného zpodnétu MSMT Institutem pro
kriminologii a socialni prevenci v roce 1998 charakteristiky déti umisténych ve vychovnych a

diagnostickych ustavech a jejich rodin:

e soucasné déti maji vyrazn€ vysSi materidlni standard, patrna je vysSi inklinace
k materialnim hodnotam a s tim souvisejici orientace na zna¢kové zbozi.

e zdravotni stav déti ma setrvalou uroven, zvysuje se vyskyt venerickych (pohlavnich)
chorob

e klesa uroven skolnich znalosti, nizs$i je i motivace a zdjem o vzdélani a také kdzen ve
vyuce

e mén¢ preferuji pozitivni aktivity volného Casu véetné sportu

e vyrazny je naruist zavislostniho chovéani, tj. alkohol, drogy, koufeni, hraci automaty, které
se objevuji u stale veétsi ¢asti problémové détskeé populace

e u osobnostnich charakteristik za¢ind dominovat agresivni jednani, niz$i odpovédnost a

ovladatelnost déti.

Prestoze se jedna o vyzkum na konci devadesatych let dvacatého stoleti, jsou tyto
charakteristiky i nyni S ohledem na soucasnou praxi aktualni a platné. Totéz plati i o stale
narustajicim vyskytu zdvaznych poruch chovani u ohrozené a rizikové détské populace, kam

déti v NVP nepochybné patfi.

K porucham chovéani a emoci dle MKN-10 fadime Hyperkinetické poruchy (F90), Poruchy
chovani (F91), Smisené poruchy chovani a emoci (F92), Emocni poruchy chovani se zacdtkem
specifickym pro detstvi (F93), Poruchy socidlnich funkci se zacdatkem v détstvi a dospivani
(F94), Tiky (F95) a Jiné poruchy chovani a emoci se zacdtkem obvykle v deétstvi a dospivini
(F98). Nebudu se samozfejmé vénovat vSem okruhtim poruch chovani a emoci, coz neni ani
pfedmétem této prace, ale zamétim se na ty poruchy chovéni a emoci, které se u déti v NVP
objevuji nejcastéji. Nekterym konkrétnim poruchdm chovani, tj. Reaktivni porucha
prichylnosti (F94.1) nebo Porucha desinhibovanych vztahii u deti (F94.2) jsem se detailné

zabyval v kapitole 2.4. v souvislosti s narusenim emo¢niho a socialniho vyvojem déti v NVP.
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3.3.1 Poruchy chovani

Poruchy chovani mtizeme definovat jako ,,0dchylky v oblasti socializace, kdy jedinec neni
schopen respektovat normy chovani na urovni odpovidajici jeho véku, event. na urovni svych
rozumovych schopnosti.** (Vagnerova, 2014, s. 115). MKN-10 charakterizuje poruchy
chovani jako ,,opakovany a po dobu nejméné Sesti mésicu pretrvavajici vzorec disocidalniho,
agresivniho a vzdorovitého chovani, které vyraznym zpusobem porusuje socialni normy a
ocekavani odpovidajici danému véku ditéte.” V tomto ohledu je nutné od poruch chovani
odlisit delikventni ¢i antisocialni chovani, které je zdvaznéjsi, nebot’ se neomezuje pouze
na poruSovani socialnich norem, ale porusuje pravni normy a jedna se o védomé
protispolecenské jednani dané trestnim fddem spolecnosti (Hartl, Hartlova, 2015). V kazdém
pfipadé mizeme o poruSe chovani hovofit pouze v pfipadé, Ze si dité existenci norem
uvédomuje a chape je, ale presto je nerespektuje nebo neni schopné se jim podiidit. DSM-5

uvadi nésledujici diagnosticka kritéria poruch chovani:

Agrese viidi lidem a zviratim

1. Casto sikanuje, vyhrozuje a zastraduje druhé.

2. Casto iniciuje rvacky.

3. Pouzil zbran, ktera mtize zptisobit vazné ublizeni na zdravi (napft. palku, cihlu, rozbitou
lahev, ntz, pistoli).

4. Projevil fyzickou krutost viici lidem.

5. Projevil fyzickou krutost vii¢i zviratim.

6. Kradl zpisobem, ve kterém doslo ke stfetu s obéti (napt. loupezné prepadeni, vytrhnuti
penéZenky, vydirani, ozbrojena loupez).

7. Vynucoval si na druhém sexudlni aktivitu.

Niceni majetku

8. Zakladal ohn¢ se zamérem vazného poskozeni.

9. Zamérné nicil majetek (jinak nez zakladanim ohni).

Podvodné chovani nebo kradeze

10. Vloupal se do domu, budovy nebo auta.

11. Casto IZe, aby ziskal vyhodu nebo prospéch, nebo aby se vyhnul povinnostem.

12. Ukradl véc nemalé hodnoty bez konfrontace s obéti (napi. kradeze v obchodé, ale bez

vloupani, padélani).
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Vazné poruseni pravidel

13. Pted tfinactym rokem véku Casto zlstava venku pozd€ do noci navzdory zakazu rodici.

14. Nejmén¢ dvakrat utekl pies noc z domu, ackoli zije s rodi¢i nebo nahradnimi rodici, anebo
utekl jednou a nevratil se po dlouhou dobu.

15. Casté zaskolactvi pred tfinactym rokem véku.

Aby mohla byt diagnostikovana porucha chovani, musi byt dle DSM-5 pfitomny nejméné
tfi z vySe uvedenych patnéacti kritérii v uplynulych dvanacti mésicich a nejméné jedno
kritérium trvale pfitomné v poslednich Sesti mésicich. DSM-5 tedy chape pod pojmem
porucha chovani porusovani jak socialnich norem, tak i pravnich norem. Jsou-li poruchy
chovani doprovodnym projevem jiné psychiatrické poruchy napt. afektivni poruchy nalady,
pervazivni vyvojové poruchy nebo schizofrenie, je pii diagnostice preferovana tato ptislusna
porucha.

Poruchy chovani se projevuji v bézné populaci u 10 — 15 % déti a adolescentt (Hort,
Hrdlicka, Kocourkova, Mala et al., 2008), Vagnerova (2014) udava 5 — 10%. U Kklientely
v NVP se poruchy chovani objevuji ve vice jak 27 % (MSMT, 2016a). Z etiologického
hlediska se na vzniku poruch chovéani podili celd tfada rizikovych faktorG. Do poptedi
vystupuji zejmeéna rizikoveé faktory z rodinného, socidlniho a Skolniho prostfedi. Jednd se
zejména o nizkou socioekonomickou troven a celkovou disharmonii rodinného prostfedi, kde
se u jednoho nebo obou rodi¢t vyskytuji poruchy chovani, antisocialni a delikventni chovani,
jind psychiatricka porucha, nezaméstnanost, abtizus navykovych latek, dale to jsou rozvod
rodic¢i, konflikty mezi rodi¢em a ditétem, nevhodny vychovny styl (tvrda autoritativni
vychova s nadmérnou kontrolou nebo naopak zcela liberdlni vychova bez jasné definovanych
pravidel a s nedostateénym dohledem nad ditétem), celkové zanedbavani ditéte, zneuzivani a
tyrani ditéte. Mezi rizikové rodinné faktory téZ fadime napf. nizky vék matky nebo velky
pocet Clent v rodin€ (Hoséak, Hrdlicka, Libiger et al., 2015; Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala
et al., 2008). V neposledni fad¢ je nutné v souvislosti s rizikovym rodinnym prostiedim také
zminit ranou deprivaéni zkuSenost ditéte, které jsem se podrobné vénoval v predchozich
kapitolach.

Poruchy chovani se vSak mohou vyskytovat i u déti s relativné stabilnim a funkénim
rodinnym prostfedim. Zde €asto hraje roli neschopnost ditéte smysluplné naplnit svlij volny
¢as, nudi se, postrdda ve svém zivoté cile, ke kterym by smétfovalo a tak nenachdzi ani

potfebny dostatek zivotniho smyslu (Matousek, 1996). V posledni dob¢ také nartsta vliv
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medii, kde mohou byt déti intenzivné vystavény scénam obsahujicim nasili ¢i sexudlni obsah,
coz predstavuje dal$i nezanedbatelny rizikovy faktor.

S nartistajicim vékem klesa vliv rodiny a naopak nartistad vliv jinych socidlnich skupin,
zejména vrstevnik. Pravé vrstevnicka skupina, zvIasté kdyz se jedna o asocidlné
orientovanou partu se specifickymi hodnotami a normami, nebo jina subkultura ¢i socialni
skupina, mohou negativné pusobit na dospivajiciho a posilovat tak u n&j nezadouci projevy
chovani. Mezi rizikové socialni faktory téz patii nevhodny socialni styl a zivotni prostiedi
(Vagnerova, 2014). Schmeidler (2000a; 2000b) v této spojitosti zminuje deprimujici prostiedi
velkych urbanistickych celkli — velkoméstskych sidlist, kde je priblizné pétkrat veétsi
kriminalita nez v menSich méstech a venkovskych oblastech. Kumulace zna¢ného mnozstvi
obyvatel spojend stypickou anonymitou a socidlni izolaci, nedostatecnd kapacita
poskytovanych sluzeb, vefejné plochy, které nikomu nepatii, a tak se o né¢ nikdo nestard,
nepichlednost nebo monotoénnost zivotniho prostredi atd., to jsou vSechno podminky, které
vytvaii podhoubi vzniku kriminality.

Mezi rizikové faktory mizeme zatadit i Skolni prostfedi, kde se nejen muze projevit
negativni pusobeni vrstevnické skupiny, ale i odmitnuti ze strany vrstevnikil, ¢i projevy
Sikany. V nékterych pfipadech miZe 1 sama obét’ Sikany nebo trestného Cinu inklinovat
k podobné zavadnému jednani. Také ve Spatné fungujicich nebo organizovanych Skolach je
vyssi riziko vyskytu projevi poruch chovani (Hosak, Hrdli¢ka, Libiger et al., 2015).

Z biologickych faktorii to mohou byt geneticky podminéné predispozice (osobnostni a
temperamentové charakteristiky jako napf. nizké primérné IQ, agresivita, impulzivita,
hyperaktivita, poruchy pozornosti, narusend komunikac¢ni schopnost aj.), nizka porodni
hmotnost, komplikace v prenatalnim a perinatalnim obdobi nebo organické poskozeni mozku
a CNS vlivem urazu ¢i onemocnéni (Hosak, Hrdlicka, Libiger et al., 2015; Hort, Hrdlicka,
Kocourkova, Mala et al., 2008). Vyznamnym rizikovym biologickym faktorem je i muZzské
pohlavi, kde se poruchy chovani vyskytuji 4 : 1 az 10 : 1 (Vagnerova, 2014) a u $kolnich déti
dokonce 4 — 12 : 1 (Hort, Hrdli¢ka, Kocourkova, Mala et al., 2008).

MKN-10 rozlisSuje v ramci okruhu poruch chovani (F91) dal$i diagnostické kategorie:
Porucha chovani vazana na vztahy v rodiné (F91.0), Nesocializovand porucha chovani
(F91.1), Socializovand porucha chovani (F91.2.), Opozicni vzdorovité chovani (F91.3.), Jiné
poruchy chovani (F91.8.) a Porucha chovadni nespecifikovana (F91.9). Z hlediska
pfedskolniho véku nas bude zajimat predevsim Opozi¢ni vzdorovité chovéani, v DSM-5 téz

oznacovana jako Porucha opozi¢niho vzdoru (313.81)
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Porucha opozi¢niho vzdoru se objevuje v druhé poloving ptedskolniho obdobi a v
mlad$im Skolnim v€ku do deseti let (Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala et al., 2008;
Végnerova, 2014). DSM-5 vsak pfipousti vyskyt i v obdobi adolescence. Sustr (2007) udava
piiblizny vyskyt 6 — 10% a DSM-5 udava prevalenci 1 — 11%. Pievazuje u chlapcii, nicméné
muzskd predominance (1, 4 :1) je castéj$i pred ndstupem adolescence, poté jiz neni
zaznamenana (DSM-5). Velmi ¢asto, v 40 — 60%, byva spojena s hyperkinetickou poruchou
(Michalova, 2012). Porucha opozi¢niho vzdoru zahrnuje Siroké spektrum projevii v chovani
ditéte. Primarné je charakterizovana naruSenym vztahem k autorit¢ a K vrstevnikim a
neschopnosti jednat zptisobem pfiméfenym véku. Ve vztahu k autorit¢ dominuje opakované
vzdorovité chovani. Nejedna se tedy jen o pouhé zlobeni, byt vyrazné, které je zvladnutelné
béznymi vychovnymi prosttedky, ale dit¢ se projevuje patologickou vzdorovitosti,
negativismem, neposlusnosti, provokacemi a je obtizné¢ zvladatelné. K vrstevnikiim se chové
nepiatelsky, necitlivé az agresivné, Casto obvinuje druhé, pii spole¢nych aktivitach je
nekooperativni. Typicka je snizena frustracni tolerance a s tim spojend impulzivita a emo¢ni
labilita (Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala et al., 2008; Vagnerova, 2014). Pii diferencidlni
diagnostice je nutné odliSit zavazné projevy agresivity a antisocidlniho chovani, které se u
poruchy opozi¢niho vzdoru nevyskytuji (Hosak, Hrdlicka, Libiger et al., 2015; Train, 2001).

DSM-5 definuje nésledujici diagnosticka kritéria:

Zlostna a podrazdéna nalada

1. Casto je rozladény.

2. Casto se urazi.

3. Ma casto vztek a je roztrpceny.

Oponujici/vzdorovité chovani

4. Casto se hada s autoritami nebo, jedna-li se o dité ¢i adolescenta, obecné s dospélymi.
5. Casto aktivné vzdoruje nebo odmit splnit pozadavky autorit nebo vyhovét pravidliim.
6. Casto umysIné obtéZuje ostatni.

7. Casto obvifiuje ostatni ze svych chyb nebo $patného chovani.

Pomstychtivost

8. Byl zlomyslny nebo pomstychtivy nejméné dvakrat za uplynulych Sest mésici.

V rodinné anamnéze téchto déti se Casto objevuje rozvracena a dysfunkéni rodina,
nepodnétné, nestimulujici prostiedi, nevhodnd vychova, kdy si dit€ osvojuje nezadouci vzorce

chovani. Rizikovym faktorem, ktery zvySuje moznost rozvinuti opozi¢niho vzdoru je
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negenetickd biologické zatéZz v prenatdlnim obdobi, tj. nedostatecna a Spatnd vyziva ¢i abuzus
navykovych latek (Vagnerova, 2014).

Konkrétni 1écba poruchy opozicniho vzdoru neni podle Michalové (2012) dosud zndma.
Sustr (2007) doporuéuje techniky zaméfené na posileni Zadouciho chovani ditéte, coz v praxi
mohou byt odménujici aktivity, postaveni do zodpovédné role, ve které ma dité¢ vysadu
pomdahat uciteli (obstardni pomiicek, rozdani sesitd apod.), u menSich déti je vhodné
pohlazeni, posazeni na klin ¢i objeti, kterym projevujeme ditéti naklonnost a zajem.

Terapie poruch chovani je obecné zaloZzena nejen na farmakologické 1é¢bé
(psychofarmakoterapie), kterou je mozné ovlivnit jen urcité specifické symptomy jako napf.
agresivita, impulzivita a zvySena drazdivost, ale zejména na psychoterapeutické intervenci,
zamétené na dité a zaroven také na jeho rodinu a socidlni prostfedi. Existuje celd tada
terapeutickych technik, pfistupti a programi (individualni a skupinové terapie, kognitivné-
behaviordlni terapie, rodinnd terapie, socioterapie zahrnujici zménu prostiedi,
multisystemicka terapie aj.). V nékterych zavaznych ptipadech je nutny zasah statu, ktery
prostfednictvim organu socialné-pravni ochrany déti a justice nafizuje Ustavni nebo uklada
ochrannou vychovu a dité¢ je umisténo do nékterého zatfizeni NVP. V kazdém piipadé je
terapie poruch chovani interdisciplinarni zalezitosti (Hort, Hrdli¢ka, Kocourkova, Mala et al.,

2008; Hosak, Hrdlicka, Libiger et al., 2015).

3.3.2 Hyperkineticka porucha

Neni mnoho psychiatrickych diagndz, které v pribéhu casu tak mnohokrat zménily nézev,
jako je hyperkinetickd porucha. V minulosti byla tato porucha oznacovéana jako lehka
mozkova encefalopatie — LME (Kucera, 1961) nebo lehkd mozkova dysfunkce — LMD
(Ttesohlava, 1986) — tento termin pouzivala i predchozi devata revize MKN. Dalsimi jiz
neuzivanymi oznacenimi, se kterymi jsme se mohli setkat v nasi i zahrani¢ni literatufe jsou
minimalni poskozeni mozku nebo minimalni mozkova dysfunkce — MMD (Barkley, 1997,
2006; Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala et al., 2008).

V soucasné dob& nachdzime rozdilné terminologické pojeti dle MKN-10 a DSM-5.
Zatimco MKN-10 rozliSuje pod Hyperkinetickymi poruchami — HKP dva podtypy, tj. Poruchu
aktivity a pozornosti (F90.0) a Hyperkinetickou poruchu chovdani (F90.1.), diagnosticky
manual DSM-5 definuje vramci ADHD (Attention-Deficit / Hyperactivity Disorder) tii
podtypy, a to Kombinovanou poruchu (314.01), Poruchu s prevahou hyperaktivity a
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impulzivity (314.01) a Poruchu s prevahou nepozornosti (314.0), nékdy téZz znamou pod
zkratkou ADD (Attention Deficit Disorder). Terminy hyperkineticka porucha a ADHD nejsou
synonymem a nelze je zaménovat, byt navzdjem obsahové koresponduji. Koncepce HKP
v MKN-10 je v porovnani s pon€kud SirSim pojetim ADHD v DSM-5 uz§i a vztahuje se
odli$na prevalence, kterd je u ADHD pftiblizn¢ 5% u déti a 2,5% u dospélé populace, u HKP,
je vyskyt nizsi, tj. 1 — 3%. HKP a ADHD jsou castéji diagnostikovany u chlapci nez u divek,
udavany pomér se pohybuje od 10:1 az po 2,5:1 (Drtlikova, Sery, 2007)

DSM-5 (s. 32) definuje ADHD jako neurovyvojovou poruchu, kterd je charakterizovana
Lwpretrvavajici nepozornosti a/nebo hyperaktivitou a impulzivitou, které narusuji uroven
psychickych funkci nebo vyvoje.*

HKP a ADHD se netykd pouze déti, jak se néktefi miln¢ domnivaji, ale mlze byt
diagnostikovana ve vSech vekovych kategoriich. U vétSiny pfipadt diagnostikovanych
v détstvi pretrvavaji symptomy az do dospélosti (Hosak, Hrdli¢ka, Libiger et al., 2015).
Nejcastéji se objevuje ve veéku Sesti az deviti let, pficemz ADHD s ptevahou hyperaktivity a
impulzivity byvéa diagnostikovéna o tfi az Ctyfi roky diive nez ostatni podtypy (Drtlikova,
Sery et al., 2007).

ADHD se podle Barkleyho (2006, s. 77) projevuje chronickymi obtizemi v oblasti
pozornosti a / nebo impulzivity — hyperaktivity. Ma se za to, Ze tyto obtize nastupuji v raném
veéku, svym stupném jsou neptiméfené veéku a dosazené vyvojové urovné ditéte, a projevuji se
napii¢ rozmanitymi situacemi, které piesahuji schopnost ditéte udrzet pozornost, omezit
pohybovou aktivitu, potlacit svou impulzivitu a regulovat své chovani. Vagnerova (2014)
udava, Ze ptiznaky ADHD se projevuji rizné v zavislosti na véku. DéEti jsou ndpadné neklidné
a impulzivni, u dospivajicich se objevuji obtiZe v sebeovladani.

V kojeneckém véku se objevuji poruchy zékladniho biorytmu (spanek a bdéni), déti hiie
usinaji, v prubéhu noci se budi, bez zdanlivé zjevné pfi¢iny plaCou, a né€kdy se objevuji
problémy se sdnim pii kojeni. V batolecim véku se zacinaji projevovat percepcné motorické
poruchy, objevuje se porucha vizuomotorické koordinace a tim padem se déti jevi neobratné a
neohrabané. Z diivodu nizké frustracni tolerance afektivné reaguji i na mensi podnéty, kdy
ni¢i hracky, jsou agresivni viic¢i jinym détem nebo zvitfatim, hiife koncentruji pozornost, proto
je jejich soustredénost pii hie kratkodoba a dochazi k opozdéni ve vyvoji fe€i. Predskolni veék
je poznamenany celkovym nerovnomérnym vyvojem. Piedchozi problémy jako napf.
hyperaktivita nebo hypoaktivita, obtiznd koncentrace pozornosti, zvySena afektivita a

emocionalita aj. pretrvavaji, nebo se dokonce umocnuji. Proto se u téchto déti doporucuje
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odklad Skolni dochazky. Ve Skolnim véku jsou dominantni poruchy kognitivnich funkei, kam
patii zejména porucha pozornosti, ktera se projevuje zejména v ¢innostech, které¢ nejsou pro
dit€¢ motivujici, dale porucha analyzy a syntézy, porucha exekutivnich funkci, kdy déti nejsou
schopné adekvatné vyhodnotit své chovani a nevytvaieji tak ani nové formy chovéni. Skolni
déti s HKP / ADHD maji problémy respektovanim a dodrzovanim stanovenych pravidel,
obtizné spolupracuji pii kolektivni praci a zadané tkoly vétSinou nedokonéi (Hort, Hrdlicka,
Kocourkova, Mala et al., 2008; Jucovitova, Zackova, 2010).

U dospélé formy HKP / ADHD ustupuje hyperaktivita, ale vice se projevuje nepozornost.
Pfiznacnd je kombinace snizené pozornosti, vnitiniho neklidu, emocni lability nebo
hyperaktivity, Spatného planovani a hyperaktivity (Hosak, Hrdlicka, Libiger et al., 2015).
Hort, Hrdlicka, Kocourkovd, Mald et al., (2008) dopliuji, Ze v obdobi adolescence jsou
V klinickém obraze HKP dominujici poruchy chovéni, které mohou v pozdni adolescenci a
Casné dospélosti nabyt podobu socialni maladaptace Casto spojené s delikvenci.

DSM-5 uvadi oddélené¢ diagnosticka kritéria ADHD pro nepozornost a hyperaktivitu

s impulzivitou:

1. Nepozornost: Pro diagnostikovani poruchy pozornosti musi byt po dobu neméné Sesti
mésict pfitomno Sest a vice (u adolescenti a dospélych pét a vice) z nasledujicich
priznaki, které svou intenzitou neodpovidaji vyvojové Urovni jedince, a maji piimy

negativni dopad na sociélni Skolni ¢i pracovni aktivity:

a. Casto nevénuje plnou pozornost detailiim nebo déla chyby z nepozornosti pii praci ve
Skole, zaméstnani nebo béhem jinych aktivit. (napt. prehlédne detaily nebo si jich
nevs§imne, prace je nepiesna).

b. Casto nedokaZe udrZet pozornost pfi plnéni tikolii nebo pfi hie (napf. ma problémy
udrZet pozornost béhem vyucovaci hodiny, konverzaci nebo pii delSim Eteni).

c. Casto se zd4, Ze neposloucha, co se mu fika (napf. je myslenkami jinde, dokonce i
kdyz jsou ptitomny jasné rusivé podnéty).

d. Casto nesleduje instrukce a selhava v dokonéeni $kolni wilohy, domaci prace nebo
ukolu v praci (napf. dany kol zacne, ale rychle ztraci pozornost a snadno se rozptyli).

e. Casto ma problémy s organizovanim ukolii a aktivit (napf. obtizné zvlada na sebe
navazujici ukoly, mé problémy udrzet si své véci v poradku, prace je nepoiradna,
Spatn€ organizovand, nedokaze si dobfe rozvrhnout cas, neni schopen dodrzet

terminy).
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f.

Casto se vyhyba ukoltim vyzadujicim trvalé dusevni asili, nema je rad nebo se mu je
nechce délat (napt. ukoly ve Skole nebo domaci ukoly; u starSich adolescentli a
dospélych napf. piiprava referatii, vyplnovani formulait, prochézeni dlouhych textl).
Casto ztraci véci, které potiebuje pro uréité ukoly nebo aktivity (napf. $kolni
pomucky, tuzky, knihy, nastroje, penézenky, klice, dokumenty, bryle, mobilni
telefony).

Da se snadno rozptylit vnéjsSimi podnéty (u starSich adolescentli a dospélych lze
zahrnout 1 piitomnost vzajemn¢ nesouvisejicich myslenek).

Béhem denni aktivity je ¢asto zapomnétlivy (napt. zapomina na své ukoly, pochiizky;
star§i adolescenti a dospéli zapominaji na telefonaty, placeni Ucth a dojednané

schizky).

2. Hyperaktivita a impulzivita: Po dobu Sesti a vice mésicii musi pfetrvavat Sest a vice

nasledujicich ptiznaki (u adolescenti a dospélych postacuje pét a vice priznakil), které

jsou takového stupné, ktery nekoresponduje s vyvojovou urovni jedince, a maji piimy

negativni dopad na socialni, $kolni nebo pracovni aktivity:

a.
b.

Casto neklidné pohybuje nebo poklepava rukama ¢ nohama nebo se vrti na zidli.
Casto odchézi z mista v situacich, kdy se o¢ekava, Ze by mél sedét (napt. opousti své
misto ve tfid€é, odchazi z kancelafe nebo jiného pracovniho mista, ptipadné opousti
misto v situacich, kdy se ocekava, Ze by tam mél zlstat).

Casto pobih4 nebo neni schopen klidné sedét v situacich, kdy to neni vhodné (pozn.: u
adolescentli nebo dospélych mize byt ptitomen jen pocit neklidu).

Casto si nedokéaze klidné hrat nebo se pokojné zapojit do volno¢asovych aktivit.

Je stale ,,v pohybu®, jako by byl ,,pohanén motorem* (napi. nedokaze byt v klidu nebo
se neciti dobte, kdyz ma delsi dobu vydrzet v klidu, napf. v restauracich, na poradach;
mize byt vniman ostatnimi jako neklidny, nebo je t€¢zké s nim drzet krok).

Casto nadmérné mluvi.

Casto vyhrkne odpovéd’ na otazku diiv, nez byla otazka dokonéena (napt. dokonduje
véty ostatnim; neni schopen pockat, az na néj pfijde v konverzaci fada).

Casto neni schopen pockat, nez pfijde na fadu (napt. pii ¢ekani ve frontg).

Casto prerusuje nebo vyrusuje ostatni (napt. skace do fedi, plete se jinym do hry nebo
aktivit; mize si pijcovat véci ostatnich, aniz by je pozadal o dovoleni nebo dovoleni
dostal; starSi adolescenti a dospéli mohou zasahovat jinym do ¢innosti nebo pievzit to,

co jini d¢laji).
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DSM-5 déle uptesiiuje dalsi podminky, za kterych mtze byt diagnéza ADHD stanovena:

e Nckolik pfiznakli nepozornosti nebo hyperaktivity a impulzivity bylo pfitomno pied
dvanactym rokem véku ditéte.

e Nc¢kolik piiznakii nepozornosti nebo hyperaktivity a impulzivity se projevilo ve dvou a
vice prostiedich (napi. doma, ve Skole, v praci; v kontaktu s prateli, ptibuznymi nebo pfi
jinych ¢innostech).

e Jsou pritomny jasné dikazy, ze tyto ptfiznaky pfimo negativné ovliviiuji nebo snizuji
rovei zivota v socidlni, Skolni nebo pracovni oblasti.

e Tyto pfiznaky se nevyskytuji vyhradn€é v prubéhu schizofrenie nebo jiné psychotické
poruchy a jejich pfitomnost nelze vysvétlit jinou duSevni poruchou (napf. afektivni
porucha, uzkostna porucha, disociativni porucha, porucha osobnosti, intoxikace latkou

nebo jeji vysazeni).

Terapie HKP a ADHD zahrnuje psychosocialni intervenci a farmakoterapii.
Psychosocidlni intervence je zaloZena na tfech pilifich. Jsou to edukce rodici popi. pedagogt,
rezimova opatieni a psychoterapie. Cilem edukace rodici je naprava narusenych vztahli mezi
ditétem s HKP / ADHD a rodi¢i. Snahou je eliminovat vzajemnou averzi a negativni postoje a
naopak usilovat o vytvofeni novych pozitivnich a podporujicich vztahti v rodiné. Kli¢ova je
dobra informovanost rodic¢i a pedagogit o HKP / ADHD, jejich projevech a symptomech,
zasadach 1écby, ve. detailnich informacich o pouzivanych medikamentech (Hosak, Hrdlicka,
Libiger et al., 2015).

ReZimova opatieni ¢i vychovné zasady v obecné roviné spocivaji ve vytvoreni klidného,
vyrovnaného, bezpecného a laskyplného rodinného prostiedi, kde dit¢ mulZe zaZit pocit
sounalezitosti. Dulezitymi aspekty jsou pravidelnost a pevna struktura dne, stanoveni fadu,
vyty¢eni konkrétnich hranic a definovani pravidel, které budou usmérfiovat chovani ditéte,
pficemz je dilezité, aby pravidla a hranice byly pfiméfené individudlnim schopnostem a
vyvojové urovni ditéte a byly jasné a konkrétné formulované. Pro pfipomenuti je vhodna
vizualizace formou karti¢ek s obrazky, napsana pravidla, rozvrh dne po piichodu ze Skoly aj.
Ze strany rodi¢u se ocekava nejen dasledna kontrola provadéna pokud mozno nenapadnym a
nedirektivnim zpusobem, ale také pochvala. (Hosak, Hrdlicka, Libiger et al., 2015;
Jucovi¢ova, Zackova, 201 0).

Psychoterapie vétSinou vychazi z kognitivné-behavioralni terapie a zaméfuje se opét nejen

na déti a adolescenty, ale také rodice a ucitele nebo se mize zamérovat napt. na problematiku
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partnerstvi osob s HKP / ADHD. Paclt a kol. (2007) rozliSuje celkem pét kategorii, které

zahrnuji rizné psychoterapeutické postupy modifikované s ohledem na cilovou skupinu:

e kognitivné behavioralni intervence zamétena na dité¢ s HKP / ADHD,;
e klinicka behavioralni terapie ur¢ena rodicim a uciteltim;
e piimy management jednotlivych piipadiit HKP / ADHD reflektujici individualni potfeby

,realnych situacich®;

e komplexni intenzivni behavioralni 1écba; letni terapeuticky program pro déti a jejich
rodicCe;
e kombinovana behavioralni a farmakologicka 1écba.

Farmakoterapie by méla byt vzdy soucasti komplexniho pftistupu v 1é¢bé HKP / ADHD.
Pravé kombinace behavioralni terapic a farmakoterapie se jevi v mnoha piipadech jako
optimalni. Ve farmakoterapii se na prvnim misté¢ uplatiiuji stimulancia, konkrétné
methylfenidat (I€k nese obchodni ndzev Ritalin), ktery blokuje zpétné vychytavani dopaminu
a noradrenalinu na presynaptickych neuronech, a tak zvySuje miru uvoliovéani téchto
neurotransmitert do synaptické Stérbiny (Paclt, et al. 2007). Efektivita stimulancii se
pohybuje v priméru 70 — 90% (Hosak, Hrdli¢ka, Libiger et al., 2015). Farmakoterapie bez
uziti stimulancii je aplikovana v ptipadech, kdy stimulancia vykazuji nizkou U¢innost nebo
znacné nezadouci UCinky. Patii zde preparat atomoxetin (pod obchodnim nézvem Stratera),
ktery je velmi dobie sndsen, chut’ k jidlu na rozdil od methylfenidatu ovliviiuje v mensi mire,
jeho indikace nezvySuje riziko kardiovaskularnich obtizi aj. (Paclt, et al. 2007). Jako tfeti
volba v1écbe HKP / ADHD jsou uzivana antidepresiva resp. tricyklicka antidepresiva
imipramin, nortriptylin a novéj$i bupropion. Z hlediska kontraindikaci téchto 1ékt je nutné
pravidelné kontrolni EKG vysetfeni.

Jucovi¢ova, Zackova (2010) také zmitiuji relaxaéni techniky, které se zaméfuji na uvolnéni
svalového 1 fyzického napéti a regulaci dechové frekvence, coz ma za nasledek 1 psychické
uvolnéni. Patii sem dechova cviceni, techniky zaloZzené na imaginaci, kde koncentrace na
urcitou piedstavu posiluje vnitini duSevni zklidnéni. Relaxacni cviceni jsou vS8ak naro¢na na

pozornost a soustfedénost a vyzaduji ze strany déti znacnou trpelivost.
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3.4 Specifické poruchy Skolnich dovednosti

Vedle aktudlniho pojmu specifické vyvojové poruchy skolnich dovednosti (F81), ktery
pouziva MKN-10 se v ¢eské literatute setkame s dalSimi oznacenimi: vyvojové poruchy uceni,
Specifické vyvojové poruchy uceni, specifické vyvojové poruchy nebo specifické poruchy uceni
(Pokorna, 2010). Podobnou terminologickou nesourodost nachazime i v zahrani¢ni literatuie,
napf. learning disabilities nebo specific learning disorder, coz je termin, ktery pouziva DSM-
5. Z terminologické nejednotnosti také vyplyva obtizné stanoveni definice, coz uz na pocatku
devadesatych let potvrzuje Pavlidis (1990), kde v souvislosti s chybé&jicim konceptualnim
modelem nebyla dosud formulovéna jednotna definice kritérii poruch uceni.

Ve stejnou dobu vSak National Joint Committee for Learning Disabilities — NJCLD (1990)
publikuje svou aktualné stale ptijimanou definici: ,,Poruchy uceni jsou obecnym oznacenim
pro heterogenni skupinu poruch, které se projevuji vyraznymi obtizemi pri osvojovani a
uzivani naslouchani, mluveni, ¢teni, psani, uvazovani nebo matematickych schopnosti.*
Valenta a kol. (2015, s. 144) definuji specifické vyvojové poruchy $kolnich dovednosti jako
Hriznorodou skupinu poruch projevujicich se vyraznymi obtizemi pri ziskavani a pouzivani
schopnosti naslouchat, mluvit, cist, psdat a usuzovat nebo obtizemi pri ziskavani
matematickych dovednosti.*

Specifické poruchy Skolnich dovednosti nepfedstavuji pouze obtize pii osvojovani Cteni,
psani a naslouchéni, ale doprovazi je mnozstvi dil¢ich obtizi, tzv. priivodnich znak, kterymi
mohou byt rizné typy narusené komunikacni schopnosti, obtize v soustfedéni, poruchy
pravolevé a prostorové orientace, nedostatecnd uroven zrakové a sluchové percepce aj.
(Bartonova, 2012; Zelinkova, 2015). Vykon ditéte v oblasti $kolnich dovednosti je vzhledem
k v€ku, inteligenci a vzdélavacim moznostem ditéte vyrazné nizs$i (Hort, Hrdlicka,
Kocourkova, Mala et al., 2008). Poruchy v oblasti Skolnich dovednosti se také negativné
odrazeji v celém socidlnim prostfedi, kde dané dit¢ Zije. Opakované neuspéchy ve Skole
poznamenavaji vztah zdka k sobé samému, ke spoluzakim a k vyucujicim i ke Skole jako
takové.

Porucha Skolnich dovednosti nevznikd v disledku absence nebo nedostatku pfiilezitosti
K uceni a ani neni zptisobena mentalni retardaci nebo ziskanym poranénim ¢i onemocnénim
mozku. Jedna se o vyvojovou poruchu, kde je normélni zptsob ziskavani dovednosti narusen
jiz vrané fazi vyvoje (MKN-10). Hort, Hrdli¢ka, Kocourkova, Mala a kol. (2008)

predpokladaji, ze specifické poruchy Skolnich dovednosti vychazeji z abnormalit v oblasti
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kognitivnich procesti a zpracovani informaci, které je mozné odvodit z néjakého typu
biologické dysfunkce. V soucasném pfistupu k etiologii specifickych poruch Skolnich
dovednosti rozliSujeme biologicko-medicinskou rovinu a kognitivni rovinu. Biologicko-
medicinska rovina zahrnuje genetické pojeti a neurologické pojeti. 'V souvislosti
s genetickymi faktory cetné vyzkumy zejména dyslexie poukazuji na abnormality 2., 3., 6., 7.,
15., 18. a mozna i dal§ich chromozom1, pficemz nejvyznamnéjsi podil patii pravdépodobné 6.
paru chromozomu (Reid, 2016; Zelinkova, 2015). Neurologické pojeti se opird o nejnove;jsi
diagnostické néstroje v podob¢ magnetické rezonance a pozitronové emisni tomografie, které
odhalily rozdily ve fungovani a struktufe mozku. Jedna se zejména o dysfunkci
magnocelularniho systému a abnormality v senzorickém zpracovani informaci majici
souvislost s vyraznymi anatomickymi zménami v planum temporale (Bartoniova, 2012; Reid,
2016).

Kognitivni rovina zahrnuje poruchy v oblasti fonologickych procest, kdy nedostatecna
schopnost fonologického zpracovani je davana do piimé souvislosti s obtizemi pii nacviku
¢teni. Deficity v procesu automatizace taktéz negativné ovliviluji osvojovani si Ctendiskych
dovednosti, kdy Vv disledku neschopnosti zautomatizovat proces c¢teni musi dyslektik
vynalozit enormni Usili v rozpoznani a porozuméni ¢tenému slovu, sniZuje rychlost, presnost
a vytrvalost pfi ¢teni. Dale se jedna o deficity v oblasti dlouhodobé, kratkodobé resp. pracovni
paméti. Oslabeni se tykd jak sekvenéni, tak vizudlni a verbalni kratkodobé paméti. U
dlouhodobé paméti se jedna o obtiZe pifi uchovavani a vybavovani si poznatkd v¢. védomosti
o grafickém tvaru pismen a ¢islic (Bartoniova, 2012).

Stanoveni diagnézy specifickych poruch Skolnich dovednosti se opird o splnéni

nasledujicich kritérii (Hort, Hrdlicka, Kocourkové, Mala et al., 2008):

e stupen naruSeni specifické skolni dovednosti musi byt klinicky signifikantni;

e postizeni musi byt specifické, tzn. ze neni zpisobeno mentalni retardaci nebo nizsi trovni
intelektu;

e porucha musi byt vyvojova, Zelinkova (2015) hovoti s ohledem na vyskyt v rodin€ i o
ziskané poruse, v kazdém ptipadé musi byt ptitomna od pocatku vzdélavani;

e nesmi byt pfitomny vné¢jsi faktory, napf. nedostateCnd urovein vyucovani, které by byly
primarnim diivodem pro Skolni obtiZze;

e porucha nesmi byt zpisobena nekorigovanou zrakovou nebo sluchovou vadou.

MKN-10 rozlisuje dle charakteru a oblasti projevu Specifickou poruchu cteni (F81.0),
Specifickou poruchu psani a vyslovnosti (F81.1), Specifickou poruchu pocitani (F81.2),
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Smisenou poruchu skolnich dovednosti (F81.3), Jinou vyvojovou poruchu Skolnich dovednosti
(F81.8) a Vyvojovou poruchu skolnich dovednosti nespecifikovanou (F81.9). My si ptiblizime
prvni tfi specifické poruchy Skolnich dovednosti, které se tykaji osvojovani a uzivani Cteni,
psani a pocitani. Tyto poruchy jsou znamé jako dyslexie (porucha ¢teni), dysgrafie (porucha
psani), dysortografie (porucha v oblasti pravopisu) a dyskalkulie (porucha matematickych

schopnosti).

3.4.1 Dyslexie

Dyslexie je specificka vyvojova porucha, ktera se dle obecné ptijimané definice Svétové
federace neurologické z roku 1968, ,, projevuje neschopnosti naucit se Cist, prestoze se ditéti
dostava bezného vyukového vedeni, ma primérenou inteligenci a sociokulturni prilezitost.*
(Matgjcek, 1995). Dyslexie predstavuje poruchu Ctenaiskych schopnosti, ktera postihuje
zékladni Ctenafské znaky, kterymi jsou rychlost, spravnost, technika ¢teni a porozuméni
¢tenému textu (Zelinkova, 2015). Tyto obtize dle Fischera a kol. (2014) souvisi naruSenym
vnimanim pismen a prostoru.

Rychlost ¢teni mize byt napadné pomald, ale nemusi. Jsou déti, které Ctou pfimérend
rychle, a pfesto maji diagnostikovanou dyslexii. Takové dité je sice schopné pievést tvar slova
do zvukové podoby, ale unikd mu obsah. Nejcastéji vSak dit¢ lusti pismena a hlaskuje,
nepiimétené dlouho slabikuje nebo naopak ¢te zbrkle ¢i domysli slova (Zelinkova, 2015).

Chybovost se projevuje tzv. inverzemi neboli zaménami pismen. Jedna se o zamény
pismen tvarové podobnych, tzv. statické inverze (b-d-p, s-z, t-j) nebo zamény podobnych slov
tzv. dynamické inverze (tasky-satku, kus-suk). Zameény se projevuji také u slov, kterd jsou si
po zvukové strance podobna (t-d) nebo také u pismen, kterd zadnou vzijemnou podobnost
nemaji (Matéjcek, 1995; Bartoniova, 2010; Zelinkova, 2015).

Narusena je také technika Cteni, ktera se pii vyuce analyticko-syntetickou metodou
projevuje tzv. dvojim Ctenim, kdy si nejprve dité precte slovo potichu po hlaskach a teprve
potom je vyslovi nahlas. U genetické metody ¢teni je vSak toto bézny postup. Problém miize
nastat v moment¢, kdy dit€¢ neni schopno provést hlaskovou syntézu, tj. spojeni pismen do
slov (Zelinkova, 2015).

Schopnost porozuméni ¢tenému textu je do zna¢né miry zavisla na trovni predchozich
obtizi, tj. schopnost rychlé¢ho fonologického dekoddovani, syntéza pismen ve slovo a

rozpoznani obsahu slova (Zelinkova, 2012, 2015).
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Bartonova (2010) uvadi mozné dusledky dyslexie ve skole:

e vliv na osobnost zaka

e pocity napé€ti nejen ve vyuce cizich jazykt, ale i v ostatnich pfedmétech

e snizeni celkového Skolniho vykonu

e mozné riziko neurotického vyvoje ditéte

e naruSeni fonematické segmentace — proces rozlozeni nezndmého slova na zvukové slozky
e porucha slovni paméti nebo porucha vizualniho vnimani

e obtize pfi rozliSovani nékterych pismen

e nezvladani techniky rychlého ¢i letmého cteni

e reprodukce obsahu je lepsi nez samotnd technika ¢teni

e rytmus ¢teni je nerovnomérny a prerusovany

Dyslexie byva ve vétsing piipadi kombinovana s dysgrafii resp. dysortografii a naopak.
Dyslexie je s dysortografii tak tzce spojena, Ze néktefi autofi tyto specifické poruchy
nerozliSuji, ale zahrnuji dysortografii pod $irsi pojem dyslexie (Fischer et al., 2014; Matéjcek,

1995).

3.4.2 Dysgrafie

Dysgrafie je specificka porucha psani, ktera postihuje grafickou podobu pisemného
projevu (Citelnost a Upravu), osvojovani si jednotlivych pismen, napodobeni tvaru, spojeni
hlasky s pismenem a tfazeni pismen (Bartoiiovd, 2010). Dysgrafie se u ditéte projevuje
neschopnosti napodobit tvary pismen, dit€¢ si je nepamatuje, zamenuje je nebo zrcadloveé
obraci. Pisemny projev je tézkopadny, toporny a kiecovity, coz vSak neni dusledkem néjaké
pohybové vady (Matgjcek, 1995). Pismo je piili§ velké nebo naopak pftili§ malé, mize mit
nespravny sklon a celkové je obtizné Citelné. Pisemny projev je neupraveny, objevuje se Casté
Skrtani a ptfepisovani. Tempo psani je neimérné pomalé, takZe dit€ neni schopné psat dle
diktatu (Zelinkova, 2012, 2015). Obtize v pisemném projevu vyzaduji od ditéte mnohem vice
koncentrace pozornosti, které se potom nedostava pro zpétnou kontrolu obsahu a gramatiky
(Bartonova, 2010).

Dysgrafie negativné ovliviluje nejen Cesky jazyk, ale vSechny dalsi predméty, v nichz je
zék nucen psat. Pokud si dit¢ stihne zapsat poznamky z vyuky, jsou pro né& nepouzitelné,

protoze jsou necitelné a plné rtiznych chyb. Dysgrafie se projevuje i nespravnym zapisem
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Gislic. Cisla zaméfuje, zapisuje neéitelnd, nedokaZe je zapsat ani pod sebe, coz vede
K problémum pii feSeni matematickych tloh. Obvykle se dysgrafie negativné promita do
geometrie, ktera je zalozena na presnosti, které dité s dysgrafii neni schopno pii rysovani
dosahnout (Zelinkova, 2012).

Reedukace spociva v rozvijeni jemné i hrubé motoriky. U jemné motoriky se jednd o
procvicovani pohybti prstii (dotykani prstl s 1 bez zrakové kontroly, oddalovani a ptiblizovani
prsti), sestavy z dlani (dotyk Spickami prstt, dotyk palcti nebo ukazovacku, hnizdo z dlani) a
cviceni pohybové paméti. Pii procvicovani hrubé motoriky se zamétujeme na pohyby pazi a
dlani. Dale jsou zafazovany uvoliiovaci cviky napt. pomoci kiid, pasteli, mékkych tuzek aj.
nejprve na svislé, potom na $ikmé a nakonec na vodorovné plose, ktera se postupné zmensuje.
Nakonec se nacvi€uje psani pismen a spojii mezi nimi, coz se d¢je nejprve na tabuli. Dilezity
je nécvik tzv. kinestetické paméti, kdy zaci nacvicuji tvary slov ve vzduchu se zavienyma
o¢ima. Pfi psani se vyuzivaji pomocné linky bez ohledu na v€k. Kompenzace spoc¢iva v psani
tiskacich pismen, kterd nejsou tolik tvarové naroc¢nd, a odpadd spojeni mezi nimi. Daéle
dysgrafici hojné vyuzivaji textové editory v pocitaci pro psani poznamek. Poznamky je také
mozné kopirovat, a dit€¢ s dysgrafii tak muize vénovat usetfeny Cas kresleni nacrtli, praci
S u¢ebnici nebo relaxaénim cvi¢enim. Pfepisovani sesiti, které dité€ jen zbytecné vycCerpava a
nevede ke zlepSeni pisemného projevu, rozhodné nepatii mezi spravné postupy (Zelinkova,
2015).

3.4.3 Dysortografie

Dysortografie je specifickd porucha pravopisu. Jak jiz bylo feceno, je Uzce spojena
s dyslexii, nebot mechanismy vzniku obou specifickych poruch jsou si podobné. AvSak
spojitosti se specifickymi poruchami feci a poruchy sluchového vnimani jsou u dysortografie
znatelng&jsi (Matgjcek, 1995).

Dysortografie primarné postihuje osvojovani gramatiky, kterou ale nepostihuje celou,
nybrz se tyka tzv. dysortografickych jevl. Patii sem vynechavani, ptidavani nebo
pfesmykovani pismen nebo slabik, tvarové zdmeény pismen, zkomoleniny, nerozliSovani
kratkych a dlouhych samohléasek, chyby v mékéeni (slabiky dy-di, ty-ti, ny-ni), chyby
souvisejici s artikulaéni neobratnosti, napt. u sykavek, nedodrzovani hranic slov v pismu atd.
Sekundéarné potom dysortografie negativné ovlivituje proces aplikace gramatickych pravidel

(Bartonova, 2010; Zelinkova, 2012, 2015).
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Deficity ve vyvoji kognitivnich funkci a ¢asté spojeni dysortografie s dyslexii a dysgrafii
se negativné odrazi v pisemném projevu. Obtiznost pisemného projevu se projevuje zejména
pii psani diktath a poznamek, kde intaktni zdk zvlada celou fadu cinnosti. Posloucha
diktovana slova (sluchové vnimani), vnima jejich obsah (slovni zasoba a porozuméni feci),
rozklada slovo na hlasky (sluchova analyza), vybavuje si tvary pismen (automatizace spojeni
hlaska — pismeno), pise (grafomotorika), diktuje si po pismenech (sluchova syntéza), premysli
nad gramatickymi pravidly (pamét’ a pracovni pamét) a aplikuje je. Zak s dyslexii, dysgrafii a
dysortografii mize mit obtize v kterékoliv Casti tohoto procesu. Jedinci s dyslexii uvadéji, ze
nejsou schopni psat, aplikovat gramatickd pravidla, a jest¢ premyslet o obsahu textu
(Zelinkova, 2012).

Zlab (1988) rozlisuje dle projevi tyto typy dysortografie:

e auditivni — primarn¢ je narusen proces sluchové diferenciace a analyzy, dale je oslabena
bezprostiedni auditivni pamét. Zaci tak obtizné zachycuji pofadi jednotlivych hlasek ve
slové, ale jeho vyznam chapou.

e vizualni — charakteristickym znakem je sniZeni kvality vizualni paméti. Zak si neni
schopen dokonale vybavit jednotlivé grafémy (pismena), které jsou si tvarové i sluchoveé
podobné. Zak tak nedokéaZe opravit napsané chyby, a to ani pii poskytnuti ¢asu navic, kdy
nekteré chyby sice nalezne, ale zaroven Casto udéla chyby tam, kde bylo slovo napsano
spravng.

e motoricka — jak z nazvu vyplyva, tak je zde pfima souvislost s naruSenim jemné motoriky
ve smyslu vyvojové dyspraxie (specificka vyvojova porucha motorickych funkci). Zak
netmérné koncentruje pozornost ke zvladnuti grafického projevu, které se poté nedostava

pro zpétnou kontrolu obsahu a gramatickych pravidel.

3.4.4 Dyskalkulie

Dyskalkulie je specifickd vyvojovd porucha matematickych schopnosti. Dité se neni
schopno naucit pocitat, piestoZze neni nijak zvlasté snizena jeho intelektova uroven a ma
normalni pfilezitost k uceni (Matéjcek, 1995). Simon (2006) uvadi, ze aby mohla byt
dyskalkulie diagnostikovana, musi zméfena Urovenn rozumovych schopnosti dosdhnout 70
bodii, zatimco vysledky v matematické ¢asti testu se pohybuji ve spodnich 10% stejné vékoveé
skupiny. Vysledek v matematické Casti testu tak musi byt vyrazné¢ horSi nez vysledek

inteligen¢niho testu (1,5 standardnich odchylek).
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Dyskalkulie postihuje manipulaci s ¢isly, c¢iselné operace, matematické ptedstavy a
geometrii. Dité s dyskalkulii mé& obtize pfi osvojovani matematickych pojmi, chapani a
provadéni operaci (Zelinkova, 2015).

Problematikou dyskalkulie se podrobné zabyval Ladislav Kos¢ (1972, s. 196 -204), ktery
rozliSuje tyto zakladni druhy dyskalkulie:

e Verbalni dyskalkulie pfedstavuje poruchu, kterd se tykd naruSené schopnosti verbalné¢
oznacit mnozstvi a pocet predmétl, ndzvy Ccislic, Cislovek, operacnich znakii a
matematickych tkond vibec. Jedinci nejsou schopni ur€it pocet, ktery se jim diktuje ve
formé Cislovky a nedokédzou slovné oznacit pocet ukdzanych piredméti nebo hodnotu
napsan¢ho Cisla.

e Praktognosticka dyskalkulie je porucha matematické manipulace s konkrétnimi nebo
nakreslenymi predméty. Matematickou manipulaci se zde rozumi jednak pocitani po
jedné, srovnavani poctu predméti nebo odhadovani poctu bez s¢itani. V geometrii se tato
forma dyskalkulie projevuje neschopnosti sefadit rizné dlouhé ty¢inky nebo rizné velké
pfedméty a ani urcit, ktery ze dvou predkladanych predméti je vétsi nebo delsi.

e Lexicka dyskalkulie souvisi s neschopnosti jedince precist matematické znaky (Cislice,
dyskalkulie neni jedinec schopny Cist izolované Cislice (2, 5, 9 apod.) nebo zakladni
operatni znaky (+, -, X, :, = atd.). Pii lehké formé nejsou jedinci schopni ptecist
viceciferné c¢islo sjednou nebo vice nulami uprostied, cislo, které neni napsané
vodorovng, ale svisle, ¢ist zlomky, mocniny, odmocniny, desetinna ¢isla atd. Objevuji se
zamény tvarové si podobnych cisel (3 — 8, 6 — 9) ptipadné fimskych &islic (VI — 1V, XI —
IX). Dvojcifernd ¢isla muze Cist opacné (12 — 21) nebo miize ¢ist jen izolované Cislice
(238 jako 2, 3, 8). Pfi¢inou byva porucha zrakového vnimani nebo porucha orientace
Vv prostoru, zejména pravoleva orientace.

e Graficka dyskalkulie se projevuje neschopnosti jedince psat matematické znaky a je
analogicka k lexické dyskalkulii. Casto se miize vyskytovat s dysgrafii nebo s dyslexii. P¥i
diktatu nebo ptepisu. V leh¢ich piipadech jedinec neni schopny napsat viceciferné Cislo,
pise ho v opacném poradi nebo jako izolované Cislice, ptipadné vynechava nuly. Jedinec
pochopiteln¢ nedokaze zapsat kterykoliv z matematickych znakd. Lexickou a grafickou

dyskalkulii je mozné souhrnné nazyvat numericka dyslexie a numericka dysgrafie.
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e Ideognosticka dyskalkulie pfedstavuje poruchu, ktera souvisi s neschopnosti jedince
manipulovat s abstraktnimi matematickymi pojmy a chapat vztahy mezi nimi. Pfi téz8ich
formach nedokaze jedinec zpaméti pocitat po jedné nebo spocitat celkem jednoduché
ptiklady. V lepsim pfipad¢é je jedinec schopny zpaméti uskutecnit i pomérné slozité
matematické operace, coz ale zavisi na celkové urovni jeho matematickych schopnosti
pred nastupem poruchy. Clovék s touto formou dyskalkulie dokaze sice &islo napsat i
ptecist, ale nechape ho jako pojem, napt. vi, ze 9 se Cte jako devét, ale uz nechape, ze 9 je
také 10 — 1 nebo 3 x 3, polovina z 18 apod. Ve slovnich ulohach se porucha projevuje
neschopnosti prevést slovni vyjadieni do ¢iselného zapisu.

e Operacni dyskalkulie je naruseni schopnosti pfimo realizovat matematické operace, t;.
sCitdni, odcitani, ndsobeni, dé¢leni, pfip. dalsi. Zprojevli jsou typické zamény
matematickych operaci, napf. s¢itani namisto nasobeni nebo od¢itani namisto déleni atp.
Patti sem i pisemné pocitani tloh, které by se vzhledem ke své jednoduchosti daly spocitat

zpaméti, nebo pomahani si pii pocitani s¢itanim Cisel na prstech.

3.5 NaruSena komunika¢ni schopnost

Opozdéni ve vyvoji fe€i patii mezi nejnapadnéjSi projevy psychické deprivace u déti
VvV NVP, nebot” komunikacné chudé prostfedi kojeneckého ustavu, détského centra nebo 1
dysfunkéni rodiny neposkytuje ditéti dostateéné mnozstvi verbalnich i neverbalnich podnéti.
Nejcastéjsimi okruhy naruSené komunikaéni schopnosti u déti v NVP jsou opoZdény vyvoj

feli a dyslalie (Langmeier a Matéjcek, 2011; Ptacek et al., 2011).

3.5.1 Opozdény vyvoj Feci

Opozdény ¢1 naruSeny vyvoj fe€i muze byt dominujicim ptfiznakem, nebo se miize
vyskytovat jako soucast jinych vyvojovych poruch. O opozdéném vyvoji fe¢i hovotime tehdy,
pokud se jedna o samostatnou nozologickou jednotku, tzn., Ze je hlavnim ptiznakem poruch,
které dité ma (Skodova, Jedlicka et al., 2007). Lechta, (2003, s. 61) definuje opozdény vyvoj
feCi jako ,.strukturdlni a systémové naruseni jedne ci vetsitho poctu, prip. i vSech oblasti

vyvoje reci (osvojovani materského jazyka) vzhledem k chronologickému veku ditete. Deficity
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se pak mohou projevovat v roviné morfologicko-syntaktické, lexikalne- sémantické, foneticko-
fonologické a pragmatické.*
Z etiologického hlediska mize mit opozdény vyvoj feci celou fadu pfic¢in. Sovak (1978b)

rozliSuje tyto faktory:

e biologické — dédi¢nost, individualni (rodovy) nedostatek urcité schopnosti, riizna lehka,
nikoliv vSak loziskova perinatalni poskozeni CNS, ptip. zmény mozkového biochemismu,
a predevsim opozdéné vyzravani CNS

e socialni — patologie vychovného prostiedi (nedostatek komunika¢nich podnéti a

mluvnich vzora).

V piipadé déti v NVP vystupuji do popiedi zejména faktory socialni. Dysfunkéni rodina
neposkytuje ditéti dostatek vychovnych vlivi, ditéti se nedostava dostatek podnétd k mluveni
a vzori k napodobovani feci. Langmeier, Mat¢jcek (2011) déavaji opozdény vyvoj feci
do pfimé souvislosti s psychickou deprivaci, ktera je typicka pro déti casné umisténé do NVP.

Typickym obrazem opozdéného vyvoje feci u deprivovaného ditéte jsou kromé vyrazné
patlavosti také omezené vyjadfovaci schopnosti a nedostatecna slovni zasoba.

Ve foneticko-fonologické roving, ktera se tyka zvukové stranky feci, se opozdéni projevuje
delsi dobu i u leh¢ich pripadi. Ve vaznéjsich ptipadech se projevi narusena artikulace hlasek
— dyslalie (Klenkova, 2006; Skodova, Jedlicka et al., 2007) Pravé u déti v NVP se podle
Matéjcka objevuje v klinickém obraze opozdéného vyvoje feci tézka dyslalie, proto bude této
kategorii naruSené komunika¢ni schopnosti vénovéana samostatna kapitola.

V lexikéalné-sémantické roving je tedy napadné chuda slovni zasoba, kde ptevazuje pasivni
slovnik nad aktivnim. Nedostate¢na slovni zasoba u déti vzbuzuje dojem, Ze déti byly
,hacviceny* v uzivani ur€itého poctu slov, a nikoliv, Ze se ,,naucily* mluvit. Déti dovedou
pojmenovat druhé déti, ale osobni z4jmena uzivaji az mnohem pozdé&ji. Objekty na obrazcich
dokazou pojmenovat relativné spravné, avSak schopnost vyjadiit smysl a d& na obrazku
nastupuje opozdéne. Tato neschopnost pochopeni vztahu mezi skutenym objektem a jeho
znaku. To je hlavni pfi¢inou moznych obtizi ve ¢teni a psani. Tyto obtize zdanlivé nabyvaji
obraz vyvojové poruchy Cteni (dyslexie). Nejedna se vSak o poruchu percepce a nazorové
orientace, ale spiSe o nedostateCnou pohotovost pfifadit vnimanému znaku odpovidajici
obsah, coz je ve srovnani s vyvojovou dyslexii porucha leh¢iho charakteru, u niz miize dojit

ke spontanni autokorekci v pozdéjsim veku (Langmeier a Matéjcek, 2011). Ptacek a kol.
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(2011) upozornuje, ze déti, které maji obtize s porozuménim a vyjadfovanim, jsou vice
nachylné k frustraci a riziku vyvoje poruch chovani.

Morfologicko-syntakticka rovina je obecné jednim z nejpiesnéjSich ukazateld naruSené
komunikac¢ni schopnosti. Pro déti s opozdénym vyvojem feci je typicka preference pouzivani
podstatnych jmen nad ostatnimi slovnimi druhy, které dit¢ do slovniku pfibird jen pozvolna.
Tvary podstatnych jmen vsak Casto tvofi chybné€, zaménuje rody, Cisla a pady. Tvotené véty,
pokud se dit¢ nevyjadfuje pouze jednoslovné, jsou jednoduché, casto nekompletni a
s chybnym slovosledem (Skodova, Jedlicka et al., 2007).

V pragmatické roving, kde se jedna o socialni uziti komunikacnich schopnosti, jsou u déti
V NVP urcité zvlaStnosti. V obdobi ,,vé¢ného otazniku® se u téchto déti neobjevuji otazky
typu ,,pro¢?“. Retovy projev se omezuje na popis aktualné probihajicich udalosti a na projevy
upozoriiovaci a praci. Sdélovani vlastnich zazitkii a zejména konverzace sméfujici
k budoucnosti (pfani, nadéje, oc¢ekavani) jsou pomérné chudé. Z kvantitativniho hlediska
fecové produkce nachazime u typli osobnosti deprivovanych déti podstatné rozdily. Zatimco
déti ,,socialné hyperaktivni* mluvi hodné a ¢asto, déti spadajici do ,,0tlumového typu‘ hovoii
jen velmi mélo (Langmeier, Mat¢jcek, 2011).

Pti hledani pfi¢in opozdéného vyvoje feci jako samostatné nozologické jednotky, hraje
dualezitou roli diferencialni diagnostika. Jejim ukolem je dle Klenkové (2006) vyloucit tyto

jiné dominantni poruchy:

e Sluchovou vadu, kterd miize vést k opozdénému vyvoji feci.

e Zrakovou vadu, kde porucha zrakové percepce muze postihnout vyvoj feci.

e Porucha intelektu, napt. v disledku mentalni retardace, kde je v zavislosti na stupni
mentalniho postizeni také narusen vyvoj feci.

e Vady mluvnich organii, orofacidlni rozsté€py téz mohou v nékterych ptipadech ovlivnit
vyvoj feci.

e Poruchy autistického spektra maji mimo jiné za nasledek opozdéni ve vyvoji feci,

objevuje se neschopnost komunikovat.

3.5.2 Dyslalie

Dyslalii je mozné definovat jako neschopnost pouzivat né€které hlasky anebo skupiny

hlasek v komunika¢nim procesu podle prislusnych jazykovych norem (Lechta, 1990).
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Dyslalie je charakterizovana fonetickou urovni, ktera se tyka uzivani jednotlivych hlasek
a predstavuje analytickou stranku feci, a fonologickou trovni, ktera se vztahuje na pouzivani
elementarnich feCovych zvukl ve spojeni do slabik, slov, popt. vét, které jsou zakladem dalsi
jazykové roviny fe¢i — morfologicko-syntaktické, lexikalné-sémantické a pragmatické.
Dyslalie se na fonetické trovni feci projevuje vynechavanim hlasek (deleci, resp. eliminaci),
zaménovanim nebo nahrazovanim hlasek (substituci), az nepfesnym vyslovovanim v misté
artikulace (distorzi). Na fonologické urovni se poruchy projevuji zejména naruSenim
plynulosti feci, kdyz jsou jednotlivé hlasky ovliviiovany pfedchazejicimi nebo nasledujicimi
hlaskami (napf. na zac¢atku, uprostfed nebo na konci slova), nebo v disledku pauzy, dirazu,
prizvuku, melodie a rytmu ve vétach nebo v tempu feci (Lechta, 2003).

Dyslalie je nejéastéjsi poruchou komunikacni schopnosti u déti, u chlapct je vyssi
prevalence (az dvé tfetiny) nez u dévcat. Z hlediska etiologie hovofime o multifaktorialnich
pti¢inach. Patii sem vlivy dédi¢nosti, resp. se jedna spiSe o nespecifickou dédi¢nost, kdy dité
zdédi napt. urCitou artikula¢ni neobratnost, snizenou schopnost fonematické diferenciace, ¢i
vrozenou fecovou slabost, ktera ma za nasledek vadnou vyslovnost (Lechta, 1990).

Vyznamnym faktorem zejména u déti v NVP jsou vlivy prostiedi, napt. nespravny nebo
nepfiméfeny feCovy vzor, bilingvni prostiedi, chyby ve vychovném pfistupu (tresty,
zesméSiovani, citové stradani, zanedbavani) a samoziejmé Stim souvisejici psychicka
deprivace (Matg&j¢ek, 2011, Skodova, Jedli¢ka et al., 2007).

Patfi sem 1 poruchy senzorického aparatu, kde porucha sluchového vnimani zplsobuje,
ze dit¢ spravné nerozliSuje sykavky a ma také naruseny modula¢ni faktory feci, a porucha
zrakového vnimani vede zvlasté u déti v raném veéku k nepfesnému vnimani artikulacnich
pohybt. Dale se jedna o poSkozeni dostiedivych a odstiedivych drah, kde poruchy
v oblasti motoriky vedou k nepfesné koordinaci pohybu mluvidel. PoSkozeni centralni ¢asti
reflexniho okruhu vede kzavaznym postizenim, kde dyslalie pfedstavuje jeden ze
symptomu. V neposledni fadé se potom jedna o anatomické vady Fecovych organi (Lechta,
1990; Skodova, Jedli¢ka et al., 2007).

Dyslalie (patlavost) se projevuje poruchou vyslovnosti, pficemz je narusena artikulace
jedné hlasky nebo skupiny hlasek, zatimco vyslovnost ostatnich hlasek je spravna a odpovida
ptisluSnym jazykovym normam (Klenkova, 2006). Zde je vSak nutné rozliSit skutecnou
dyslalii, ktera spoc¢iva ve vadné vyslovnosti, tj. Ze se hlasky tvofi v nespravném artikula¢nim
okrsku, napt. vadna vyslovnost hlasky R — velarni rotacismus (ra€kovani) nebo ostrych
sykavek Sa Z — interdentalni sigmatismus, od tzv. fyziologické dyslalie, kde se jedna o

nespravnou vyslovnost jako pfirozeny jev vyvoje feCi ditéte v daném véku. Typickymi
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obtizemi fyziologické dyslalie je vyslovnost motoricky naro¢né hlasky L. Fyziologicka
dyslalie trva zpravidla do péti let véku, objevuji-li se obtize do sedmi let véku, potom
hovoiime o tzv. prodlouzené fyziologické dyslalii (Peutelschmiedova, 2005; Klenkova 2006).

Pti hlaskové dyslalii mize dit¢ hlasku vynechdvat (trdva — tava), pfiCemz casto namisto
vynechané hlasky pouziva neurcity, nehlaskovy zvuk. Tato forma dyslalie je ozna¢ovana jako
mogilalie. Pokud dité¢ hlasku nahrazuje jinou (trava — tlava), protoze ji jesté nedokaze spravné
vyslovit, hovoiime o paralalii. Je-li hlaska tvofena chybné, jde o dyslalii, kde se vadné
tvofena hlaska oznaCuje feckym nazvem s pfiponou ismus: K — kappacismus, L —
lambdacismus, sykavky obou Fad — sigmatismus, R — rotacismus, R — rotacismus bohemicus
(Klenkova, 2006; Skodov4, Jedli¢ka et al., 2007).
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4 Skolni zralost a pFipravenost

Vstup ditéte do Skoly a zahdjeni povinné Skolni dochdzky je vyznamnym socidlnim
meznikem v zivoté ditéte. Konci obdobi ptedSkolniho véku a zacind Skolni vék, ve kterém
dité¢ prostiednictvim instituce Skoly oficialnim zplisobem vstupuje do spolecnosti a ziskava
novou roli Skolaka. Doba vstupu ditéte do Skoly je pfesné casové vymezena a jako
spolecensky dulezitd udalost také ritualizovdna. Pro nastup ditéte do Skoly je stanovena
veékova hranice Sesti az sedmi let, kdy dochazi k riznym vyvojovym zmeénam, z nichz vétSina
ptedstavuje dilezity faktor pro uspéSny start ve Skole a zvladnuti Skolnich pozadavki
(Vagnerova, 2012). Jiz J. A. Komensky se ve svém Informatoriu Skoly materské vyslovil pro
vek Sesti let jako nejvhodnéjsim obdobi vstupu ditéte do Skoly. Kotinek (1975, s. 45) dokonce
na zakladé vyzkumu vymezuje jako optimalni obdobi néstupu ditéte do Skoly vékové rozmezi
od Sesti let a Sesti mésicti do Sesti let a jedendcti mésic. Je vSak nutné podotknout, Ze
dosazeni v€kové hranice Sesti let automaticky neznamend, ze je dit¢ zralé pro zahdjeni
povinné $kolni dochazky. Skolni zralost je individualni zéleZitosti kazdého ditéte a jeji
dosazeni je podminéno celou fadou vnitinich i vnéjSich faktort.

Skolni zralost jako pojem mé sviij ptivod zejména ve vyvojové psychologii a jejich
periodizacnich schématech. V rizné mife je zde kladen diraz na zrani, ale zaroven jsou
akceptovany i environmentalni vlivy, zejména vychovné ptsobeni rodiny a matefské Skoly.
Prestoze byl dle plivodnich koncepci termin Skolni zralost chapan pon€kud jednostranné,
v dnes$ni dobé jeho uziti vychazi z komplexniho pojeti psychického vyvoje (Kollarikova,
Pupala, 2010).

Skolni zralost miZzeme definovat ,jako takovy stupeii vyvoje télesnych i dusevnich
schopnosti a dovednosti ditéte, ktery je nutnym predpokladem uspésného zvladnuti Skolnich
pozadavkii.** (Smelové, Petrova a Souralova, 2012, s. 73). Skolni zralost tedy predstavuje
dosazeni urcité vyvojové urovné organismu, ktera ditéti umoznuje zvladnuti role skoldka a
adaptaci na prostredi Skoly. Thorova (2015) nebo Vagnerova (2012) chapou pod pojmem
Skolni zralost spiSe pfedpoklady, které jsou determinovany biologickym zranim celého
organismu, zejména centralni nervové soustavy. Z hlediska komplexniho pojeti se spiSe uziva
pojem Skolni pripravenost. Prestoze oba pojmy konverguji, Skolni pfipravenost je mozné
chapat v SirSich souvislostech a mize tak zahrnovat i $kolni zralost (Kollarikova, Pupala,
2010). Za skolni ptipravenost jsou povazovany ty charakteristiky ditéte, které se vztahuji

k socialnim ¢initelim a k procesu uéeni (Pricha, Valterova, Mares, 2009; Vagnerova, 2012).
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Dle Thorové (2015) se jedna o dovednosti ziskané vychovou (sebeobsluzné ¢innosti, pracovni
navyky, dodrzovani norem chovani, védomosti) a souvisejici s vlivy prostredi, které na dité
pusobi.

Dité¢ v pfedSkolnim véku nechape smysl skolniho vzdélavani a nemé presnou piedstavu o
Skole a jejich narocich. Pod vlivem riiznych informaci a vlastni fantazie si dité o Skole vytvari
do jisté miry idealizované ptredstavy a oCekavani, které tak neodpovidaji nadchéazejici realité
(Vagnerova, 2012). SkuteCnost, ze se dité¢ do Skoly t¢si, vSak neni ani tak znamenim jeho
piipravenosti a zralosti pro vstup do Skoly, jako spiSe projevem jeho typické piedskolni
naivity (Matéjcek, Dytrych, 1994). Dité se t&$i do Skoly podobné jako naptf. na vylet a ani
Vv jednom z piipadi netusi, co jej tam ¢eka (Vagnerova, 2012).

Ve skutecnosti znamena vstup do Skoly pomérné zasadni zménu i pro déti, které chodily
do matetské Skoly. Pro vétSinu déti piedstavuje tento moment zatéZzovou situaci, se kterou se
museji vyrovnat. Doposud byla hlavni ¢innosti ditéte pfedSkolniho véku hra. Nyni v roli
Skoldka je jiz dit€ nuceno k plnéni Skolnich povinnosti a disciplinované praci, kde musi
odlozit uspokojeni svych aktualnich potieb a naopak koncentrovat svou pozornost k dosazeni
z4ddaného vykonu, ktery je kontrolovan autoritou ucitele, pravidelné¢ srovnavan a
vyhodnocovan s vykonem spoluzdkii a také sledovan rodi¢i. Zvlaste déti, které
nenavs$tévovaly matetfskou Skolu, mohou mit zpocatku problémy byt kratkodobé se odloucit
od rodi¢t a za¢lenit se do nového kolektivu spoluzakii (Smelova, Petrovéa a Souralova, 2012).

V praxi se v prvni tfidé zacina s vyukou pomérné brzy a pro uspésné zvladani zna¢nych
narokli je nutnd dostate¢na rozumova vyspélost, pfiméfena pracovni motivace, zajem,
schopnost zaméteni pozornosti a dal$i osobnostni charakteristiky. Z vySe uvedenych divodi
se muZeme u déti nezfidka setkat s kratkodobymi, ale i1 dlouhodobymi projevy
nepfizpisobeni. Takové déti maji obtize pfizplsobit se kolektivnimu vedeni, nedokazou
zamé&fit svou pozornost na vyuCovani, ale musi si neustale s né€im hrat nebo si ¢maérat,
nedokdzou chvili sedét, opakované se otaci, mluvi pti vykladu ucitelky apod. (Langmeier,
Krejcifova, 2006). Nekdy se neptizplsobeni roli Skoldka mlzZe projevit doma, kdy dité odmita
vstavat, nerado plni domaci ukoly, je unavené, podrazdéné, ma problémy se spankem, méné
Ji, ma zazivaci obtiZe, boli ho hlava, je Castéji nemocné a v nekterych ptipadech dokonce
muze zacit selhdvat v jiz upevnénych névycich nebo se mohou projevit doposud skryté vady.
Mnozici se netspéchy maji ve svém dasledku negativni dopad na sebehodnoceni ditéte a
bréani jeho dal§imu Gspé&nému postupu (Smelové, Petrova a Souralova, 2012).

Déti v NVP, vykazuji opozdéni ve vSech sledovanych oblastech vyvoje. Proto je také

znacna Cast téchto déti v Sesti letech nezrald pro zahdjeni povinné Skolni dochazky
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(Langmeier, 1961; Langmeier, Matéjcek, 1963; Ptacek, 2011). Langmeier a Matéjcek (2011)
zkoumali vletech 1960 az 1962 celkem 145 déti z ptredskolnich détskych domovi
ve sttedoceském kraji, které mély nastoupit do Skoly a vSechny tyto déti vykazovaly Skolskou
nezralost. Pta¢ek a kol. (2011) zjistil na zakladé¢ vyzkumu realizovaného v letech 2010 az
2011, Ze nejveétsi obtize se zvladanim Skolnich povinnosti maji déti z détskych domovi (6%
zvlada skolni povinnosti $patné¢, 24% s obtizemi, 30% s pomoci, 19% dobie a 17% zcela bez
obtizi). Déti z biologickych uplnych rodin dosahuji mnohem lepSich vysledkii (zadné
nezvlada Skolni povinnosti Spatné, 4% s obtizemi, 15% s pomoci, 18% dobie a necelych 60%
bez obtizi). Langmeier a Krejcifova zde poukazuji na znacény vliv prostiedi a vychovy
na aspésny start ve skole. Z vyzkumu provedeného Langmeierem v roce 1961 bylo z celkem
264 zkoumanych déti oznaceno za nezralé pro Skolni dochazku 33% ze zanedbavajiciho a
nepodnétného prosttedi, 18,5% z ,,normdalniho* prostiedi a pouze 7% z prokazatelné

podnétného prostiedi.

4.1 Télesna (biologicka) zralost

Zkoumani télesnych proporci ditéte zahrnuje zejména posuzovani vysky a hmotnosti, diive
také napt. obvodu hlavy ¢i hrudniku. Télesny vyvoj ditéte je vyznamnou mérou ovlivnén
genetickou vybavou, dale vyzivou ditéte v¢. vyzivy matky v obdobi téhotenstvi, Zivotnim
stylem rodiny, celkovym zdravotnim stavem ditéte, jeho individualnim tempem vyvoje apod.
Zkoumani t€lesné zralosti je nedilnou soucasti zdravotnich prohlidek v predskolnim veéku
(Smelova, Petrové a Souralova, 2012).

Skola, do které dité vstupuje, totiz klade na détsky organismus specifické pozadavky a
naroky, které¢ dit¢ musi zvladnout. Pfiméfend fyzicka zdatnost umoznuje ditéti 1épe obstat
Vv kolektivu vrstevnikli a i¢astnit se nejriiznéj$i pohybovych her, které ¢asto maji soutézivy
charakter a jejichz uspésné zvladnuti podporuje vyssi socialni postaveni ditéte v kolektivu
(Thorova, 2015). Télesné nevyzrale déti maji slabou télesnou konstituci, jsou tak snadnéji
unavitelné a mivaji vys$S§i nemocnost. Také déti narozené s velmi nizkou porodni hmotnosti
jsou ohrozené, nebot’ vétSina z nich nedosahuje télesné a psychické zralosti pfed sedmym
rokem (Langmeier, Krej¢itovd, 2006). Podle Langmeiera a Matéjcka (1974) neni télesny
vyvoj na rozdil od psychického vyvoje natolik zavisly na socidlnim prostiedi. Proto také déti

Vv NVP maji ptiznivéjsi télesny vyvoj nez déti v dysfunkcnich rodinach, které nejsou schopny
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dostate¢né zabezpecit biologické potieby ditéte, zejména dostatek kvalitni stravy. Ptacek a
kol. (2011) vsak na zakladé srovnani déti v NVP, déti z péstounskych rodin a déti
Z biologickych rodin dochéazi k zavéru, ze jak v télesné vysce, tak v télesné hmotnosti
télesny vyvoj v porovnani s psychickym vyvojem nepovazujeme u déti v NVP za zavazny
problém, patii i tato skupina déti mezi ohrozené, z nichz mnohé nedosahuji v Sesti letech
potiebné télesné zralosti pro vstup do Skoly.

Posuzovani télesnych proporci ditéte je tak sice nejcastéjSim a v podstaté nejjednodussim,
avSak zaroven i nejméné¢ prikaznym znakem Skolni zralosti ditéte, nebot’ spiSe souvisi se
zdravotnim hlediskem nez s kritérii Skolni zralosti (Langmeier, Krej¢itova, 2006; Smelova,
Petrova a Souralova, 2012).

Na konci pfedSkolniho véku pred vstupem ditéte do Skoly dochazi k napadné proméné
télesnych proporci ditéte. Déti nabyvaji na vaze a jeSté vyraznéji na vysce, koncetiny se
prodluzuji, relativné se zmensuje velikost hlavy, trup postupné ztraci svou valcovou podobu,
protahuje se a zplostuje, a hrudnik s biichem se za¢inaji napadné oddélovat (Rian, 2004;
Langmeier, Krejéifova, 2006). Smelova, Petrova a Souralova (2012) nazyvaji toto obdobi
prvni vytahlosti prvni strukturdlni promeénou.

Hodnoty télesné vysky a hmotnosti Sestiletych déti se na zékladé vyzkumi jednotlivych
autorli realizovanych v rizné dob& nepatrné 1i8i. Celkové vSak miiZeme fici, ze v poslednich
desetiletich dochazi k akceleraci vyvoje déti, coz potvrzuji i nasledujici vyzkumy. Prokopec a
kol. (1973) uvadi u ditéte ve v€ku Sesti let primérnou vysku 116,7 cm (chlapci) a 116,4 cm
(divky) a primérnou hmotnost 21,4 kg (chlapci) a 21,2 kg (divky). Podle Lisé a Knourkoveé
(1986) se u ditéte v Sesti letech pohybuje vyska v rozmezi 110 — 115 cm a hmotnost 20 — 22
kg. Piesngj$i srovnani nam nabizi Bldha a kol. (2005), ktery provadél v rozmezi deseti let
celostatni antropologicky vyzkum déti a mladeze (CAV). U déti ve veéku Sesti let byly
naméfeny tyto hodnoty: télesna vyska u chlapcu 122,3 cm (r. 1991) a 122,7 cm (r. 2001) a u
divek 121,4 cm (r. 1991) a 121,7 cm (r. 2001); t€lesnd hmotnost u chlapca 23,7 kg (r. 1991) a
24,2 kg (r. 2001) au divek 23,1 kg (r. 1991) a 23,6 kg (r. 2001). Jesté vétsi rozdily nachédzime
u Kopeckého (2006), ktery srovnava vlastni vyzkum déti v olomouckém regionu (r. 2001 —
2002) s méfenimi Smifaka, kterd byla realizovana v roce 1957. U déti ve véku sedmi let
nachazime tyto statisticky vyznamné rozdily: télesnd vyska u chlapct 122,7 cm (r. 1957) a
127,26 cm (r. 2002) a u divek 121,1 cm (r. 1957) a 124,74 cm (r. 2002); télesnd hmotnost u
chlapct 24,1 kg (r. 1957) a 25,91 kg (r. 2002) a u divek 23,9 kg (r. 1957) a 24,04 kg (r. 2002).
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Zjisténé rozdily nepoukazuji pouze na postupnou akceleraci vyvoje ditéte, ale i na détskou
obezitu jakozto nastupujici populacni problém.

Dilezitym aspektem biologické zralosti ditéte je piiméfeny stupenn zralosti a funkcni
diferenciace CNS (Smelova, Petrova a Souralova, 2012). Zrani CNS se projevuje zménou
celkové reaktivity, zlepSenim regulac¢nich kompetenci, zvySenim celkové emocni stability a
odolnosti vici zatézi. Zralost CNS je nezbytna pro efektivni a tispé$né uceni a tim dosazeni
pozadovaného vykonu. Nedostatecné zralé deéti byvaji emocné labilnéjsi a drazdiveé, maji
obtize s koncentraci pozornosti a rychleji se unavi, coz snizuje jejich celkovy podavany vykon
a znesnadiuje adaptaci na skolu (Vagnerova, 2012).

Zrani CNS ma také pozitivni vliv na rozvoj motorické i senzorické koordinace, manualni
zrucnost a lateralizaci. Pravé urovenn motorického vyvoje ma podstatny vliv na tspéSnou
adaptaci ditéte ve Skole. Zjevna neobratnost dit€¢ vykonoveé i socidlné znevyhodiluje
(Vagnerova, 2012). Zvlaste u chlapci je dulezita jejich télesna sila 1 obratnost, protoze urcuje
jejich postaveni v kolektivu (Ri¢an, 2004). Dostateéné vyvinuta jemna i hruba motorika je
ptedpokladem pro UspéSné zvladdnuti psani, rozvoj kresleni, pracovni i télesnou vychovu.
V souvislosti s psanim je také dulezity spravny uchop tuzky nebo pastelky. Vzdyt kresba
postavy je jednim zukold Orientacniho testu Skolni zralosti (Jirasek, 1980). Se psanim
souvisi i objektivni a komplexni ureni spravné laterality (Kfistanova, 1998; Smelova,
Petrovd a Souralova, 2012, Thorova, 2015). Vyhranénd lateralita pravé nebo levé ruky je
celkem dobfe rozeznatelnd a jsou to Casto rodice, ktefi lateralitu subjektivné posuzuji. Piesto
vSak Drnkov4d — Pavlikova a Syllabova (1991) navrhuji, aby se zkouska laterality stala
nedilnou soucasti diagnostiky Skolni zralosti, protoze jen tak se da G¢inné ptedejit negativnim
vlivim a neSetrnym zasahlim do pfirozeného vyvoje laterality. Pravactvi a levactvi ma
Vv soucasné dobé& vice ¢i méné rovnocenné postaveni a aktudlni jsou spiSe skryté formy, které
znevyhodiuji levostranné orientované jedince (Smelova, Petrova a Souralova, 2012). V praxi
je nejpouzivandji Zkouska laterality dle Mat&jcka a Zlaba (1972).

Zrani CNS je také predpokladem k rozvoji zrakové a sluchové percepce. Zrakova percepce
na konci ptedskolniho v€ku dozrava do takové miry, kterda umoznuje ditéti ¢teni a psani. Dité
je schopné vnimat komplexni tvar a zarovei si v§ima i detailli. Dokéaze tak rozpoznat tvarové
podobna pismena napt. F, E, T nebo p, b, d a popt. m, n (Thorova, 2015). Pfedskolni déti vidi
vice do dalky nez do blizka, proto je soucasti Skolni zralosti i rozvoj vidéni do blizky a
schopnosti vizudlni diferenciace, kde dit¢ dokaze vnimat detaily a rozliSovat drobné obrazky,

které zahy nahradi pismena (Vagnerova, 2000).
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Sluchova percepce, kterda dozrdva mezi patym a sedmym rokem, souvisi s tzv.
fonologickou senzitivitou, coz je schopnost ditéte rozliSovat zvukovou podobu mluvené feci
(sluchova analyza a syntéza) vV podob¢ slov, slabik, jejich zacatek i1 konec a také jednotlivych
fonéma (Vagnerova, 2012). Fonematicka diferenciace (fonematicky sluch) je schopnost
sluchem rozliSovat ve slovech hlasky s distinktivni funkci (fonémy). Tato schopnost
rozliSovat znéni riznych hlasek a slabik se zlepsuje na zacatku Skolni dochazky. Dité ve véku
Sesti az sedmi let by mélo byt schopné rozlisit délku samohlasek, ale rozeznani mekké a tvrdé

slabiky resp. znélé a nezn€lé mu jeste ¢ini potize (Vagnerova, 2012).

4.2 Kognitivni zralost

Ptiblizné ve véku Sesti let dochdzi k podstatnym zménam v kognitivni Cinnosti ditéte.
Chéapéni svéta dostava realistickou podobu, dité je také méné zavislé na svych pfanich a
aktualnich potfebach. Typicky je pfechod od globalniho (celistvého) vnimani k analytickému
(pro¢lenénému). Tato nova schopnost umoznuje ditéti 1épe rozlisit ¢asti a detaily obrazce,
ktery predtim vnimalo jen jako nedélitelny celek, a zaroven z vnimaného celku vydélit
jednotlivé ¢asti a z nich pivodni celek opét poskladat. Dité je takto schopné diferenciovat jak
vizualni, tak 1 akustické Utvary, coZ je nezbytny predpoklad pro uspésné zvladnuti ¢teni, psani
1 pocitani (Langmeier, Krejcifova, 2006; Smelova, Petrové a Souralova, 2012).

Vyvoj analytického vnimani je mozné zachytit ve spontanni kresbé¢, ktera je co do poctu
jednotlivych detaili mnohem podrobné&jsi, nez tomu bylo diive, ale také pfi napodobovani
¢innosti se také objevuji v Kernové testu Skolni zralosti (,,test zakladniho vykonu* —
Grundleistungstest), ktery pro naSe podminky modifikoval Jirasek (1980), viz Orienta¢ni test
Skolni zralosti. Usp&snost ditéte ve Skole viak zavisi i na dal§ich schopnostech, zejména
urovni komunikacnich dovednosti, paméti i znalostech ziskanych v predskolnim véku. Proto
by mélo byt soucasti posuzovani Skolni zralosti 1 psychologické vySetieni, které by zjistilo
rozumovou uroven ditéte a proporcionalitu mentalnich schopnosti (Langmeier, Krejcifova,
2006).

Zralé Sestileté¢ dité¢ zacind uplatiiovat novou kvalitativné odliSnou strategii mysSleni.
Doposud bylo mysleni ptedSkolniho ditéte ovlivnéno jeho pocity a okamzitymi potfebami,

egocentrismem a fantazii, nyni zac¢ina dité logicky myslet a ve svém uvazovani respektuje
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vlastnosti vnimané reality, bud’ v jeji aktualni podobé¢, nebo na zdkladé zafixované zkusenosti
(Vagnerova, 2012). Pro ptesnost mysleni predskolniho ditéte je nezbytné logické tiidéni, které
také doznava dulezité zmeny. Dité napt. dokaze setadit hiilky podle délky, rozlisit na obrazku,
kde je pét kost a tfi vrabci, pievazujici mnozstvi, a pokud se zmyli, mélo by byt schopné svou
chybu napravit (Ri¢an, 2004). Piaget (1982, 1999) pojmenoval toto obdobi trvajici do
jedenécti az dvandcti let fazi konkrétnich logickych operaci. Podle néj se konkrétni logické
mySleni vyznacuje schopnosti decentrace tj. schopnost posuzovat skute¢nost z vice hledisek,
souvislosti a vztahti, konzervace, coz je uvédoméni si trvalosti znaku a vlastnosti objektd a
reverzibility neboli vratnosti rGznych promén, resp. myslenkovych operaci (Vagnerova,
2012).

Dal$im podstatnym kritériem Skolni zralosti je schopnost ditéte koncentrovat svou
pozornost. Skolni vyuka vyzaduje po dit&ti aktivni vnimani a soustfedénost, aby si osvojilo a
vstipilo do paméti nové védomosti a rozvijelo své mysleni. Na zacatku skolni dochazky je
pozornost ditéte jesté pomérné rozptylena, dité je schopné umysiné zaméfit svou pozornost na
ptiblizn¢ deset minut. Systematickd a podnétné bohatd vyuka vSak dokéaze podpofit rozvoj
zamémé pozornosti (Lisa a Kiiourkova, 1986; Simi¢kova-Cizkova et al., 2010).

Zaroven s vyvojem mysleni se obohacuje 1 fe€ ditéte. Vyvoj feci ditéte v obdobi nastupu do
Skoly pokracuje plynulym tempem, avSak jiZz neni tak dynamicky, jak tomu bylo dfive.
Podstatnym aspektem je, Ze dité jiz disponuje praktickou znalosti gramatické stavby
mateiského jazyka. Skolni vyuka potom zalina mit daldi specificky vliv na vyvoj
komunika¢nich dovednosti ditéte (Vagnerova, 2012). Dité, které¢ dosahlo Skolni zralosti, by
mélo byt natolik jazykoveé kompetentni, aby dokazalo porozumét vykladu ucitele a zaroven
umélo své znalosti a poznatky srozumiteln€ vyjadfit. Z hlediska artikulace by jiz mély byt
vSechny hlasky vyvozovany spravné, bez ptitomné détské patlavosti (dyslalie). Praxe vsak
ukazuje, ze 20% az 30% déti ma jesté v prvni tfidé obtize s vyslovnosti nékterych hlasek.
Spravna artikulace souvisi s irovni orofacialni motoriky, tj. pfipravenosti mluvidel vykonavat
jemné pohyby pii artikulaci jednotlivych hlasek (Simickova-Cizkova et al., 2010).

Udaje o aktivni slovni zasobé Sestiletého ditdte se u jednotlivych autor lisi. Lechta
(2003), Klenkové (2006) nebo Bytesnikova uvadéji 2500 — 3000 slov a Simickova-Cizkova a
kol. (2010) povazuji za nejcastéjsi rozsah 3000 az 4000 slov. Pasivni slovni zasobu, tj. slova,
kterym dit€ rozumi, ale aktivné je nepouZziva, tvoii v zavislosti na podnétnosti prostredi
mnohonasobek aktivni slovni zasoby. Re& $kolsky zralého ditéte je jiz bez zjevnych

agramatismil, dit& uziva celych vét a jednodussich souvéti (Simitkova-Cizkova et al., 2010).
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Podle Ri¢ana (2004) se na feGovém projevu ditdte projevuje i sociokulturni Groven rodiny.
Déti vzdélangjsich rodict pouzivaji vice obecnych pojmd, jejich véty jsou po gramatické
strance slozitéj$i a uplatnuji 1 dalsi prvky, které predstavuji ve Skolni praci znatelny naskok.
Naopak déti z podnétné chudého prostiedi, vykazuji vyrazné opozdéni v feCi po strance
skladebné i obsahové (Maté&jcek, 2011).

Inteligenci miizeme chéapat jako jeden z predpokladii GspéSnosti ditéte ve Skole. Proto by
nedilnou soucasti diagnostiky Skolni zralosti mélo byt vySetfeni inteligence, které by
orientacn¢ zjistilo, do jaké miry bude dit€¢ vyhovovat Skolnim narokim. V soucasné dob¢ se
k méfeni inteligence u piedskolnich déti pouziva cela fada standardizovanych testt, jako napf.
Stanford-Binetova zkouska (zkouska Terman-Merryllové), WISC-IIl a Wechsleriiv
inteligencni test pro predskolni déti, SON-R 2%-T7 — Neverbalni inteligencni test, Woodcock —
Johnson — Testy kognitivnich schopnosti, DS — Inteligencni a vyvojova Skala pro déti ve véku
5 -10 let, Ravenovy progresivni matice aj. Smelova, Petrova a Souralova (2012, s. 81) uvadéji,
ze v otazce Skolni uspesnosti je predikéni schopnost testli inteligence vyjadiena korelaénim
koeficientem 0,5 — 0,7 (mira Gspé$nosti 50 — 70%) relativné uspokojiva. Inteligence je dana
dédicnosti, ale na jejim vyvoji se uzce podili i prostfedi. Déti vychovavané v nepodnétném
prostfedi 1 pfes jinak pfijatelné predpoklady nedosahuji Zadouci urovné. Nedostatek
zkuSenosti, absence pfilezitosti k ueni 1 dédi¢né dispozice jsou pti¢inou naruSeni vyvoje
rozumovych schopnosti (Vagnerova, 1999). To ve svych vyzkumech déti z kojeneckych

ustavi, détskych domovi i dysfunkénich rodin potvrdil napt. Matéjcek (1963).

4.3 Emoc¢ni, motivaéni a socialni zralost

wEmocni zralost spociva v kontrole a regulaci emoci, priméreném emocnim vyjadirovani a
porozumeni emocim druhych.” (Thorova, 2015, s. 399). Langmeier, Krej¢itova (2006)
definuji emoc¢ni zralost jako v€ku adekvatni kontrolu citi a impulzi.

Emocné zral¢ dit€¢ by jiz mélo dokéazat odlozit splnéni svych aktudlnich pfani, a ne se
impulzivné dozadovat jejich okamzit¢ho uspokojeni. M¢lo by byt schopno usmérnit svou
potiebu po pohybu, mélo by zvladnout odlouceni od rodicii a pobyt mezi vrstevniky, anizZ by
pocitovalo uzkost, a mélo by byt schopné podridit se autorité ucitele i rezimu skoly. Zralé dité
by také mélo byt schopno vyrovnat se S hodnocenim vlastnich vykonti ze strany ucitele, coz

miZze u nezralych déti vyvolavat pocity ohroZeni sebecitu (Simi¢kova-Cizkova et al., 2010;
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Thorova, 2015). Schopnost sebeovladani a sebefizeni je do jisté miry zavisla na biologickém
zrani jedince, proto se obtize s adaptaci na Skolni prostfedi objevuji nejen u déti predCasné
zafazenych, ale i u déti nadanych. Mimo biologické zrani souvisi schopnost sebeovladani 1 se
schopnosti socialniho porozuméni a s pochopenim vlastni psychiky i psychiky druhych
(Langmeier, Krej¢ifova, 2006). Tento aspekt popisuji v rdmeci teorii emocni inteligence napf.
Salovey a Mayer (1990), Goleman (1997), Schulze a Roberts (2007) a dal$i. Salovey a Mayer
(in: Schulze, Roberts, 2007) definuji emocni inteligenci jako podmnozinu socialni inteligence,
ktera zahrnuje schopnost ¢lovéka kontrolovat své vlastni 1 cizi pocity a emoce, rozliSovat je
mezi sebou, a vyslednou informaci vyuzit k ovladani vlastniho mysleni a jednani. Salovey a
Mayer (in: Schulze, Roberts, 2007) shrnuji svou koncepci emocni inteligence ve Ctyfech

ttidach schopnosti:

e Vnimani, posuzovani a vyjadirovani emoci zahrnuje schopnost rozpoznat emoce u sebe i
druhych, rozlisovat mezi emocemi a také schopnost spravné vyjadiovat emoce a s nimi
souvisejici potieby.

e Emocni podpora mysleni pfedkladd rizné emoc¢ni udélosti, které napomahaji
rozumovému zpracovani emoci. Tyka se emoci, které usmériuji pozornost k podstatnym
informacim a rtznych typt nalad, které usnadnuji rizné formy usuzovani (deduktivni vs.
induktivni).

e Porozuméni emocim a jejich analyza se vztahuje ke kognitivnimu zpracovani emoci a
zahrnuje napt. schopnost interpretovat vyznam emoci, schopnost porozumét slozity
pocitiim (laska, nenavist) atd.

e Promyslena regulace emoci je schopnost, ktera zahrnuje zna¢né pokrocilé dovednosti

s cilem zvladat vlastni i cizi emoce tak, aby dochazelo k emo¢nimu a intelektovému zrani.

Soucasnéd koncepce emocni inteligence podle Schulze a Robertse (2007, s. 91) zahrnuje
Ctyfi dimenze, mezi které patii napft.: ,,schopnost efektivné jednat v kontextu danych emoci a
emocne nabytych myslenek, pouzivat emoce jako informace a ucinnda emocni orientace.*
Emocni inteligence, ktera se rozviji v predskolnim véku, ma vliv na adaptaci, GspéSnost a
vykon ditéte ve Skole (Goleman, 1997; Shapiro, 2009).

Pro zakladni motivaci ditéte k uceni ve Skole je podstatné, aby dité¢ chapalo smysl a
hodnotu skolniho vzdélavani. Protoze dit€¢ bezvyhradné piejima postoj a hodnoty svych
rodici, zavisi pfistup ditéte ke Skole na rodic¢ich a jejich vnimani Skolni GspéSnosti jako
vyznamné hodnoty. Pokud se v otdzce Skolniho vzd€lavani hodnoty rodiny a spolecnosti

rozchézeji, dit¢ nenachazi ve Skolnim vzdelavani jasny smysl, a jestlize se s touto konfrontaci

80



rozdilnych hodnot néjakym zpilisobem nevyrovna, stavd se pro n¢j skola pouze zbytecnou
povinnosti, kterou respektuje jen po formalni strance. Postoj ditéte k uceni je dilezitym
znakem Skolni pfipravenosti a projevuje se zejména vytrvalosti, motivaci, iniciativou,
flexibilitou a mirou pozornosti pii vyuce (Vagnerova, 2012).

V tomto ohledu je vSak nutné mit na paméti, Ze schopnost soustiedit se a samostatn¢ a
vytrvale pracovat nartistd u déti na pocatku skolni dochdzky jen pozvolnym tempem, proto je
dalezité¢ tyto Skolni zaCateCniky nepietézovat. DéEti, na které jsou uz od pocatku kladeny
nepfiméfené naroky, mohou rychle ztracet motivaci a zajem o Skolu a mohou si vytvorit
nevhodné pracovni navyky, které se projevuji napt. nesoustiedénosti, kdy svou pozornosti
odbihaji k jinym pfedmétim, nevyrovnanym vykonem, ¢astym chybovanim apod. Z hlediska
obtiznosti by mély byt doméci tkoly nejprve jednodussi a pozdéji postupné slozitéjsi. Délka
vyuky i domadci pfipravy by méla byt kratka s dostateCnym prostorem pro odreagovani a
regeneraci. Pro motivaci ditéte ve Skole ma neocenitelny vyznam ocenéni, pochvala a
odmeéna, kterou by ucitelé a rodi¢e neméli Settit (Langmeier, Krejéitova, 2006).

Socialni zralost Cacka (2000) oznaduje téZ jako ,,vychovatelnost ve skupin&*. Socialné
zralé dit€ pfejima novou roli Skoldka a musi byt schopné piekonat svilj egocentrismus,
podridit se autorité ucitele, zvyklostem a rezimu Skoly a také zaclenit se do skupiny
spoluzaki. Kollarikova, Pupala, (2010) v tomto ohledu povazuji za nezbytnou schopnost
socidlné zralého ditéte pfiméfenym zplsobem komunikovat s ulitelem, spoluzaky, umét
rozliSovat roli Zéka a roli spoluzaka 1 roli ucitele jako autority. O¢ekava se od néj, Ze jiZ bude
dodrzovat bézné normy chovani, 1 kdyz schopnost regulovat vlastni chovani podle norem je
ovlivnéna Urovni motivace, kterd je vtomto veéku jeSté¢ individualné emociondlni.
Kamaradské vztahy nejsou v tomto obdobi jesté pfili§ stadlé a méni se dle aktualnich z4jmu
déti. Langmeier, Krej¢ifova (2006) také poukazuji na diileZitou schopnost empatie a zapojeni
se do prosocidlnich aktivit. Dité si ve skupiné déti musi najit své misto, avSak jeho postaveni a
piijeti zna¢né€ zéavisi na jeho socialni obratnosti a urovni socidlniho porozuméni. PiedSkolni
vzdélavani by se tak mélo zaméfit 1 na rozvijeni socidlnich kompetenci a posilovani

prosocialnich projevil déti predskolniho veku.
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5 Diagnostika Skolni zralosti

Specidlné-pedagogicka diagnostika a psychodiagnostika, které se uplatituji pti posuzovani
Skolni zralosti a ptipravenosti ditéte piredskolniho véku, vyuzivaji klinické metody a testové
metody. Mezi klinické metody ¢i prostiedky patii zejména pozorovani, rozhovor, anamnéza a
specifickd analyza Cinnosti a produktd. Testové metody zahrnuji standardizované testy i
nestandardizované testy jako napft. didaktické testy, psychodiagnostické testy, sociometrické
testy, vyvojové a posuzovaci Skaly atd. Standardizované testy na rozdil od téch
nestandardizovanych maji piesné definovana pravidla a podminky administrace, evaluace a
interpretace (Svoboda, Krej¢itova, Vagnerova, 2015; Valenta, Miiller, 2013).

V diagnostice skolni zralosti a pfipravenosti se uplatituji vSechny vyse zminéné klinické
metody. Z testovych metod to jsou konkrétné zaméfené standardizované testy jako Orientaéni
test Skolni zralosti, ZkouSka znalosti piedskolnich déti, riizné typy inteligen¢nich testd,
Reverzni test, Zkouska laterality ad. Je-1i u ditéte podezieni na mozné obtize, napi. specifické
poruchy uceni, je mozné zafadit dal§i specializované testy, které jsou zaméfeny
na diagnostiku konkrétni oblasti. Patii sem napf. test Diagnostika specifickych poruch u€eni.

Tradi¢ni pfistup v diagnostice Skolni zralosti se odkazuje pfedevS§im na testové metody.
metody spiSe na metody klinické, zejména dlouhodobé pozorovani, rozhovor nebo analyza
produktli ¢innosti. Diagnostiku v tomto pfipad€ neprovadéji pouze ucitelky v matetské Skole,
které by mély mit potfebnou odbornost a kompetence, ale ¢aste¢né i rodice. Dilezita je
dlouhodobost sbéru informaci o ditéti nejen z prostiedi matefské skoly, ale 1 z rodiny a ciziho

prostfedi a z riznych ¢innosti (hra, fizena aktivita, ikolové situace atd.).

5.1 Pozorovani

vvvvvv

metodam. V diagnostice Skolni zralosti piedstavuje pozorovani dulezity diferencidlné
diagnosticky prostiedek. Na rozdil dalSich od klinickych metod jako jsou napf. anamnéza ¢i
dotaznik, mé pozorovani mnohem vétsi vypovidajici hodnotu (Valenta, Miiller, 2013).

Typy pozorovani je mozné klasifikovat dle celé fady kritérii. Dle délky rozliSujeme

pozorovani kratkodobé, které je vétSinou soucésti kazdodenni praxe, a dlouhodobé neboli
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longitudinalni pozorovani, které je ditkkladnéjsi a miize probihat na stejném subjektu i fadu let.
Podle toho, kdo pozorovani realizuje, hovoiime o sebepozorovani, tzv. introspekci, a
pozorovani druhych, tzv. extrospekci. Z hlediska prostiedi, ve kterém se pozorovani
odehrava, rozliSujeme pozorovani terénni, coz muze byt piirozené prostiedi ditéte (Skola,
domaci prostfedi), a pozorovani laboratorni, které je za specifickych podminek realizovano
na pracovisti examinatora. Je-li pfi pozorovani examindtor v pfimém kontaktu s ditétem,
hovofime o pozorovani pfimém nebo jinak feCeno bezprostrednim. O nepiimém ¢i
zprostiedkovaném pozorovani hovofime napt. v pfipadé, kdy k pozorovani subjektu
vyuzivame audiovizualni techniku (Chraska, 2007).

Z hlediska participace examinatora délime pozorovani na nezicastnéné — examinator
pozoruje dany subjekt, ale neangazuje se, a zicastnéné — examinator je soucasti zkoumaného
prostiedi (tfida, skupina, komunita, rodina) a podili se na spoleénych aktivitach. V obou
pfipadech mize mit pozorovani jest¢ otevienou a skrytou formu podle toho, zda si je
sledovany subjekt pozorovani védom ¢i nikoliv (Miovsky, 2006).

Zamérné, cilevédomé, systematické a formalni je standardizované pozorovani. Zamétuje
se na konkrétni sledovanou oblast a zjiS§téné skutecnosti se zaznamenavaji do pfisluSnych
zdznamovych archli, napt. v podobé skal. Ma tak spiSe povahu kvantitativniho vyzkumu.
Nestandardizované ¢i volné pozorovani se spiSe uplatiiuje v prubéhu celé¢ diagnostiky.
VétSinou sleduje obecné jevy, neni tolik vymezeno pravidly a nabyva spiSe charakteru
kvalitativniho vyzkumu (Vagnerova, Klégrova, 2008). V diagnostice Skolni zralosti realizuje
volné pozorovani nejCastéji ucitelka v matetskeé skole, ale 1 rodic.

Objektivnost a validitu pozorovani mohou negativné ovliviiovat subjektivni faktory.

e Hal6 efekt je tendence vnimat subjekt pod vlivem pozitivniho nebo negativniho dojmu,
ktery si utvotime hned pfi prvnim kontaktu.

e Logicka chyba nastava v situaci, kdy ma pozorovatel sklon hodnotit jevy tak, jak se mu
jevi logické, napft. ,,logicky* pfedpoklada urcité chovani.

e Predsudky jsou nepodlozené predstavy nebo nekritické pfejimani nazori o tom, Ze déti
z urcitych vrstev musi mit urcité vlastnosti.

e Stereotypizace a analogie souvisi se sklonem pozorovatele vytvaiet si urcita schémata a
vzorce, které potom aplikujeme pfi pozorovani.

e Tradice maji na hodnoceni zna¢ny vliv. Miize se jednat o réeni, pfislovi nebo predstavy

platné v dané kultufe, napt. Ze ¢lovék s brylemi musi byt inteligentni.
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e Figura a pozadi souvisi s celostnimi zakonitostmi. Pozorovany subjekt posuzujeme podle
prostiedi, napt. na pozadi hlu¢né a nevzhledné zafizené nebo Spinavé mistnosti vnimame
dité vice nepfiznive.

e Aktudlni psychicky stav pozorovatele ma zna¢ny vliv na hodnoceni pozorovaného ditéte.

e Tendence k pruméru je ¢astou chybou napf. u §kal. Jedna se o tendenci vyhybat se krajnim
hodnocenim a spiSe se priklanét ke sttedovym hodnotdm.

e Kontrast je tendence podhodnocovat ty vlastnosti ditéte, o kterych se pozorovatel
domniva, ze v nich sam vyniké a opacné.

e Shovivavost pozorovatele, tzv. lenien¢ni chyba, je sklon pozorovatele posuzovat jevy

celkové mirngji, nez si zaslouzi.

Pii orientani diagnostice ditéte si pozorovatel v§ima celé fady charakteristik, které
ve spojeni se standardizovanymi metodami podavaji vypovidajici a objektivni obraz o jeho
dosazené vyvojové urovni. Examinator se ve vztahu k véku ditéte zamétuje zejména tyto

oblasti (Vagnerova, Klégrova, 2008, s. 25 — 28):

e Télesna konstituce ditéte (vySka, vaha, télesné napadnosti), kde ptipadné odchylky
mohou signalizovat nestandardni prabéh celkového vyvoje.

e Vzhled a Gprava zevnéjSku byvaji sociokulturné podminény a mohou napovédét k jaké
spolecenské vrstve dité a jeho rodina ptislusi.

e Projevy chovani ditéte napovidaji o aktudlnim emocnim ladéni. VSimame si zejména
neverbalni komunikace ditéte (drzeni téla, mimika, gestikulace, o¢ni kontakt ad.).

e Motorika, tj. celkova pohyblivost, manualni zru¢nost nebo senzomotorickd koordinace.
Uroven jemné i hrubé motoriky se promitd do usp&$nosti pii psani, kresleni nebo
Vv télocviku.

e Verbalni projev mé& podstatnou informacni hodnotu zejména pii diagnostice
komunikacnich schopnosti. Neptesna artikulace mize odrézet celkovou vyvojovou Uroven
ditéte. Napadné ticha mluva zase muze znacit urCitou nejistotu ditéte.

e Osobni tempo, koordinovanost a intenzita pohybt odrézi bazalni aktivacni Groven ditéte
a jeho reaktivitu. Hypoaktivita ¢i hyperaktivita jsou krajni varianty, které souvisi s dalSimi
napadnostmi stejné etiologie. Dilezité je zachyceni zmény aktivaéni Urovné ditéte
Vv pribéhu testovani (Pocateni ostych a nejistotu postupné vysttida vétsi otevienost a
aktivita. Dité se rychle unavi, coz se projevi zpomalenim pracovniho tempa.)

e Emocni projevy (nejistota, strach, uzkost, vztek, negativismus, apatie ad.) maji dalezitou

vypovidajici hodnotu, protoze mohou ovliviiovat vykon ditéte v pribéhu testovani.
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e Pracovni vlastnosti, ukolové chovani a zplisob reagovani ditéte na pokyny se nemusi
projevit jen pii testovani, ale i napt. pii praci ve Skole. VSiméme si rychlosti reakei,
projevi zdjmu o ukol, miry vytrvalosti, sebejistoty a ctizddosti. VSechny tyto aspekty
mohou pozorovateli napomoci porozumét ditéti a odhalit mozné pficiny jeho Skolnich
neuspécht.

e Socidlni chovani pfi vySetfeni. Zaméifujeme se na dodrzovani obecné stanovenych
pravidel (schopnost ditéte pozdravit, podékovat, slusSné¢ o néco pozadat Ci rozloucit se),
zpuisob navazani kontaktu s examindtorem (bezprostiednost, uvolnénost, odtazitost,
opatrnost, predvadéni se, snaha o upoutdni pozornosti). Na miru socializace ditéte ma
primdrni vliv vychova v rodiné.

e Chovani ditéte k rodi¢im, pokud je rozdilné v pfitomnosti a neptitomnosti rodi¢t,, mize
poukazovat na nestandardni rodinné vztahy (napjaté vztahy vedouci k vytvareni koalic),
vychovné styly (autoritativni nebo naopak pfili§ liberdlni vychova) vyvojoveé neadekvatni

upnuti na nékteré¢ho z rodici atd.

5.2 Rozhovor

VaSek (2007, s. 74) definuje diagnosticky rozhovor jako cilevédomou verbalni nebo
neverbalni komunikaci, jejimz cilem je ziskani podkladi pro stanoveni diagndzy.
Diagnosticky rozhovor (interview) umoziiuje ziskdni pomérné Sirokého spektra informaci,
které neni mozZné zjistit napf. pozorovanim, protoze se prosté¢ navenek neprojevuji, ale maji
vyznam pii komplexnim hodnoceni ditéte. Ziskané informace vSak mohou byt subjektivné
zkreslené (Vagnerova, Klégrova, 2008). Diagnosticky rozhovor neslouzi pouze ke zjiSténi
diagnostickych informaci, ale je také prostfedkem k navdzani kontaktu s ditétem, jehoz
uspéSnost ma zasadni vliv na dalsi pribéh vySetfeni. DileZitou podminkou UspésSnosti je také
vytvofeni pratelsky ladéné a oteviené atmosféry, kterd umozni navazani vzéjemné piijemného
a uvolnéného vztahu mezi examinatorem a ditétem. Tento vztah oznac¢ujeme pojmem raport
(Chraska, 2007).

Rozhovor je vzdy spojen s pozorovanim, protoze nevnimame pouze verbalné sdélené
informace, ale také zpisob vyjadfovani, chovani, emoc¢ni projevy (strach, tuzkost, napéti,
vztek apod.), formalni znaky feci (tempo, hlasitost apod.). Pfi rozhovoru se také okamzité

projevi ptfipadné komunikacni obtize, napt. v artikulaci, Sviij diagnosticky vyznam ma i
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mlceni, napf. pauzy mezi otazkou a odpoveédi mohou svédcit o citlivosti probiraného tématu
(Vagnerova, Klégrova, 2008).

Rozhovor s ditétem je jiny neZ rozhovor s dospélym. S malymi détmi hovofime vétSinou
V pfitomnosti rodi¢d, u starSich déti jsou rodiCe pfitomni na zacatku a po pirekonani
pocateniho ostychu a navazani vzajemného vztahu je mozné s détmi hovofit téz o samot¢.
Mensi déti jesté nemaji takové vyjadfovaci schopnosti jako déti mladsiho Skolniho véku.
Starsi déti se zase mohou nerady vyjadfovat o svych citech, zdjmech, nadzorech ¢i postojich.
V obdobi adolescence je odpor proti zasahovani do soukromi jest€¢ vyraznéjsi. Pii rozhovoru
by mél byt examinator trpélivy, taktni, pfizpisobivy a vynalézavy. Malym détem tykame,
star§Sim vykame. Adolescentiim muzeme nabidnout tykani, coz vétSinou oceni. V komunikaci
je dulezité ptizplsobit se komunikacni Girovni ditéte, tzn. Ze pouzivdme pro dité srozumitelna
slova, volime adekvatni téma atd. U menSich déti si mizeme pfi rozhovoru poméhat napft.
manasky, loutkami, hrackami, obrazky a dal§imi pomutckami, které ditéti pomohou Iépe
pochopit polozenou otazku (Svoboda, Krej¢ifova, Vagnerova, 2015). Valenta, Miiller (2013)
také pfipominaji motivaci, ktera je pro Gspésné vedeni rozhovoru kli¢ova.

Dilezitym aspektem rozhovoru je naslouchani, kterym dava examinator ditéti najevo jeho
z4jem a soustfedénost na jeho sdéleni. V tomto ohledu mulZe byt urcitym dilematem
zapisovani poznamek, které muze pusobit rusivé a v dané chvili mtize i odvadét pozornost
examinatora. Optimalni je kombinace zapisovani dil¢ich poznamek béhem rozhovoru a jejich
doplnéni tésné€ po jeho skonceni. Odkladani zapisu na pozd¢jsi dobu miize vést k opomenuti
nekterych informaci nebo jejich zkresleni. Zapisovani poznamek mohou urychlit predtisténé
formulate. Také je mozné se souhlasem klienta potfizovat audio, popt. audiovizudlni zdznam.
V tomto piipadé se mize examinator plné soustiedit na klienta (Vagnerova, Klégrova, 2008).

V rozhovoru také zalezi na volbé vhodného typu otdzek. Vhodnéjsi jsou vice oteviené
otazky, protoZe neomezuji, ale naopak podnécuji dité k obsahlejsi odpovedi, nez je vyjadieni
prostého souhlasu ¢i nesouhlasu. RozliSujeme také otazky piimé, které se tykaji konkrétni
véci, otazky nepfimé (nedirektivni), které jsou formulovany opisem a k jadru véci se blizi
oklikou, a také otazky projektivni, jez jsou zaloZené na principu identifikace dotazovaného
S jinymi lidmi, do nichZ promita své postoje, nazory apod. (Svoboda, Krej¢itova, Vagnerova,
2015).

Z hlediska miry fizeni rozhovoru rozliSujeme tyto typy rozhovora (Chraska, 2007):

e Strukturovany rozhovor je realizovan na zaklad¢ predem piipravené¢ho textu, jsou zde

pfesné formulovany otazky i jejich pofadi. Svou povahou se strukturovany rozhovor blizi
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dotazniku. Tazatel nemiize ke sdélenému obsahu ptidavat vlastni komentaf, ale pouze
doslovné zapisuje odpovédi respondenta. Strukturovany rozhovor zarucuje vSem
dotazovanym rovnocenné podminky a ziskané informace je mozné dobie statisticky
zpracovat.

Nestrukturovany rozhovor umoznuje tazateli libovoln¢ formulovat otazky, volit jejich
poradi, podle potieby se vracet k nejasnym nebo zajimavym bodiim sdéleni respondenta.
Svou povahou se vice blizi bézné mezilidské komunikaci. Nestrukturovany rozhovor také
usnadiiuje navazani kontaktu, neposkytuje vsSak vSem respondentim uplné stejné
podminky a je témé&f nemozné jej kvantitativné zpracovat.

Polostrukturovany rozhovor predstavuje urCity kompromis mezi obéma predeslymi
typy. Tazatel nabizi k pokladanym otazkam nékolik alternativnich odpovédi a je-li
potieba, pozaduje doplnéni, vysvétleni nebo zdlivodnéni vypovedi.

Skupinovy rozhovor se pouziva napt. u citlivych témat, kde respondenti nevnimaji
kladené otazky tolik osobné jako pfi individudlnim rozhovoru. Doporucena velikost
skupiny je Sest az deset ¢lenti. Rozhovor by mél byt realizovan v pfirozeném prostiedi
respondentl (tfida, télocvicna, hiiSté aj.). Skupinovy rozhovor umoziiuje bezprostiedni
kontrolu vypovédi dotazovanych, nebot’ ostatni Gc¢astnici mohou opravit pfipadné chyby
ve vypovédi druhych. Nevyhodou skupinového rozhovoru je nestejna mira intenzity ucasti
dotazovanych. Prosazuji se zejména osoby, které jsou aktivngj$i, komunikativnéjsi i

agresivnéjsi. Jejich vypovedi potom v celkovém sdéleni prevladaji.

Rozhovor ma celkem tii faze. Na zacatku je tzv. Gvodni faze, ktera slouzi primarné

k navazani kontaktu, vytvofeni optimalni atmosféry umoziujici ziskani vzajemné davéry.

Tato faze by vzdy méla mit charakter nestandardizovaného rozhovoru. Na ni navazuje jadro

rozhovoru, které slouzi examindtorovi k ziskani potfebnych diagnostickych informaci

(Svoboda, Krejéitova, Vagnerova, 2015).

Pro navazani a udrzeni kontaktu s klientem, ziskani jeho divéry a spravny prib¢h

rozhovoru existuji tzv. techniky vedeni rozhovoru. (Svoboda, Krej¢itova, Vagnerova, 2015):

Technika vedeni otazek. Tuto techniku jsem jiz zminil vySe. Examinator by mél klast
predevsim oteviené otazky, které piinesou souvislejsi odpovédi. Také by se mél vyvarovat
otazek typu ,,proc¢?“, které navadi klienta K interpretaci. Hodnotné&jsi jsou spise otazky
typu ,,jak*.

Technika jednoduché akceptace piipomina examinatorovi dilezitost davat klientovi

najevo, ze mu naslouchame a bereme jej na védomi. Examindtor by mél svij zajem o
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klienta projevovat neverbalnimi prostfedky (mimika, gestika, zrakovy kontakt) i verbalné
napft. slovy ,,ano®, ,,jisté", ,,hm* apod.

e Technika zachyceni a objasnéni. Examinator se pfi rozhovoru snazi zachytit podtext,
objasnit pocity respondenta, a to taktné a nepfimym zpusobem. Ptiklad: Rodi¢ si stézuje:
»len nas Tonda je strasné neohrabany.” Examinator na to reaguje: ,,Mdte pocit, Ze je
spise studijni typ?

e Technika parafrazovani spociva v opakovani Casti odpovédi klienta, coz pomaha
udrzovat rozhovor na zivé a spontanni urovni. Ptiklad: Divka si stézuje: ,,Ten miij bratr
porad poslouchd nahlas hudbu!* Examinator: ,,To té asi rusi pri uceni?*

e Technika interpretace. Examinator bezprostfedné interpretuje vypovédi klienta. Po
interpretaci miize nasledovat objasnéni. Ptiklad: Matka sdé€luje: ,,Nas Tomas si viibec
neuklizi v pokojiku. Jinak je hodny, ale v hrackdach by mél mit poradek.” Examindtor
reaguje: ,,Vidim, pani Dvordkova, Ze jste rada, kdyz je doma uklizeno.*

e Technika ujisténi slouzi k eliminaci pfipadné nejistoty u klienta, ktera miize v urcitych
situacich vyvolat obranné mechanismy (napf. agrese, apatie aj.) Ptiklad: Examinator
ujistuje respondenta: ,,Mrzi mne, zZe se to nepodarilo, ale rozhodné si to nedavejte za vinu.
Popiste mi radéji, co se viastné stalo.”

e Technika pouzivani pomlk dava v pribéhu rozhovoru pftilezitost, aby si ob¢ strany

domysleli, zvazili a potichu rekapitulovali to, co bylo pied chvili vysloveno.

5.3 Anamnéza

Anamnéza je ptivodné medicinskd diagnosticka metoda, kterd se snazi objasnit obdobi
pfed néastupem onemocnéni. Pojem anamnéza vychéazi zteckého slova anamnésis, coz
znamend rozpominani. V soucasné dob& naSla tato klinickd metoda Siroké vyuziti
Vv psychologii, pedagogice, specidlni pedagogice nebo socialni praci. Cilem této metody je
ziskat od klienta, rodi¢t, dalSich blizkych osob, odborniku (Iékat, ucitel, socialni pracovnik
ad.) udaje, které je nutné¢ dale kategorizovat. Anamnestické udaje se nejCastéji ziskavaji
rozhovorem nebo dotaznikem (Svoboda, Krej¢itova, Vagnerova, 2015). Anamnéza popisuje
nejen osobnost klienta, ale 1 jeho nukledrni rodinu (rodice, sourozence), $irsi rodinu (prarodice
a dalsi ptibuzni) a pfipadné sociokulturni prostfedi, ve kterém vyrtstd (Valenta, Miiller,
2013).
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V diagnostice Skolni zralosti to mlize byt pravé rozhovor s ucitelkou v mateiské Skole ¢i
s rodi¢em ditéte. Existuji také strukturované dotazniky napft. pro ucitele matetskych skol, kde
ucitelé odpovidaji na piedem stanovené otazky pokryvajici vSechny podstatné informace o
ditéti (chovani, adaptace, komunikacni schopnosti, motorika, kognitivni schopnosti, socialni
chovani, spoluprace rodicii ad.)

Ve specialni pedagogice a psychologii se miizeme setkat s témito typy anamnéz (Svoboda,

Krejc¢itova, Vagnerova, 2015; Valenta, Miiller, 2013):

e Osobni anamnéza se tyka pfedevsim jedince, ktery je pfedmétem diagnostiky. Podle
zdroje ziskanych informaci dale rozliSujeme:
- Autoanamnézu — jednd se o subjektivni anamnézu, kde zdrojem informaci je sdm
klient.
- Heteroanamnézu — objektivni anamnéza, kde informace pochdzi od druhych lidi

(rodice, ucitelé, 1ékaii ad.).

e Rodinna anamnéza zahrnuje informace o ekonomické a kulturni drovni rodiny,
hodnotové orientaci, uplnosti ¢i netiplnosti rodiny, vzdélani rodica, atd.

¢ Rodova anamnéza (hereditalni) zjist'uje, zda se podobné obtize neobjevily u jinych ¢lenti
rodiny nebo ptedkd.

¢ Medicinskda anamnéza (zdravotni) shromazd'uje udaje o prodélanych chorobach nejen u
klienta, ale i1 u SirSiho pifibuzenstva, soustiedi se na patologické projevy a vyvojové
odchylky.

e Perinatalni anamnéza popisuje zplsob a piipadné komplikace béhem porodu a
bezprostfedné po ném.

e Vychovna a vyvojova anamnéza se zaméiuje na zjiSténi dosazené urovné védomosti,
dovednosti, postojl, zajmul, navykd a obecné motivii nebo hodnot, které odpovidaji véku
ditéte. Patii sem i dosazend Uroven vzdélani rodicli, vychovné styly nebo vyvojové
charakteristiky ditéte.

e Psychologicka anamnéza se zamétuje predevSim na tyto oblasti:

- Rodinné anamnestické udaje — Informace o chorobach, pobytech na psychiatrii,
kriminalité pokrevnich piibuznych z obou stran klienta.

- Nuklearni rodina — uplnost nebo netplnost rodiny, vztahy v rodiné, vychovné a
emociondlni klima, vychovné metody, systém odmén a trestd, ekonomicka a materialni
uroven, bydleni atd.

- Sourozenci — pocet a poradi sourozencti, vzajemné vztahy, individualni rozdily.

89



Prenatalni obdobi a porod — informace o prub¢hu téhotenstvi a porodu, stav matky
béhem tehotenstvi, postoj matky Kk ditéti (chténé, nechténé), porod v terminu, predcasny,
pozdni, spontanni, vyvolavany, porodni a poporodni komplikace.

Rany vyvoj — kojeni a jeho délka, vyvoj psychomotoriky, osvojeni hygienickych a
stravovacich navykd.

Dalsi vyvoj — navstévovani jesli a matetské skoly, v¢. adaptace, obdobi vzdoru, vztahy
k rodi¢tm, piibuznym, sourozenciim a dal$im osobam, poslusnost.

Scholarita — postoj ditéte ke Skole, adaptace ve $kole, za¢lenéni do kolektivu, Skolni
uspésnost, vyukové a kazenské problémy.

Somatické zdravi — prod€land béznd détska onemocnéni, Urazy, hospitalizace,
stravovani, spanek.

Emocionalni vyvoj — podnétnost prostfedi v détstvi, projevy emoci, reaktivita, reakce
na stres, strach, uzkost, citové odpoutani od rodiny.

Vyvoj postoji k hodnotdim — hodnotova orientace, hierarchie hodnot, motivace
chovani, vztah k povinnostem, smysl pro odpovédnost, Ihavost, tresty a postoj k nim.
Vyvoj socidlnich vztahli — vztahy ke spoluzdkim a vrstevnikiim, vztahy k autoritdm a
vztahy ke ¢lentim rodiny.

Navyky — Zadouci 1 nezaddouci, jidlo, spanek, prace, hra, zlozvyky.

Zajmy a aktivity — zajmy, zaliby a jejich Sife a stabilita, traveni volného ¢asu.
Vychovné potize a poruchy chovani — vyvoj poruch chovani, zaSkolactvi, utéky,
kradeze, kriminalita, ablizus navykovych latek.

Vyvoj abnormalnich, hrani¢nich a patologickych jevi — etiologie, poCatky a pribéh

abnormalnich projevi.

5.4 Analyza produktii a ¢innosti

Z hlediska diagnostiky ditéte se analyza produktl a Cinnosti zamétuje na tii oblasti:

Analyzu produkt ¢innosti nebo jinak feCeno analyzu spontannich produktd, dale analyzu

pisma a analyzu hry (Valenta, Miiller, 2013). Vagnerova, Klégrova (2008) jesté zminuji

analyzu zplsobu upravy osobniho teritoria.

Analyza produkti ¢innosti poskytuje vyznamné diagnostické informace, které Casto

nelze ziskat jinou cestou, a jako dopln€k k dal$im diagnostickym metodam mohou pfispét ke
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komplexnimu posouzeni klienta. Za produkty mizeme povazovat spontanni kresby nebo
malby, basné, jina literarni dila, amatérské vyrobky z jinych oblasti. Cennou hodnotu maji
také dopisy, deniky a dalSi osobni dokumenty. V diagnostice ditéte se jednd zejména 0
spontanni kresby (nevznikly pod vedenim ucitele), nebo rizné vyrobky vzniklé v ramci
zajmové Cinnosti (stavby ze stavebnice ¢i pisku, modely, figurky z hliny ¢i moduritu atd.)
nebo vramci arteterapie (Svoboda, Krej¢itova, Vagnerova, 2015). U kresby sledujeme
zvolena témata, obsah kreseb, proménu kreseb nebo jejich dlouhodobé pietrvavani (opakuji se
stejnd témata, napf. agrese). Examinator se také zaméiuje na zpiisob provedeni kresby, zda
odpovida véku ditéte (Vagnerova, Klégrova, 2008).

Podle Svobody, Krejcitové, Vagnerové (2015) se do kresby promitaji rizné psychické a
dalsi jevy, jako napf. kognitivni piistup ke ztvarnéni tématu, dosazend uroven jemné motoriky
a vizuomotorické koordinace, temperament a emoc¢ni prozivani nebo zpiisob nazirani a postoj
k urcité skute¢nosti (rodinné vztahy, sebepojeti aj.). Kresba umoziuje odhad celkové trovné
rozumovych schopnosti ditéte. Kresba je také prostfedkem pro celkové uvolnéni, snizeni
napéti, prekonani pocateni nediivéry a nejistoty. Proto se Casto kresebné testy zatfazuji na
zacatek sezeni, kde dopliiuji ivodni metody navazani kontaktu. Vyhodou kresby je jejich
nenaroc¢nost a snadnost jejich administrace.

V diagnostice Skolni zralosti je kresba souc¢asti Orienta¢niho testu Skolni zralosti, kde se
jedna o kresbu muzské postavy (Jirasek, 1980). V psychodiagnostice existuje cela fada testl
zalozenych na kresbé, napt. Zkouska kresby lidské postavy (Goodenough-Harris Drawing
Test), Kresba postavy (Draw-A-Person — DAP), Tes hvézd a vin (Der Sterne-Wellen-Test),
Test stromu (Der Baumtest), Kresba rodiny, Kresba zaCarované rodiny ad. (Svoboda,
Krej¢ifova, Vagnerova, 2015).

Analyza pisemnych projevii se u ditéte nejCastéji zkouma z jeho domacich a Skolnich
seSitl. Zkoumanim pisma z hlediska diagnostiky se zabyva grafologie a patografie.
Grafologie se zamétuje spiSe na diagnostiku osobnosti, patografie zkouma patologické jevy
V pisemném projevu a jejich etiologii, které mohou predikovat nastup urCité poruchy ci
onemocnéni (Valenta, Miiller, 2013). Pfi analyze pisma si v§imame rozdilu ve vykonu
v riznych situacich (ve Skole, doma) a v ¢asovém horizontu (zlepsSeni, zhorSeni nebo
kolisani). Analyza se zaméfuje také na posouzeni pisemného projevu po formalni strance,
napf. uprava a charakter pisma, ale 1 po obsahové strance, tj. Cetnost a typy chyb (Vagnerova,
Klégrova, 2008).

Analyza hry se uplatiiuje zejména u déti predSkolniho véku jako dalsi z diagnostickych

prostiedkll k posouzeni celkové vyvojové urovné. Jak jiz bylo v tivodu feceno, piedskolni vek
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S. 127) trefné poznamenava: ,,Predskoldk si hraje intenzivne, s velkou vaznosti a vasnivosti.
Dovede se do hry zabrat tak, Ze uplné zapomene jit véas na zachod, a dokonce se do ni vzije
natolik, Ze se sméje, vztekle kiici — i place.*

Podle Vagnerové (2012, s. 189) ma hra ,,neverbdalni symbolickou funkci* Jinymi slovy je
to dalsi zptsob, kterym dité vyjadifuje vlastni interpretaci reality, postoj k svétu i k sobé

samému. Vagnerova rozliSuje symbolickou hru a tematickou hru:

e Symbolicka hra slouzi ditéti pfedskolniho veéku jako prostfedek, jimz se vyrovnava
s realitou, ktera pro ngj predstavuje uréitou zatéz. Touto zatézujici realitou je svét se
svymi pozadavky, kterym se dit¢ musi neustale pfizpisobovat. Symbolickd hra jej
osvobozuje, dovoluje mu chovat se podle svych predstav. Symbolicky si prostiednictvim
hry mtze splnit pfani, ktera ve skutecnosti splnitelna nejsou.

e Tematicka hra podle Vagnerové nabizi ditéti zptisob procvicit si budouci role, zvladnout
a fesit urCité situace nebo prozit rtizné socialni role, v¢. téch negativnich (napf. role
agresora), které jsou pro déti atraktivni a v jiné podobé by jim nebyly dovoleny.
Piikladem mtzZe byt hra na $kolu, na doktora, na maminku a tatinka, na policajty a zlod&je
atd. Role ditéte ve hife mize byt dobra i zIa, dit¢ se tak nauci vnimat a rozliSovat své

pozitivni 1 negativni vlastnosti.

Kuric (2001, s. 63) ve své klasifikaci z hlediska zaméteni her a vyvojové vyspélosti ditéte

uvadi pro pfedSkolni vek tyto dominujici hry:

o Ulohové hry se objevuji okolo tii let, ale naplno se rozvijeji a ziskévaji na vyznamu az ve
Ctyfech a péti letech veéku ditéte. Dité v nich fiktivné prebira rizné odpozorované ulohy ze
zivota dospé€lych, se v§i vaznosti se do nich vZziva a pfitom uplatiuje celou fadu etickych a
fantazijnich prvk.

e Konstruktivni hry uZz miZeme pozorovat v batolecim véku, ale opét jejich vyznam
vzrusta v pribéhu predskolnino véku az do obdobi skolni dochazky. V konstruktivni hie
jde zejména o jeji vysledek, jimz je vlastni vytvor ditéte. Patii sem cela fada
stavebnicovych her, modelovani, kresleni, slepovani, puzzle, hra na pisku atd.

e Didaktické hry neboli hry spravidly jsou organizované a v herni interakci je nutné
dodrZovat urcitd pravidla, aby bylo dosazeno zamysleného herniho vysledku. Déti si pii

téchto hrach procvicuji pozornost a nabyvaji novych poznatku a informaci.
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e Receptivni hry spocivaji na pfijimani podnét z vnéjsiho okoli a méné se v nich uplatiuje
motorika. Pfikladem muze byt poslech pohadky nebo hudby, prohlizeni obrazkové knizky

nebo encyklopedie, sledovani televiznich, filmovych a divadelnich programu atd.

Pti he také miizeme pozorovat vyvoj socidlnich roli déti. Zatimco u dvouletych déti, které
si hraji v jedné mistnosti, miizeme pozorovat tzv. soubéZnou (paralelni) hru — déti po sob¢
pokukuji, hraji si podobnym zpiisobem, ale kazdé samo, u piedskolnich déti zacina prevladat
hra spoleéna — asociativni. Dé&ti si hraji spolecné na sdilenych projektech, navzijem si
poskytuji material. Pozd¢&ji nastupuje hra kooperativni, kterd je organizovana ve spolupraci,

pii niz jsou role ke spolecné hie rozdéleny (Langmeier, Krej¢ifova, 2006).

Zpisob tpravy teritoria Se posuzuje zejména u starSich déti, které jiz maji urcité
predstavy a zajmy, které se odrazeji na charakteru vyzdoby a uspotadani jejich pokoje. U
mensich déti pokoj vétSinou upravuje matka. V§imame si vyzdoby pokoje (plakaty, vystavené
véci), barevnosti pokoje a jeho vybaveni a uspotfadani pokoje. Protoze se pii diagnostice
nesoustiedime pouze na zkoumanou osobu, ale i na rodinu, vSimame si také celkového
uspofadani bytu nebo domu a vymezeni osobniho teritoria jednotlivych c¢lend rodiny

(Vagnerova, Klégrova, 2008).

5.5 Orientaéni test Skolni zralosti

Tento nejznaméjsi a nejuzivangjsi test vychazi z Kernova testu Grundleistungstest, ktery
ve své puvodni verzi obsahoval Sest iloh — ¢marani, obkreslovani jednoduché véty, nakresleni
détské postavy, obkresleni skupiny bodti a dvé ulohy simultdnniho postihovani mnozstvi
(Svoboda, Krejéitova, Vagnerova, 2015).

Autorem Ceské verze je Jaroslav Jirasek, ktery z Kernova testu vybral tii Glohy, které dale
modifikoval. Kernovu kresbu détské postavy nahradil kresbou muzské postavy, grafickou
reprodukci kratké véty, jejiz prvni slovo bylo u Kerna kiestni jméno, nahradil Jirasek tisténou
ptredlohou s psacimi tvary pismen a u tfeti ulohy mirné pozmeénil uspotadani a pocet skupiny
bodu. Jirasek také zavedl namisto Kernovy tiistupiiové klasifikace pétistupiiovou klasifikaci,
ktera je obdobna jako klasifikace ve Skole. Celkové hodnoceni je vSak oznafovano slovné
nadprimérny, primérny a podprimérny. Test je mozné realizovat jak individudlné, tak
skupinové. Je také dulezité podotknout, Ze test ma vyznam piedevs§im orientacni a depistazni

(Jirasek, 1980).
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Prvni ulohou je kresba muzské postavy, kterd musi pro ziskani nejlepsiho hodnoceni, tj.
znamky jedna, splitovat tato kritéria: Musi mit hlavu, trup a koncetiny, pficemz hlava musi
byt s trupem spojena krkem a nesmi byt vétsi nez trup. Na hlavé jsou vlasy, popi. je zakryva
¢epice nebo klobouk a usi. V obliceji jsou o¢i, nos a usta. Paze jsou zakonCeny rukou s péti
prsty. Postava je nakreslena tzv. syntetickym zplsobem (odvozeno od slova syntéza, tj.
spojeni dvou nebo vice casti vjeden celek). Chybéni jednotlivych prvka a absence
syntetického zobrazeni postupné snizuji hodnoceni. Nejhor§i znamkou pét je hodnocena
postava, kde chybi jasné zobrazeni trupu, tzv. hlavonozec, nebo chybi oba pary koncetin
(Jirasek, 1980).

Druha uloha piedstavuje napodobeni psaciho pisma obkreslenim kratké véty ,,Eva je tu.” a
v dalSich modifikacich testu podobné& obtizné véty ,,Ota ji moc. Sev pal li. Ci yl osn.” Nejlépe
je hodnocena zcela dobfe Citeln¢ napodobenéd napsand ptredloha. Pismena nesmi byt dvakrat
veétsi, nez je predloha. Pocate¢ni pismeno je vyrazné patrné vysSkou velkého pismene, slova
jsou dokonale spojena ve tii slova. Nesmi chybét tecka nad pismenem j nebo i. Opsana véta
neni ve vodorovné linii odchylena o vice jak 30°. Primérnd znamka tii odpovida prepsané
ptedloze, kde je patrné ¢lenéni alespon na dvé ¢asti a lze rozpoznat nejméné Ctyfi pismena
ptedlohy. Znamkou pét je hodnoceno ¢marani (Jirasek, 1980).

Ve tieti iloze ma dité za ukol obkreslit skupinu deseti bodi. Pro nejlepsi hodnoceni je opét
dilezité¢ téméef dokonalé napodobeni piedlohy. Tolerovdno je pouze nepatrné vychyleni
jednoho bodu z fadku nebo sloupce. Zmenseni i zvétSeni predlohy je mozné, ale zvétSeni
nesmi byt vice jak o polovinu. Hodnoti se téZ rovnobéZnost obrazce s pifedlohou. Vychyleni
vice bodl a nasledn¢ i nedodrzeni poctu a sestavy skupiny bodl je hodnoceno snizenymi
znamkami. Na zndmku cCtyfi staci, Ze se obrazec sklada jesteé zteCek, znadmkou pét je
hodnoceno stejné jako u predchozi ulohy ¢marani (Jirasek, 1980).

Zatimco prvni uloha vychézi z ptedstavy vyvoje kresby ditéte, nasledujici dvé tlohy maji
opravdu charakter zkousky. Ke splnéni danych uloh dité potifebuje vyvinout jisté volni usili,
musi byt schopné po urCitou dobu vyvijet konkrétni cinnost (Svoboda, Krejcifova,
Vagnerova, 2015). V kazdém ptipad¢ je pro splnéni vSech tfi Gloh nezbytna urcita Giroven

vyspélosti jemné motoriky, koordinace vidéni a pohybt ruky (Jirasek, 1980).
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5.6 Zkouska znalosti predskolnich déti

Autory této zkousky jsou Zden¢k Jirasek a Marie Véagnerova. Zkouska znalosti
ptredskolnich déti je v diagnostice Skolni zralosti vhodnym doplnénim Jiraskova orienta¢niho
testu skolni zralosti. Zkouska byla sestavena na zakladé dlouhodobého psychologického
vysetfovani déti z détskych domovili, kde socialni a vécnd informovanost téchto deéti
neodpovidala jejich rozumovym schopnostem. Bylo vypozorovéano, Ze nedostatky se tykaji
urCitych okruhti znalosti a celkovy obraz informovanosti ditéte z détského domova je
kvalitativné odlisny nez u ditéte z bézné rodiny. V prvni verzi zkouska obsahovala celkem
deset subtestli, kazdy po deseti polozkach, coz vSak Cinilo test pfili§ Casové ndro¢nym.
V nasledné revizi byl tedy pocet polozek v kazdém oddilt sniZen na ¢tyfi polozky (Matéjcek,
Végnerova, 1992).

Zkouska znalosti pfedSkolnich déti neni primarné testem inteligence, byt zjistuje uroven
rozumovych schopnosti ditéte a dosazené skoére je mozné pievést na hodnotu 1Q
prostfednictvi normativnich tabulek (Svoboda, Krej¢itova, Vagnerova, 2015). Test si klade za
cil byt pfedevsim ur€itym meéfitkem znalosti, které dité pii své trovni intelektu ziskalo ve
svém dosavadnim Zivotnim prostiedi. Pii ziskdvani informaci se vSak pravé uplatiuji
intelektové ¢innosti jako napf. tfidéni, zafazovani a ukladani informaci do paméti, vybavovani
poznatkll ve vhodnych situacich atd. Da se tedy fici, Ze zkouSka znalosti pfedSkolnich déti
vyznamn¢ koreluje s dal§imi testy inteligence (Matéjcek, Vagnerova, 1992).

Zkouska znalosti predskolnich déti je zadavana individualné a je urcena pro déti ve véku
od ¢tyf do sedmi let nebo pro déti, jejichZ intelektové schopnosti dosahuji alesponl spodni
hranice tohoto vékového pasma. Zkousku je mozné vyuzit i u déti s mentalnim postizenim,
zde je ale opét podminka, aby jejich mentéalni v€k dosahoval tohoto vékového rozpéti. Test je
mozné pouzit u déti s postizenim hybnosti a u déti se zrakovym postizenim, V téchto
ptipadech je vSak nutny kvalitativni rozbor vysledktl a individualni hodnoceni s ohledem na
vnejsi 1 vnitini faktory. Zkouska naopak neni vhodna pro déti S naruSenou komunikacni
schopnosti nebo sluchovou vadou (Matéjcek, Vagnerova, 1992).

Celkem deset oddili zahrnuje postupné tyto okruhy znalosti: spolecné zatazeni, pocet, Cas,
hry a sport, pohadky, zvirata, rostliny, domacnost, nastroje a v zavéru testu zameéstnani.
Spravna odpovéd’ je ohodnocena jednim bodem, u Spatnych odpovédi body neodecitame.
Nekteré otazky maji vice spravnych odpovédi. Kladné je hodnocena i odpoveéd’ opisem, tzn.

ze dité si nemize vzpomenout na spravny vyraz, ale danou odpovéd’ dokaze spravné popsat
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vice slovy. Soucet bodd, jejichz maximum je Ctyficet, dava celkové hrubé skore. Dosazené
hrubé skore je mozné pomoci norem zalozenych na 600 détech ve véku od ¢tyf do sedmi let

pievést na odpovidajici hodnotu IQ (Matéjcek, Vagnerova, 1992).

5.7 Inteligencni testy

Uroveti intelektovych schopnosti je mozné u déti méfit priblizné od tfi let véku, nicméng
vSsak musime reflektovat skuteCnost, ze struktura inteligence je zvlast€¢ v prvni poloviné
ptedskolniho véku podstatné odlisné od struktury inteligence Skolniho ditéte nebo inteligence
dospélych. V predskolnim ve€ku je vykon ditéte jesté¢ ovliviiovan emocnimi a osobnostnimi
faktory, které jsou vtomto obdobi jesté znacné promeénlivé. Pti vySetfeni je tedy nutné
reflektovat momentalni rozpolozeni ditéte, aktudlni zijem a zaméfeni ditéte. V<étSina
inteligencnich testl ma vSak pomérné striktni pravidla administrace, a tak je schopnost
examinatora flexibilné¢ reagovat na potieby ditéte a zaroveit vyhovét danym pravidlim
dulezitym klinickym uménim (Svoboda, Krejéitova, Vagnerova, 2015).

Rozumové schopnosti jsou jen jednou z Oblasti, které spolecné urcuji miru Skolni zralosti a
pfipravenosti. Proto by mél byt pfi diagnostice Skolni zralosti zafazen inteligen¢ni test jako
soucast Sirsi testove baterie. V této souvislosti odkazuje Thorova (2015) na vyzkumy LaPara a
Pianta, které dokladaji, Ze uroven rozumovych schopnosti ditéte pted vstupem do Skoly neni
mozné davat do ptimé souvislosti s budouci Skolni uspésSnosti ¢i netispéSnosti.

V diagnostice rozumovych schopnosti piedskolnich déti se v soucasné praxi vyuziva cela
fada individualné i skupinové administrovanych inteligen¢nich testi. V nasledujicich
kapitolach ptiblizim nékteré z nich: Stanford-Binetova zkouska (S-B) nebo jeji druha revize,
tj. zkouSka Terman-Merrillové (T-M) nyni pouzivana zejména ve Ctvrté revizi (S-B 1V), ale
existuje jiz i pata revize (S-B V). Dale treti revizi Wechslerovy zkousky inteligence (WISC-
[11) a, Weschlerv inteligen¢ni test pro piedskolni déti (WPPSI-R), mezinarodni edice testu
Woodcock-Johnson II (W] IE IT COG), neverbalni SON — R 2%-7, pomérné novy test IDS —
Inteligen¢ni a vyvojova Skala pro déti ve véku 5 — 10 let a jednodimenzionalni skupinové

vyuzitelny test Ravenovy progresivni matice (CPM).
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5.7.1 Stanford-Binetova zkouska

Stanford-Binetova zkouSka byla poprvé publikovana v roce 1905 a jejimi autory jsou
Alfréd Binet a Théodore Simon. Pivodn¢ slouzila K posuzovani stupné intelektového vyvoje
déti s mentalni retardaci. II. revize publikovana v roce 1937 je podle autori Lewise Termana a
Maud Merrill oznacovana jako Zkouska Terman-Merrillové. I11. revize vydana v roce 1960 je
vybérem nejvhodnéjSich tloh z paralelnich forem L a M testu zroku 1937 (Svoboda,
Krej¢ifova, Vagnerova, 2015).

Soucasna IV. revize S-B testu byla publikovéana v roce 1986, ¢eské vydani potom v roce
1995. Jedna se o piepracované vydani S-B inteligenéniho testu L-M formy z roku 1960, které
pfinési oproti ptivodni verzi podstatné zmény. Test zahrnuje rozmanitou Skalu riznych ukold,
jez jsou dle charakteru sdruzeny do celkem patnacti subtestd, z nichz kazdy vyzaduje ponékud
odligné poznavaci schopnosti a zasobu informaci nutnych K jejich usp&nému splnéni. Ukoly
jsou Vv subtestech uspotfadany do urovni znacenych pismeny A — Y. Obtiznost jednotlivych
uloh se postupné zvysuje a na kazdé urovni se nachazeji dvé podobné obtizné ulohy. Rizny
pocet trovni v jednotlivych subtestech odrazi rozpéti chronologického v&ku. V prvnich Sesti
subtestech je dvacet i vice urovni, a proto jsou urceny pro Sirsi v€kové rozpéti nez zbyvajici
subtesty, které obsahuji od sedmi do Sestnacti urovni (Thorndike, Hagen, Satter, 1995).

Pfi administraci testu je bezpodminecné nutnd dobra znalost testu a schopnost citlivé
reagovat na testovaného. Aby byl test UspéSny a bylo dosaZeno pozadovanych vysledkd, je
nutné zachovavat standardni postupy, vytvofit adekvatni vztah (spojeni) mezi testovanym a
examinatorem a spravné skorovat odpovédi zkouseného (Thorndike, Hagenova, Satter, 1995).

Na zacatku testu je tfeba stanovit bazalni Groven testovaného platnou pro dalsi subtesty. Ta
je stanovena pomoci pievodni tabulky, a to na zaklad¢é chronologického véku testovaného a
dosazeného hrubého skore v subtestu ,,slovnik*, ktery urcen pro tento ti¢el. Toto pravidlo vSak
komplikuje standardni vyuZiti testu u déti s naruSenou komunikacni schopnosti, smyslovymi
vadami, u zvySené Uzkostnych déti a obecné u osob, u kterych lze pfedpokladat znacny
rozptyl vykonu. DodrZeni pfesné administrace a skérovani piinaSi problémy pii testovani
neklidnych nebo negativistickych déti, kdy nelze postupy predkladani ukolu pozméinovat.
Mozné je vSak feSeni subtest prerusit a pokracovat v ném pozdéji, kdy je vhodnéjsi chvile.
Kompletni test trva v zdvislosti na véku testovaného od Sedesati do devadesati minut,
zkracena verze potom tficet az Ctyficet minut (Svoboda, Krej¢ifova, Vagnerova, 2015).

Nasledujici tabulka pifindsi ptehled a v€kové rozpéti jednotlivych subtestdi (Thorndike,

Hagen, Satter, 1995):
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Tab. 5.7.1 Piehled a vékové rozpéti subtestt S-B IV testu

Vék 112(3]4|5|6|7(8]9]10|11|12|13|14|15|16|17|18+
Krystalizované schopnosti
1. |Verbalni mysleni XX XXX X[X[ XXX [X[X|X[|X[X[X]|X]| X
2. |Porozuméni XX XXX X[X[ XXX [X[X| X[ X]X[X]|X] X
3. |Absurdity XX XXX XXX XX | X[ X|X] . .
4. |Verbalni vztahy XX | X[ X[ X|X]| X
Kvantitativni mySleni
5. |Pocty XX XXX X[ X[ XX X[ XXX X[ X[X]|X] X
6. |Ciselné fady | XXX XXX X XXX XX X
7. |Tvoteni rovnic XX X| X[ X]| X
8. |Technicko-analytické schopnosti
Abstraktné-vizualni mySleni
9. |Analyza vzoru XX XXX X[X[ XXX [X[X| X[ X[X[|X]|X]| X
10. [Napodobovani XX XXX X[X[ XXX [X[X|X|X[X[X]|X] X
11. [Matice XX XXX X[ X|X|X[|X[X]|X]| X
12. |Skladani a sttihani papiru X|X| X[ X[ X|X]| X
Kratkodoba pamét’
13. [Pamét’ na koralky XX XXX X[ X[ XX X[ XXX X[X[X]|X] X
14. |Pamét na véty XX XXX X[ X[ XX X[ XXX X[ X[ X]|X] X
15. [Pamét’ na cisla XX XXX XXX X[ X[X]|X]| X
16. |Pamét’ na predméty XXX XX XXX X[ X|X|X] X

5.7.2 WISC-III a Wechsleriv inteligenc¢ni test pro predskolni déti

WISC-IIT je revize Wechslerovy zkousky inteligence (WISC-R) poprvé publikovana
v USA v roce 1991. Revize se tykd zejména obsahu textu, ktery byl jiz pomérné zastaraly, a
modernizace obrazového materidlu, ktery je nové zvétSeny a v barevném provedeni. PrestoZe
zustala oproti pivodni verzi WISC-R zachovana zékladni struktura testu, byly néckteré
subtesty rozsiteny o polozky na krajnich bodech $kaly, tj. nejjednodussi a nejobtiznéjsi. Tato
modifikace si klade za cil zlepSeni diferenciacni schopnosti testu zejména u menSich déti a
podpriméru test jesté dostatecné nediferencuje. Zasadni zménou je také zavedeni indexovych
skorti zaloZzenych na celkem ctyfech faktorovych analyzach, ¢imZ umoziuji komplexnéjsi
neuropsychologické analyzy vysledki predevSim v diagnostice déti se specifickymi
poruchami uceni. Pfidan je také novy nepovinny subtest (Hleddni symboll), ktery slouzi

k vypoctu indexovych skoru (Svoboda, Krejcitova, Vagnerova, 2015).

98



WISC-III je uréen pro déti ve veéku Sest az Sestnact let a jedenict mésici. Bézna
administrace baterie deseti subtesti trva v zavislosti na vykonu ditéte pfiblizné padesat az
sedmdesat minut a s dvéma dopliikovymi a jednim nepovinnym subtestem jesté o deset az
patnact minut déle. Test by mél byt realizovany cely najednou béhem jednoho sezeni, proto je
vhodné pii nedostatecné motivaci ditéte nebo jeho inavé testovani prerusit a odlozit na jiny
termin. Je vhodné, aby ndhradni sezeni probéhlo v terminu kratSim nez jeden tyden
(Wechsler, 2002).

WISC-III je sestaven z celkem dvanActi subtestl pfevzatych z pfedchozi verze WISC-R a
z nového subtestu Hledani symbolt. Subtesty jsou opét rozdéleny do dvou skal — verbalni a
performacni. Popis jednotlivych testl a jejich ptislusnost k jednotlivym Skalam a faktorim

pfindsi nasledujici tabulka:

Tab. 5.7.2 Popis subtesti WISC-III

Subtest Skala|Faktor |Popis
Dopliiovani erf I Sada barevnych obrazkti béznych predmétt a jevi. Na kazdém z obrazki
obrazkua pert. chybi dulezita ¢ast, kterou dité identifikuje
« . Série stné predkladanych otazek, které provétuji znalost ditéte o béznych
Védomosti verb. I udalostech, pfedmétech, mistech a lidech.
Série jednoduchych tvarti (A) nebo Cisel (B), ke kazdému z nich je pfifazen
. . jednoduchy symbol. Dité zakresluje tyto symboly do odpovidajiciho tvaru
Kodovani perf. v (A) nebo pod odpovidajici ¢islo (B) podle klice. Kodovani A i B jsou
vyti§téna na samostatném perforovaném archu zdznamového listu.
Podobnosti verb. | Skupina ustné predavanych part slov, u nichz dité vysvétluje podobnost

mezi béznymi predméty ¢i pojmy, které predstavuji.

sada barevnych obrazki, ptedkladanych v promichaném potadi, které dité

Razeni obrazkii | perf. I sklada do logické pribéhové souslednosti.

Pocty verb. Il |Skupina aritmetickych tkold, které dit¢ fesi z hlavy a odpovida ustné.

Sada dvojrozmérnych geometrickych vzort, které dité sestavuje pomoci

Kostky perf. I dvoubarevnych kostek.
Slovnik verb. | Série ustné prezentovanych slov, ktera dité definuje.
. Sada skladanek béznych véci, z nichz kazda je pfedlozena ve standardnim
Sklddanky perf. | 11| poradani a dité ji sklada do smysluplného celku.
‘. Série ustné zadavanych otazek, které vyzaduji, aby dit¢ feSilo kazdodenni
Porozuméni verb. |

problémy nebo projevilo pochopeni socialnich pravidel nebo pojmd.

Série dvou skupin symboll, kazdd dvojice se sklada z referencni a
vyhledavaci skupiny. Dité si prohlizi obé skupiny a oznacuje, zda se cilovy
symbol vyskytuje nebo nevyskytuje ve skupiné vyhledavaci. Obé trovné
testu jsou nati§tény v samostatném pracovnim sesite.

Hledani symboli | perf. v

Série ustné predkladanych tad cisel, které dité opakuje doslovné v casti

Opakovani ¢isel | verb. " o o TR S .
P opakovani dopfedu a v obraceném potadi v ¢asti opakovani ¢isel pozpatku.

Sada bludist’ se vzristajici obtiznosti vytisténych v pracovnim sesite, které

Bludisté pert. | - dite resi tuzkou,

99



Wechsleriiv inteligenc¢ni test pro predSkolni déti byl pivodné urcen pro Ctyi az Sestileté
déti, nova revize zroku 1989 rozsifuje vékové rozpéti od tii do sedmi let. Celd tfada
modifikaci ¢ini test pro déti vice pfitazlivy a motivacni. Test je opét rozdélen na verbalni a
neverbalni ¢ast, z nichz kazda obsahuje Sest subtestii. Ve verbalni Casti se jedna o subtesty
Informace, Slovnik, Porozuméni, Podobnosti, Aritmetika a nové je pfidan subtest Pamét’ pro
véty. V neverbalni Casti jsou obsazeny subtesty Dopliovani, Kostky, Bludisté, Kodovani
(Domky zvitat), coz je jednodussi varianta subtestu Hledani symbolt, dale subtest Geometrie,
ktery u ditéte predpoklada schopnost rozpoznavat a reprodukovat geometrické obrazce. Nové

je zatazen subtest Skladanky (Svoboda, Krej¢ifova, Vagnerova, 2015).

5.7.3 SON-R 2%-7 — neverbalni inteligen¢ni test

Test SON-R 2%-7 predstavuje revidovanou verzi testu SON 2Y%-7 a piedstavuje
standardizovanou testovou baterii pro vySetfeni inteligence. Test je uren malym détem
ve véku od dvou let a Sesti mésicti do sedmi let, nicméné normy testu zahrnuji §irsi vékové
rozpéti od dvou let a ¢tyf mésicii do sedmi let a sedmi mésicti. Primérné doba administrace
testu je padesat minut. Jedna se o neverbalni test, tzn. ze examinator ani dit€¢ nemusi mluvit
nebo psat a testové materialy nezahrnuji jazykovou slozku. To vSak neznamend, Ze
administrator a dit€¢ spolu nekomunikuji. Zplsob komunikace se primarné odviji od
komunikacnich schopnosti na stran¢ ditéte. Instrukce je mozné sdélit jak verbalng, tak
neverbalné pomoci gest nebo kombinaci obojiho (Tellegen, Laros, Heider, 2008).

Test se sklada z Sesti riznych subtestil, kde skory hodnoceného ditéte spojuji do jednoho
inteligenéniho skoru, ktery odraZi schopnosti ditéte v zavislosti na jeho vékové skupiné.
Jednotlivé subtesty obsahuji rizné mnozZstvi polozek, které jsou sefazeny dle vzristajici
obtiznosti. Na zacatku kazdého subtestu je nutné urcit bazalni uroven ditéte. Na zaklad¢ véku
a dle moZznosti, t€Z na zéklad¢ odhadu kognitivni trovné ditéte, se u kazdého subtestu zac¢ind u
prvni, tfeti a paté polozky. Timto pravidlem se pfedchéazi zbyte¢né demotivaci ditéte, které by
jinak muselo fesit pfiliSné mnozstvi polozek, které jsou pod jeho uroven schopnosti. Pokud
examinator zjisti, ze je zvolend uroven pro dité pfili§ obtiznd, ma moznost pfejit na nizsi
uroven. Subtest je ukoncen v momenté, ze v ném dité¢ udéla tfi chyby, které nutné nemusi
nasledovat po sob&. Subtesty zaméfené na performaci jsou ukonéeny v situaci, kdy dit¢ udéla
ve druhé ¢asti subtestu dvé za sebou jdouci chyby (Tellegen, Laros, Heider, 2008).

Jednotlivé subtesty je mozné rozdélit do dvou skupin, a to performacni testy, které jsou

zalozené na manipulaci s testovym materidlem, a testy usuzovani, které vyzaduji vybér
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spravného feSeni z urcitého poctu alternativ. Do skupiny performacnich testl patii tyto

subtesty (Tellegen, Laros, Heider, 2008, s. 12 - 14):

Mozaiky (Moz) jsou subtest, ktery obsahuje celkem patnact polozek. V prvni ¢asti ma
dit¢ za kol pomoci cervenych ctvereckli napodobit jednoduché mozaikové vzory
v ramecCku. ObtiZnost se zvysuje s poctem pouzitych Ctvereckl. Ve druhé c¢asti dité dela
ctverecku, téz zluté a Cervenozluté ctvereCky. Nejméné obtizné polozky jsou vytiStény
v redlné velikosti a dité k jejich napodobeni vyuziva pouze Cervené a zluté ctverecky. U
Kategorie (Kat) se taktéz sklada z patnacti polozek. V prvni ¢asti je nutné roztiidit Ctyfi
az Sest karet do dvou skupin podle pfislusné kategorie. Prvni, nejjednodussi polozky
obsahuji kresby, které nalezi do stejné kategorie nebo jsou si podobné, napt. je zndzornéna
musi dité¢ samo rozpoznat, do které kategorie patii. Druha cast subtestu Kategorie nabizi
ditéti vicecetny vybér. Ditéti jsou nejprve piedloZeny tfi obrazky predmétd, které mayji
néco spolecného a dité pak musi vybrat z dalSiho sloupce péti obrazkli dva obrazky, které
maji s obrazky z prvniho sloupce néjakou spolecnou vlastnost. ObtiZnost je dana mirou
abstrakce obrazkd.

Skladanky (Skl) zahrnuji ¢trnact polozek. V prvni Casti dité sklada tfidilné skladanky
doramecku dle prezentovanych vzorcu. Prvnich nékolik skladanek demonstruje
examindtor, dalsi dit¢ fesi jiZ samostatné. Ve druhé ¢asti dité vytvari celek slozeny ze tii
az Sesti samostatnych dili skladanky. Ditéti neni nijak naznaceno, co by mély skladanky

znazoriovat. Obtiznost polozek ¢astecné odpovida pocétu uzitych dilt skladanky.

Mezi usuzovaci testy patii tyto subtesty (Tellegen, Laros, Heider, 2008, s. 14 — 17):

Analogie (Ana) je subtest obsahujici sedmnact polozek. V prvni ¢asti dité tiidi tii, Ctyfi
nebo pét tvarti do riznych piihradek podle tvaru, barvy nebo velikosti. Dit¢ musi samo dle
ptikladu zjistit princip tfidéni. Prvni jednodu$si polozky ptedstavuji tvary, které jsou
stejné, jako ty zobrazené v testové prirucce. U zavéreCnych polozek prvni €asti je jiz na
ditéti, aby objevilo princip rozttidéni napi. velké tvary versus malé tvary. Druha ¢ast je jiz
zalozena na vicecetném vybéru, kde se kazdd polozka skladd z ptikladu (analogie), ve
kterém se geometricky obrazec méni v jednom nebo vice aspektech a vytvaii jiny

geometricky obrazec. Na zacatku je opét demonstrace, na zéklad¢ které dité¢ musi pouzit
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stejny princip zmény pro samostatné vyieSeni dal$i analogie. Obtiznost polozek je
ur¢ovana poctem a komplexnosti zmén.

e Situace (Sit) je subtest, ktery se sklada ze ¢trnacti polozek. V prvni ¢asti dité piitazuje
u kazdé polozky chybéjici poloviny ke ¢tyfem nekompletnim obrazkim. Prvni polozka je
nati§téna barevné, aby byl zdtraznén dany princip. Uroven obtiznosti je determinovéna
podobnostmi mezi jednotlivymi polovinami, které patii do jedné polozky. Druha cast je
test s viceCetnym vybérem. Ke kazdé polozce je pfifazen nakres situace, ve kterém vSak
chybi jeden nebo dva dily. Spravny chybgjici dil nebo dily dité¢ vybird z fady alternativ.
Pocet chybéjicich dili urcuje obtiznost ukolu.

e Vzory (Vzo) je subtest slozeny z Sestnacti polozek. Dité v tomto tkolu spojovanim tecek
obkresluje prezentovany vzor. Prvni ¢ast obsahuje jednoduché vzory sloZené maximalné
z péti teéek. Uvodni polozky demonstruje examinator. Druha &ast jiz zahrnuje vzory
z péti, deviti, ale i Sestnacti teCek, které jiz dité obkresluje bez dopomoci. Pocet tecek

ovlivituje troven obtiznosti.

5.7.4 Woodcock — Johnson: Testy kognitivnich schopnosti

Mezinarodni edice Woodcock — Johnson 1lI: (WJ IE COG II) je individualné
administrovand testova baterie zaméfend na diagnostiku kognitivnich schopnosti. Test
predstavuje vybér ze dvou rozsahlejSich baterii Woodcock — Johnson-Revised (WJ-R) a
Woodcock-Johnson I11. Mezinarodni edice vznikla v pribéhu kolokvia Mezinarodni asociace
Skolni psychologie (ISPA) vroce 1989 v LotySsku, kde byl v duasledku nedostatku
spolehlivych nastrojli na méteni kognitivnich schopnosti v mnoha zemich vznesen pozadavek
na adaptaci testu WJ-R do lotySského jazyka. Ve finale byl test pielozen a publikovan
Vv loty$ské, slovenské, ¢eské a mad’arské verzi (Ruef, Furman, 2010).

Test ma velmi Siroky vékovy rozsah, dle testovanych reprezentativnich souborii od dvou
let az do devadesati, takZe je pouzitelny prakticky celozivotné. Testova baterie zahrnuje
celkem devét testl a subtestll, z nichz se daji vypocitat skory Ctyf trsit neboli sloZenych skore.
Subtestem jsou oznacovany ty miry, ze kterych neni mozné vypocitat odvozené druhy skore.
Kazdy test nebo trs umoznuje examinatorovi pouzit celou Skalu skore odvozenych z hrubych
skore. Nasledujici schéma ptiblizuje strukturu a slozeni testové baterie WJ IE COG II (Ruef,

Furman, 2010 s. 1).
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Obr. 5.7.3 Mezinarodni edice Woodcock-Johnson: Testy kognitivnich schopnosti
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Nize nasleduje stru¢ny ptehled a popis jednotlivych testl a trsh, které tvofi testovou baterii
WJ IE COG Il
kognitivnich faktort (Ruef, Furman, 2010, s. 2 — 3).

V zavorkach uvadim i vtestu standardné pouzivané zkratky raznych

Verbalni schopnosti kladou zna¢né naroky na jazykové schopnosti testované¢ho. Verbalni
schopnosti pfedstavuji vyznamny ukazatel kognitivnich Skolnich vykonl. Test verbalnich
schopnosti, resp. trs verbalniho porozuméni (Gc), se sestdva ze Ctyi subtestil, které

dohromady vytvareji Test 1. Jsou to:

4

1A. Obrazkovy slovnik mé¥i urdité aspekty lexikalnich poznatki. Ukolem testovaného je
pojmenovat znamé a neznamé objekty na obrazcich. U pocatecnich polozek testovany
rozpozndva a ukazuje vSeobecné zndmé obrazky, dal§i polozky pojmenovava pouze
verbalng. Obtiznost prezentovanych objektii postupné vzrista.

1B. Synonyma méfi jazykové znalosti. Testovana osoba musi fici slovo s podobnym
vyznamem jako slovo prezentované.

1C. Antonyma piedstavuji doplnéni slovni zasoby. Testovany hled4 k prezentovanému slovu
slovo opa¢ného vyznamu.

1D. Verbalni analogie je subtest, ktery méti schopnost testovaného vytvaret pomoci jazyka
vazby. Testovana osoba dopliiuje ke tiem prezentovanym sloviim ctvrté slovo, které

dotvafi spravnou analogii K sérii slov.
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Schopnosti mysleni naopak kladou na testovaného minimalni lingvistické naroky.
Zaméfuji se na ty procesy mysleni, které se uplatiuji v situacich, kdy informace nemohou byt
automaticky zpracovany v kratkodobé paméti. Jednd se o tyto schopnosti mysSleni:
vybavovani z dlouhodobé paméti (Glr), zrakové-prostorové vidéni (Gv), sluchové procesy
(Ga) a fluidni ,,inteligence* (Gf). V ramci trsu reprezentuji tyto schopnosti mysleni celkem
Ctyfi testy:

4. Pamét pro jména je subtest zaméfeny na vybavovani z dlouhodobé paméti (Glr). Jedna se
0 audiovizualni ulohu, kde ma testovana osoba za ukol naucit se jména dvandacti bytosti
,,Z vesmiru®, které nasledné ukazuje, tak jak je examinator pojmenovava.

5. Prostorové vztahy je uloha méfici schopnost vizudlné-prostorového mysleni (Gv).
Testovany vybird ze souboru Sesti tvari dva nebo tfi tvary, jejichz sloZenim vytvofi
zadany obrazek.

6. Zvukové vzorce je subtest, kde testovand osoba porovnava prezentované pary
komplexnich zvuku. ,,Zvukové vzorce™ se podobaji zvukim lidské fe¢i a v jednotlivych
parech se mohou odliSovat vyskou, rytmem nebo obsahem. Test méfi sluchové procesy
(Ga).

7. Formovéani konceptl je test zaméfeny na fluidni inteligenci (Gf). Uloha zahrnuje

uvazovani v kategoriich zaloZenych na principech induktivni logiky.

Kognitivni efektivnost znamena kapacitu kognitivniho systému automaticky zpracovavat
informace. Obsahuje jeden test zaméteny na kratkodobou pamét’ a jeden test zaméfeny na

procesualni rychlost:

8. Vizualni porovnavani je tfiminutovy subtest sledujici procesualni rychlost (Gs). Ukolem
testované osoby je rychle nalézt a zakrouzkovat dvé shodnd cisla v fadé€ Sesti Cisel.
Obtiznost ulohy se opét stupiiuje od jednocifernych az po trojciferna Cisla.

9. Obracen¢ tady cisel je uloha zaméfenéd na kratkodobou resp. pracovni pamét (Gsm), coz
vyzaduje od testované osoby schopnost védomé podrzet informaci a zaroven jeji pouZziti

ke splnéni ulohy. Testovana osoba ma za tkol zopakovat sérii ¢isel v obraceném potadi.

V pocitacovém vyhodnoceni Compuscore je obsazen jesté doplnkovy subtest Kvantitativni
Vyvozovani, ktery testuje schopnost vyvozovat zavéry v feSenych ulohach, ve kterych je nutné
pouzivat ¢isla nebo kvantitativni koncepty. Subtest tak méti ¢astecné fluidni inteligenci (Gf) a

¢astecné kvantitativni schopnosti (Gq).
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5.7.5 IDS - Inteligen¢ni a vyvojova Skala pro déti ve véku 5 -10 let

IDS - Inteligencni a vyvojova skala pro déti ve véku 5 -10 let vychazi z inteligenc¢niho
testu Kramerové, publikovaném v roce 1972, ktery ma své kofeny v testu Bineta a Simona
zroku 1905. Byl sestaven tymem spolupracovniki z fakulty psychologie Univerzity
Nehodnoti tedy pouze kognitivni schopnosti v oblastech vnimani, pozornosti, paméti a
mysleni, ale zamétuje se téz na socialné-emocni kompetence a vykonovou motivaci. Pokryva
tedy i vyvojové oblasti, které se vyznamnou mérou podili na chovani ditéte ve Skolnim
prostiedi a ovliviiuji i Skolni vykonnost ditéte. Cilem testu je tedy komplexni diagnostika
ditéte a vzhledem k vékovému rozpéti test pokryva fazi prechodu mezi predSkolnim vékem a
mlad$im $kolnim vékem (Grob, Meyer, Hagman-von Arx, 2013).

IDS je individualné¢ administrovany test, jehoz celkovd administrace zabere mezi
devadesati az sto dvaceti minutami. Pokud je to mozné, mél by byt cely test proveden béhem
jednoho sezeni. Tet je pomérn¢ ¢asové narocny, nicméné lze ditéti umoznit po dokonceni
subtestu kratkou prestavku. Je-li nutné test z riznych divodi prerusit, mél by byt dokoncen
do jednoho tydne. Prvni kol v kazdém subtestu je povinny pro vSechny déti, nicméné nékteré
subtesty maji po vyfeseni prvniho ukolu pravidlo tzv. vstupniho bodu, které zajistuje, Ze starsi
déti nemusi provadét piili§ snadné tkoly. VétSina téchto testi se vstupnim bodem zaroven
zachovava tzv. pravidlo navratu, které dava ditéti, kterému se nepodafilo vyfesit prvni
povinny ukol, moznost fesit dal§i snazsi tkoly, aby si examinator opravdu ovéfil schopnost
ditéte tyto tkoly vyftesit. U nékterych subtesti je aplikovano pravidlo ukonceni. Jedna se o
situace, kdy dit€ nevyftesi vice ukolll za sebou a opakovany netispéch by jen dit€¢ demotivoval
a zvySoval jeho frustraci. PferuSeny subtest mé bez ohledu na pocet vyfeSenych tkold nulové
hodnoceni (Grob, Meyer, Hagman-von Arx, 2013).

ISD zahrnuje celkem devatenact subtesti rozdélenych do n¢kolika kategorii a subkategorii.
Kazdy subtest potom obsahuje dal§i konkrétni ukoly. Vzhledem k tomu, ze se jednd o
pomérné rozsdhlou testovou baterii, neni mozné podrobngji popsat vSechny subtesty.
Predstavim pouze funkéni schéma testu (pfevedené do tabulky), které uvadeji Grob, Meyer,

Hagman-von Arx (2013, s. 46), doplnéné o stru¢ny popis k jednotlivym subtestim.
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Tab. 5.7.5 Schéma funkéniho poradi a rozdéleni subtestti v IDS

Kategorie  |Subtest Popis
1. Zrakové vnimani|Sefadit obrazky ¢ar rizné délky dle velikosti.
2a. Sluchové pamét V}’lbawt s1v§mysluplny prlbe}}’pfl volné reprodukci a pifi odpovédich na
otazky. 1. ¢ast — poslouchat piibéh.

3. Selektivni V tadé ruznych kachen co nejrychleji a spravné Skrknout kachny
pozornost S ur¢enymi znaky.

45;%?010@(:1{21 Bezprostiedné a ve stejném potadi opakovat stiidave fady ¢isel a pismen.

Kognitivni P —
funkee 5. Vizualné-

prostorova pamét’

Znovupoznat geometrické tvary vybérem ze skupiny podobnych tvart.

6. Konstrukéni
mysleni

Pomoci trojuhelnikovych a obdélnikovych desticek skladat geometrické
tvary.

7. Pojmové mysleni

Na tfech obrazcich rozpoznat, co maji spoleéného (pojem), a na zakladé
toho z péti dalich obrazkii vybrat dva, které se ke vzorovym hodi.

2a. Sluchova pamét

Vybavit si smysluplny pfibéh pii volné reprodukci a pfi odpovédich na
otazky. 2. ¢ast — reprodukovat piibéh.

Psychomotorika

8. Hruba motorika

Balancovat na $idfe, chytat a hazet mi¢, preskakovat pres $niru z jedné
strany na druhou.

9. Jemna motorika

Rychle navléknout koralky (kulicky a kosticky) podle obrazkové
predlohy).

10. Vizuomotorika

Obkreslovat geometrické tvary.

Socialné-emo¢ni

11. Rozpoznavani
emoci

Z fotografii déti na zakladé vyrazu obli¢eje rozpoznat a pojmenovat
jejich emoce.

12. Regulace emoci

Uvést strategie pocitd zlosti, strachu a smutku

13.P éni y e . s s
kompetence S OTOZUMENT p o ozumét socialnim situacim na dvou obrazeich a vysvétlit je.
socialnim situacim
14. Socialne- . L il <
f Popsat socialné kompetentni jednani v socialni situaci znazornéné na
kompetentni , ‘o
N obrazkové predloze.
jednani
15. Logicko-
Matematika |matematické Resit logicko-matematické tlohy.
mysleni
e fi ych sl ych j y & luplné
16. Expresivni fe¢ Vytvor}t zdan}/c slov (podstatnych jmen) vyznamoveé smysluplné a
9 gramaticky spravné véty.
Rec
17. Receptivni fe¢ |Prehrat s dievénymi figurkami véty vyslovené examinatorem.
18V lost dsili Posouzeni examinatora, jak vytrvale dit¢ na ukolech pracovalo nebo zda
, , - Vytrvalostusill | g4ya10 najevo radost ze svych vykond. Posouzeni se provadi az po
Vykonova . . . . . . y
motivace 19 Rad dokonceni celého testu do dotazniku v zdznamovém listu. Je tieba
k adost z zohlednit vlastni poznamky a vSechny napadnosti, které se examinatorovi
vykonu z pozorovani verbalniho i neverbalniho chovani ditéte vybavuji.
Verbalni I . . < o .
Sleni 20. Informovanost |Vybrat z nabizenych alternativ spravnou odpovéd’ na danou otazku.
mysleni
(dopIn€k k Ceské|21. Verbalni Pochopit, co maji tii slova spoleéného (pojem) a vylougit slovo, které
verzi) konceptualizace |k nim nepatii.
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5.7.6 Ravenovy barevné progresivni matice

Tento jednodimenzionalni test poprvé vysel v roce 1949 a od t¢ doby prosel nékolika
revizemi. U nas je kdispozici piirucka k testu standardizovand na slovenské populaci
(Ferjencik, 1984). Zkouska je primarné urcena pro déti ve véku od péti let do jedenacti let, ale
test je mozné vyuzit i pro osoby vyssiho vé€ku (Svoboda, Krej¢ifova, Vagnerova, 2015).
Jakmile je vyvinutd intelektudlni kapacita umoziujici analogické uvazovani, je vhodné pouzit
standardni progresivni matice (SPM), které jsou ureny pro déti a dospivajici od deseti do
osmnacti let (Raven J. C., Court, Raven J., 1991).

Barevné progresivni matice obsahuji celkem tfi Sety po dvanacti polozkach. Ze
standardniho testu je zachovan set A a ¢astecné i polozky ze setu B. Mezi né€ je vloZen novy
set AB. Set A vyzaduje od déti schopnost pochopit zmény nejprve v jednom a potom i v obou
smérech. Set AB jiz klade na dit¢ narok byt schopno vnimat jednotlivé obrazce jako
prostorové piibuzné celky a identifikovat chybé&jici ¢ast tohoto celku. Set B vyzaduje
schopnost analogického (abstraktniho) uvazovani. U déti se tato schopnost zacina objevovat
okolo osmi az deviti let. Obrazce jsou na rozdil od standardni verze testu vyti§téné barevné,
aby byly pro déti pritazlivéjsi a srozumitelngjsi. Cernobilé jsou pouze posledni polozky setu
B, které svou naro¢nosti odpovidaji prvnim polozkam setdt C, D a E standardni verze
(Svoboda, Krej¢ifova, Vagnerova, 2015).

Test je k dispozici ve dvou formach, a to v sesitové a Kartickové. Kartickova forma testu
umoziuje examinatorovi demonstrovat prezentovany problém formou karti¢ek, které jsou
V jednom misté vybrané tak, aby do otvoru piesné zapadla posuvna ¢ast. Dité tak mize vidét,
ze kazdy z posuvnych dilt piesné zapada do otvoru, ale uz nedoplituje ¢i nenavazuje na vzor
obrazce. Test je mozné administrovat individudlné i skupinové&. Pfi skupinové administraci by
mélo byt nardz testovanych maximaln¢ osm nebo devét déti. Pii skupinové forme by mély byt
déti schopné vydrzet sedét okolo hodiny a ptl, vétSina déti vSak test dokonci jesté v prvni
poloviné této doby (Raven J. C., Court, Raven J., 1991).

Ravenovy barevné progresivni matice poskytuji orientacni odhad urovné intelektovych
schopnosti ditéte. Test neni pfili§ vhodny pro déti s vazngj$im zrakovym postizenim a pro déti
s poruchou koncentrace pozornosti. NeuspéSnost a selhani ditéte v Ravenové testu vSak
automaticky neznamend sniZenou uroven intelektu. V tomto piipadé je nutné doplnit test
dalsimi komplexnéji pojatymi testy inteligence a nejlépe i1 testy zaméfenymi na zrakovou
percepci a pozornost. Vyznamnym faktorem, ktery mize snizit validitu testu, jsou zkuSenosti

ditéte s obrazky a zejména S pocitaCovymi hrami vcetné nelegalnich pocitacovych forem
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Ravenova testu. Z téchto divodi by mély byt barevné progresivni matice vyuzivany jako
soucast Sirsi baterie testil, kde pro srovnani mohou mit potfebnou diferencidlni diagnostickou

hodnotu (Svoboda, Krej¢ifova, Vagnerova, 2015).

5.8 Reverzni test

Autorem reverzniho testu je Ake W. Edfeldt. V ¢eské upravé byl poprvé publikovan v roce
1968 Miriam Malotinovou. Prostiednictvim Edfeldtova reverzniho testu se zjistuje
pfipravenost ditéte osvojit si ¢teni. Test umoziuje zjistit vyvojovou uroven zrakového
vnimani ditéte, jeho schopnost rozliSovat obracené a otocené tvary, které se lisi polohou
nahofe-dole a vpravo-vlevo, a nepatrné tvarové odlisnosti detaili obrazce. Test je urcen
pro déti ve véku od péti do osmi let (Svoboda, Krej¢itova, Vagnerova, 2015).

Test je zaloZzen na vyzkumu tendence menSich déti ménit slovosled. Jednd se o tzv.
transpozicni tendenci, kterd je vSak pfirozenym stupném percepéniho vyvoje ditéte. Na
zékladé méteni reverzni tendence je mozné odhadnout uspésnost ¢teni a psani v prvni tiidé
pii vyuziti béznych vyukovych postupt (Edfeldt, 1992).

Reverzni test obsahuje zdznamovy arch s celkem osmdesati ¢tyfmi dvojicemi riznych
ernobilych obrazcti. Ukolem ditéte je oznait preskrtnutim ty dvojice obrazcil, které nejsou
stejné. Na uvodni stran¢ zaznamového archu je Sest obrazcl k zécviku a pochopeni principu
testu. Pti testovani je mozné méfit Cas, za ktery dité test vyfeSi. Vysledny Cas se zapisuje do
ptislusné kolonky v zdznamovém archu. Edfeldt (1992) udava patnact minut jako limit pro
administraci testu. Svoboda, Krej¢ifova, Vagnerova (2015) naopak Kk reverznimu testu
poznamenavaji, Ze délka administrace neni nijak limitovana, ale je nutné si uvédomit, Ze
pocet testovych polozek je ponékud rozsahly. Déti predskolniho véku jesté nejsou schopné
delsi dobu koncentrovat pozornost, a proto nemusi byt pfipadny netspéch ani tak diisledkem
nedostatku v oblasti vnimani, jako spise v souvislosti s vykyvy pozornosti. Z téchto diivodu je
Mmozné pouzit pouze polovinu testu. Test je mozné pouzit jak individualné, tak skupinové. U
mensSich déti je vhodné;jsi individudlni administrace.

Pfi hodnoceni testu se za kazdou spravnou odpovéd’ zapocitava jeden bod. Celkové skore
urcuje, na jaké vyvojové Urovni je zrakova percepce testovaného ditéte. Pro vyhodnoceni se

pouziva Ctyistupniova Skala. Do kategorie I spada dité, které dosahlo 51 a méné bodl. Toto

Vot ww

108



coz je hrani¢ni ptipad, ktery vyzaduje dalsi doplitujici vySetteni. Kategorii III odpovidaji déti
s bodovym ziskem v rozmezi 56 — 76 bodu. Dité je v tomto piipad€ piiméiene pfipravené na
Cteni. Posledni IV kategorie ptedstavuje nejlepsi vysledek a odpovida bodovému hodnoceni
77 a vice bodu. Dité¢ s timto celkovym skorem je vice nez piiméfené piipraveno na c¢teni
(Edfeldt, 1992).

Reverzni test je vhodny v kombinaci s dal§imi testy zejména v diagnostice Skolni zralosti,
dale je vhodny pro diferencialni diagnostiku u déti se specifickymi poruchami uceni, déti
s hyperkinetickou poruchou nebo jakymkoliv organickym postizenim mozku, nebot’ porucha
zrakové percepce ani tak nesouvisi s poruchou zrakového aparatu jako spiSe s narusenim

funkce danych oblasti CNS (Svoboda, Krejéifova, Vagnerova, 2015).

5.9  Zkouska laterality

Lateralizace znamena pfednostni uzivani jednoho z parovych organti. Lateralita se potom
tykd vztahu mezi pravou a levou stranou organismu neboli odliSnosti mezi pravym a levym
parovym organem. Drnkova-Pavlikova a Syllabova (1991) uvadéji, ze ke zfetelnému projevu
laterality a vyhranéni hornich koncetin dochazi v rozmezi patého az sedmého roku a k plnému
ustaleni v deseti az jedendcti letech véku ditéte. Proto jen malokdy mizeme hovotit v obdobi
pfedSkolniho véku o0 zieteln€ dokonalém levactvi a pravactvi u jednotlivych déti (Matéjcek,
Zlab, 1972). Pozornost je vénovana nejen lateralizaci konéetin, v souvislosti s vyvojem
grafomotoriky zejména hornich koncetin, ale také lateralizaci oka, které hraje dilezitou roli
pii osvojovani psani a Cteni. VySetfeni laterality by mélo byt nedilnou soucésti diagnostiky
Skolni zralosti. PfecviCovani levaki je dnes jiZ davno pfekondno a rozhodné se nedoporucuje,
nebot’ miize narusit spolupraci obou mozkovych hemisfér a strukturalizaci mozku, coz muze
vést ke zbytecnym komplikacim v celkovém vyvoji ditéte. V otazce Skolni zralosti tak
predstavuje dosazeni urcitého stupné lateralizace dilezity milnik ve vyvoji ditéte.

V ceské klinické 1 poradenské praxi je nejvice vyuzivana zkouska laterality Zdenka
Matéjcka a Zdeiika Zlaba z roku 1972. Jedné se o komplexni testovou baterii, kterd posuzuje
lateralitu hornich koncetin, o¢i, dolnich koncetin a usi. Pro hodnoceni hornich koncetin je
k dispozici dvanact polozek, z nichz deset je standardnich a dvé nahradni. Pro posouzeni
laterality o¢i slouzi dvé polozky, laterality dolnich koncetin ctyfi polozky a k urceni
dominantniho ucha postacuje jedna polozka (Svoboda, Krej¢itova, Vagnerova, 2015).

Nasledujici piehled ptinasi struény popis jednotlivych zkousek (Matgjéek, Zlab, 1972):
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Horni koncetiny

1.

10.

Koralky do lahvicky — Ukolem ditdte je jednotlivé vkladat koralky do lahvicky.
Sledujeme, kterou rukou dité pracuje, jestli ruce stfida nebo zac¢ne jednou rukou a potom
pokracuje druhou.

Zasouvani kolicki — Dité jednotlivé zasouva kolicky do otvorG. VSimame si stejnych
projevu, jako v piedchozi tloze.

Kli¢ do zamku — Dit¢ nejprve vynda klicek ze zdmku a nasledné jej zasouva zpét do
zamku a otaci jim. Dominantni je ta ruka, ktera drzela kli¢ a otacela jim.

Micek do krabicky — Dité vhazuje micek do krabicky. Zdanlivé se mlize zdat, ze je tento
ukol zamétfen na presnost, ale ve skutenosti opét sledujeme preferenci ruky a jejich
ptipadné stfidani. Dité se vétSinou do krabicky netrefi.

Jakou mas silu — Do jedné ruky si dité spontanné vezme krabicku a druhou rukou, ktera je
dominantni a tudiz i siln¢j$i krabicku zmackne.

Stla¢ mi ruce k zemi — Examinator si sedne ke stolu, aby byl vici ditéti na stejné vyskové
urovni, spoji a natdhne ruce pied sebe. Dit€¢ ma za kol jednou rukou stlacit ruce
examinatora k zemi.

Sahni si na ucho, na nos atd. — Dité stoji vzpiimené s pfipazenyma rukama K télu a na
vyzvu si ukazuje postupné noc, usta, ucho, bradu, koleno atd. Zkousku opakujeme
ctyfikrat a dominantni je ta ruka, kterd byla ve vSech ctyfech zkouSkach aktivni. Dité
muze ruce stiidat nebo vyjimeéné muze napt. pii ukazovani nékterého z parovych ¢asti
téla pouzit ob¢ ruce.

Jak nejvys dosdhne§ — Dité stoji tésné celem ke zdi a predvadi, jak nejvyse dosahne.
Hodnotime, ktera ruka byla aktivni, nékdy dité pouzije ob¢ ruce.

Tleskani — Dité piedvadi tleskani. Dominantni je ta ruka, kterd je aktivni, druha slouzi
jako podlozka. V praxi jsem se vSak setkal s celou fadou déti, které neumély tleskat
jednou rukou do druhé a pii tleskani pouzivaly obé ruce. V tomto piipadé je vhodné
vyuzit nahradni zkousku.

Jehla a nit — Dité€ navléka nit do oka jehly. Dominantni je ta ruka, ktera vykonava pohyb,
coz muZze byt jak ruka, kterd drzi nit, tak ruka, ktera drzi jehlu. Zde je nutna dikladna

pozornost examinatora.
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11. Mnuti rukou — Nahradni zkouska, pfti které si dité mne ruce, jako by se umyvalo mydlem.

Nékdy je obtizné postfehnout, kterou ruku dité pii mnuti preferuje, proto jej mize

examinator vyzvat, aby si ,,umylo* palec, kde je jiz dominance patrna.

12. Strouhani mrkvicky — Druha nahradni zkouska. Dité pfedvadi strouhani mrkvicky a za

dominantni povazujeme tu tuku, jejiz ukazovacek ,,strouha“ ukazovacek druhé ruky.

Pokud dit€¢ nevi, jak se ,strouhd” mrkvicka, mlize examindtor tuto Cinnost ditéti

demonstrovat.

Oko

1. Manoskop — Manoskop piedstavuje kornout, ktery si dit¢ obéma rukama priklada $irSim
otvorem Kk oku. Diva se na examinatora, ktery mu prezentuje jednoduché obrazky, které
dit¢ pojmenovava. Hodnotime oko, které se na nas diva, dit¢ se miize divat jen jednim
okem. Pokus se opakuje trikrat.

2. Kukatko — Dité se ttikrat diva kukatkem na obrazek. Kukatko ptiklada k tomu oku, které

nevédomé povazuje za dominantni.

Dolni kon¢etiny

1.

USi

1.

vvvvvv

dominantni hodnotime tu nohu, kterou dité zvedlo na zidli a vytahlo se na ni.

Posunovat kostku po cafe — Dité posunuje, nikoliv kope, kostku po ¢afe nohou, kterd je
dominantni.

(Vsed¢) zvedni nohu, jak nejvyS dosahnes! — Dité sedi na Zidli a zveda tu nohu, kterd je
dominantni.

Skakat po jedné noze — Dité skace po t€ noze, ktera je dominantni.

Poslechni si hodinky — Examinator polozi na stil hodinky a vyzve dité, aby si poslechlo
jejich tikot. Dominantni je to ucho, které dité pfiklada k hodinkam. Zde se vSak uplatiiuje

také lateralita motoriky, ktera mize tuto zkousku zkreslit.
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5.10 Diagnosticky material Bednaiové, Smardové

Diagnostika ditéte predskolniho véku autorek Jifiny Bednafové a Vlasty Smardové (2011)
neni standardizovana testova baterie. Nicméné tato autorka spole¢né stymem dalsich
odborniki Pedagogicko-psychologické poradny Brno piipravuje vramci projektu ¢.
CZ.1.07/1.2.17/01.0027 — Diagnosticko-intervencni nastroje jako prevence Skolni
neuspésnosti a podpora zdki se specialnimi vzdéldavacimi potrebami (2012) standardizovanou
komplexni diagnostickou baterii pro MS a ZS.

Nestandardizovana testova baterie Bednatové, Smardové (2011) piedstavuje prakticky,
komplexné pojaty a pro déti piitazlivy diagnosticky material, ktery nachazi uplatnéni v praxi
mezi pedagogy matetskych Skol, kteti pfipravuji ptredskolni déti k nastupu do Skoly, mezi
pedagogy zakladnich Skol, kde je mozné material nebo jeho ¢ast vyuzit pii posouzeni Skolni
zralosti pfi zapisu do prvni tiidy. Vyuzit jej mohou také specialni pedagogové, logopedi a
psychologové. Materidl mohou vyuzit i rodice déti.

Protoze se nejednd o standardizovany néstroj, jsou i pravidla pro jeho pouzivani volna. Pii
diagnostice mize dité zacit s ukolem, ktery odpovida jeho véku. Pokud je pro néj kol pftili§
obtizny, je pro né¢j vhodné pokracovat s koly na niz§i veékové kategorii. Pii praci
S diagnostickym materidlem je nutné zachovavat posloupnost, tzn. postupovat od
sezeni, coz by vzhledem k jeho rozsahu ani nebylo mozné, ale je urcen k pouziti v delSim
¢asovém horizontu (Bednatova, Smardova, 201 1).

Diagnosticky material je rozdélen do deseti oblasti, z nichz kazda je déale rozdélena do
jednotlivych polozek. Polozky jsou rozdéleny dle véku, ve kterém dand schopnost c¢i
dovednost obvykle dozrava a da se tedy predpokladat, ze by ji dit¢ mélo zvladat.
Diagnosticky material pokryva v€kové rozpéti od tii do Sesti let. Stupeii rozvoje jednotlivych
schopnosti a dovednosti je posuzovan na tfistupnové Skale: nezvlada, zvlada s dopomoci a
zvlada samostatné. Hodnoceni stupném ,,nezvlada‘“ znamena, Ze dit€ neni schopno splnit dany
ukol ani s dopomoci a podporou, a je zatim nad jeho moznosti. Jedna-li s o chovani, tak toto
hodnoceni znamend, ze se pozadované projevy chovani u ditéte zatim nevyskytuji. Stupen
,»zvlada s dopomoci® znamend, ze dité potiebuje opakované pomoc a podporu napt. dalsi
vysvétleni, delsi zacvik atd. Je-li dit€ ohodnoceno stupném ,,zvlada samostatné, dokaze po
vysvétleni spravné vytesit kol, vykonava pozadovanou ¢innost a pozadované chovani se u

n&j bézné vyskytuje (Bednafova, Smardova, 2011).
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Diagnostika ditéte ptredsSkolniho véku sleduje rozvoj ditéte v nasledujicich oblastech

(Bednéiova, Smardova, 2011):

e motorika a grafomotorika (hruba a jemna motorika, hmatové vnimani, vizuomotorika,
lateralita ad.);

e zrakové vnimani a pamét’ (vnimani barev, figura a pozadi, zrakova diferenciace, zrakova
pamét’ ad.;

e vnimani prostoru, prostorové predstavy a pravoleva orientace;

e vnimani ¢asu;

o el (lexikalné-sémanticka rovina, morfologicko-syntakticka rovina, pragmatickd rovina,
neverbalni komunikace, foneticko-fonologicka rovina);

e sluchové vnimani a pamét’ (naslouchani, sluchova diferenciace, sluchova pamét,
sluchova analyza a syntéza ad.);

e zakladni matematické predstavy (porovnavani, tfidéni, fazeni, mnozstvi, v¢. pojmi a
vztaht ad.);

e socialni dovednosti (verbalni a neverbalni komunikace, schopnost reagovat na situace,
adaptace, porozuméni vlastnim emocim i emocim druhych ad.);

e hra (charakter a obsah hry, komunikace, socialni dovednosti);

e sebeobsluha a samostatnost (hygiena, oblékani, stolovani).
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6 Systém nahradni vychovné péce

Systém nahradni vychovné péce je v soucasné dobé v gesci celkem tii ministerstev, a to
Ministerstva $kolstvi, mladeZe a télovychovy (MSMT), Ministerstva zdravotnictvi (MZ) a
Ministerstva prace a socialnich véci (MPSV). V SirSim slova smyslu se vSak problematikou
socialné-pravni ochrany déti zabyvaji vedle jiz zminénych ministerstev také Ministerstvo
spravedlnosti (MS) a Ministerstvo vnitra (MV).

Zatizeni NVP jsou nejcastéji zfizovany kraji, v mensi mife potom ministerstvy a obcemi.
Z nestatnich subjektl jsou zfizovateli zafizeni NVP téZ cirkve a neziskové organizace napf.
Fond ohrozenych déti.

Rozttisténost péce o ohrozené déti se odrazi i v platné legislativé. Dlouhodobé se objevuji
snahy 0 sjednoceni stavajiciho systému nebo vytvofeni funkéniho systému, ktery by
zabezpecil adekvatni socialné-pravni ochranu a péci o ohrozené déti, viz Ndrodni akcni plan
K transformaci a sjednoceni systému péce o ohrozené déti a na obdobi 2009 — 2011 (MPSV,
2009a) a Ndrodni strategie ochrany prav deti, ktera vzesla z usneseni vlady ¢. 4. ze 4. ledna
2012. Podrobngji se budu otdzkami transformace a sjednoceni systému péce o ohrozené déti
zabyvat v samostatnych kapitoldch vztahujicich se obecné k transformaci péce o ohrozené

déti 1 transformaci zarizeni NVP v resortu Skolstvi a zdravotnictvi.
6.1 Vymezeni pojmii

Ve snaze nalézt vhodny termin, ktery by vystizn€ obsahl a definoval naSi problematiku,
muzeme na jedné stran¢ narazit na pojmy nahradni vychova nebo ustavni vychova, které je
mozné chépat téZ jako synonymum, a na druhé strané na pojmy nahradni péce ¢i tstavni
péce. Skoviera (2007) v této souvislosti fesi dilema, zda je vhodnéjsi termin péce nebo spise
vychova. PéCe muze v §irSim slova smyslu zahrnovat vychovu, avsak stejné tak vychova muze
zahrnovat péci. Pecovat vSak lze i bez vychovné slozky. Péce je dlouhodobd, casto
celozivotni, mize mit oproti vychové neosobni, pouze obsluzny charakter a mtzeme ji
vztahnout na vSechny klienty, kdezto vychova se tyka zejména déti. V péci jde piedevsim
0 zékladni materidlni a socialni zabezpeceni klienta. Komarik (1998, s. 102) definuje péci
jako ,,uspokojovani zakladnich Zivotnich potieb, potravy, odevu, obydli, vzdelani apod.*

Terminem vychova oznaCujeme proces zalozeny na zamérném pusobeni na osobnost

clovéka s cilem dosdahnout pozitivnich zmén v jeho vyvoji (Priicha, 2009). Jednéd se tedy
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0 ,,zamérné, vice ¢i mené systematické rozvijeni citovych a rozumovych schopnosti clovéeka,
utvarent jeho postoju, zpiisobii chovani, v souladu s cili dané skupiny, kultury apod.* (Hartl,
2015, s. 680).

V détskych centrech, détskych domovech, vychovnych ustavech, domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim atd. se realizuje jak péce, tak vychova, pficemz jejich vzajemny pomér
je dan typem zatizeni a jeho cilovou skupinou klientl. Proto se jako nevhodnégjsi jevi termin
nahradni vychovna péce (NVP), ktery budu pouzivat i v této praci.

Nahradni vychovna péce je terminologickym spojenim, které zdlraziuje poskytovani péce
a zarovein neopomiji vychovné pusobeni. Je tak urCitou odpovédi na dilema, o kterém
polemizuje Skoviera (2007), viz vyse. MPSV (2006) rozumi pod pojmem nahradni vychovna
péce tstavni vychovu, ochrannou vychovu a péci o déti v zafizenich pro déti vyzadujici
okamzitou pomoc. Poskytovani nahradni vychovné péce upravuje zakon ¢. 109/2002 Sb., o
vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve skolskych zafizenich. V odborné
literatufe tento termin uziva napi. Béhounkova (2012), Jansky (2014), Pilat (2012, 2015) nebo
Smolik, Svoboda a kol. (2012). Matousek (2008) zahrnuje do nahradni vychovné péce téz
nahradni rodinnou péci (NRP), resp. rozliSuje ndhradni vychovnou péci stavni a rodinnou.

Nahradni rodinnd péce je souhrnny pojem, ktery zahrnuje péstounskou péci (v¢.
péstounské péce na prechodnou dobu), osvojeni, osobni poru¢enskou péci a vychovu ditéte
jinou fyzickou osobou. Jednotlivé formy nahradni rodinné péce upravuje zakon ¢. 89/2012
Sb., ob¢ansky zakonik a dale téz zakon €. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti.

Dalsim aktualné uzivanym pojmem je institucionalni vychova, kde je patrny diraz na
poskytovani vychovy néjakou instituci. Pro mezinarodné uzivané slovo instituce (anglicky a
francouzsky institution, némecky die Institution, $pan¢lsky a italsky istituto) je v Cestiné
synonymem slovo Ustav, které ma vSak v dneSni dob& pon€kud pejorativni nadech. Terminu
institucionalni vychova se uzivd zejména v resortu Skolstvi, kde se jednd o vychovu
poskytovanou Skolskymi zafizeni pro vykon Ustavni vychovy a ochranné vychovy (Dvorak,
2007).

Ustavni vychova (UV) je legislativni pojem, ktery je vymezen v § 971 zakona &. 89/2012
Sb., obcansky zakonik. Soud muze ustavni vychovu nafidit jako nezbytné opatieni: ,,Jsou-li
vychova ditéte nebo jeho télesny, rozumovy ¢i dusevni stav, anebo jeho rFadny vyvoj vizné
ohrozZeny nebo naruseny do té miry, Ze je to v rozporu se zajmem ditéte, anebo jsou-li vazné
duvody, pro které rodice ditéte nemohou jeho vychovu zabezpecit.”“ Podle Prichy, Walterové
a Marese (2009, s. 333) se jedna o situaci, ,,kdy rodina z nékterych divodii v péci o dité

naprosto selhava a neni mozné vhodné zvolit osvojeni nebo péstounskou péci, je potieba
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zajistit ditéti jiné vychovné prostiedi.” Ustavni vychova se dle vyse uvedeného zakona
nafizuje nejdéle na dobu tii let, ale je ji mozné pied uplynutim této lhity opakované
prodluzovat, samoziejmé¢ za ptredpokladu, ze divody jejiho nafizeni dale trvaji. Trva do
osmnadcti let.

Nahradni vychova je dle Skoviery (2007) synonymem pojmu ustavni vychova. Nahradni
vychova piedstavuje podle Dvotaka (2007) vychovu ditéte umisténého mimo vlastni rodinu,
nikoliv vSak v nédhradni roding, a to nejen na zakladé rozhodnuti soudu, ale i na vlastni zadost
zékonnych zastupcii ditéte. V legislativé se s timto pojmem setkame napi. v zakoné ¢.
326/1999 Sb., o pobytu cizincti na uzemi Ceské republiky.

Ustavni péce je termin, od jehoZ uZivani se v soucasné dob& upousti. Jedna se o péci
poskytovanou klientim v nékterém ustavnim zatizeni, napt. domov pro osoby se zdravotnim
postizenim, détsky domov aj. (MatousSek, 2008). V této souvislosti je nutné zminit téZ pojmy
rezidenc¢ni ¢i rezidencialni vychova (péce), které vychazeji z anglického residential care.
Maji SirSi vyznam a charakterizuji dlouhodobou péci poskytovanou nejen v détskych
domovech nebo domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, ale i napf. v domovech
duchodct, zatizenich pro osoby ve vykonu trestu ¢i resocializa¢nich komunitach drogoveé
zavislych. (Matousek, 2008; Svobodova, Vrtbovska, Bartova, 2002). V ceské odborné
terminologii se tyto pojmy zatim pfili§ neujaly.

Ochranna vychova (OV) je dalsim legislativnim pojmem. Dle § 22, odst. 1 zakona ¢.
218/2003 Sh., o odpovédnosti mladeze za protipravni ¢iny a soudnictvi ve vécech mladeze se
jedna o ochranné opatieni, kter¢ miize soud ulozit mladistvému, pokud se prokaze, ,,Ze
0 vychovu mladistvého neni ndlezité postarano a nedostatek radné vychovy nelze odstranit
Vjeho vlastni rodiné nebo v rodiné, v niz Zije, dosavadni vychova mladistvého byla
zanedbdna, nebo prostredi, v némz mladistvy Zije, neposkytuje zaruku jeho nalezité vychovy, a
nepostacuje ulozeni vychovnych opatieni.” Ochrannd vychova trvd po dobu, dokud to
vyzaduje jeji ucel, nejdéle vSak do osmnacti let S moZnosti prodlouZzeni do devatenéactého
roku, vyzaduje-li to zajem ditéte. Ochrannd vychova mize byt ulozena i ditéti mladSimu
patndcti let v ptipadé, Ze se dopustilo trestného €inu, za ktery trestni zakonik dovoluje uloZeni
vyjimecného trestu, nebo spachalo €in jinak trestny a povaha trestného ¢inu uloZeni ochranné
vychovy odiivodiuje (Smolik, Svoboda, 2012). Ochrannou vychovu je mozné dle § 23 vyse
citovaného zdkona zménit na Ustavni vychovu, a to v momenté, kdy pfevychova mladistvého
pokrocila do takové miry, Ze je mozné ocekdvat, Ze se bude fadn¢ chovat a pracovat, a to i bez
omezeni, kterd vyplyvala z vykonu ochranné vychovy. Zarovenl v§ak nepominuly vSechny

okolnosti, pro néz byla ochranna vychova ulozena.
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V neposledni fadé povazuji za podstatné zminit pojem predbéZné opatieni. Jedna se o
legislativni nastroj, ktery umoziuje soudu fesit piipady, ve kterych hrozi nebezpeci z prodleni
nebo pii feSeni nenadalé a akutni situace, kdy se napt. dit¢ ocitne bez jakékoliv péce nebo je
vazné ohrozen ¢i narusen jeho vyvoj nebo je dokonce ohrozeno na zivoté (Slomek, 2010).
Predbézné opatieni je zakotveno v zakoné ¢. 99/1963 Sb., oblansky soudni fad, avSak u
pfedbéznych opatteni nezletilych déti se legislativa odkazuje na zakon ¢. 292/2013 Sb., o
zvlastnich fizenich soudnich, kde dle § 452 odst. 1 pfedbézné opatieni upravuje pomery ditéte
V ptipade, ,.Ze se nezletilé dite ocitlo ve stavu nedostatku radné péce bez ohledu na to, zda tu
je Ci neni osoba, ktera ma pravo o dité pecovat, nebo je-li zZivot ditéte, jeho normalni vyvoj
nebo jiny diilezity zajem vazné ohroZen nebo byl-li narusen, soud predbéznym opatienim
upravi pomery ditéte na nezbytné nutnou dobu tak, Ze naridi, aby dité bylo umisténo ve
vhodném prostredi, které v Usneseni oznaci.” Podnét k nafizeni pfedbéZzného opatieni vzdy
vychazi ze strany organu socialné-pravni ochrany déti a soud musi o navrhu rozhodnou do 24
hodin od jeho podani. Predbézné opatieni trvd jeden meésic od jeho vykonavatelnosti,
v pifipad¢ umisténi ditéte do péstounské péce na prechodnou dobu potom tfi meésice.
PtedbéZzné opatieni je mozné opakované prodluzovat az na dobu Sesti mésicti, ve vyjimecnych

ptipadech 1 déle.

6.2 Slozky systému péce o ohrozené dité

Mezi rozhodujici slozky systému péce o ohrozené dité patfi na prvnim misté organy
socialné-pravni ochrany déti, dale soudy, statni zastupitelstvi, policie ¢i vefejny ochrance
prav. Klicovymi legislativnimi normami jsou zejména zakon ¢. 359/1999 Sb., o socidlné-
pravni ochran¢ déti, jeho provadé&jici vyhlaska ¢. 473/2012 Sb., o provedeni nékterych
ustanoveni zdkona o socialné-pravni ochrané déti a zakon €. 89/2012 Sb., obCansky zakonik.
Z mezinarodnich imluv je zasadni pfedevsim Umluva o pravech ditéte, tj. zakon &. 104/1991
Sh. Z dalsich souvisejicich legislativnich dokumenti je tfeba zminit zakon ¢. 2/1969 Sb.,
0 ziizeni ministerstev (tzv. kompetenéni zakon), zakon ¢. 129/2000 Sb., o krajich (krajské
ziizeni) a zakon ¢. 128/2000 Sh., 0 obcich (obecni zfizeni) a zakon ¢. 500/2004 Sb., spravni
rad.

Organy socialné-pravni ochrany (dale OSPOD) maji dle zakona ¢. 359/1999 Sb.

povinnost zabezpecit ochranu prava ditéte na ptiznivy rozvoj, ochranu opravnénych zajmi
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ditéte, v¢. jeho jméni a vyvijet takové aktivity, které povedou k obnoveni narusenych funkci
rodiny ditéte, a v ptipadech, kdy dit¢ nemtze byt docasné nebo trvale vychovavano ve vlastni
roding, mu zabezpec¢it nahradni rodinné prostiedi. Socialné-pravni ochranu zajist'uji prislusné
organy statni spravy a samospravy. Jsou to dle citovan¢ho zadkona zejména krajské trady,
obecni ufady obci s rozsifenou piisobnosti, obecni a ujezdni Ufady, ministerstvo (zejména
MPSV, MS a MV), trady prace a dale napt. komise pro socidlné-pravni ochranu déti a dalsi
fyzické ¢i pravnické osoby, které jsou touto funkci povéreny. OSPOD ma dulezitou
preventivni funkci zaméfenou na feSeni a odstranéni pfi¢in vedoucich k selhavéani rodiny,
pomoc a podporu v komplikovanych a rizikovych rodinnych situacich a snahu udrzet rodinu
pospolu (Pilat, 2015).

V posledni dobé se v této souvislosti objevil pojem sanace rodiny. Jedna se o formu
socialni prace s dysfunk¢ni rodinou zahrnujici postupy, které podporuji fungovani rodiny a
ptredstavuji opak postupt, které sméfuji k vyclenéni nékteré¢ho ¢lena rodiny, protoze nékoho
ohrozuje nebo je naopak sdm ohrozen. Sanace rodiny by méla byt metodou prvni volby
(Matousek, 2003). M¢la by byt tedy prioritni pfed odebranim ditéte zrodiny, pokud
samoziejme neni vazné ohrozen jeho vyvoj, zdravi nebo dokonce Zivot. Na druhé strané vSak
sanace rodiny nekon¢i odebranim ditcte, ale pokracuje 1 v pribéhu predbézného opatieni ¢i
umisténi ditéte do nékteré¢ z forem nahradni péce (NVP, NRP) tak, aby byly vytvofeny
podminky pro jeho navrat a jeho zdarny vyvoj. Na sanaci rodiny se podili multidisciplinarni
tym, jehoZ cleny jsou pracovnik OSPOD, pracovnik centra pro sanaci rodiny (CSR), popft.
pracovnik nékterého zatizeni NVP. DalSimi odborniky mohou byt psycholog, prakticky lékar,
specialni pedagog ad. Naplnéni stanovenych cilii sanace rodiny souvisi s celou fadou faktort,
které se v zasad¢ déli na rizikové faktory rodiny a rizikové faktory prostiedi. Tyto faktory se
spole¢né s aktudlni situaci v rodiné¢ vzajemné ovliviiuji a determinuji miru ohroZeni ditéte
V rodin€ i pravdépodobnost uspéSnosti posileni ¢i znovuobnoveni zdravych funkci v rodiné
(Bechynova, Konvickova, 2011).

Soudy plni v socialné-pravni ochrané déti rozhodovaci funkci a tuzce spolupracuji
S OSPOD. Mezi vyluéné kompetence soudu V oblasti socialné-pravni ochrany déti patii
zejména:

e rozhodovani o umisténi ditéte do nékteré formy NRP (osvojeni, péstounstvi a porucenstvi)
nebo o svéfeni do péce jiné fyzické osoby nez je rodic (zakon ¢. 89/2012 Sb.);
e nafizeni ptedbézného opatieni upravujici poméry ditéte (zakon ¢. 292/2013 Sb.) a natizeni

ustavni vychovy (zékon ¢. 89/2012 Sb.);
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e u déti se zdvaznymi poruchami chovani dle zakona ¢. 218/2003Sb. ulozeni vychovného
opatfeni (dohled probac¢niho ufednika, proba¢ni program, vychovné povinnosti, vychovné
omezeni a napomenuti s vystrahou) nebo ulozeni ochranného opatieni (ochrannd vychova,
ochranné 1é¢eni, zabezpeCovaci detence a zabrani véci)

e omezeni, pozastaveni nebo zbaveni rodice ditéte rodicovské odpovédnosti (zékon ¢.
89/2012 Sh.)

e jmenovani opatrovnika pii omezeni rodicovské odpovédnosti, pfi stfetu zdjmua ditéte

s jinou 0sobou nebo pro spravovani jméni ditéte (zakon ¢. 89/2012 Sb.).

Soudy mohou zahgjit fizeni ve vécech socialné-pravni ochrany déti bud’ z vlastniho
podnétu, nebo na zdkladé vnéjsiho podnétu ¢i navrhu, v tomto piipadé ze strany OSPOD,
zejména ze strany obecnich tfadt obci s rozsifenou ptisobnosti. Pilat (2015) v této souvislosti
upozoriiuje na znacnou pomalost soudii umocnénou délkou odvolacich termin. Zména
legislativy posilila rozhodovaci kompetence soudt v otazkach socialné-pravni ochrany déti,
avsak nedoslo k navyseni persondlni kapacity, coz ma za nasledek piehlceni soudt. Nékteti
soudci pak formaln¢ rozhoduji o umisténi ditéte do nekterého ze zatizeni NVP, aniz by m¢li
predstavu o ditéti nebo o zatizeni, do které¢ho je svym rozhodnutim posilaji.

Statni zastupitelstvi vykonava dle zdkona ¢. 109/2002 Sb. dozor nad dodrZovanim
pravnich predpist pii vykonu ustavni vychovy a ochranné vychovy. Statni zastupce je v tomto

ohledu opravnén:

e kdykoliv vstupovat do zafizeni, nahlizet do povinné dokumentace;

hovofit s détmi bez pfitomnosti jinych osob;

e 7adat od zaméstnancl a osob, které se podileji na péci o déti potiebna vysvétleni;

e podavat navrh soudu na zruSeni ustavni vychovy nebo ochranné vychovy, popt. navrh na
zménu ustavni vychovy na ochrannou vychovu;

e proveéfovat zda jsou rozhodnuti a postupy feditele zafizeni v souladu s platnou
legislativou;

e vydavat ptikazy k pfijeti opatfeni vedoucich k odstranéni stavu, ktery je v rozporu s
platnou legislativou;

e naridit, aby dite, které je v zafizeni nezdkonné, bylo po oznameni OSPOD bezodkladné

propusténo.

Dle zéakona ¢. ¢. 218/2003 Sb. miZe statni zastupitelstvi v pfipravném fizeni a soud pro

mladez v prabéhu trestniho fizeni, tj. pfed meritornim rozhodnutim ulozit osobé, proti které je
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fizeni vedeno, vychovné opatieni, avSak se souhlasem této osoby. Jednd se o efektivni
prostfedek individualizace pfistupu k feSeni rlznych ptipadd. Snahou je mladistvého
motivovat, stabilizovat jeho psychicky stav, reagovat na jeho aktualni zivotni situaci a
eliminovat rizikové faktory podporujici pachani trestné Cinnosti. V praxi se miize jednat o
dobrovolny nastup na 1écbu, absolvovani kurzu s cilem ziskat nebo rozsitit si pracovni
kvalifikaci, i¢ast na terapeutickém programu psychologického poradenstvi atd. Takto
samostatn¢ ulozené vychovné opatieni vSak nesmi byt spojeno s ukon¢enim trestniho fizeni.
(Sotolat, 2004).

Policie, popf. méstska policie, poskytuje souinnost v socialné-pravni ochrané déti
zejména v situacich, kdy je nutné zajistit ochranu ditéti, které se ocitlo bez fadné péce nebo je
vazné ohrozen jeho vyvoj, zdravi nebo dokonce Zivot. Jedna se zejména o asistenci pii
odebirani ditéte z dysfunkéni rodiny na zdkladé predbézného opatfeni. Policie neposkytuje
ochranu pouze ditéti, ale také socialnim pracovnikiim OSPOD, ktefi jsou povéieni vykondnim
soudniho rozhodnuti o odebrani ditéte. Jsou to situace, kdy je mozné ze strany rodicu,
ptibuznych nebo jinych zacastnénych osob ocekéavat branéni predani ditéte, které muze
prertist aZz v otevienou agresi, nebo rodina bydli v nedostupné, odloucené ¢i nebezpecné
lokalité, rodi¢e jsou zavisli na alkoholu nebo drogach, existuje riziko ndkazy infekéni
chorobou, v roding je pfitomno nebezpetné zvife atd.

Policie také patrd po détech, které utekly z nékterého ze zatfizeni NVP. Pilat (2015)
upozoriiuje na nejednotnost v piistupu Kk zadrzenym détem na utéku, ktera v praxi panuje.
Nékdy policie vyviji pottebné usili k zadrZeni déti na utéku, a jsou-li finanéni prostiedky na
benzin, je i dopravi zpét do zafizeni, popf. nejbliz§iho zafizeni, které je opravnéno dité
pfijmout. Jindy si musi pracovnici zatizeni dité osobné vyzvednout. V nékterych piipadech
vSak policie dit¢ vyslechne, ale diive nez si pracovnici zafizeni po vyrozumeéni dité
vyzvednou, jej pousti zpét na ulici. Toto se déje zejména u déti s nafizenou ustavni vychovou.
U déti s uloZenou ochrannou vychovou, ochrannym lé¢enim nebo zabezpeCovaci detenci ma
policie povinnost je zadrZet.

Plsobnost verejného ochriance prav neboli ombudsmana dle zdkona ¢. 349/1999 Sb., o
vefejném ochranci prdv se mimo jiné vztahuje na zafizeni socialné-pravni ochrany déti.
Vetejny ochrance prav napft. reaguje a prosetfuje postupy a rozhodnuti OSPOD, nejcastéji na
zéklad¢ podnétu rodict déti. Dale provetuje péci a zachdzeni s détmi v zatizenich NVP, kde
mezi feSend témata patii napf. ochrana soukromi, koedukované skupiny, péce o zletilé klienty

pfi uzavieni zatfizeni v dobé letnich prdzdnin, moznost zajmovych aktivit atd.
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6.3 Transformace systému péce o ohroZené déti

Problematika péce o ohrozené déti je celospoleensky problém a je do znané miry
determinovana celkovym socidlnim klimatem ve spolecnosti. Soucasnou péci o ohrozené dité
je mozné povazovat za ,,prechodovou®, kdy sice byly schvaleny zdvazné dokumenty a
zékonné¢ normy definujici smér a cile transformacnich snah, ale zaroven je stale cely
transformacni proces velmi variabilni, otevieny a zavisly na vice proménnych (Jansky, 2014).

Potieba zajistit ditéti zvIastni péci byla jiz zakotvena v Zenevské deklaraci prav ditéte
(1924), Vseobecné deklaraci lidskych prav (1948), Deklaraci prav ditéte (1959),
Mezinarodnim paktu o obcanskych a politickych pravech (1966), Mezinarodnim paktu
0 hospodatskych, socidlnich a kulturnich pravech (1966) a dile pak v Umluvé o pravech
ditéte (1989), ktera u nas nabyla platnosti 6. unora 1991 (Vavrova, Kroutilovd Novakova,
2015).

Nérodnimi dokumenty, které reaguji na problematiku péce o ohrozené déti, jsou predevsim
Narodni akcni plan k transformaci a sjednocenti systému péce o ohrozené dét na obdobi 2009
— 2011 (NAP; MPSV, 2009a), Ndrodni strategie ochrany prav déti (MPSV, 2012a), ktera
vzeSla z usneseni vlady €. 4. ze 4. ledna 2012 a navazujici Akcni plan k naplnéni Narodni
strategie ochrany prav déti 2012 — 2015 (MPSV, 2012b), ktery schvalila vlada 11. dubna
2012. Pticemz koordina¢nim orgdnem transformace péce o dit¢ je MPSV.

NAP si klade tyto cile transformace systému prace s ohroZzenymi détmi a jejich rodinami:

e zvyseni kvality prace a dostupnosti sluzeb pro ohroZzené rodiny a déti,

e sjednoceni postupu pracovniki pti feSeni konkrétni situace ohroZeni ditéte,

e snizeni poctu déti dlouhodobé umisténych ve vSech typech ustavni péce,

e zvySeni zivotnich Sanci déti, podpora rozvoje osobnosti ditéte, jeho nadani a rozumovych

pro jejich télesny, duSevni, duchovni, mravni a sociadlni vyvoj.

Nérodni strategie ochrany prav déti povazuje za svij hlavni cil ,.funkcni systém zajistujici
diislednou ochranu vsech prav déti a napliovani jejich potreb.“ Mezi zékladni priority patii
participace ditéte, eliminace diskriminace nerovného pfistupu k détem, pravo na rodinnou
pé€i a zajisténi kvality Zivota pro déti a rodiny. Nasledujici tabulka pfinasi piehled
jednotlivych principt, na jejichz zéklad€ je formulovan hlavni cil, a diléi cile, které odrazeji

vyse uvedené priority:
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Tab. 6.3.6.1 NAP zakladni principy a cile

Zakladni principy Dil¢i cile
Plné zaméfeni na dité. 1. Zjistovani potieb déti.
Respektovani potieb a vyvoje ditcte. 2. ZvySovani vSeobecného povédomi o otdzce prav déti
u dospélych i déti.
Sledovani dlouhodobého zajmu ditéte, podporovani] |3. Vytvareni pfilezitosti pro déti a mladé lidi Gcastnit se
jeho jedinecnosti a vyvoje. rozhodovani o zalezitostech, které se jich tykaji a
které je ovliviuji.
Umoznéni rovnych piilezitosti pro vSechny déti bez| |4. Vyrovnani pfilezitosti pro déti a mladé lidi ze
ohledu na jejich pohlavi, schopnosti, rasu, etnikum, znevyhodnéného socidlniho prostredi.
zdravotni postizeni, okolnosti nebo vek.
Zahrnovani déti a rodiny, i celého jejich socialniho] |5. Vyrovnani piilezitosti pro déti a mladé lidi se
okoli, do feSeni situace. zdravotnim postizenim.
Stavéni na silnych strankdch déti a rodin a] |6. Podpora pozitivniho rodi¢ovstvi.
identifikovani problémovych mist.
Fungovani integrované a ve spolupraci vsech| [7. Prevence chudoby.
zOcCastnénych subjekt.
Byt trvalym a interaktivnim procesem. 8. Vytvofeni a zpfistupnéni sluzeb a podpory rodindm a
détem.
Poskytovani a revidovani opatfeni a poskytované] |9. Podpora ndhradni rodinné péce.
sluzby.
Zalozeni na objektivné zjisténych skutenostech a| J10. Rozvinuti alternativ péfe o ohrozené déti a
dikazech. deinstitucionalizace péce.
11. Procesy ochrany a podpory prosperity déti.
12. Sjednoceni systému péce o déti.
13. Nastaveni legislativnich podminek k zabezpeceni
pozitivnich pfinosu a zajisténi potieb déti a mladych
lidi.
14. Transparentni financovani systému.
15. Sbér dat a jednotny informaéni systém.
16. Kwvalita prace, vzdélavani a standardy.

Z hlediska transformace zafizeni NVP nas zajimaji zejména cile 10. (rozvinuti alternativ

péce o ohrozené déti a deinstitucionalizace péce) a 12. (sjednoceni systému péce o déti).

Akeni plan k naplnéni Nérodni strategie ochrany prav déti 2012 — 2015, ve kterém se vlada

CR zavazala vytvofit do roku 2018 funkéni systém zajist'ujici diislednou ochranu viech prav

déti a napliiovani jejich potfeb rozpracovava tyto cile do n¢kolika krokd:
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Tab. 6.3.6.2 NAP Dil¢i cile 10 a 12 a jejich kroky

Cil 10. Rozvinuti alternativ péce o ohroZené déti a | |Cil 12. Sjednoceni systému péce o déti
deinstitucionalizace péce

1. Vytvoreni systému sluZeb. 1. Legislativni tpravy vedouci ke sjednoceni
systému.

e Zpracovani  analyzy institucionalnich a| |® Zpracovani navrhu optimalizace fizeni a
navaznych sluzeb pro déti. financovani systému ochrany prav déti a péce o
ohrozené déti.

2. Transformace pobytovych zafizeni. o Legislativni Gpravy vedouci ke sjednoceni systému
ochrany prav déti a sluzeb pro rodiny a déti.

e Zpracovani komplexni metodiky vzniku al] |2. Legislativni vymezeni role obci a kraji.
realizace transformacnich plant instituci.

e  Zpracovani transformaénich plani instituci. o Legislativni vymezeni role kraji a obci v
souvislosti s realizaci zpracovani nového zakona o
podpofe rodin, ndhradni rodinné péci a systému
ochrany prav déti a novelizaci souvisejicich
pravnich ptredpist (zménovy zakon).

e Realizace transformaénich plant instituci. 3. Posileni vertikalni struktury organi socialné-
pravni ochrany déti.

3. UkKkotveni vékové hranice. e Legislativni upravy navazujici na  ndvrh
optimalizace fizeni a financovani systému péce o
ohrozené déti.

e Legislativni ukotveni v&kové hranice, pod niz] |4. Posileni mechanismi spoluprace (MPSV, MS,
nelze déti umistovat do ustavni péce. MV).

4. Specializace péce, sniZovani maximalnich
kapacit, omezeni doby tstavni péce.

Jak jiz bylo v ivodu Sesté kapitoly poznamenano, soucasny systém NVP je horizontalné
roztfistény. Proto také postradd jednotné principy a cile, kterymi by se fidily jednotlivé
zainteresované resorty, tj. Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy (MSMT),
Ministerstvo zdravotnictvi (MZ) a Ministerstvo prace a socialnich véci (MPSV). Ministerstvo
spravedlnosti (MS) a Ministerstvo vnitra (MV). Pfestoze tyto resorty pracuji dle platné
legislativy, jejich metody i dil¢i cile se odliSuji ve své vnitini filosofii, a proto je péce
0 ohrozené déti v nékterych ptipadech nehomogenni, neefektivni a diskontinuitni (MPSV,
2009b).

Neefektivnost systému NVP potvrzuje i studie autorek Vavrové a Kroutilové Novakové
(2015), ktera prezentuje hodnoceni procesu transformace z pohledu fediteld a feditelek
vybranych détskych domovi. Z jejich reakci na aktualni proces transformace vyplyva, ze
klicovym ukazatelem kazdé zamySlené systémové zmény by méla byt efektivita
nastavovaného systému, ktera je zalozena na kvalit¢ poskytovanych sluzeb a odrazi
individualni potieby a zdjem ditéte. Efektivita systému je ovlivnéna predevSim stavajici

legislativou, s niz souvisi i mezirezortni spoluprace vSech zainteresovanych stran. Podstatnym
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aspektem nastartovani a realizace zamyslenych systémovych zmén transformacéniho procesu
je zpohledu fediteli détskych domovu jasné legislativni ukotveni nového systému a
piechodovych zmén. V tomto ohledu je vSak nezbytnou podminkou dosazeni meziresortni
spoluprace. Legislativa ma vliv na troven spoluprace mezi jednotlivymi subjekty péce, s ¢imz
souvisi 1 kvalita pfimé prace v terénu. Dulezitym aspektem piimé prace v terénu je i podpora
lidskych zdroji zejména v oblasti rozvoje tzv. soft skills (kompetence a dovednosti v oblasti
chovani). Vavrova a Kroutilovd Novakova (2015) tak dochézeji k zavéru, ze ptani a cile
fediteltl détskych domova se v mnohém piekryvaji s dil¢imi cili Narodni strategie ochrany
prav déti.

V otazce feSeni problematiky sjednoceni systému péce o ohrozené dit¢ MPSV (2015)
ptedlozilo dokument Ndvrh optimalizace Fizeni systému ochrany prav deti a péce o ohrozZené
deti. Jedna se o souhrn vystupil jednotlivych aktivit v rdmci rozsahlejSiho individualniho
projektu MPSV Systémova podpora procesu transformace péce o ohrozené deti (MPSV,
2012c), ktery realizuje aktivity Akéniho planu k naplnéni Narodni strategie ochrany prav déti
2012 — 2015. Navrh optimalizace pfind$i rizné varianty sjednoceni systému péce o ohrozené
déti, véetné¢ vymezeni role a kompetenci jednotlivych trovni vefejné spravy. Navrh
optimalizace nabizi v otdzce postaveni a role vefejnych organi v péci o dité nekolik variant a

jejich hodnoceni:

e Zachovani stavajiciho systému — Mezirezortni roztiisténost a nevyjasnéné kompetence
predstavuji zasadni systémovou prekazku, a to 1 piesto, Zze doSlo v poslednich letech
k feseni n€kterych dil¢ich problémi v ramci socialné-pravni ochrany.

e Optimalizace systému posilenim Ulohy uzemnich samosprdv — Jednd se o posileni
kompetenci zejména na urovni obci s rozSifenou pilsobnosti, které by odstranilo
roztiiSténost systému a stanovilo jednoznacné zodpovédnosti sméfujici k efektivnéjsi
ochranég déti. Jedna se o variantu s nizkou obtiznosti realizovatelnosti.

e Optimalizace systému posilenim ulohy statu — Ges¢ni odpovédnost za systém ochrany a
péce o ohrozené déti by v tomto piipade presla pod MPSV, které by stalo v ¢ele bud’ noveé
ziizeného Utadu ochrany déti a na n&j navazujici nové soustavy organti ochrany déti, nebo
by zodpovédnost za pééi o dité pievzal Utad prace s jiz existujici soustavou krajskych
pobocek a kontaktnich mist. V piipadé ziizeni Utadu ochrany déti by se struktura poboéek
kryla s obvody okresnich (obvodnich soudt) a krajskych soudd, popf. s obvody obci
S rozSifenou pusobnosti. Tato varianta ma nejvyS§i miru obtiznosti realizace a

z ekonomického hlediska je nejnakladnéjsi.
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V souvislosti s posledni zminénou variantou zejména v posledni dobé zintenzivnily snahy
sloucit zafizeni poskytujici péci ohrozenym détem bez zavaznych poruch chovani pod jedno
ministerstvo, z povahy véci konkrétné pod MPSV. Jedna se o détské domovy (MSMT) a
détské domovy pro déti do 3 let nebo détska centra (MZ). Sjednotila by se tak do urcité miry
nyni odlisnd pravidla financovani, kontroly kvality i rGzny pfistup k potfebam a zdjmim
ditéte (Rada vlady pro lidska prava, 2015). Otazkou je, zda dosahnou zminéna ministerstva
takové politické shody a naleznou dostatek vule a sily, aby tak organiza¢né a ekonomicky
naro¢ny kol mohl byt realizovan.

V zavéru této kapitoly chci jesSté objasnit dilezity pojem v transformaci péfe o ohrozené
déti, a tim je deinstitucionalizace. Matousek (2008) hovoii o deinstitucionalizaci jako
0 prosazovani neustavni formy péce, kterd nevytrhuje klienta z jeho rodinného prostiedi.
U ohrozenych déti je vSak v nekterych piipadech rodinné prostfedi natolik patologické, Ze je
nezbytné dit¢ z rodiny odebrat a umistit jej do nékteré z forem nahradni péce. V souvislosti
SNVP, ktera je realizovana v ruznych zafizenich (Ustavech, institucich), pojem
deinstitucionalizace pfedstavuje proces postupné kvalitativni promény téchto zafizeni ve
smyslu struktury, formalnich pravidel a tadu, filosofie poskytovanych sluzeb ¢i sidla
(umisténi v objektu a komunite), coz ma v koneéném disledku vést k tomu, Ze zafizeni bude
primarné¢ orientovano na potteby svych klientd (MPSV, 2009c). Cilem neni plosné ruseni
zafizeni NVP, ale jejich proména nebo rozdéleni na mensi jednotky, které maji podobu bytu,
rodinného domu nebo terapeutické komunity s mnohem mensi kapacitou. Obecné je tedy

snahou deinstitucionalizace ptibliZit ,,ustavni* prostiedi rodinnému.

6.4 Systém nahradni vychovné péce v resortu Skolstvi

Systém nahradni vychovné pée vresortu MSMT je legislativné upraven zakonem
¢. 109/2002 Sh., 0 vykonu ustavni a ochranné vychovy ve skolskych zafizenich a provadéci
vyhlaskou ¢. 438/2006 Sb., kterou se upravuji podrobnosti vykonu ustavni vychovy a
ochranné vychovy ve Skolskych zatizenich. Do systému NVP v resortu Skolstvi patii tato
skolska zafizeni: diagnostické ustavy (DU), détské domovy (DD), détské domovy se
$kolou (DDS) a vychovné tstavy (VU). Samostatnd jsou potom vymezena stirediska

vychovné péce, ktera predstavuji Skolska zatizeni pro preventivné vychovnou péci.
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Ve skolskych zafizenich NVP se mizeme setkat s dvéma typy déti predskolniho véku. Tou
prvni a pocetné prevazujici skupinou jsou piedskolni déti, které byly do détského domova,
ojedinéle do diagnostického ustavu nebo do détského domova se Skolou, umistény na zaklad¢
piedbézného opatifeni nebo s nafizenou ustavni vychovou. Druhou podstatné méné pocetnou
skupinu potom tvoii nezletilé matky, které mohou byt spolecné se svymi détmi ve vybranych
diagnostickych tustavech, détskych domovech, détskych domovech se Skolou a dokonce i
vychovnych ustavech.

V prvni poloviné roku 2015/2016 se v CR nachézelo celkem 213 $kolskych vychovnych
zafizeni s celkovou kapacitou 7687 luzek. Celkem v téchto zatizenich pobyvalo 6482 déti,
zZ toho 497 déti pred zahajenim povinné Skolni dochazky, z nichz 107 bylo mladsi 3 let a 390
star§ich 3 let. Dale tato zafizeni poskytovala pééi 52 nezletilym matkam se 46 détmi (do
statistiky jsou zapocitany téZ nezletilé t€hotné divky). Natfizenou ustavni vychovu mélo 4813
déti, ulozenou ochrannou vychovu mélo 73 déti, 986 déti bylo pfijato na zadkladé predbézného
opatfeni, 51 déti na zdklad¢ zadosti rodict a 551 déti zde pobyvalo na zakladé dobrovolné
prodlouzeném pobytu. DéEti cizincti bylo v téchto zafizenich celkem 148 z toho 63 ze zemi
EU. Celkem 315 déti bylo na utdku (MSMT, 2016a).

Srovname-li vyvoj poétu Skolskych vychovnych zafizeni a poctu déti v nich umisténych
za uplynulych deset let, v obou piipadech je zde patrny pokles, ktery v§ak neni nijak vyrazny.
Ve gkolnim roce 2005/2005 se v CR nachazelo 225 $kolskych zafizeni se 7621 détmi,
ve Skolnim roce 2009/2010 se pocet zafizeni zvySil na 229 a pocet déti na 7878, poté jiz
nastava postupny pokles, kdy ve $kolnim roce 2012/2013 bylo v CR 220 $kolskych zafizeni
$ 6941 détmi a v minulém Skolnim roce 2014/2015 214 Skolskych zatizeni s 6495 détmi
(MSMT, 2006, 2010, 2012, 2015).

6.4.1 Diagnosticky ustav (DU)

Piestoze zakon ¢. 109/2002 Sb. dnes hovofi pouze o diagnostickém tustavu, v praxi se
miizeme setkat jesté s oznadenimi détsky diagnosticky ustav (DDU) a diagnosticky tistav pro
mladez (DUM). Tyto nazvy dle jiz neplatné vyhlasky MSMT &. 64/1981 piivodné odpovidaly
rozdéleni diagnostickych tstavu dle cilovych vékovych skupin. V soucasné dobé jsou mensi
déti rozhodnutim soudu ve vétSin€ piipada piijimany do détského domova bez predchoziho
pobytu v diagnostickém ustavu. Potfebna komplexni diagnostika je potom u ditéte realizovana
pfimo v détském domové. Specifickou skupinou klienti diagnostického tstavu tvofi nezletilé

matky s détmi véetné divek v pokroc¢ilém stadiu t€hotenstvi. Délka pobytu muze byt rizna,
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vétSinou se jednd o kratkodobé pobyty, tj. po dobu Sestinedéli, a zavisi zejména na schopnosti
nezletilé matky poskytnout ditéti potiebnou péci a na aktudlni situaci v roding.

Diagnosticky ustav plni podle § 5, odst. 2 zékona ¢. 109/2002 Sb. tyto ukoly:

e diagnostické, spocCivajici ve vySetfeni urovné ditéte formou pedagogickych a
psychologickych ¢innosti,

e vzdélavaci, V jejimZ ramci se zjiStuje troven dosazenych znalosti a dovednosti, stanovuji
a realizuji specifické vzdélavaci potieby v z4jmu rozvoje osobnosti ditéte primétené jeho
véku, individudlnim ptedpokladim a moznostem,

e terapeutické, které prostiednictvim pedagogickych a psychologickych ¢innosti sméfuji
k napraveé poruch v socialnich vztazich a v chovani ditéte,

e vychovné a sociilni, vztahujici se k osobnosti ditéte, k jeho rodinné situaci a nezbytné
socialné-pravni ochrané déti; podle potieby zprostiedkovava zdravotni vysetieni ditéte,

e organizacni, souvisejici sumistovanim déti do zafizeni v Uzemnim obvodu
diagnostického tUstavu vymezeném ministerstvem, popf. i mimo Uzemni obvod, dale
zahrnuje spolupraci s organem socidlné-pravni ochrany déti pti ptipravé jeho navrhu na
nafizeni predbéZného opatieni, které bude vykonavano v diagnostickém ustavu nebo
Vjiném zafizeni a pii pfipravé vyjadieni pro soud ohledné urCeni zatizeni pro vykon
ustavni vychovy, do kterého ma byt dité s nafizenou tstavni vychovou umisténo,

e koordinaéni, sméfujici K prohloubeni a sjednoceni odbornych postupl ostatnich zatizeni
vramci uzemniho obvodu diagnostického ustavu, k ovéfovani jejich ucelnosti a
ke sjednoceni soucinnosti s organy statni spravy a dal$imi osobami, zabyvajicimi se péci
0 déti.

V plivodnim znéni mél diagnosticky tUstav v ramci organizaéniho ukolu vyhradni
pravomoc pii rozhodovani o umisténi ditéte do daného Skolského zafizeni. S nabytim
platnosti nového obcanského zakoniku ¢. 89/2012 Sb. dle § 971 odst. 4 piechazi tato
kompetence vyluéné na soud a diagnosticky Ustav zde zastava roli poradenského zafizeni.
Diagnosticky ustav spolupracuje s OSPOD pii piipravé navrhu ¢i vyjadieni pro soud
k pfemisténi ditéte do jiného Skolského zatizeni v ramci svého uzemniho obvodu, a to
Vv situacich, kdy se béhem pobytu ditéte vyskytnou diivody, které mohou k potiebé premisténi
vést. V kompetenci diagnostického ustavu je tézZ moznost vyslani odborného pracovnika
do zafizeni ve svém tzemnim obvodu (Pilaf, 2015)

Dle zakona ¢. 109/2002 Sb. je v diagnostickém tustavu zakladni organiza¢ni jednotkou

pro praci s détmi vychovna skupina tvofend nejméné 4 a nejvice 8 détmi. Diagnostické tistavy

127



a vychovné skupiny mohou byt ¢lenény dle pohlavi nebo véku ditéte. Pro ucely komplexniho
vySetfeni se ziizuji nejméné 3 vychovné skupiny. Pouze se souhlasem ministerstva (MSMT)
mohou byt v diagnostickém ustavu ziizeny vychovné skupiny, které zabezpecuji péci o déti, u
kterych je nutné zajistit dokonceni studia, poskytovani psychologickych nebo specidlné
pedagogickych sluzeb nebo jsou zndmy jiné okolnosti, pro néz neni déti vhodné premistit.
Diagnosticky ustav se vnitiné dale d€li na pracovisté diagnostické, vychovné vzdé€lavaci,
socialni prace a zachytné (Pilaf, 2015). Délka pobytu ditéte v diagnostickém ustavu by neméla
piesdhnout dobu 8 tydnu, které by dle Smolika (2012) mély dostacovat pro realizaci
komplexniho vySetfeni ditéte. Pilaf (2015) naopak uvadi, ze v souvislosti s platnou
legislativou neni mozné tuto dobu dodrzet.

V prvni poloving §kolniho roku 2015/2016 bylo v CR dle periodické statistiky MSMT
celkem 13 diagnostickych ustavil s celkovou kapacitou 504 lizek. V poloviné Skolniho roku
2015/2016 zde bylo umisténo celkem 392 déti, z nichz pouze 5 déti je predskolniho véku
(MSMT, 2016a).

V porovnani s pfedchozimi roky se pocet diagnostickych tstavii prakticky nezménil, mirné
poklesl pocet déti, kdy ve Skolnim roce 2005/2006 to bylo 537 déti, ztoho 16 déti
v piedskolnim ve&ku, v roce 2011/2012 to bylo dokonce 543 déti, z toho 24 v predskolnim
veku, a poté jiz klesajici tendence Vv roce 2013/2014 453 déti, z toho 8 piedskolnich déti, a
V uplynulém Skolnim roce 2014/2015 427 déti a z toho 4 déti pred zahdjenim povinné Skolni
dochazky (MSMT, 2006, 2012, 2014, 2015).

6.4.2 Détsky domov (DD)

Détsky domov poskytuje péci détem s nafizenou tUstavni vychovou bez indikovanych
zavaznych poruch chovani. Podle Janského (2014) se jedné pfedevsim o déti, které z rliznych
davodii nemohou byt vychovdvany ve vlastni rodin€ a ani v n¢které z forem néhradni rodinné
péce (tzv. causus socialis). Dle zdkona ¢. 109/2002 Sb. je péce zajiStovana se zietelem
na individualni potieby ditéte. Ve vztahu k détem tak plni détsky domov zejména ukoly
vychovné, vzdélavaci a socilni.

Do détského domova jsou dle zakona ¢. 109/2002 Sb. pfijimany déti zpravidla od 3 do
nejvySe 18 let. Zakonna formulace ,,zpravidla® davéa prostor pfijmout ve vyjimeénych a
odivodnénych ptipadech i dit€ mladsi 3 let, napt. v rdmci sourozenecké skupiny. Do détského
domova mohou byt rovnéz piijimany nezletilé matky spole¢né s jejich détmi. Détsky domov

také mize poskytovat pifimé zaopatieni zletilé nezaopatiené 0sobé po ukonceni vykonu

128



ustavni vychovy (dovrSenim zletilosti konc¢i Gstavni vychova), kterd se soustavné pripravuje
na své budouci povolani, nejdéle vSak do dovrSeni 26 let. V tomto pfipadé je mezi
nezaopatfenou osobou a détskym domovem uzaviena smlouva. Smolik (2012) poukazuje
na malo znamou skute¢nost, Ze obdobnou moznost maji i klienti vychovnych tstavi.

Zakladni organizacni jednotkou détského domova je dle zakona ¢. 109/2002 Sb. rodinna
skupina, kterou tvofi nejméné¢ 6 a nejvice 8 déti. Jedna se zpravidla o heterogenni a
koedukované skupiny déti, tj. rizného véku a pohlavi. V jednom détském domové Vv jedné
budové nebo vice budovach v jednom arealu mohou byt ziizeny nejméné 2 a nevySe 6
rodinnych skupin. DéEti jsou do rodinnych skupin zafazovany s ohledem na jejich vychovné,
vzdé¢lavaci a zdravotni potieby. Pokud se jedna o déti se zdravotnim postizenim, mohou je
détské domovy dle vyhlasky 438/2006 Sb. pfijimat jednotlivé nebo pro né zfizovat samostatné
rodinné skupiny, ovSem =za piedpokladu, Ze jim mohou =zajistit denni dochéazku
do odpovidajici skoly. Sourozenecka skupina se s ohledem na zachovani vzajemnych vazeb a
moznosti uplatnéni modelu rodinné vychovy zpravidla zatfazuje do jedné rodinné skupiny.
Pouze vyjimecné ji lze ptedevsim z vychovnych divodu rozdélit do vice rodinnych skupin.
Détské domovy piijimaji 1 nezletilé matky spole¢né s jejich détmi. Déti v détskych domovech
se vzdélavaji ve Skolach, které nejsou soucasti détského domova.

V prvni poloving $kolniho roku 2015/2016 bylo v CR celkem 144 détskych domovii, kde u
132 détskych domovi byl zfizovatelem kraj, coz je naprostd vétSina. Zbyvajici détské
domovy byly privatni (6), cirkevni (3) nebo bylo jejich ziizovatelem ptimo MSMT (3).
Celkova kapacita byla 4987 luzek v 1328 loznicich a 286 skupinovych bytech. V celkem 608
rodinnych skupinach bylo umisténo 4260 déti, z toho 458 pted zahajenim povinné $kolni
dochéazky, a 12 nezletilych matek (MSMT, 2016a). Zamé&mé& hovotim v souladu se zakonem
0 détech pied zahajenim $kolni dochazky, protoze se mize jednat nejen o predskolni déti, ale
také o déti nezletilych matek, které se také do statistiky zapocitavaji. Tyto déti jsou potom
nejcCasteji novorozeneckého nebo kojeneckého veku.

V uplynulych deseti letech pocty déti v détskych domovech pozvolné klesaly. Ve Skolnim
roce 2005/2006 to bylo 4869 déti, ve Skolnim roce 2008/2009 4739 déti, ve skolnim roce
2011/2012 4451 déti a ve $kolnim roce 2014/2015 4314 déti (MSMT, 2006, 2009a,2012,
2015).
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6.4.3 Détsky domov se $kolou (DDS)

Détsky domov se skolou je dle zdkona ¢. 109/2002 Sb. urcen pro:

e d¢ti s nafizenou ustavni vychovou, které¢ maji zdvazné poruchy chovani,

e d¢ti s nafizenou ustavni vychovou, které pro svou piechodnou nebo trvalou duSevni
poruchu vyzaduji vychovné 1écebnou péci,

e d¢ti s ulozenou ochrannou vychovou,

e nezletilé matky s détmi, spliuji-li podminky nékteré z vyse uvedené kategorie.

Do détského domova se Skolou jsou zpravidla pifijimany déti od 6 let do ukonceni povinné
Skolni dochéazky, které se dle vySe uvedenych divodi nemohou vzdélavat ve skole, ktera neni
soucasti détského domova se $kolou. Dle Smolika (2012) jsou v$ak v praxi do DDS vét§inou
prijimany déti az od 10 let v€ku, nebot’ v niz§im véku je diagnostika poruchy chovani
pomémé problematicka. Statistika MSMT naopak potvrzuje, Ze ve vyjimeénych piipadech
jsou piijimany i déti pfed zahajenim povinné $kolni dochazky. Dité je do rodinné skupiny
zatazovano na zakladé jeho vychovnych, vzdélavacich a zdravotnich potieb. Dité, které se
po ukonceni povinné Skolni dochizky nemiize pro pokraCujici zdvazné poruchy chovani
vzdélavat na stiedni $kole mimo DDS a neuzavie pracovnépravni vztah, je premisténo
do vychovného tstavu.

Dle vySe uvedenych kategorii déti je mozné oddélené zfizovat jak détské domovy se
Skolou, tak vnich zfizované rodinné skupiny. Zakladni organizacni jednotkou détského
domova se $kolou je rodinna skupina, ktera mize mit nejméné 5 a nejvice 8 déti zpravidla
riizného véku a pohlavi. V ramci jedné budovy DDS nebo ve vice budovach v jednom areélu
je mozné zfizovat nejméné 2 a nejvice 6 rodinnych skupin.

V prvni poloving gkolniho roku 2015/2016 bylo v CR celkem 28 détskych domovil se
Skolou s celkovou kapacitou 959 luzek. V détskych domovech se Skolou bylo ve 128
rodinnych skupinach umisténo celkem 741 déti, z toho 5 déti pied zahajenim povinné Skolni
dochazky a 106 déti po ukonéeni povinné $kolni dochazky, a dale 2 nezletilé matky (MSMT,
2016a)

Vyvoj poctit déti za uplynulych deset let je podobné jako u jinych zafizeni NVP pomérné
zanedbatelny. Ve skolnim roce 2005/2006 bylo ve 29 détskych domovech se skolou umisténo
celkem 815 déti, v roce 2009/2010 se pocet détskych domovii se skolou zvysil na 30 a bylo
V nich umisténo 787 déti. V uplynulych letech byly pocty déti v détskych domovech se skolou
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dokonce nizs§i nez v soucasnosti, ve Skolnim roce 2012/2013 713 déti a v minulém Skolnim

roce 2014/2015 dokonce pouze 679 déti (MSMT, 2006, 2010, 2013, 2015).

6.4.4 Vychovny tustav (VU)

Vychovny ustav zajistuje dle zdkona ¢. 109/2002 Sb. péci détem starSim patnacti let se
zdvaznymi poruchami chovani a pfipadné¢ détem od 12 let, které vykazuji tak zavazné
poruchy chovani, Ze nemohou byt umistény v détském domové se Skolou. Jedna se o tak
zavazné poruchy chovani, které ¢asto svou povahou napliuji skutkovou podstatu trestnych
¢int (Jansky, 2014). Vychovny ustav, popf. jeho vychovné skupiny, jsou oddélené ziizovany
pro déti s nafizenou Ustavni vychovou, uloZenou ochrannou vychovou, nezletilé matky se
svymi détmi a déti vyzadujici vychovné 1éCebnou péc€i. Vychovny ustav plni ve vztahu
k détem vychovné, vzdélavaci a socialni ukoly.

Ve vychovném ustavu je zékladni organiza¢ni jednotkou vychovna skupina tvorend
nejméné 5 a nejvice 8 détmi. Ve vychovném ustavu je mozné v jedné budové ziidit nejvyse 6
vychovnych skupin. Vyhlaska ¢. 438/2006 Sb. dale uvadi mozné specifikace vychovnych
ustavii a oddéleni, napf. pro déti vyzadujici vychovné I[éCebny rezim v dusledku
neurologického poskozeni a psychického onemocnéni, pro déti s hyperkinetickou poruchou,
které neni mozné zvladnout béznymi vychovnymi postupy a metodami, dale déti s drogovou
zavislosti nebo pro nezletilé matky s détmi.

Vychovné Ustavy a détské domovy se Skolou, tedy zafizeni pro déti s uloZenou ochrannou
vychovou, mohou byt dle zakona ¢. 109/2002 Sbh. vybaveny audiovizualnimi systémy, které
monitoruji okoli budovy ¢i budov v ramci jednoho uzavieného areélu, vnitini prostory, kam
nemaji déti piistup, spolecné prostory, oddélené mistnosti a prostory pro zaméstnance.
Nezbytné jsou také stavebné technické Gipravy, které maji zabranit détem v ttéku.

V prvni poloviné $kolniho roku 2015/2016 bylo na tizemi CR celkem 28 vychovnych
Gstavi,, jejichZ ziizovatelem bylo az na jediny privatni vychovny ustav MSMT. Celkova
luzkova kapacita byla 1237 lizek. Na celkovy pocet 157 vychovnych skupin piipadlo
dohromady 1089 déti, z toho 33 nezletilych matek s 29 détmi, které figuruji ve statistice i jako
déti pied zahajenim povinné $kolni dochazky. 193 déti bylo toho &asu na utéku (MSMT,
2016a).

Za uplynulych deset let poklesl pocet vychovnych tstavli z 34 na soucasnych 28. Také
pocet umisténych déti mirné poklesl. V roce skolnim roce 2005/2006 bylo ve vychovnych
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ustavech 1400 déti, ve Skolnim roce 2009/2010 1534 déti a poté jiz klesajici tendence, kdy ve
Skolnim roce 2012/2013 bylo ve vychovnych ustavech 1269 déti a v loiiském Skolnim roce

2014/2015 1073 d&ti (MSMT, 2006, 2010, 2013, 2015).

6.4.5 Stredisko vychovné péce (SVP)

Stiedisko vychovné péce (dale jen stredisko) se dle zakona ¢. 109/2002 Sb. zaméiuje na
klienty s rizikem vzniku poruch chovani nebo na Kklienty s jiZz rozvinutymi poruchami chovani
a negativnimi jevy v socidlnim vyvoji, na zletilé osoby do ukonceni pfipravy na budouci
povolani, nejdéle vSak do 26 let. Dale stfedisko poskytuje své sluzby osobam odpovédnym
za vychovu, pedagogickym pracovnikiim a détem, o jejichz zatazeni do stfediska rozhodl
soud. Stredisko poskytuje své sluzby formou ambulantni, terénni (pfedevsim v rodinném nebo
Skolnim prostiedi ditéte), dale celodenni a internatni, a to nejdéle po dobu 8 tydnt. Dle §16,

odst. 2 zakona ¢. 109/2002 Sh. poskytuji stiediska tyto sluzby:

e poradenské, spocivajici v konzultacich a poskytovani odbornych informaci a pomoci
klientim, organim socidlné-pravni ochrany déti, jinym orgdnim a organizacim
podilejicim se na préci s ditétem a rodinou, zejména Skoldm a Skolskym zatizenim,

e terapeutické, za icelem urychleni integrace do pavodni rodiny,

e diagnostické, spoCivajici ve vySetfeni urovné klienta formou pedagogickych a
psychologickych ¢innosti, na zakladé¢ nichz vydava doporuceni Skoldm a Skolskym
zafizenim,

e vzdélavaci, v jejichZ ramci se zjiStuje Uroven dosazenych znalosti a dovednosti, posuzuji
se specifické vzdélavaci potifeby v zdjmu rozvoje osobnosti klienta uvedené priméiené
jeho ve€ku, individudlnim predpokladiim a moznostem,

e specidlné pedagogické a psychologické, smétujici k népravé poruch v socidlnich
vztazich a v chovani a smétujici k integraci osobnosti klienta a rodiny,

e vychovné a socialni, vztahujici se k osobnosti klienta, k jeho rodinné situaci a nezbytné
socialné-pravni ochrané déti,

e informacni, spocivajici ve zprostiedkovani kontaktti klientovi S jinymi organy a subjekty,
které se podileji na realizaci opatfeni socialné-pravni ochrany ditéte, nebo za ucelem

zajisténi dalSich poradenskych nebo terapeutickych sluzeb v zajmu klienta.
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Podrobnosti a organizaci vychovné vzdélavaci péce ve stiedisku dale upravuje vyhlaska ¢.
458/2005 Sh. Stiedisko se dle poskytovanych sluzeb vnitin¢ ¢leni na oddéleni ambulantni a
odd€leni celodenni a internatni. Stfediska dle zakona ¢. 109/2002 Sb. spolupracuji
s pedagogicko-psychologickymi poradnami, se specialné pedagogickymi centry u klientd se
zdravotnim postizenim, dale s OSPOD a s organizacemi, které se podileji na prevenci socialné
patologickych jevii a zavislosti na navykovych latkdch. Zakladni organiza¢ni jednotkou
sttediska poskytujici preventivné vychovné sluzby celodenni nebo internatni formou je
vychovna skupina. Do vychovné skupiny, kterou miize tvofit nejméné 6 a nejvice 8 klientd,
jsou klienti zatazovani s ohledem na jejich vychovné, vzdélavaci a zdravotni potieby.

Legislativni terminologie oznacuje cilovou skupinu stfedisek jako klienty a nikoliv jako
déti, jak je tomu u ostatnich zafizeni pro vykon ustavni vychovy a ochranné vychovy.
Diivodem je rozliSeni téchto dvou cilovych skupin (Hutyrova, Razic¢ka, Spevacek, 2013).

V poloving tohoto 3kolniho roku 2015/2016 bylo na tzemi CR celkem 29 stiedisek
vychovné péce, znichz 12 stiedisek poskytovalo pobytové (internatni) sluzby. Stiediska
celkem evidovala 12066 klientl, z nichz 370 byly déti z mateiskych Skol a 16 Skolsky
nezafazenych déti v predskolnim veéku. Celkem 975 klientim byla poskytovéna internatni
péée a 152 klientiim celodenni péde (MSMT, 2016a).

Na rozdil od Skolskych vychovnych zatizeni, kde je patrna byt nepatrné klesajici tendence
jak v poctu klientt, tak v poétu zatizeni, u stfedisek vychovné péce je za poslednich deset let
opaény trend. Zatimco ve $kolnim roce 2005/2006 bylo na uzemi CR &innych pouze 19
stiedisek, které dohromady evidovaly 9454 klientti, ve Skolnim roce 2009/2010 jich bylo jesté
méné, pouze 17 s celkem 8340 evidovanymi klienty, tak v uplynulém Skolnim roce 2014/2015
jejich pocet stoupl na 21 s celkem 10874 evidovanymi klienty (MSMT, 2006, 2010, 2015).

6.4.6 Transformace systému NVP v resortu Skolstvi

Prvotnim, do jist¢ miry zdsadnim, avSak z dlouhodobého pohledu dil¢im krokem
v transformaci NVP v resortu skolstvi bylo pfijeti zakona ¢. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni a
ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich, ktery nahradil dosavadni vyhlasku ¢. 64/1981 Sb.,
o Skolskych zatizenich pro vykon Ustavni vychovy a ochranné vychovy. Ty nejzasadnéjsi

zmény se tykaly téchto oblasti

e soustava Skolskych zarizeni pro vykon tstavni vychovy a ochranné vychovy —

Dochézi ke zjednoduseni typologie jednotlivych zatizeni. Détské domovy internatniho
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typu a rodinného typu nahrazuji détské domovy, kde zakladni organiza¢ni jednotkou jiz
neni vychovnd skupina nebo rodinna butika, ale rodinna skupina. Zvlastni vychovna
zarizeni, ktera zahrnovala détské vychovné tustavy, détské vychovné Ustavy se zvySenou
vychovnou péci, vychovné ustavy pro mladez, vychovné tstavy pro mladez se zvysSenou
vychovnou péci, vychovné tstavy pro mladez s ochrannym rezimem, vychovné tustavy
pro déti a mladez, ustavy a oddé€leni s léCebné vychovnym rezimem nahrazuji détské
domovy se Skolou a vychovné tstavy.

e sniZeni kapacity zarizeni — V zavislosti na typu daného zafizeni se plvodni pocet
vychovnych skupin v ramci jednoho zafizeni pohyboval od 3 do 8 a pocet rodinnych
bunék dokonce od 2 az 10. Vychovna skupina ¢itala dle typu zatizeni od 10 do 15 ¢lent.
Rodinné buniky mohly byt osmiclenné az deseti¢lenné. V jednom zafizeni tak mohlo byt
umisténo az sto déti. V souladu s trendem transformovat zatfizeni NVP na mala zatizeni
rodinného nebo komunitniho typu se zakonem ¢. 109/2002 Sb. snizil pocet organizacnich
jednotek v ramci jednoho zafizeni na 2 az 6 Citajicich od 4 do 8 déti dle typu zafizeni.

e prava a povinnosti — Zakon ¢. 109/2002 Sb. zpfesiiuje, rozsifuje a aktualizuje prava a
povinnosti déti a feditelll zafizeni pro vykon ustavni vychovy a ochranné vychovy.
V ptipadé déti je patrné vyrazné posileni jejich prav, kdy pivodni vyhlaska vymezovala
pouze pét zakladnich prav, zatimco novy zakon celkem vymezuje sedmnact prav, ktera se
odrazi i v nové formulovanych opatfenich ve vychové. Posileny jsou téZ pravomoci a
kompetence feditele zafizeni. Nové jsou definovana i prava a povinnosti 0sob
zodpovédnych za vychovu ditéte, a to zejména ve vztahu k zatizeni.

o stredisko vychovné péce - Nove byla také v zdkoné¢ €. 109/2002 Sb. zakotvena stfediska
vychovné péce, jejichZ vznik umoznil zakon €. 395/1991 Sb., o Skolskych zatizenich (doté
doby existovalo pouze Stredisko pro mladdez v Praze 9 na Kli¢ové). Vychovné vzdelavaci

¢innost stfedisek dale upravuje vyhlaska ¢. 458/2005 Sb.

Nasledné novely zdkona pfinesly jiz jen dil¢i Gpravy, kde napt. zakon €. 352/2011 rusi
k radosti pedagogickych pracovniki povinnost obnovovat psychickou zpisobilost
psychologickym vySetfenim po uplynuti sedmi let a ponechava tuto pravomoc fediteli
zafizeni. Dulezitou novelou bylo také ptijeti zdkona €. 333/2012 Sb., ktery nové umoznil
Skolskym zafizenim pro vykon Ustavni a ochranné vychovy poskytovat specidln¢ pedagogické
a psychologické sluzby ambulantni formou. Tato zména vytvati podminky pro praci s rodinou
ditéte tak, aby se mohlo vratit do pfirozeného rodinného prostiedi a nasledné vyuzivalo sluzby

zafizeni NVP pouze ambulantni formou. Vitanou zménou korespondujici se zajmy ditéte bylo
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umoznéni piijimani déti do détského domova bez piedchoziho pobytu v diagnostickém
ustavu. Jednd se zejména o déti mladsi Sesti let, déti bez poruch chovani nebo déti, u nichz jiz
byla provedena potiebna komplexni diagnostika napt. stfediskem vychovné péce.

Prestoze piinasi zakon ¢. 109/2002 celou fadu zmén, fesi pouze situaci vV zafizenich v
resortu Skolstvi a nikoliv koncepéni zménu péce o ohrozené déti. SouCasnd transformace
détskych domovl se zaméfuje zejména na zkvalitnéni a rozSifeni poskytovanych sluzeb
ohroZzenym détem a implementaci péce rodinného typu.

Novy obcansky zékonik (zakon ¢. 89/2012 Sb.) odebral diagnostickym ustaviim
kompetenci, ktera jim umoziovala na zékladé komplexni diagnostiky rozhodnout o umisténi
ditéte do vhodného zatizeni pro vykon ustavni vychovy a ochranné vychovy. Jansky (2014)
Vv této souvislosti poznamendva, Ze touto legislativni Upravou doSlo ke zruSeni jejich
koordinac¢ni, propojujici i sjednocujici funkce a ztraté jejich operativnosti, coz je v rozporu
s transformaénimi principy. Rozhodovani ve véci ohrozenych déti je v praxi nepruzné a
zdlouhavé, proto je nezbytna uprava souvisejici legislativy.

V navaznosti na Narodni akéni plan k transformaci a sjednoceni systému péce o ohrozené
déti a na obdobi 2009 — 2011 (MPSV, 2009a) ptipravilo MSMT Rdmcovou koncepci MSMT
CR voblasti transformace systému ndhradni vychovné péce o ohrozené déti ve Skolskych
zarizenich pro vykon ustavni vychovy nebo ochranné vychovy a pro preventivné vychovnou
péci. Transformace je dle této ramcové koncepce (MSMT, 2009b) postavena na tiech
zakladnich pilifich, kterymi jsou analyza celého systému péfe o ohrozené déti a rodiny
(analyza kapacit lidskych zdroji, pocétu klientli, hmotnych zdrojt, kvality Zivota klientd),
zména kvality péce jednotlivych slozek systému (vytvoreni standardi kvality prace
Vv zafizenich, vypracovani dil¢ich metodik prace dle specializaci jednotlivych zafizeni,
provazani kontrolnich mechanismil v ndvaznosti na finan¢ni zdroje) a zavadeéni efektivnich a
inovativnich postupli do systému, které budou zvySovat profesionalitu péce (vzdélavani,
psychoterapeutické sebezkuSenostni vycviky, komunitni systém péce, psychoterapeutické
postupy a nové diagnostické metody, supervize).

Piipravné kroky ramcové koncepce MSMT stanovily jako jeden z dil¢ich ukolt
vypracovani standardi kvality prace v zafizenich. V roce 2015 vydalo MSMT ve spolupraci
s Nérodnim ustavem pro vzdélavani (NUV) finalni verzi Standardii kvality péce o déti
V zarizenich pro vykon ustavni vychovy a ochranné vychovy a preventivni péce. Ve své
koncepci vychazely ze standardl socidlnich sluzeb, viz vyhlaSka ¢. 505/2006 Sb. Snahou
tvorby standardd péce o dit¢ bylo reflektovat hodnoty, které jsou pro dit¢ v kontextu jeho
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situace, rodiny a vyvoje v ramci zivota v Skolském zatizeni pro vykon ustavni vychovy a
ochranné vychovy a preventivni péce zasadni (Pacnerova et al., 2015).

Dle vynosu ministryné $kolstvi ¢. 5/2016 (MSMT, 2016b) jsou standardy kvality péce
souborem kritérii, ktera stanovuji uroven kvality péce v oblasti vychovné, vzdélavaci,
persondlni, materidlni a organizac¢ni. Jejich ukolem je nastavit, udrzet a postupné zvySovat
uroven kvality poskytované péce v zatfizenich. Standardy kvality péce jsou Clenény do péti

tematickych oblasti (Pacnerova et al., 2015):

e vymezeni ¢innosti a informovanost (cel a zadmér Cinnosti, informovanost, kvalita a
efektivita péce)

e pribéh péce a navazné sluzby (umistovani a piijimani ditéte, vykon péce a ukoncovani
péce)

e personalni agenda (kvalifikatni naroky, zplsoby zaSkoleni, zpusoby podpory
osobnostnitho a profesniho rozvoje pracovnikli, postupy pravidelného hodnoceni a
kontroly pracovnikii a tymu ad.)

e organizacni aspekty (syst¢tm dokumentace, funkéni systém fizeni, spoluprace s jinymi
subjekty, postupy pii mimotadnych situacich ad.)

e prostiedi vykonu péce (materidlni, technické, hygienické, prostorové podminky

podobajici se fungovani bézné domécnosti)
Pro kazdy standard plati celkem osm zasad:

1. Péce je realizovana v souladu s nejlepSim zajmem ditéte, s ohledem na jeho veék,
rozumové schopnosti, duSevni a télesny zdravotni stav a rodinny kontext.

2. Péce je realizovana v souladu s individudlnimi potfebami ditéte.

3. Péce sméfuje k rozvoji samostatnosti, aktivni ucasti ditéte ve spolecnosti, k posilovani
sebedlivéry, identity ditéte a k rozvoji télesnych, dusSevnich, citovych a socidlnich
dovednosti ditéte.

4. Péce splituje pozadavky na poskytovani péce podle zakona ¢. 109/2002 Sb.

5. Péce je v souladu s principem rovného piistupu k détem, zejména bez ohledu na rasu,
barvu pleti, pohlavi, jazyk, ndbozenstvi, politické nebo jiné presvédceni, ndrodnostni,
etnicky nebo socidlni piivod, pravni ¢i spoleCenské postaveni, socioekonomické moznosti,
zdravotni postiZeni, sexualni orientaci atd.

6. Péce zajistuje napliovani prav deti.

7. Péce vychazi z aktualnich odbornych poznatkd.

8. Zatizenim deklarované postupy jsou napliiovany v praxi
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Bez ohledu na skutecnost, ze zvefejnénim standardi pouhym vynosem ministryné Skolstvi
a nikoliv vyhlaskou je ¢inni oficialné zavaznymi pouze pro zafizeni zfizovana piimo MSMT,
je aplikuji 1 zafizeni zfizovana kraji a dalSimi subjekty. V soucasné dobé se piipravuji
Standardy kvality pro ambulantni stfediska vychovné péce, které navazuji na proces
nastavovani a zvySovani kvality péce o déti ve Skolskych zafizenich pro vykon tustavni
vychovy nebo ochranné vychovy a preventivné vychovné péce formulovaném v jiz

vytvotenych Standardech kvality péce o déti v téchto zatizenich.

6.4.7 Vychova a vzdélavani ve Skolskych zaFizenich NVP

Détské domovy, détské domovy se Skolou, vychovné ustavy, diagnostické ustavy a
stfediska vychovné péce musi dle §1 odst. 1 zédkona ¢. 109/2002 Sb. zajistit kazdému ditéti
pravo na vychovu a vzdélani. V tomto ohledu je nutné rozlisit predSkolni, zédkladni a stfedni
vzdélavani a organizaci specifické vychovné vzdélavaci ¢innosti.

V détskych domovech je predskolni, zakladni a stfedni vzdélavani realizovdno ve
Skolach mimo détsky domov. Pfi nékterych détskych domovech je vSak ziizena mateiska a
zékladni Skola, ve kterych se vzdelavaji déti se specifickymi vzdélavacimi potiebami.

Pti détskych domovech se Skolou a diagnostickych ustavech je mozné dle vyhlasky c.
438/2006 Sb. zfidit matefskou a zakladni Skolu. V praxi se jednd zejména o zfizovani
zakladni $koly, protoze tato zafizeni zpravidla nepiijimaji déti mladsi Sesti let.

Détské domovy se Skolou zajist'uji pé¢i détem se zavaznymi poruchami chovani, a proto Si
tyto déti plni povinnou $kolni dochazku ve skole, ktera je soucasti zafizeni. Pominou-li
diivody pro zarazeni ditéte do Skoly, kterd je soucasti zafizeni, miZe byt na zaklad¢ zadosti
feditele zafazeno do Skoly, kterd neni soucasti zatizeni. Po ukonceni povinné $kolni dochazky
se mohou déti bez zadvaznych poruch chovani vzdélavat ve sttedni Skole mimo détsky domov
se Skolou. Dé&ti s pokraCujicimi zavaznymi poruchami chovani jsou piemistény
do vychovného ustavu.

V diagnostickych tUstavech je plnéni povinné Skolni dochazky realizovano ve tfidé nebo
Skole zfizené pii diagnostickém ustavu, a to zejména z divodi provadéni komplexni
diagnostiky ditéte, jejiz soucasti je 1 zjiStovani dosazené Urovné znalosti a dovednosti a
stanoveni specifickych vzdélavacich potieb.

Vychovné tstavy vétSinou poskytuji zdkladni a stfedni vzdélani ve Skolach, které jsou
soucasti zatfizeni. Povinnou $kolni dochézku zde plni déti starSi dvanacti let se zdvaznymi az

extrémnimi poruchami chovéani.

137



Ve stiediscich vychovné péce mohou déti uzivajici sluzeb celodenniho a internatniho
oddéleni plnit povinnou skolni dochazku v zakladni Skole mimo stfedisko. Néktera stfediska
mayji pro tyto ucely zfizenou tfidu nebo skolu.

PtedSkolni, zakladni a stfedni vzdélavani je ve Skolach, které jsou soucasti Skolského
zafizeni pro vykon ustavni vychovy a ochranné vychovy, popt. stiedisek vychovné péce,
uskutecnovano na zaklad¢ skolniho vzdélavaciho programu, ktery je v souladu s pfislusnym

ramcovym vzdélavacim programem.

Specificka vychovné vzdélavaci ¢innost je dle § 2 odst. 10 zdkona ¢. 109/2002 Sb.
zajistovana s ohledem na individudlni vychovné vzdé€lavaci potieby déti v odstupniovaném

rozsahu:

e samostatné priméiené veku,

e samostatné vyzadujici ob¢asnou kontrolu,

e vyzadujici obCasné vedeni a stalou kontrolu,

e nesamostatné vyzadujici stalé vedeni i kontrolu,

e vyzadujici soustavnou intenzivni individudlni péci.

Posouzeni ditéte dle téchto kategorii se provadi v soucinnosti s odbornym pracovnikem
(specialnim pedagogem nebo socialnim pedagogem) nejméné jednou ro¢né. Tato kategorizace
se promita do charakteru poskytované komplexni péce a programu rozvoje osobnosti ditéte
nebo individualniho planu vychovy.

Program rozvoje osobnosti ditéte (PROD) zpracovavaji détské domovy, détské domovy
se Skolou, vychovné tUstavy a diagnostické ustavy. Jednd se o individualni plan vychovné
vzdélavaci ¢innosti konkrétniho ditéte, ktery je vypracovany v zajmu optimalniho rozvoje
osobnosti ditéte, zahrnuje reflexi aktudlniho stavu, diagnostické poznatky, cil péce a
jednotlivé postupy v riiznych oblastech Zzivota ditéte (Pacnerova et al., 2015). PROD se
zpracovava na jeden Skolni rok. Prubézné€ se provadi jeho aktualizace a evaluace, jejiz
pisemné zpracovani slouzi jako podklad pro tvorbu nového PROD na dalsi skolni rok.
Nejcastéji jej vypracovava pedagogicky pracovnik, ktery o konkrétni dité pravidelné pecuje,
ve spolupraci s dalSimi pedagogickymi pracovniky, psychologem, socialnim pracovnikem,
metodikem prevence, vychovnym poradcem aj. Je vhodné a Zadouci, aby se na tvorbé PROD
do urcité miry podilelo 1 samotné dité, pro které je vytvaren. Mira spoluprace a zapojeni ditéte
do tvorby PROD se odviji od jeho v€ku a rozumovych schopnosti. Souc¢ésti programu rozvoje
osobnosti mohou byt pracovni listy, které reprezentuji jednotliva prifezova témata a obsahuji

konkrétni a praktické vystupy v podobé ukolii, které by mély déti v dané veékové kategorii
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zvladnout. Dovoluji-li to okolnosti, mize pedagogicky pracovnik na tvorbé PROD
spolupracovat i s rodinou ditéte.

V piiloze standardi kvality péce (Pacnerova et al., 2015) je $ablona pro tvorbu PROD,
podle které by mél PROD obsahovat zakladni osobni udaje ditéte, ronik a rok Skolni

dochazky a cile, plany a postupy pro optimalni rozvoj ditéte v téchto oblastech:

e 0sobni charakteristika ditéte ovliviiujici edukaéni proces (napf. napi. emoc¢ni stabilita,
temperament, charakter, osobni tempo, samostatnost, adaptace na zmény atd.);

e vztah k lidem (napi. postaveni v kolektivu, vztah k vrstevnikiim, k opa¢nému pohlavi, k
dosp€lym autoritdm — Zeny, muzi; vztah k sob¢, socidlni zdatnost);

e Kkontakt a vztahy s rodinou nebo jinymi blizkymi osobami (napt. ¢etnost, forma, emo¢ni

e sebeobsluzné dovednosti (napft. hygiena, stolovani, vzhled, Gprava zevnéjsku);

e vztah k povinnostem v zatizeni;

e Skolni dovednosti a vzdélavaci potieby (napt. vztah ke Skole, vypracovavani domécich
ukoll);

e zajmy, krouzky a profesni orientace;

e dalsi nebo jina vyznamna oblast.

Ke kazdé ztéchto oblasti se uvadi popis aktudlniho stavu a zhodnoceni z uplynulého
obdobi, na zaklad¢ kterych se formuluji kratkodobé a sttednédobé cile. Pro jejich dosazeni je
nutné stanovit plany a postupy. Dilezitou soucasti je i vlastni vyjadieni ditéte, které se mize
na tvorbé PROD podilet nebo by s nim minimélné mélo byt seznameno.

Individualni plan vychovy (IPV) je plan vychovné vzd€lavaci ¢innosti konkrétniho
klienta ve stfedisku vychovné péce. Je vytvaren na zakladé potieb daného klienta a jsou
V ném vymezeny cile spoluprace, podminky a postupy smeétujici k jejich dosazeni v riznych
oblastech zivota (Pacnerova et al., 2015). Dle vyhlasky ¢. 458/2005 Sb. se zamétuje na
napravu poruch chovani, na prevenci negativnich jevil v socialnim vyvoji a zdravy rozvoj
osobnosti. Musi byt zpracovan ve spolupraci s klientem a to nejpozdéji do ¢trnacti dnti ode
dne jeho piijeti. Jeho podobu a obsah upravuje Metodicky pokyn upravujici ¢innost stiedisek
vychovné péée (MSMT, 2007) a jeho $ablona je pfilohou standardt kvality péde o déti
(Pacnerova et al., 2015). Dle metodického pokynu (MSMT, 2007) by mél individualni plan

vychovy obsahovat tyto nalezitosti:
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e 0sobni udaje klienta (jméno, pfijmeni, datum a misto narozeni, misto trvalého pobytu,
popiipad¢ bydlisté, nebyl-li trvaly pobyt ud€len);

e duvod zadosti klienta (zakonného zastupce nezletilého klienta) o pfijeti do péce stiediska;

e vymezeni cild, kterych chee klient dosahnout (tzv. zakazka klienta);

e vymezeni podminek spoluprace mezi stiediskem, klientem a zdkonnym zastupcem
nezletilého klienta (tzv. kontrakt) vcetné volby postupii a metod, kterych chce klient
vyuzit z nabizenych sluzeb a z navrhu na zaméfeni péce strediska v oblastech:

- situace a souziti v roding,
- vzdélavani ve Skole, pfipadné vhodné volby dalsi vzdélavaci drdhy a piipravy
na povolani,
- ostatnich sociadlnich vztahi a vazeb;
e plan osobniho rozvoje klienta;
e vyjadfeni souhlasu klienta a zdkonného zdstupce nezletilého klienta se spolupraci ve

smyslu ustanoveni § 3 odst. 5 vyhlasky ¢. 458/2005 Sb.

V oblasti vychovné vzdé€lavaci cCinnosti patfi mezi povinnou dokumentaci zafizeni
pro vykon ustavni vychovy a ochranné vychovy roc¢ni plan vychovné vzdélavaci ¢innosti a
tydenni programy vychovné vzdélavaci ¢innosti.

Ro¢ni plan vychovné vzdélavaci €¢innosti je klicovym dokumentem urcujicim podobu
vychovy a vzd¢lavani déti v zafizeni. NejCastéji je zpracovavan feditelem zafizeni ve
spolupraci s pedagogickym sborem. Bohuzel doposud neexistuje zadny manual, metodicky
pokyn a uz vibec ramcovy vzdélavaci program, ktery by ujednotil podobu, cile a obsah planu
vychovné vzdélavaci ¢innost ve Skolskych zafizenich NVP. Jednim z moZnych divodi
absence ucelené metodiky nebo ramcového vzdélavaciho programu muze byt i znacna
rozmanitost kolektivu déti v zafizenich NVP z hlediska véku, osobnosti a charakterovych
vlastnosti, vyskytu nejrizné&jsich psychickych poruch, napt. poruch chovani a emoci nebo
deprivace, dale somatickych, mentalnich nebo senzorickych postizeni, naruseni komunikacni
schopnosti, specifickych poruch uceni atd., a ztoho vyplyvajici celkova komplikovanost
vychovné vzdélavaciho procesu.

Proto zafizeni zacala vypracovavat vlastni §kolni vzdélavaci programy (SVP), které se
s ohledem na specifika NVP c¢aste€né inspiruji v Rdmcovém vzdéldvacim programu pro
zakladni vzdélavani (RVP ZV) v¢. piilohy upravujici vzdélavani zakl s lehkym mentalnim
postizenim, v Ramcovém vzdélavacim programu pro zakladni $koly specialni (RVP ZSS),

popt. V Ramcovém vzd€lavacim programu pro piedskolni vzdélavani (RVP PV).
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V souvislosti se vzdélavanim déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami se piipravuji
dilezité legislativni zmény. Od 1. zafi 2016 vstoupi v platnost vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., o
vzdélavani zakl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a zaki nadanych, ktera ruci predchozi
vyhlasku ¢. 73/2005 Sb. a navazuje na novelu Skolského zdkona ¢. 82/2015 Sb. Na zaklad¢
této vyhlasky budou Zaci se specialnimi vzdelavacimi potiebami vzdélavani na zaklad¢ tzv.
podpirnych opatfeni, ktera v pétistupiiové Skale stanovi miru upravy, metod, organizace,
podminek a hodnoceni vzdélavani. Touto legislativni zménou se také rusi ptiloha Ramcového
vzdélavaciho programu pro zakladni vzdélani upravujici vzdélavani zakt s lehkym mentalnim
postizenim.

SVP vytvaiené jednotlivymi zafizenimi NVP pracuji s kliGovymi kompetencemi,
tj. klicové kompetence k uceni, K reseni problémii, komunikativni, socidlni a personalni,
obcanské a pracovni, a popi. i s prufezovymi tématy, tj. osobnostni a socidlni vychova,
vychova v demokratického obcana, vychova kmysleni v evropskych a globalnich
souvislostech, multikulturni vychova, environmentdlni vychova a medidlni vychova (MSMT,
2016c). Vzdelavaci cile, vzdélavaci oblasti ¢i tematické okruhy si zatizeni vétSinou definuji
samy. SVP nejéastéji vypracovava feditel ve spolupraci s pedagogickymi pracovniky.

Tydenni programy vychovné vzdélavaci cinnosti jsou vytvareny pedagogickymi
pracovniky pro jednotlivé rodinné ¢i vychovné skupiny a maji spiSe organizané informativni
charakter. Nejcastéji obsahuji prehled pravidelnych a mimotadnych aktivit dané rodinné nebo
vychovné skupiny a jejich déti jako napt. zajmové krouzky, doucovani, akce preventivniho
programu, rizné kulturni, sportovni ¢i volnocasové akce, navstévy lékait atd.

Preventivni program je zakladnim ndastrojem prevence socialné¢ patologickych jevi
v resortu Skolstvi. Prevence se zaméfuje na tyto socidlné patologické jevy a projevy
rizikového a problémového chovani: drogové zavislosti, alkoholismus, koufeni, kriminalita a
delikvence, sikana, vandalismus, xenofobie, rasismus, netolismus (zavislost na tzv. virtualnich
drogach — pocitace a pocitacové hry, mobilni telefony, internet, televize atd.), gambling
(patologické hracstvi), kyberSikana (Sikana vyuZivajici elektronické prostiedky — internet, e-
mail, mobilni telefony, internetové blogy atd.), kybergrooming (manipulace s obéti pomoci
elektronickych prostiedkll za ucelem dosazeni osobni schiizky), zaskolactvi atd. Preventivni
programy nejcastéji vypracovavd metodik prevence ve spoluprdci S teditelem a dalSimi

pedagogickymi pracovniky.
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6.5 Systém nahradni vychovné péce v resortu zdravotnictvi

Do systému nahradni vychovné péce v resortu Ministerstva zdravotnictvi (MZ) pivodné
patfily kojenecké ustavy a détské domovy pro déti tii let. V soucasné dobé se vSak vétSina
z nich transformovala na tzv. détska centra, ktera poskytuji SirSi a komplexnéjsi portfolio
sluzeb. Paradoxem je, ze dlouho ocekavany zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
pojem détské centrum neznd. Pouziva vyhradné termin détské domovy pro déti do 3 let, ktery
nahradil pojem kojenecké ustavy a détské domovy (v resortu zdravotnictvi). Pfitom jiz v roce
2010 bylo dle Schneiberga (2011a) v CR jedenact détskych center. Schneiberg dale uvadi, Ze
véeny zdmér zakona o détskych centrech mél byt hotov do roku 2009. Byl témét
pied dokoncenim, avSak padl s koncem vlady. Proto byla snaha zakotvit détska centra v jiz
zminéném zakoné ¢. 372/2011 Sb. Pfipravené paragrafové znéni vSak bylo legislativci
Ministerstva zdravotnictvi odmitnuto s doporuc¢enim fesit danou problematiku samostatnym
zédkonem, ktery je vSak v nedohlednu. Pojem détskd centra neni zakotven ani v dal§im
stéZzejnim zakoné €. 359/1999 Sb. o socialné-pravni ochrané déti. Zmitluje se o nich pouze
metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi ¢. 24039/2005, o ¢innosti kojeneckych ustavil a
détskych domovi pro déti do 3 let véku.

V praxi se u zatizeni NVP v resortu zdravotnictvi miizeme kromé ptrevazujiciho oznaceni
détské centrum, setkat i s nazvem détsky stacionaf (nejcastéji jako soucast détského centra),
kojenecky ustav (napt. Kojenecké ustavy Usteckého kraje) nebo détsky domov pro déti
do 3 let (napt. Krajsky détsky domov pro déti do 3 let Karlovy Vary). Z vySe uvedeného je
zfetelné patrna terminologickd roztfiSténost, kterou nesjednotila ani platna legislativa.

V roce 2012 bylo v CR dle podrobné statistiky (Cinnost kojeneckych tistavii a détskych
domovii pro déti do 3 let a dalsich zarizeni pro déti v roce 2012) Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR (UZIS) celkem 33 kojeneckych tstavi a détskych domovi pro déti
do 3 let scelkovou kapacitou 1700 lizek (UZIS, 2013). Pro dals$i roky jiz samostatna
podrobna statistika neni k dispozici. Zdravotnicka roéenka Ceské republiky 2013 (UZIS,
2014) a Statisticka rocenka Ceské republiky 2014 (CSU, 2014) shodnd uvadgji 31
kojeneckych ustavii a détskych domovi do 3 let scelkovou kapacitou 1396 luzek a
v samostatné kategorii 30 détskych stacionarti a détskych center s celkovou kapacitou 1293
mist. Vzhledem k terminologické nejednotnosti a rozdilnému chapani vyznamu, vsak neni

jasné, o jaka zafizeni se ve skute¢nosti jedna. Vzdyt v CR podle nazvu az na vyjimky
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kojenecké ustavy neexistuji a zafizeni s oznaCenim détsky domov pro déti do 3 let je také
malo.

Nejvice vypovidajici je v tomto ohledu jiz zminéna podrobna statistika z roku 2012, dle
které bylo v priabéhu roku do zminénych zatizeni NVP piijato celkem 1932 déti a propusténo
1940 déti. Déti byly do téchto zatizeni pfijimény se zdravotnich divodua (45,5 %), ze socidlné
zdravotnich divodu (17,6%) a ze socialnich divodii (36,5%). Nejvice déti bylo v roce 2012
propusténo zpét do vlastni rodiny (50,7%), do osvojeni (22,9%), méné déti jiz do jiné formy
nahradni rodinné péce, zejména pé&stounské péce (11,6 %), nejméné do détskych domovii
Vv resortu skolstvi (6,3%) a zbyvajici ¢ast déti do domovii pro osoby se zdravotnim postizenim
nebo jinam (8,5%). Nejkratsi doba (0-2 mésice) pievladala pouze u déti, které se vratily do
vlastni rodiny (60,7%). Kratkodoby pobyt prevlada také u déti, které byly osvojeny se
souhlasem biologickych rodict (46,6% 0 — 2 mé&sice, 33,8% 3-5 mésicit). Naopak dlouhodoby
pobyt, tj. 1 rok a vice, pfevlada u ostatnich kategorii déti, kde nejvice (97,4%) jsou
zastoupeny déti pozdé€ji umisténé do domovi pro osoby se zdravotnim postizenim nebo do

détskych stacionait (UZIS, 2013).

6.5.1 Kojenecké ustavy a détské domovy pro déti do 3 let

Kojenecké tstavy a détské domovy pro déti do 3 let byly, dle jiz neplatného zakona
€. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu a dle dnes jiZ bez ndhrady zrusené vyhlasky ¢. 242/1991
Sb., o soustavé zdravotnickych zafizeni zfizovanych okresnimi tfady a obcemi, souhrnné
oznacovany jako zvlaStni détskd zafizeni. VySe zminény zédkon byl nahrazen zidkonem
¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a s tim dochazi k nahrazeni termint zvlastni détské
zatizeni, kojenecky ustav a détsky domov jednotnym pojmem détsky domov pro déti do 3 let.
Komplexni Gipravu poskytovani péce, zakladajici konkrétni prava a povinnosti pii péci o déti a
vymezujici organizaéni ramec kojeneckych ustavii upravuje metodicky pokyn MZ CR
¢.24039/2005 pro ¢innost kojeneckych ustavii a détskych domov pro déti do 3 let véku.

Détské domovy pro déti do 3 let dle zédkona €. 372/2011 poskytuji zdravotni sluzby a
zaopatfeni (ubytovani, stravovani, oSaceni a vychovnou ¢innost) détem zpravidla do 3 let
veéku, které nemohou vyristat v rodinném prostiedi. Jedna se zejména o déti tyrané,
zanedbéavané, zneuzivané a ohrozené ve vyvoji nevhodnym socidlnim prostiedim a o déti se
zdravotnim postizenim. Mohou také pfijimat zeny v pribéhu téhotenstvi, které se ocitly

V neptiznivé zivotni situaci, ktera ohrozuje jejich zdravi. Metodicky pokyn ¢. 24039 /2005
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umoziuje zafizenim téz piijimat matky s détmi z diagnostickych divodt (napt. zavislost na
navykovych latkach, CAN, psychiatricka diagn6za), z vychovnych divodu (matka nezvlada
péc€i o dité) a z dhavodi zacviku (péCe o dité, péce o dit¢ se zdravotnim postizenim,
rehabilitace). Dale je mozné pfijimat t€hotné Zeny z divodil utajené¢ho (diskrétniho porodu) a
z diivodii okamzité pomoci (jako azylové zatfizeni).

Legislativni formulace ,,zpravidla®“ obdobné¢ jako v zakoné ¢. 109/2002 Sb. dovoluje
poskytovat sluzby i détem starSim tii let. V praxi bézn¢ zistavaji déti v détskych domovech
pro déti do 3 let i po dovrSeni tohoto véku. Nejdéle vSak do zahdjeni povinné Skolni
dochazky. Jsou to déti, které se napf. pro zdravotni postizeni, ptislusnost k minoritnimu
etniku, nebo protoze maji v zatizeni dalsi sourozence a z dalSich diivodt nepodafi umistit do
nékteré z forem nahradni rodinné péce. Tyto déti potom vétSinou prechazeji do Skolského
détského domova. V piipadé, ze je pti détském domové pro déti do 3 let ziizeno i zatizeni
pro déti vyzadujici okamzitou pomoc (dale ZDVOP), tak mohou pfijimat i déti Skolniho véku.

Duivody pfijeti ditéte do détského domova do 3 let se d€li na zdravotni, socialné zdravotni
a socialni. Mezi zdravotni diivody patii u ditéte potfeba trvalé nebo dlouhodobé zdravotni a
oSetfovatelské péce, nebo je pficina na strané rodicli, napt. hospitalizace, pobyt v lé€ebné,
infekce v roding atd. Socialné zdravotni divody zahrnuji veskeré situace, kdy dité pro své
zdravotni postizeni nemize vyrustat v rodiné. MiiZe se jednat i o déti, které pfimo nevyzaduji
oSetfovatelskou péci, ale rodice je ,,odlozili* pravé pro jejich postizeni. Socialni divody
zahrnuji déti, o kterych hovoii 1 zminovany zakon ¢. 372/2011 Sb., tj. déti tyrané,
zanedbavané, zneuzivané a ohrozené (Bruthansova, Cervenkova, Pechanova, 2005).

Dé&ti mohou byt pfijimany do zatizeni mimo jiné dle zadkona €. 359/1999 na zakladé¢ Zadosti
rodi¢l, nejdéle vSak na dobu 6 mésici, dale z rozhodnuti soudu o pfedbézném opatieni nebo
Z rozhodnuti soudu o nafizeni Gstavni vychovy.

Dle metodického pokynu ¢. 24039/2005 poskytuji détem détské domovy pro déti do 3 let
komplexni interdisciplindrni péci (zdravotni, oSetfovatelskd, rehabilitacni, vychovna,
socidlné-pravni atd.), kterd je realizovana ve skupinich s optimalnim poctem 4 déti
na 1 pecujici osobu, kterd vyuziva pii oSetfovatelské a vychovné péci nékterou z dostupnych
metodik, napf. Vv souvislosti s deprivaci zminované ritudly dle Damborské. Personalni
obsazeni je v souladu se zdkony ¢. 95/2004 Sb. a 96/2004 Sb. a dle ptislusného personalniho
klice se o déti staraji 1€ékafi (pediatii), psychologové, detské sestry (vSeobecné sestry se
specializaci na pediatrii), oSetfovatelky, popf. specidlni pedagogové. Soucasti tymu jsou i

socidlni pracovnici a rehabilitacni sestry, popft. dalsi terapeuticky personal.
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6.5.2 Détska centra (DC)

Transformace kojeneckych ustavii a détskych domova pro déti do 3 let se inspirovala
socidln¢ pediatrickymi centry v Némecku. Prvni takové centrum bylo zalozeno pocatkem
sedmdesatych let Theodorem Hellbriiggem v Mnichové, ktery mimo jiné vychdzel z
poznatkll o psychické deprivaci a vyznamu rodiny ¢eskych odborniki Matéjcka a Langmeiera
(Schneiberg, 2011b).

V Ceské republice je propagatorem myslenky détskych center FrantiSek Schneiberg,
lékat a piedseda Spole¢nosti socidlni pediatriec (CLS JEP), ktera se mimo jiné zabyva
podporou vznikajicich, resp. transformujicich se a existujicich détskych center. Prvni détské
centrum u nas vzniklo jiz v roce 1990.

Schneiberg (2009, s. 56) definuje détské centrum jako ,.zarizeni poskytujici komplexni
interdisciplinarni péci detem, jakkoliv ohrozemych ve svém vyvoji, véetné pomoci jejich
rodinam.“ Ukoly détského centra by se mély tykat diferencialni diagnostiky, zdravotné-
socialni prognoézy, terapie, poradenstvi, socidlné-pravni ochrany a pregradudlniho a
postgradudlniho vzdélavani. Lizkova kapacita détskych center by se méla minimalizovat
ve prospéch vétsiho rozsahu nabizenych sluzeb ambulantni formou. Z pobytovych sluzeb by
m¢éla byt zachovana zejména tzv. krizova lizka ZDVOP, jez by méla byt soucasti détského
centra a dale by méla byt k dispozici kapacita pro pobyt matek nebo rodin s détmi
(Schneiberg, 2011b).

Soucasna détska centra v rizné mife sdruzuji Siroké spektrum zafizeni poskytujicich
rozsahlé spektrum sluzeb. Patii sem kojenecky tstav a détsky domov pro déti do 3 let, jejichz
kapacita se vSak sniZzuje ve prospéch ZDVOP a poskytovani ambulantnich popf. terénnich
sluzeb, déale denni i pobytovy rehabilitacni staciondi pro déti se zdravotnim postiZenim,
informacni a poradenské centrum pro rodice a jejich déti, pediatrickou, neurologickou,
rehabilita¢ni, logopedickou, psychologickou ambulanci, oddéleni pro t€hotné matky nebo
matky s détmi, matefskou Skolu, popft. specialni matetskou $kolu, jesle, lakta¢ni poradnu atd.
Détska centra poskytuji socidlni, nebo socialné-pravni sluzby, zprostfedkovavaji mediaci
Vv konfliktnich situacich napf. mezi rodi¢i nebo rodi¢i a détmi. Nékterd détska centra také
umoziuji t€hotnym Zendm a divkam v tizivé situaci tzv. diskrétni porody, v€. moZnosti
pobytu pied a po porodu. Schneiberg (2011b) déli détské centrum na obligatorni ¢ast (luzkova
Cast, ambulance, zafizeni pro denni pobyt) a fakultativni ¢ast (poradenska pracoviste,

vzdélavaci a védecko-vyzkumny institut).
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Kli¢ovym principem DC je multidisciplinarni tymova spoluprace, kde koordinatorem tymu
je détsky lékar — socidlni pediatr a dalSimi zakladnimi ¢leny jsou pedagog (specidlni
pedagog), psycholog a terapeut. Personalné jsou zastoupeni v kli¢i 1:1:1: 2-3. Terapeuti je
vzdy vice, nebot’ se pocitd sjejich Cinnosti béhem celého dne, tedy pravdépodobné ve
dvojsménném provozu (Schneiberg, 2011b). Zavazna vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich
na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb, kterou se soucasna détskéd centra
fidi, vyzaduje obsazeni zejména zdravotnickych profesi, tj. détsky nebo prakticky lékar
pro déti a dorost, détské a vSeobecné sestry, osSetrovatelky, klinicky psycholog, fyzioterapeut a
zdravotné — socialni pracovnik. Pozice specialniho pedagoga se dle metodického pokynu
¢. 24039/2005 obsazuje na zakladé vékového slozeni déti.

6.5.3 Transformace zarizeni nahradni vychovné péce v resortu zdravotnictvi

Transformace zafizeni NVP v resortu zdravotnictvi vychazela podobn¢ jako transformace
zatizeni NVP v resortu $kolstvi z narodnich dokumentt: Ndrodni akéni planu Kk transformaci
a sjednoceni systému péce o ohrozené deti na obdobi 2009 — 2011 (NAP; MPSV, 2009a),
Narodni strategie ochrany prav deti, ktera vzeSla z usneseni vlady €. 4. ze 4. ledna 2012
(MPSV, 2012a) a Akcni pldan k naplnéni Ndarodni strategie ochrany prav deti 2012 — 2015,
ktery schvalila vlada 11. dubna 2012 (MPSV, 2012b).

Klicovym cilem transformace péce o ohroZené déti sméfujicim ke stavajicim zatizenim
NVP je dle NAP rozsireni poskytovanych sluzeb smérem k poskytovani komplexni, ucelené
péce o dite, podpora péce rodinného typu a podpora prdce s rodinou ditéte umisténého
V zarizeni“ (MPSV, 2009a, s. 14). Tento podnét nastartoval proces transformace stavajicich
kojeneckych ustavi a détskych domovi pro déti do 3 let v multifunk¢ni zatizeni s ambulantni
slozkou a péci rodinného typu, dnes prevazné oznacovana jako détska centra.

Schneigerg (2009) poukazuje na nutnost transformace stavajicich zafizeni v resortu
zdravotnictvi, jejichz struktura nevyhovuje potfebam ohrozenych déti. Uvadi tyto divody a

principy transformace zatizeni NVP:

e stale vétsi pocet ohroZenych déti,

e nutnost preventivniho zaméfeni,

e nutnost zahrnout do pomoci ditéti i péci o jeho nejblizsi socialni prostiedi — rodinu,
e nutnost mezioborové spoluprace,

e nutnost zahrnout do pfistupu vSechny moznosti diagnostické i terapeutické.
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Legislativni ukotveni kojeneckych ustavi, détskych domovi pro déti do 3 let a détskych
center je v porovnani s legislativou vymezujici ptisobeni zafizeni NVP v resortu MSMT a
MPSV nedostate¢né. V praxi se jiz vétSina zafizeni transformovala v détska centra, a to nejen
zménou nazvu, ale zejména strukturou a rozsahem poskytovanych sluzeb. Tato transformace
se vSak nikterak neprojevila v legislativnich zménach. Jak jiz bylo vyse uvedeno, vécny zamér
zakona o détskych centrech mél byt hotov do roku 2009, avsak tésné pied dokoncenim padl
skoncem vlady. Détska centra se bohuzel nepodafilo zakotvit ani v novém zakoné
¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ktery v kontextu transformace piinasi pouze dil¢i
zmény. Absence jakéhokoliv legislativniho dokumentu, ktery by alesponi obecné formuloval
postaveni a pasobnost détskych center pfindsi nepfesné a zkreslené pfedstavy o tomto typu
zafizeni.

Pied piijetim zdkona ¢. 372/2011 Sb. bylo postaveni stavajicich kojeneckych ustavii a
détskych domovi zakotveno v § 38 zakona ¢. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu a v § 20
vyhlasky ¢. 242/1991 Sb., o soustavé zdravotnickych zafizeni. Tato zafizeni byla spole¢né
s jeslemi souhrnné oznacovéana jako zvlaStni détskd zafizeni. Zakon €. 372/2011 Sb. méni
kojenecké tstavy a détské domovy na détské domovy pro déti do 3 let. Nové mohou détské
domovy pro déti do 3 let poskytovat pobytoveé sluzby i t€hotnym matkam, jejichz zdravi je
v disledku neptiznivé zivotni situace ohrozeno. Dale jiz zminény zdkon pouze stanovuje
povinnost pfispivat poskytovateli na zaopatfeni ditéte a urCuje vypocet vysky tohoto
piispévku na zaopatieni ditéte. Podrobnosti k ¢innosti zdravotnickych zatizeni NVP tak
nadéale upravuje metodicky pokyn MZ CR ¢&. 24039 /2005 (Cinnost kojeneckych tustavii a
détskych domovi pro déti do 3 let véku).

Tento metodicky pokyn vymezuje doporucené divody pro pfijeti ditéte do zafizeni,
definuje podminky a zasady pro pfijimani ditéte do zafizeni a jeho propousténi zpét do vlastni
rodiny nebo do jiné formy péce, dale upravuje podrobnosti k pobytu a poskytované péci
Vv zafizeni. V souladu se zaméry NAP (MPSV, 2009a) a Narodni strategie ochrany prav déti
(MPSV, 2012a) poskytuji dle tohoto metodického pokynu zdravotnickd zafizeni NVP
komplexni interdisciplinarni sluzby a vytvaii podminky pro optimalni vyvoj ditéte. Dlraz je
kladen téz na individudlni zaméfeni poskytované péce, kde metodicky pokyn stanovuje
optimalni pocet 4 déti na 1 pecujici osobu. Dulezitym aspektem je zakotveni moznosti
poskytovat zdravotni, psychologické, rehabilitacni, poradenské aj. sluzby téZ ambulantni
formou. Zatizeni se nové déli na ambulantni a pobytovou (liizkovou) cast, coz Castecné
odpovida i vnitfnimu ¢lenéni détskych center. Metodicky pokyn na rozdil od zakona 372/2011

Sh. rozsituje cilovou skupinu zdravotnickych zafizeni NVP i o matky s détmi (diagnostické a
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vychovné diivody, zacvik péce o dité atd.). Matka pecuje o dité systémem rooming-in, tzn. ze
je sdité¢tem na jednom pokoji, coz predstavuje vyznamny posun v celkovém pfistupu
vV poskytované péci. Bohuzel metodicky pokyn nepostihuje vSechny aspekty péce o dité
ve zdravotnickych zatizenich NVP a navic ma pouze doporucujici charakter. Proto je nutné
¢innost téchto zafizeni podrobnéji rozpracovat v legislativné zavaznéjSim dokumentu, tj.
minimalné¢ v provadéci vyhlasce.

V souvislosti novelizaci zakona ¢. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti (zakon ¢.
401/2012 Sb.) se objevily spekulace tykajici se plosného ruseni zatizeni NVP pro déti do 3 let
ve prospéch péstounské péce na prechodnou dobu. Zde je vhodné citovat vyjadieni tehdejsiho
ministra zdravotnictvi Leose Hegera z jednani na padé Poslanecké snémovny Parlamentu CR
ze dne 17. Listopadu 2012: ,Zdkon neobsahuje a VzZddné zverzi neobsahoval Zadnd
ustanoveni o ruseni kojeneckych ustavu a detskych center. Je logické, Ze cim vice deéti bude
moci zustat bezpecne ve své rodiné ¢i nalezne odpovidajici péci v nahradnim rodinném
prostiedi, tim méné bude potreba zarizeni ustavni péce. Zakon neobsahuje ruseni kojeneckych
ustavii z jednoho prostého ditvodu. Je nesporné, ze deti se zdravotnim postizenim, jejichz péci
nelze zajistit v domdcim prostredi, budou i naddle sluzeb kojeneckych ustavii vyuzivat.*

(Parlament CR, 2012).

V zakoné ¢. 359/1999 Sb. jsou zdravotnicka zafizeni NVP oznafovdna souhrnné jako
zafizeni poskytovatele zdravotnich sluZzeb. Do zafizeni poskytovatele zdravotnich sluZzeb ¢i
zafizeni pro déti vyZadujici okamzitou pomoc (Casto ziizovana pii détskych centrech) a
dalSich zatizeni mohou byt déti umistény na zéklad¢ rozhodnuti soudu v ptipadech, kdy to
vyzaduje zdjem ditéte a dfive udé€lend vychovna opatfeni OSPOD nevedla k napravé.
V souvislosti se sledovanim vykonu tstavni vychovy jsou v zakoné ¢. 359/1999 Sh. mimo
jiné jmenovany i détské domovy pro déti do 3 let. Z toho vyplyva, ze kojenecké ustavy,
détské domovy pro déti do 3 let 1 détskd centra zGstavaji soucasti systému péce o ohrozené
déti. Nedochazi k jejich ruseni, ale k transformaci na interdisciplindrni ambulantné pobytova

zatizeni poskytujici komplexni sluzby napt. détem se zdravotnim postizenim, nebo na zafizeni

pro déti vyzadujici okamzitou pomoc (ZDVOP).

6.5.4 Psychologicko-vychovna péce ve zdravotnickych zafizenich NVP

Poskytovani psychologicko-vychovné péce vymezuje pro kojenecké ustavy, détské

domovy pro déti do 3 let a détska centra metodicky pokyn €. 24039/2005., dle kterého je
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psychologickou vychovnd péce poskytovana vramci individudlné vypracovanych
vychovnych plant, které se pribézné minimalné jednou mési¢né kontroluji. Metodicky pokyn
se vSak blize nevyjadifuje a neuptesiiuje podobu a obsah vychovného planu. Proto jsou ve
zpracovani vychovnych planti mezi jednotlivymi zafizenimi zna¢né rozdily.

Néktera zafizeni stale je§té vychazeji z Programu vychovné prace pro jesle a MS z roku
1984, resp. jeho ¢asti urcené pro jesle. Na zakladé tohoto programu je obsah vychovné péce
roz¢lenén do tzv. vychovnych slozek, kterymi jsou piedevSim rozumova vychova, vytvarna
vychova, pracovni vychova, hudebni vychova a télesnd vychova. Mravni vychova se v pojeti
téchto osnov neuskuteciiuje. Jednotlivé vychovné slozky by mély byt navzajem propojeny a
mély by se dopliiovat.

Predskolni vzdélavani je uskute¢iiovano bud’ ve spolupraci S externi matetskou Skolou
nebo mé détsky domov do 3 let nebo détské centrum vlastni interni matetskou Skolu, kterd
muze slouzit vyhradné¢ vlastnim détem nebo i Siroké verfejnosti. DEti se zdravotnim postizenim
dochazeji do specidlni matetské Skoly nebo do denniho rehabilitacniho stacionafe. Jednotlivé
mateiské §koly potom dle §kolského zakona &. 561/2004 vytvateji vlastni SVP, ktery by mél
byt v souladu s RVP PV. Néktera zatizeni maji ziizené détské skupiny, které maji sice dle
zakona ¢. 247/2014 Sb., o poskytovani sluzby péce o dit¢ v détské skupiné, povinnost
zpracovavat a dodrzovat plan vychovy a péce, ten vsak jiz nemusi viibec vychazet z RVP PV.

Individualni vychovné plany nejcastéji zpracovavaji ve vzajemné spolupraci psycholog,
pediatr, specialni pedagog a vychovna sestra. S détmi je potom naplituje specidlni pedagog
nebo vychovna sestra spolecné s détskymi sestrami nebo vSeobecnymi sestrami. Jednotlivé
¢innosti jsou realizovany individualné nebo skupinové€. Individualni vychovny plan by mél
vychédzet z aktudlni urovné psychomotorického vyvoje daného ditéte. Obecnym cilem
kazdého individualniho vychovného planu by mél byt komplexni rozvoj osobnosti ditéte, tj.
po strance biologické, psychické i socialni s ohledem na jeho individudlni zvlastnosti. Jedna
se zejména o rozvijeni kognitivnich a senzomotorickych schopnosti, emoc¢ni a socidlni
inteligence, dale praktickych dovednosti v oblasti sebeobsluhy a hygieny atd.

V souvislosti s vychovné vzd€lavaci Cinnosti nejen v kojeneckych ustavech, détskych
domovech pro déti do 3 let, détskych centrech, ale i jeslich je nutné zminit pozici vychovné
sestry. Jest¢ vnedavné dobé to byly vyhradné vychovné sestry, které ve spolupraci
s psychologem a pediatrem realizovaly psychologicko-vychovnou péci v téchto zafizenich.
Vychovna sestra byla vétSinou détskda nebo vSeobecnd sestra, ktera si napt. formou
pomaturitniho studia doplnila kvalifikaci o obor vychovna péce. Dnes se jedna o vSeobecné

sestry, které si doplnily kvalifikaci studiem napt. pedagogiky volného ¢asu nebo specialni
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pedagogiky. Alternativou je také certifikovany kurz Vychovna péce pro déti do tii let, ktery
nabizi Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obord v Brné.
V soucasné¢ dobé se vSak na vychovné péci s ohledem na nejriznéjsi typy a stupné postizeni a
znevyhodnéni pfijimanych déti stale vice podili také specidlni pedagog, ktery se stava

platnym ¢lenem interdisciplinarniho tymu.

6.6 Systém nahradni vychovné péce v resortu prace a socialni véci

Nahradni vychovna péce V resortu Ministerstva prace a socialni véci (dale MPSV) je
zajistovana zejména v zafizenich pro déti vyzadujici okamzitou pomoc (ZDVOP), dale
v détskych domovech pro osoby se zdravotnim postizenim a v tydennich stacionafich. MPSV
je klicovym organem socialné-pravni ochrany déti.

Z legislativnich dokument je podstatny zakon €. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané
déti, ktery upravuje Cinnost zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc, dile zdkon
¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach spole¢né s provadéci vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb.
vymezuje mimo jiné ¢innost domovu pro osoby se zdravotnim postizenim a Vv tydennich

stacionafich.

6.6.1 Zarizeni pro déti vyZadujici okamZitou pomoc

Zatizeni pro déti vyZadujici okamZitou pomoc (dale ZDVOP) patii dle zdkona ¢. 359/1999
Sb. spole¢né se zafizenim odborného poradenstvi pro péci o déti, se zafizenim socidlné
vychovné ¢innosti a S vychovné rekreacnimi tadbory pro déti mezi zafizeni zajist'ujici socialné-
pravni ochranu déti.

ZDVORP vznikly jako alternativa k nafizeni ustavni vychovy. Obcansky zakonik (zékon ¢.
89/2012 Sb.) v § 971 odst. 2 uklada soudu povinnost svéfit dit¢ do péce ZDVOP v ptipade, Ze
rodi¢e nemohou z vaznych diivodt na pfechodnou dobu zabezpecit vychovu ditéte.

ZDVOP poskytuji dle § 42 odst. 1 zdkona €. 359/1999 Sb.: ,,ochranu a pomoc ditéti, které
se ocitlo bez jakékoliv péce nebo jsou-li jeho Zivot nebo priznivy vyvoj vazné ohrozeny anebo
ocitlo-li se dite bez péce primérené jeho veku, jde-li o dité telesné nebo dusevné tyrané nebo
zneuzivané anebo o dité, které se ocitlo v prostredi nebo situaci, kdy jsou zavaznym zpiisobem

ohrozZena jeho zdkladni prava. Ochrana a pomoc takovému ditéti spociva v uspokojovani
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zakladnich Zivotnich potreb, vcietne ubytovani, v zajistéeni zdravotnich sluzeb a v
psychologické a jiné obdobné nutné péci.“

Dit¢ mize byt do ZDVOP piijato na zakladé rozhodnuti soudu, coz se déje zejména
v situacich, kdy to vyzaduje zdjem ditéte a piedchozi vychovna opatieni udélend dle § 13
odst. 1 zdkona ¢. 359/1999 Sb. nevedla k napravé, je soud opravnén odejmou docasné diteé
Z péce rodicii a umistit je mimo jiné i do ZDVOP. Dale miize byt dit¢ do ZDVOP umisténo na
zakladé Zadosti obecniho Gfadu obce s rozsifenou pusobnosti (OSPOD), na zakladé Zadosti
rodict nebo Zadosti ditéte samého.

Délka pobytu ditéte je dle zakona ¢. 359/1999 Sb. 3 mésice, je-li pfijato na zadost rodicu.
Tuto dobu je mozné na zaklad¢ opakované zadosti rodic¢ti a se souhlasem obecniho ufadu
obce s rozsifenou pusobnosti prodlouzit o dalsi tii mésice. Na dobu 6 mésicti na zakladé
rozhodnuti soudu dle § 971 odst. 2 zakona ¢. 89/2012 Sb. nebo na OSPOD a zadosti ditéte dle
§ 42 odst. 5 zékona ¢. 359/1999 Sb. V ptipad¢, Ze si rodice prokazatelné¢ upravuji pomeéry, je
mozné vyjimecné tuto dobu prodlouzit az na 12 mésica.

ZDVOP dle § 42a odst. 1 vySe uvedeného zakona zabezpecuje pfimé zaopatieni ditéte, tj.
ubytovani, strava a oSaceni, dale poskytuje ditéti vychovnou péci, vytvaii podminky pro jeho
z4jmovou ¢innost, zajistuje poskytovani zdravotnich sluzeb, poskytuje ditéti prosttednictvim
socialniho pracovnika a psychologa odbornou péci, ditéti 1 jeho rodi¢im poskytuje
poradenské sluzby, spolupracuje s rodinou ditéte atd.

Pocet déti nesmi bez ohledu, zda jsou umistény v jedné ¢i vice budovach, presdhnout 28
déti. Tato kapacita mize byt piekroCena pouze v piipadé ptijeti sourozenecké skupiny nebo
na zékladé vyjimky MPSV.

Novela zdkona o socialné-pravni ochrané déti — zdkon ¢. 401/2012 Sb. zavadi tzv.
individualni plan ochrany ditéte (IPOD), jehoz zpracovanim jsou povéfeny obecni tfady
obci s rozsifenou plisobnosti. IPODem se fidi zatizeni pro vykon Ustavni a ochranné vychovy
i ZDVOP. Individualni plan ochrany je zpracovavan s durazem na setrvani ditéte v péci
rodi¢ti nebo jinych osob zodpovédnych za jeho vychovu. Obsahuje dle vyhlasky ¢. 473/2012
Sb. zejména popis pficin ohroZeni ditéte, v¢. diivodl pro zahdjeni socidlné-pravni ochrany,
stanovuje opatfeni (cile, rozsah a zplisob napliiovani navrZzenych opatfeni), upfesiiuje metody
prace srodinou (rozsah intervence a spoluprace srodinou), ¢asovy plan pro provadéni
jednotlivych opatteni, zplisob hodnoceni a ovéfovani plnéni danych opatieni, plan vzdélavani
ditéte a jeho ptipravy na budouci povolani, plan bliziciho se vystupu z ndhradni péce a plan
zpiisobu monitorovani fungovani rodiny po ukonceni spoluprace. Individudlni plan ochrany

ditéte je zpracovavan ve spolupraci s rodinou ditéte a na jeho zpracovani se podileji odbornici
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(napf. socialni pracovnik, psycholog, specialni pedagog, 1ékar atd.), ktefi fesi problém ditcte.
Nezbytnd je aktualizace tohoto planu zejména v situacich, kdy je ditéti nafizena ustavni
vychova nebo ulozena ochranna vychova, kdy je umisténo do ZDVOP nebo nékteré z forem
NRP.

ZDVOP v soucasné dobé nejcastéji funguji pii détskych centrech, zatizenich Klokanek
Fondu ohrozenych déti nebo pii détskych domovech. Méné casto funguji ZDVOP jako
samostatny subjekt. Dle Statistické roCenky z oblasti prace a socialnich véci 2014 (MPSV,
2015) bylo na tuzemi CR celkem 88 ZDVOP, ktera pfijala v roce 2014 celkem 1750 déti
Ztoho 642 déti na zékladé rozhodnuti soudu a 1108 déti na zakladé zadosti zakonnych

zastupct (rodict), zadosti ditéte a zadosti OSPOD.

6.6.2 Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim a tydenni stacionare

V domovech pro osoby zdravotnim postizenim (dale DOZP) muze byt dle zakona
¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach vykonavana ustavni vychova, vychovné opatfeni nebo
predbézné opatifeni. V tomto ohledu se péce 0 nezletilé osoby pifiméfené tidi ustanovenimi
zékona €. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych
zatizenich. Jedna se zejména o prava a povinnosti déti umisténych ve Skolskych zatizenich
NVP aj. Do DOZP i tydennich stacionaii mohou byt tedy pfijimany déti vcetné déti
predskolnich.

DOZP i tydenni stacionate poskytuji dle zdkona ¢. 108/2006 Sb. pobytové sluzby osobam,
které maji z divodu zdravotniho postizeni snizenou sobéstac¢nost a pottebuji tak pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby. DOZP poskytuji své sluzby celorocné, tydenni stacionate
v pracovni dny, vikendy travi uzivatelé vétSinou doma. Kapacita a struktura DOZP a
tydennich staciondid neni omezena, proto se bé€zné hlavné v ptipadé DOZP setkavame
s kapacitou ptesahujici sto lizek. Ubytovani mize byt individualni, kdy ma kazdy uzivatel
svij pokoj, nebo skupinové, kdy sdili pokoj dva, tfi vice klientd.

Poskytované sluzby dle vyse uvedeného zédkona zahrnuji tyto ¢innosti:

e poskytovani ubytovani,

e poskytovani stravy,

e pomoc pii osobni hygiené popi. poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
e pomoc pfi zvladani béznych ukoni péce o vlastni osobu,

e vychovné, vzdelavaci a akvizi¢ni ¢innosti,
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e zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prosttedim,
e socidln¢ terapeutické ¢innosti,

e pomoc pii uplatiiovani prav a opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti.

Jednotlivé ¢innosti v ramci poskytovanych sluzeb dale ptiblizuje vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.
Z hlediska péce o déti nas zajimaji predevsim vychovné, vzdélavaci a akvizicni sluzby. Ty
dle zminéné¢ vyhlasky zahrnuji pracovné vychovnou c¢innost, nacvik a upeviiovani
motorickych, psychickych a socidlnich schopnosti a dovednosti, vytvofeni podminek
pro zajisténi primérené¢ho vzdélavani nebo pracovniho uplatnéni a volnoCasové a zajmové
aktivity. Zajisténi pfimé&feného vzdélavani je realizovano v souladu se $kolskym zakonem
¢. 561/2004 Sb. Predskolni vzd€lavani i plnéni Skolni dochazky je realizovano interné nebo
externé.

Poskytovéani socialnich sluZzeb se mimo jiné tidi 1 standardy kvality socialnich sluzeb,
které jsou pro poskytovatele socidlnich sluZzeb zavazné. Standardy byly sestavovany
V spolupréci s poskytovateli i uzivateli socidlnich sluzeb, a tak se da predpokladat, ze
odrazeji v§eobecné piijimanou piedstavu o kvalité sluzeb. Standardy kvality zahrnuji celkem
patnact standardd, které je mozné rozd¢lit do tfi zakladnich kategorii: Procesudlni standardy
upravuji podobu a zpisob poskytovani socialni sluzby. Persondlni standardy se tykaji
personalniho zajisténi poskytovani socialnich sluzeb. Provozni standardy definuji podminky
poskytovani socialnich sluzeb (Camsky et al., 2008).

Dle Statistické ro¢enky z oblasti prace a socialnich véci 2014 (MPSV, 2015) poskytovalo
v roce 2014 pobytové socialni sluzby celkem 210 DOZP s celkovou kapacitou 12 926 lizek a
63 tydennich stacionaitt scelkem 845 lazky. DOZP celkem disponovaly 1912
jednoltizkovymi pokoji, 3298 dvouliizkovymi pokoji a 1748 tii a vice lizkovymi pokoji.
Tydenni stacionaie mély K dispozici celkem 85 jednoltizkovych pokoji, 223 dvoulizkovych
pokoji a 117 tii a vice lazkovych pokojt.

V minulosti se objevovaly nepravdivé pocty o 20 tis. détech umisténych do zafizenich
NVP, a to i v oficialnich dokumentech, napt. zprava Ligy lidskych prav Péce o deéti
odebirané z biologické rodiny (2007). V reakci na tyto zkreslené statistické udaje se objevily
reakce, viz napt. ¢lanek Myty o ustavni vychové, zvefejnény v Ucitelskych novinach v roce
2011 (Opravil, 2011). Opravil zde argumentuje, Ze ptiblizné polovinu téchto déti tvoii déti
Vv ustavech socialni péée, dnes DOZP. Statisticka ro¢enka MPSV pro rok 2007 (MPSV, 2008)
vSak uvadi, Ze celkem 205 DOZP s kapacitou 16 638 luzek poskytovalo pobytové sluzby

celkem 1004 osobam mladsim 18 let a celkem 40 tydennich stacionatt s celkovou kapacitou
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70 lazek poskytovalo pobytové sluzby celkem 181 osobdm mladsim 18 let. Celkem se tedy
jednd o 1185 déti. V roce 2014 dob€ pobyvalo v DOZP 577 déti a v tydennich stacionafich
99 déti, tj. celkem 676 déti (MPSV, 2015).
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EMPIRICKA CAST

7/ VyzKkumna ¢ast obecna

7.1  Vyzkumny zamér

Zameérem mého vyzkumu je zkouméni urovné Skolni zralosti a pfipravenosti déti
Vv soucasnych podminkédch NVP. Tato rigordzni prace v teoretické i empirické ¢asti navazuje,
reviduje a rozSifuje mou diplomovou praci Pripravenost déti k povinné Skolni dochdzce
V podminkadach nahradni vychovné péce (Némec, 2014). V empirické ¢asti se jednd zejména
0 rozsifeni vyzkumnych metod a sledovanych proménnych.

Empirickd ¢ast zaroven cCasteéné dopliiuje a srovnava vyzkumny soubor déti z NVP
s vyzkumnym souborem déti z bézné populace vyzkumného projektu Vyzkum zdkladnich
proménnych §kolni zralosti v CR a v nékterych zemich EU realizovany Katedrou priméarni a
preprimarni pedagogiky Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci v letech
2009 — 2011 (Smelové, Petrova, Souralova et al., 2012).

Hlavnim cilem mé prace je zjisténi Grovné Skolni zralosti a pfipravenosti déti v NVP a
komparace zjisténych vysledkl s détmi z bézné populace vyzkumného projektu Vyzkum
zdkladnich proménnych Skolni zralosti v CR a v nékterych zemich EU (Smelova, Petrova,
Souralova et al., 2012). Zikladni diagnostické metody mého vyzkumu jsou totozné
s vyzkumnymi metodami vySe uvedeného vyzkumného projektu Univerzity Palackého
v Olomouci.

Zakladni otazka, kterou si zde pokladam, zni: ,,Do jaké miry se odlisuje uroven Skolni
zralosti a pripravenosti deti vyriistajicich v prostredi zarizeni NVP od deéti z bezné populace,
u kterych se predpoklada, ze vyriistaji ve funkcnim rodinném prostiedi?*

Mty vyzkumny soubor tvoii déti v détskych domovech a détskych centrech Olomouckého,
Moravskoslezského, Jihomoravského a Zlinského kraje. Prvotni data byla ziskdna
ve spolupraci s Pedagogicko-psychologickou poradnou Olomouckého kraje. Sbér vétsiny dat
byl realizovan terénni formou ptimo v zafizenich NVP.

V z4véru vyzkumu chci definovat ptipadné problematické oblasti, které maji ptimy vliv
na zjisténou uroven Skolni zralosti a pfipravenosti a navrhnout vhodnéa opatfeni, kterd maji
tyto negativni faktory eliminovat a povedou ke zkvalitnéni vychovné a vzdélavaci péce

v NVP.
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7.2 Organizace a etapy vyzkumného Setieni

Vyzkum dosazené urovné Skolni zralosti a pfipravenosti k zahajeni povinné Skolni
dochazky déti vyrtstajicich v podminkdch zatfizeni NVP byl realizovan ve spolupraci
s Pedagogicko-psychologickou poradnou Olomouckého kraje a jejimi detaSovanymi
pracovisti, sdétskymi domovy a détskymi centry vregionu Olomouckého,
Moravskoslezského, Jihomoravského a Zlinského kraje v letech 2009 — 2016 a probihal

Vv téchto etapach:
Prvni etapa — vyzkumny zamér:

e Stanoveni vyzkumného zdméru, provedeni pfedbézné teoretické analyzy.
e Formulace hlavniho cile vyzkumu.

e Formulace zékladnich hypotéz vyzkumu.
Druha etapa — navazani kontaktu a vytipovani déti do vyzkumného souboru:

e Navazani spoluprace s Pedagogicko-psychologickou poradnou Olomouckého kraje:
Osloveni a sezndmeni feditele Pedagogicko-psychologické poradny Olomouckého kraje
(PPP OL) s vyzkumnym zamérem mé prace. Po vysloveni souhlasu se spolupraci byly
dohodnuty konkrétni podminky sbéru dat v jednotlivych pracovistich PPP OL.

e Navazani spoluprace se zarizenimi NVP: Kontaktovani fediteld jednotlivych détskych
domovl a détskych center v Olomouckém, Moravskoslezském, Jihomoravském a
Zlinském kraji s zadosti o spolupraci pii realizaci vyzkumu. Souhlas vyjadtily vSechny
oslovené détské domovy a détska centra.

e Vytipovani vhodnych déti do vyzkumného souboru: Zaslani dotaznik a kritérii
pro vybér vhodnych déti do vyzkumného souboru. VSechny dotazniky se vratily nazpét
kompletni. Nékteré¢ détské domovy musely byt vyfazeny z vyzkumu, protoze se v nich

nenachazely déti, které by spliiovaly stanovena kritéria.

Treti etapa — sbér dat:

e Vyhledani spisu jednotlivych déti v PPP OL: Zaslani seznamil vytipovanych déti
z détskych domovi v Olomouckém kraji do jednotlivych pracovist PPP OL, které
na zaklad¢ identifikacnich 0dajli (jméno, rok narozeni a bydlist€) dohledala spisy déti,
které byly v PPP OL diagnostikovany. Dohledany byly spisy jen nékterych déti.

e Sbér dat PPP OL: Osobni navstéva jednotlivych pracovist PPP OL a poftizeni fotokopii

vybrané spisové dokumentace (testy: Orientacni test Skolni zralosti, Zkouska znalosti
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predskolnich déti, inteligencni testy, Reverzni test, Zkouska laterality a jiné testové
baterie, dale diagnostické zpravy, anamnézy, dotazniky aj.). VéEtSina spisi dohledanych
déti neobsahovala potiebna kompletni vyzkumna data.

Sbér dat v zatizenich NVP: Osobni navstéva vybranych détskych domovl a détskych
center vdanych regionech a testovani vybranych déti stanovenymi vyzkumnymi
metodami za ucelem ziskani kompletnich vyzkumnych dat nebo za tc¢elem doplnéni dat

nekompletnich vyzkumnych vzorki z prfedchozi etapy sbéru dat v PPP OL.

Ctvrta etapa — dokumentace a vyhodnoceni dat:

Dokumentace dat PPP OL: Identifikace (pfifazeni unikatniho kodu nahrazujiciho osobni
udaje kazdého ditéte z vyzkumného souboru), dokumentace a kompletace dat ze spist déti
dohledanych v PPP OL za ucelem vytvofeni kompletnich vyzkumnych vzorki a zjisténi
chybéjicich vyzkumnych dat.

Dokumentace dat zarizeni NVP: Identifikace (pfifazeni unikdtniho kédu nahrazujiciho
osobni udaje kazdého ditéte z vyzkumného souboru), dokumentace a kompletace dat
ziskanych z testovani vybranych déti v détskych domovech a détskych centrech v danych
regionech za uc¢elem vytvofeni kompletnich vyzkumnych vzorkid a doplnéni chybéjicich
dat nekompletnich vyzkumnych vzorki.

Vyhodnoceni vyzkumnych dat: Vyhodnoceni pouzitych testovych baterii (Orientacni
test Skolni zralosti, ZkouSka znalosti ptedskolnich déti, Ravenovy barevné progresivni
matice, Reverzni test, ZkouSka laterality) na zéklad¢ instrukci a pfevodnich tabulek
ptislusnych testovych pfiru¢ek. Vyhodnoceni dotazniki a anamnéz, tj. vypocet
chronologického ve€ku ditéte, vypocet celkové délky pobytu ditéte v zafizenich NVP,
zaznamenani pohlavi, odkladu Skolni dochédzky a vzdé€lani rodicu.

Selekce vyzkumnych dat dle kritérii: Vyfazeni vyzkumnych vzorkt, které nespliiovaly
stanovena vyzkumna kritéria, napt. chronologicky vék nebo neobsahovaly kompletni ¢i
validni vyzkumna data, kterd jiZ nebylo mozZné doplnit. Vyzkumny soubor zahrnoval

celkem 111 vzorkt, z nichz 78 vzorkl bylo kompletnich a validnich.

Pata etapa — statistické zpracovani:

Formulace hypotéz: Formulace a uptesnéni vSech hypotéz vyzkumu v¢. stanoveni
nulovych a alternativnich hypotéz.
Priprava dat pro statistické zpracovani: Zpracovani ziskanych a vyhodnocenych dat

vyzkumného souboru déti v NVP a zpracovani dat kompara¢niho vyzkumného souboru
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déti zbézné populace CR (Smelové, Petrova, Souralovéa et al.,, 2012) do piehlednych
tabulek Microsoft Office 2010.

e Statistické zpracovani: Statistické zpracovani dat provedl prof. PhDr. Miroslav Chraska,
CSc. Statistické zpracovani zahrnovalo komparaci dat v ramci vyzkumného souboru déti
VvV NVP a komparaci dat vyzkumného souboru déti v NVP s vyzkumnym souborem déti
z bézné populace CR (Smelova, Petrova, Souralova et al., 2012), a to z hlediska véku,

odkladu skolni dochazky, vzdélani rodict, délky pobytu v NVP a laterality.

Sesta etapa — Analyza, vyhodnoceni a interpretace vysledKi:

e Analyza: Provedeni detailni analyzy ziskanych vysledkl ze statisticky zpracovanych dat
z hlediska realizace vychovné vzdélavaci ¢innosti u déti predskolniho véku v podminkach
NVP a vlivu téchto podminek na optimalni a harmonicky vyvoj.

e Vyhodnoceni a interpretace: Vyhodnoceni stanovenych vyzkumnych hypotéz

na zaklad¢ analyzy zjisténych vysledkl a formulace jednotlivych zjisténi a zaveérh.

7.3 Pouzité metody

Pouzité vyzkumné metody byly stanoveny v souladu s vyzkumnym projektem Vyzkum
zdkladnich proménnych Skolni zralosti v CR a v nékterych zemich EU (Smelové, Petrova,
Souralova et al., 2012), aby mohlo dojit ke komparaci vysledkii obou vyzkumi. Pouzité
vyzkumné metody koresponduji s hlavnim cilem vyzkumu, reflektuji vékové charakteristiky
zkoumanych déti a praktickou vyuzitelnost v podminkach NVP.

K posouzeni urovné¢ S$kolni zralosti a pfipravenosti byla sestavena baterie
standardizovanych testt:

1. Ravenovy barevné progresivni matice (Raven J. C., Court, Raven J., 1991)
2. Orientac¢ni test Skolni zralosti (Jirasek, 1980)

3. Zkouska znalosti pfedskolnich déti (Matéjcek, Vagnerova, 1992)

4. Reverzni test (Edfeldt, 1992)

5. Zkouska laterality (Mat&jéek, Zlab, 1972)

Detailnim popisem téchto standardizovanych testli se zabyva patd kapitola, kterd takeé
popisuje dal$i klinické a testové metody pouzivané v diagnostice Skolni zralosti a

pfipravenosti déti k zahajeni povinné Skolni dochéazky.
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Vysetieni déti probihalo ptimo v détskych domovech a détskych centrech, tedy v jejich
prirozeném prostiedi. Veskera vysetieni probihala bez pfitomnosti pedagogickych pracovniki
téchto zafizeni NVP. Samotné vySetfeni trvalo v priméru okolo 50 minut a bylo rozdéleno
do dvou etap s mensi piestavkou (10 — 20 minut) dle potieby konkrétniho ditéte. V prvni
etap¢ byly realizovany Ravenovy barevné progresivni matice (Raven J. C., Court, Raven J.,
1991) a Orientacni test Skolni zralosti (Jirasek, 1980). V druhé etap€ potom Zkouska znalosti
predskolnich déti (Matéjcek, Vagnerova, 1992), Reverzni test (Edfeldt, 1992) a Zkouska
laterality (Mat&jéek, Zlab, 1972).

7.4  Prehled sledovanych proménnych

Ve vyzkumu bylo sledovano celkem Sest nezavisle proménnych:

e pohlavi déti — chlapci a divky

e odklad Skolni dochazky — déti bez odkladu Skolni dochazky a déti s odkladem Skolni
dochéazky

e vék déti s odkladem Skolni dochiazky — mlads$i déti s aktudlnim odkladem Skolni
dochazky ve véku od 5 let a 5 mésicti do 6 let a 6 mésicti a starSi déti s odkladem Skolni
dochéazky z minulého roku od 6 let a 6 mésicti do 7 let a 10 mésict.

e vzdélani rodi¢d — oba rodice bez maturity, jeden rodi¢ s maturitou nebo vysSim
vzdélanim, oba rodice s maturitou nebo vys$sim vzdélanim. V nasem vyzkumném souboru
se vyskytovali pouze rodi¢e bez maturity.

e doba pobytu ditéte v zarizeni NVP: kratkodobé umisténé déti do 2,5 roku a dlouhodobé
umisténé déti nad 2,5 roku.

e lateralni preference — pravoruké déti, levoruké déti, déti se zkiiZzenou lateralitou, déti se

souhlasnou lateralitou.
Vliv téchto nezavisle proménnych byl sledovan na sedmi zavisle proménnych:

e RHS - celkové skoére testu Ravenovy barevné progresivni matice

e JAZ — vysledna znamka ulohy A (kresba muzské postavy) Jirdskova orienta¢niho testu
Skolni zralosti

e JBZ — vysledna znamka ulohy B (napodobeni psaciho pisma) Jiraskova orienta¢niho

testu Skolni zralosti
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e JCZ - vysledna znamka tlohy C (obkresleni skupiny bodt) Jiraskova orienta¢niho testu
Skolni zralosti

e JCLZ - celkova prumérna znamka ze vSech tloh Jiraskova orienta¢niho testu Skolni
zralosti.

e ZPDHS - celkové skore testu Zkouska znalosti piedSkolnich déti

e EHS — hrubé skore Edfeldtova reverzniho testu

Podrobny piehled vSech proménnych a jejich zkratek se nachazi v ptiloze €. 1.

7.5 Statistické postupy

Jak uz jsem zminil, statistické zpracovani mého vyzkumu provedl prof. PhDr. Miroslav
Chréska, CSc. Ve vyzkumu byly zvoleny dvé hladiny vyznamnosti 0,01 (1%) a 0,05 (5%).
Tato hodnota udava miru pravdépodobnosti neopravnéného odmitnuti nulové hypotézy a tim
padem nespravné piijmuti alternativni hypotézy (Chraska, 2007).

Jednotlivé statistické vypocty byly provedeny pomoci Studentova t-testu, ktery umoznuje
rozhodnout, zda maji vysledna data dvou vyzkumnych souborti, v naSem ptipadé déti z NVP a
déti z bézné populace CR, shodny nebo odligny aritmeticky pramér (Chraska, 2007).

Pro vypocet testového kritéria t Studentova t-testu plati vztah

X1 — X, ’nl'nz
E=
S n; +n,

kde x, je dosazeny pramér v jedné skupiné déti (déti z NVP), x, pramér v druhé skupiné

(déti z bézné populace CR), n,, n, ¢etnosti obou skupin a s je smérodatna odchylka.
Vyzkumny projekt Vyzkum zdikladnich proménnych Skolni zralosti v CR a v nékterych
zemich EU (Smelova, Petrova, Souralova et al., 2012), se kterym byl miij vyzkum srovnavan,
neposkytoval kompletni data jednotlivych déti, a proto bylo nutné vypocitat smérodatnou
odchylku s ze smérodatnych odchylek obou srovnavanych vyzkumnych souborti pomoci tzv.

nestranného odhadu rozptylu s? dle vzorci

2 ! = \2 = )2
8 st PRI Z(xu‘ —X)"+ Z(ij — X;)
1 2

kde Xii a Xpj jsou jednotlivé namétené hodnoty v obou skupindch a vyznam ostatnich symboli

je jako v piedchozim vzoreci.
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7.6  Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor déti z NVP tvofilo celkem 78 déti z détskych domovi a détskych center
z Olomouckého, Moravskoslezského, Jihomoravského a Zlinského kraje ve véku od 5 let a 5
mésict do véku 7 let a 10 mésici. Pivodné zahrnoval vyzkumny soubor celkem 111 déti,
Z nichz v8ak u 33 déti nebyla k dispozici kompletni a validni data, ktera nebylo mozné jiz
doplnit, a proto musely byt z tohoto vyzkumu vytazeni. Primérny vék vyzkumného souboru
déti z NVP byl 78,38 mésice (6,53 roku).

Vyzkumny soubor zahrnoval celkem 40 (51,3%) chlapci primérného veéku 79,52 mésice a
38 (48,7%) dévcat o primérném veku 76,86 mésice. Bez odkladu $kolni dochazky bylo pouze
5 (6,4%) déti (2 chlapci a 3 divky), s odkladem Skolni dochazky bylo 73(93,6%) déti (38
chlapct a 35 divek). Ze souboru déti s odkladem Skolni dochazky bylo 40 (54,8%) starSich
déti s odkladem Skolni dochazky z minulého roku a 33 (45,2%) mladSich déti s aktualnim
odkladem Skolni dochazky. Rodice vSech sledovanych déti z vyzkumného souboru NVP
dosahli pouze zakladniho vzdélani nebo stfedniho vzdélani bez maturity. Ve vyzkumném
souboru NVP bylo 43 (55,1%) déti dlouhodobé umisténych v zafizeni NVP (vice jak 2,5
roku) a 35 (44,9%) déti kratkodobé umisténych v zafizeni NVP (mén¢ jak 2,5 roku).
Z hlediska lateralni preference obsahoval vyzkumny soubor NVP 61 (78,2%) pravorukych
déti, 8 (10,3%) levorukych déti a 9 (11,5%) déti s jesté nevyhranénou lateralitou, dale 55

(70,5%) déti se souhlasnou lateralitou a 23 (29,5%) déti se zktizenou lateralitou.

Komparaéni vyzkumny soubor déti z bézné populace CR (Smelova, Petrova, Souralova et
al., 2012) zahrnoval celkem 931 déti taktéz ve vékovém rozpéti od 5 let a 5 mésicti do 7 let a
10 mésict. Primérny vék celého vyzkumného souboru byl 73,31 mésice. Ve vyzkumném
souboru déti z b&zné populace CR bylo zastoupeno 477 (51,2%) chlapcii a 454 (48,8%) divek.
Bez odkladu skolni dochazky bylo 781 (83,9%) déti (374 chlapct a 405 divek), s odkladem
Skolni dochazky bylo 150 (16,1%) déti (101 chlapci a 49 divek). Na rozdil od vyzkumného
souboru déti z NVP zde bylo vzdélani rodici zastoupeno ve vSech kategoriich. Déti, které
mély oba rodice se zdkladnim vzd€lanim nebo stfednim vzdélanim bez maturity, bylo 155
(18,7%). Déti, které mély jednoho rodi¢e s maturitou, bylo 213 (25,7%). Déti, které mély oba
rodie s maturitou nebo vysSim vzdelanim, bylo celkem 461 (56,6%). Z hlediska lateralni
preference bylo vtomto vyzkumném souboru déti z b&zné populace CR zastoupeno 823
(88,4%) pravorukych déti a 108 (11,6%) levorukych déti.
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8 Vyzkumna Cast specialni

8.1 Celkové srovnani déti s odkladem Skolni dochazky

V této vyzkumné Casti srovnavam vysledky standardizovanych testd dvou vyzkumnych
soubort, tj. vyzkumného souboru déti s odkladem Skolni dochézky z NVP a vyzkumného
souboru déti s odkladem $kolni dochazky z b&Zné populace CR. Predkladam celkem &tyfi
zékladni tfi dil¢i hypotézy. Zamérné srovndvam pouze déti s odkladem $kolni dochazky,

nebot’ ve vyzkumném souboru déti z NVP je jich podstatnd vétsina (93,6%).

Hypotéza H1: Déti s odkladem $kolni dochazky z NVP dosahuji v celkovém hodnoceni
vSech ukolu Jiraskova orientacniho testu Skolni zralosti horSiho primérného hodnoceni

neZ déti s odkladem $kolni dochézky z b&Zné populace CR.

Statistické hypotézy:

Ho: Déti s odkladem Skolni dochazky z NVP dosahuji v celkovém hodnoceni vSech
ukoll Jiraskova orientacniho testu Skolni zralosti stejného primérného hodnoceni jako

déti s odkladem $kolni dochazky z bézné populace CR.

Ha: Déti s odkladem $kolni dochazky z NVP dosahuji v celkovém hodnoceni vSech tkoli
Jiraskova orientaéniho testu Skolni zralosti horSiho primérného hodnoceni nez déti

s odkladem $kolni dochazky z b&zné populace CR.

Tab. 8.1.1: Hodnoty k vypoctu testového kritéria t pro verifikaci hypotézy H1

. . Pocet Prim. Smér. Y
Srovnavané soubory odkladii | ICLZ odch. Rozptyl | SC
CRO 150 2,78 0,84 0,70 105
NVP O 73 3,36 0,74 0,55 40,2

> 223 > 1452
S L -145,2 = 0,651
223
snestr = 0’81

t=330-278 1078 42, 70075045
0,81 150+ 73

162




Vysledek verifikace hypotézy H1:

Vypocitanou hodnotu t = 5,045 srovnavame s Kritickou hodnotou tpo; (221) = 2,598.
Vypocitand hodnota testového kritéria t je vétsi nez kritickd hodnota pro hladinu vyznamnosti
0,01, a proto odmitime nulovou hypotézu. Byl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi
pramérnymi vysledky v Orientaénim testu $kolni zralosti u déti s odkladem Skolni dochazky
Z NVP a praimérnymi vysledky déti s odkladem $kolni dochazky z bézné populace CR. Déti
Z NVP dosahuji horSich prumérnych vysledku, pficemz zjistény rozdil je signifikantni

na hladiné vyznamnosti 0,01.

Pro jednotlivé ukoly Jirdskova orientacniho testu Skolni zralosti jsou stanoveny tii dil¢i

hypotézy H1jaz, Hlsz, Hlycz:

Diléi hypotéza H1;az: Déti s odkladem Skolni dochazky z NVP dosahuji v ikolu A
»kresba muzské postavy“ Jiraskova orientac¢niho testu Skolni zralosti horsich vysledki

neZ déti s odkladem $kolni dochazky z béZné populace CR.

Statistické hypotézy:

Ho: Déti s odkladem Skolni dochazky z NVP dosahuji v ikolu A Jirdskova orientacniho testu
Skolni zralosti ,,kresba muzské postavy* stejné primérné vysledky jako déti z bézné populace
CR.

Ha: Déti s odkladem Skolni dochdzky z NVP dosahuji v ukolu A Jirdskova orientacniho testu

$kolni zralosti ,,kresba muzské postavy“ horsich vysledki nez déti z b&zné populace CR.

Tab. 8.1.2: Hodnoty k vypoctu testového kritéria t pro verifikaci hypotézy H1;az

. . Pocet Prim. Smér. x
Srovnavané soubory odkladi | JAZ odch. Rozptyl | SC
CRO 150 3,03 0,93 0,86 129
NVP O 73 3,60 0,75 0,56 40,9

> 223 > 169,9
1
Sl = 523 -169,9 =0,762
Snestr = 0’87

(= 360-303 J150-73 _ 4 peq 700724575
0873 V150+73
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Vysledek verifikace dil¢i hypotézy H1,;7:

Vypocitanou hodnotu t = 4,575 srovnavame s Kritickou hodnotou tpo; (221) = 2,598.
Ze srovnani vyplyva, Ze vypocitana hodnota t je vétsi, a proto odmitame nulovou hypotézu.
Byl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky déti s odkladem Skolni dochazky
ZNVP a déti s odkladem $kolni dochazky z b&zné populace CR v tikolu A ,kresba muzské
postavy®, kde déti z NVP s odkladem $kolni dochizky dosahuji horsich vysledki.

Dil¢i hypotéza H1;sz: Déti s odkladem Skolni dochazky z NVP dosahuji v iukolu B
»napodobeni psaciho pisma“ Jiraskova orientacniho testu Skolni zralosti horsich
vysledkii nez déti s odkladem $kolni dochazky z béZné populace CR.

Statistické hypotézy:

Ho: Déti s odkladem Skolni dochdzky z NVP dosahuji v ukolu B ,,napodobeni psaciho pisma*
stejné vysledky jako déti z b&zné populace CR.

Ha: Déti s odkladem $kolni dochdzky z NVP dosahuji v ukolu B ,napodobeni psaciho

pisma“ horsich vysledki nez déti z b&zné populace CR.

Tab. 8.1.3: Hodnoty k vypoctu testového kritéria t pro verifikaci hypotézy H1,sz

Srovnavané soubory OP:;S; di ‘l]’g%m gg:;]r Rozptyl | SC
CRO 150 2,96 1,16 1,34 201
NVP O 73 3,77 1,13 1,28 93,4

> 223 Y2944

S % -294,4 =132

nestr

Spesty = 119

nestr

(L377-296 [150-78 _ .0 2000 40e
115 V150+73

Vysledek verifikace dil¢i hypotézy H1 ;57!

Vypocitanou hodnotu t = 4,93 srovnavame s Kritickou hodnotou tgo; (221) = 2,598.
Vypocitand hodnota t je vétSi nez hodnota kriticka, a proto odmitame nulovou hypotézu na
hladin¢ vyznamnosti 0, 01. Byl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky déti

s odkladem Skolni dochazky z NVP a mezi vysledky déti s odkladem Skolni dochazky z bézné
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populace CR v ukolu B ,,napodobeni psaciho pisma“, kde déti z NVP s odkladem $kolni
dochazky dosahuji horsich vysledkii.

Dil¢i Hypotéza H1;cz: Déti s odkladem Skolni dochazky z NVP dosahuji v ukolu C
»obkreslovani skupiny bodi“ Jiraskova orientacniho testu Skolni zralosti horSich

vysledkii nez déti s odkladem $kolni dochazky z béZné populace.

Statistické hypotézy:

Ho: Déti s odkladem $kolni dochazky z NVP dosahuji v tikolu C Jirdskova orientacniho testu
Skolni zralosti ,,obkresleni skupiny bodi“ stejné primérmé vysledky jako déti z bézné

populace CR.

Ha: Déti s odkladem Skolni dochdzky z NVP dosahuji v tkolu C Jiraskova orienta¢niho testu

$kolni zralosti ,,obkresleni skupiny bodai horsich vysledkd nez déti z b&Zné populace CR.

Tab. 8.1.4: Hodnoty k vypoctu testového kritéria t pro verifikaci hypotézy H1;cz

Srovnavané soubory | Pocet Pram. Smér. Rozptyl |SC
odklada | JCZ odch.
CRO 150 2,37 0,96 0,92 138
NVP O 73 2,76 0,98 0,96 70,1
> 223 > 208,1

nestr

Sty = 1. 208,1=10,933
223

=0,96

Sﬂ estr

t= 2,762,337 / 150-73 _ 0,406-7,007 = 2,85
0,96 150 + 73

Vysledek verifikace dil¢i hypotézy H1;cz:

Vypocitanou hodnotu t = 2,85 srovnavame s kritickou hodnotou too; (221) = 2,598.
Vypocitana hodnota t je vétsi nez hodnota kriticka, a proto odmitame nulovou hypotézu. Byl
prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky déti s odkladem Skolni dochazky
zZNVP a déti s odkladem $kolni dochazky z b&Zné populace CR v tikolu C ,obkreslovani
skupiny bodu“, kde déti z NVP s odkladem $kolni dochazky dosahuji horSich vysledkii.

165



Hypotéza H2: Déti s odkladem Skolni dochazky z NVP vykazuji ve Zkousce znalosti
predskolnich déti mensi rozsah znalosti nez déti s odkladem Skolni dochazky z béZné
populace CR.

Statistické hypotézy:

Ho: Déti s odkladem Skolni dochdzky z NVP vykazuji ve ZkouSce znalosti pfedSkolnich déti

stejného pramérmého skore jako déti s odkladem kolni dochazky z b&zné populace CR.

Ha: Déti s odkladem Skolni dochazky z NVP vykazuji ve Zkousce znalosti piedskolnich déti

horsiho primémého skore nez déti s odkladem $kolni dochazky z b&zné populace CR.

Tab. 8.1.5: Hodnoty k vypoctu testového kritéria t pro verifikaci hypotézy H2

- . Pocet Pram. Smér. x
Srovnavané soubory odkladi | zrDHS | odch. Rozptyl | SC
CRO 150 20,39 11,72 137,36 20604
NVP O 73 17,53 7,81 61,00 4453

> 223 > 25057
2 1

Siesr = —— - 25057 =112,36
223

nestr

=10,6

Sn estr

¢~ 2039-1753 |150:73 _ 0 4407 -189
10,6 150+ 73

Vysledek verifikace hypotézy H2:

Vypocitanou hodnotu t = 1,89 srovnavame s Kritickou hodnotou tpes (221) = 1,971.
Vypocitand hodnota testového kritéria t je mensi nez hodnota kritickd pro hladinu
vyznamnosti 0,05, a proto piijimame nulovou hypotézu. Vécna hypotéza H2 tedy nebyla
prokazana, tzn. Ze nebylo prokazano, Ze by déti s odkladem Skolni dochazky z NVP
vykazovaly mensi rozsah znalosti nez déti s odkladem Skolni dochazky z béZné populace
CR.
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Hypotéza H3: Déti

inteligen¢nim testu niz$iho skore nez déti s odkladem Skolni dochazky z béZné populace

CR.

Statistické hypotézy:

Ho: Déti s odkladem S$kolni dochdzky z NVP dosahuji v Ravenové inteligenénim testu

s odkladem

skolni

dochazky z NVP dosahuji

stejného skore nez déti s odkladem $kolni dochazky z bé&Zné populace CR.

Ha: Déti s odkladem Skolni dochazky z NVP dosahuji v Ravenové inteligencnim testu nizsiho

skore nez déti s odkladem $kolni dochézky z b&zné populace CR.

Tab. 8.1.6: Hodnoty k vypoctu testového kritéria t pro verifikaci hypotézy H3

v Ravenové

, . Pocet Prim. Smér. x
Srovnavané soubory odkladi | RHS odch. Rozptyl | SC
CRO 150 17,89 5,53 30,58 4587
NVP O 73 15,54 4,43 19,62 1433

> 223 > 6020
2 1
Siesy = —— - 6020 = 27
223
Snestr = 5’20

¢~ 1789-1554 15073 _ /e 007 =3153
5,2 150+ 73

Vysledek verifikace hypotézy H3:

Vypocitanou hodnotu t = 3,153 srovnavame s kritickou hodnotou tggs (221) = 1,971.
Hodnota vypocitaného testového kritéria t je veétsi nez hodnota kriticka, a proto odmitadme na
hladin€¢ vyznamnosti 0,05 nulovou hypotézu. Byla prokazana platnost vécné hypotézy H3.
Déti s odkladem Skolni dochazky z NVP dosahuji v Ravenové inteligenénim testu nizSiho

primérného skére neZ déti s odkladem $kolni dochazky z béZné populace CR.
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Hypotéza H4: Déti s odkladem Skolni dochazky z NVP dosahuji v Edfeldtové reverznim
testu nizsi irovné pripravenosti pro nacvik ¢teni nez déti s odkladem Skolni dochazky z

bézné populace CR.

Statistické hypotézy:

Ho: Déti s odkladem Skolni dochazky z NVP dosahuji v Edfeldtoveé reverznim testu stejné
urovné piipravenosti pro nacvik ¢teni jako déti s odkladem Skolni dochézky z bézné populace
CR.

Ha: Déti s odkladem $kolni dochazky z NVP dosahuji v Edfeldtové reverznim testu nizsi

urovné pripravenosti pro nacvik ¢teni nez déti s odkladem $kolni dochazky z bézné populace

CR.

Tab. 8.1.7: Hodnoty k vypoctu testového kritéria t pro verifikaci hypotézy H4

Srovnavané soubory OPglé:; dit ET_T;H ) S(I;::?]r Rozptyl | SC
CRO 150 59,42 22,34 499,07 74860
NVP O 73 64,89 11,07 122,54 8945

Y 223 3" 83805

nestr

S 1. 83805 = 375,81
223

=19,38

Snestr

[ 0489-5042 [150.73 .0 o o0; o
19,38 150+ 73

Vysledek verifikace hypotézy H4:

Vypocitanou hodnotu t = 1,96 srovnavame s Kkritickou hodnotou tygs (221) = 1,971.
Hodnota testového kritéria t je ponckud menSi nez hodnota kritickd, a proto musime
prijmout nulovou hypotézu. Nebyla prokazana hypotéza, Ze déti s odkladem Skolni
dochazky z NVP dosahuji v Edfeldtové reverznim testu nizsi uroven pripravenosti pro
nacvik ¢teni neZ déti s odkladem S$kolni dochazky z béZné populace. Mezi hodnotami
dosazeného skore v Edfeldtové reverznim testu u obou srovnavanych skupin déti sice nebyly
prokéazany statisticky vyznamné rozdily, pfesto ovSem stoji za povSimnuti, Ze skupina déti
Z NVP dosahla v Edfeldtove reverznim testu ponékud vyssiho skére nez skupina déti z bézné

populace.
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8.2 Pohlavi déti

Obecné se piedpoklada, Ze vyvoj u chlapci je vice nerovnomérny, chlapci dozravaji
(Thorova, 2015). Mertin, Gillernova (2015) povazuji soucasny systém vzdélavani za spise
piihodny pro divky nez pro chlapce, muzské pohlavi tak piedstavuje svym zplsobem
,rizikovy* faktor. Je to dano zejména absenci muzského vzoru chovani v zatizenich NVP, coz
negativné postihuje predevsim chlapce (Matéjcek, Bubleova, Kovatik, 1995)

V ptipad¢ déti v NVP nebyla mira vlivu pohlavi na troven Skolni zralosti a pfipravenosti
podrobnéji zkouména. Obecné byva laiky i1 odborniky preferovan nazor, Ze divky jsou
V otdzce vyvoje v obdobi od narozeni az po dospélost ponékud napied pied chlapci. Napf. pii
pokusném ovéfovani Jiraskova orientacniho testu Skolni zralosti v letech 1963 — 1964
na souboru 793 déti (384 chlapcti a 409 divek) dosahly divky oproti chlapciim statisticky
lepsich vysledki (Jirdsek, Ticha, 1968).

Langmeier a Mat¢jcek (2011, s. 110 - 114) uvadéji, ze podminkdm v prostedi zafizeni
NVP se dokazaly 1épe prizpisobit divky (27%) nez chlapci (17%). Naopak chlapci po zméné
prostfedi v souvislosti s deprivacni zkuSenosti reagovali utlumem jako ptevazujici formou
projevu az Ctyfikrat astéji nez divky.

V tomto ohledu tedy chceme ovéfit vliv pohlavi déti s odkladem Skolni dochazky z NVP
na uroven dosaZené Skolni zralosti a pfipravenosti na vykon v jednotlivych standardizovanych
testech (hypotézy HS5, H6, H7, H8) a provést tomto ohledu komparaci s vyzkumnym
souborem déti z b&zné populace CR (hypotézy H9, H10) vyzkumného projektu Vyzkum
zdkladnich proménnych Skolni zralosti v CR a v nékterych zemich EU (Smelové, Petrova,

Souralova et al., 2012).

Hypotéza HS: Divky s odkladem S$kolni dochizky z NVP dosahuji v iikolu A ,kresba
muZzské postavy“ Jiraskova orientacniho testu Skolni zralosti vysSiho skore nez chlapci

s odkladem Skolni dochazky z nahradni vychovné péce.

Statistické hypotézy:

Ho: Divky s odkladem $kolni dochazky z NVP dosahuji v tikolu A , kresba muzské postavy*
Jiraskova orientacniho testu Skolni zralosti stejného skore jako chlapci s odkladem S$kolni

dochazky z NVP.
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Ha: Divky s odkladem Skolni dochdzky z NVP dosahuji v tkolu A , kresba muzské postavy*
Jirdskova orienta¢niho testu Skolni zralosti vys$Siho skore nez chlapci s odkladem Skolni

dochazky z NVP.

Vysledek verifikace hypotézy HS:

Chlapci dosahli primérného hodnoceni 3,75, divky 3,45. Testové kritérium t = 1,685,
vypocitand hodnota signifikance p = 0,0963. Na zdkladé téchto vysledkli pFijimame na
hladiné vyznamnosti 0,05 nulovou hypotézu. Vécnou hypotézu HS je proto nutno
odmitnout. Mezi zjiSténymi skory u chlapci a divek nebyly prokazany statisticky

vyznamné rozdily.

Hypotéza H6: Divky s odkladem S$kolni dochazky z NVP dosahuji vuikolu B
»napodobeni psaciho pisma“ Jiraskova orienta¢niho testu Skolni zralosti vys$siho skore

neZ chlapci s odkladem $kolni dochazky z NVP.

Statistické hypotézy:

Ho: Divky s odkladem S$kolni dochazky z NVP dosahuji v tkolu B ,napodobeni psaciho
pisma“ Jiraskova orienta¢niho testu Skolni zralosti stejného skore jako chlapci s odkladem

Skolni dochéazky z NVP.

Ha: Divky s odkladem Skolni dochazky z NVP dosahuji v tkolu B ,,napodobeni psaciho
pisma“ Jiraskova orienta¢niho testu $kolni zralosti vys$iho skore nez chlapci s odkladem

Skolni dochéazky z NVP.

Vysledek verifikace hypotézy H6:

Chlapci dosahli primérného hodnoceni 3,64, divky 3,91. Testové kritérium t = — 1,010,
vypocitanad hodnota signifikance p = 0,3161. PFijimame proto nulovou hypotézu na hladiné
vyznamnosti 0,05 a vécnou hypotézu H6 je nutno odmitnout — nebyly prokazany

statisticky vyznamné rozdily mezi zjiSténymi vysledky u chlapci a divek.

Hypotéza H7: Chlapci s odkladem Skolni dochazky z NVP dosahuji vukolu C

»obkresleni skupiny bodi“ Jiraskova orienta¢niho testu Skolni zralosti vyssiho skore nez

divKky s odkladem Skolni dochazky z NVP.
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Statistické hypotézy:

Ho: Chlapci s odkladem Skolni dochazky z NVP dosahuji v tikolu B ,,napodobeni psaciho

pisma“ Jiraskova orienta¢niho testu $kolni zralosti stejného skore jako divky s odkladem

Skolni dochézky z NVP.

Ha: Chlapci s odkladem S$kolni dochazky z NVP dosahuji v tkolu B ,,napodobeni psaciho
pisma‘“ Jirdskova orientac¢niho testu skolni zralosti vyssiho skore nez divky s odkladem $kolni

dochazky z NVP.

Vysledek verifikace hypotézy H7:

Chlapci dosahli priimérného hodnoceni 2,60, divky 2,94. Testové kritérium t = — 1,467,
vypocitana hodnota signifikance p = 0,1467. Pfijimame proto nulovou hypotézu na hladiné
vyznamnosti 0,05 a vécnou hypotézu H7 odmitime — nebyly prokazany statisticky

vyznamné rozdily mezi zjisténymi vysledky u chlapci a divek.

Hypotéza H8: Divky s odkladem S$kolni dochizky z NVP vykazuji v ZkouSce znalosti

predskolnich déti vétsi rozsah znalosti nez chlapci s odkladem Skolni dochazky z NVP.

Statistické hypotézy:

Ho: Divky s odkladem §kolni dochdzky z NVP vykazuji ve ZkousSce znalosti predskolnich déeti
stejny rozsah znalosti jako chlapci s odkladem Skolni dochazky z NVP.

Ha: Divky s odkladem Skolni dochazky z NVP vykazuji ve ZkouSce znalosti pfedSkolnich

déti vétsi rozsah znalosti neZ chlapci s odkladem Skolni dochazky z NVP.

Vysledek verifikace hypotézy HS:

Chlapci doséahli ve Zkousce znalosti ptredSkolnich déti primérného skore 18,05, divky
16,97. Testové kritérium t = 0,581, vypocitand hodnota signifikance p = 0,5580. PFijimame
proto nulovou hypotézu na hladiné vyznamnosti 0,05 a vécnou hypotézu H8 odmitame —
nebyly prokazany statisticky vyznamné rozdily mezi zjiSténymi vysledky u chlapcii a
divek.
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Verifikace hypotéz H5, H6, H7 a HS:

Tab. 8.2.1: Studentuv t-test (pro nezavislé vzorky) pro hypotézy HS, H6, H7 a HS

t-test

skupiny chlapci vs. divky
Hypotéza|Proménna Poé. |Poé. |[Sm. |Sm.

CH |D t sv  |Sign.p |plat. |plat. |odch.|odch.

CH |D CH |D

H5 JAZ 3,75 |3,45 | 1,685 |71 ]0,0963 (38 |35 0,73 |3,45
H6 JBZ 3,64 |391 |-1,010 |71 ]0,3161 (38 |35 1,29 |3,91
H7 JCZ 2,60 12,94 |-1,467 |71 0,1467 |38 35 1,02 |2,94
H8 ZPDHS ]18,05(16,97| 0,581 |71 |0,5580 (38 |35 7,85 |7,83

Hypotéza H9: Divky s odkladem Skolni dochazky z NVP dosahuji ve sledovanych

proménnych niZiiho skére neZ divky s odkladem $kolni dochazky z b&Zné populace CR.

Pro jednotlivé sledované proménné jsou stanoveny dil¢i hypotézy H9;cLz, H9zppHs H9RrmHs,

H9%ens:

Dil¢i hypotéza H9;c  z: Divky s odkladem Skolni dochazky z NVP dosahuji v celkovém
hodnoceni v§ech tikoli Jiraskova orienta¢niho testu $kolni zralosti niz§iho primérného

hodnoceni nez divky s odkladem $kolni dochazky z b&Zné populace CR.

Statistické hypotézy:

Ho: Divky s odkladem $kolni dochazky z NVP dosahuji v celkovém hodnoceni vSech ukolu
Jiraskova orientacniho testu Skolni zralosti stejného primérného hodnoceni jako divky

s odkladem $kolni dochazky z b&zné populace CR.

Ha: Divky s odkladem $kolni dochazky z NVP dosahuji v celkovém hodnoceni vSech tkolt
Jiraskova orienta¢niho testu Skolni zralosti niz§iho primérného hodnoceni nez divky

s odkladem $kolni dochazky z b&zné populace CR.
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Tab. 8.2.2: Hodnoty k vypoctu testového kritéria t pro verifikaci hypotézy H9;c 2

Srovnavané soubory dciift:l? 2to dKl. gélanZl Sg:ir Rozptyl | SC

CRO 49 2,67 0,75 0,56 27,4

NVP O 35 3,43 0,65 0,42 14,7
> 84 3 42,1

2y = 1 421=0,50
84

nestr

=0,71

Snestr

= 348-267 14935 )0 4o 4836
0,71 49+ 35

Vysledek verifikace hypotézy HS:

Vypocitanou hodnotu t = 4,836 srovnavame s Kritickou hodnotou tpo; (82) = 2,637.
Vypocitana hodnota testového kritéria t je vétsi nez kritickd hodnota pro hladinu vyznamnosti
0,01, a proto odmitame nulovou hypotézu. Byl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi
celkovymi primérnymi vysledky v Orientacnim testu $kolni zralosti u divek s odkladem
Skolni dochazky z NVP a prumérnymi vysledky divek s odkladem $kolni dochazky z bézné
populace CR. Divky s odkladem $kolni dochazky z NVP dosahuji horsich priimérnych
vysledkii nez divky s odkladem S$kolni dochizky z b&iné populace CR. Rozdil je

signifikantni na hladiné vyznamnosti 0,01.

Dil¢i hypotéza H9zppHs: Divky s odkladem Skolni dochazky z NVP vykazuji ve ZkousSce
znalosti predSkolnich déti menSi rozsah znalosti nez divky s odkladem Skolni dochazky
z b&né populace CR.

Statistické hypotézy:

Ho: Divky s odkladem Skolni dochazky z NVP vykazuji ve ZkouSce znalosti predskolnich déti

stejny rozsah znalosti jako divky s odkladem $kolni dochazky z b&zné populace CR.

Ha: Divky s odkladem Skolni dochazky z NVP vykazuji ve ZkouSce znalosti ptredSkolnich

déti mensi rozsah znalosti nez divky s odkladem §kolni dochazky z b&zné populace CR.
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Tab. 8.2.3: Hodnoty k vypoctu testového kritéria t pro verifikaci hypotézy H9zpprs

Srovnavané soubory | Cetnost Pram. Smér.odch. | Rozptyl | SC
divek s odkl. | ZPDHS

CRO 49 20,39 11,00 121 5929

NVP O 35 16,97 7,83 61,31 3759
> 84 > 9688

Sty = 1, 9688 =115,33
84

nestr

=10,74

Snestr

(- 2039-1697 /49-35 510 45y 1437
10,74 49 +35

Vysledek verifikace dil¢i hypotézy H9zppps:

Vypocitanou hodnotu t = 1,437 srovnavame s Kritickou hodnotou tpos (82) = 1,989.
Vypocitand hodnota testového kritéria t je menSi nez hodnota kritickd pro hladinu
vyznamnosti 0,05, a proto pfijimame nulovou hypotézu. Vécna hypotéza H9zppns tedy
nebyla prokazana, tzn. Ze nebylo prokazano, Ze by divky s odkladem $kolni dochazky
z NVP vykazovaly mensi rozsah znalosti nez divky s odkladem §kolni dochazky z bézné

populace CR.

Diléi hypotéza H9rns: Divky s odkladem Skolni dochazky z NVP dosahuji v Ravenové
inteligenénim testu niz§iho skoére nez divky s odkladem S$kolni dochazky z bézné
populace CR.

Statistické hypotézy:

Ho: Divky s odkladem S$kolni dochazky z NVP dosahuji v Ravenové inteligenénim testu
stejnych vysledkt jako divky s odkladem $kolni dochazky z b&zné populace CR.

Ha: Divky s odkladem $kolni dochazky NVP dosahuji v Ravenové inteligen¢nim testu niz§iho

skore nez divky s odkladem $kolni dochazky z bézné populace CR.
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Tab. 8.2.4: Hodnoty k vypoctu testového kritéria t pro verifikaci hypotézy H9grns

Srovnavané (V?'etnost Primér | Smér. Rozptyl | S &
soubory divek s odkl. | RHS odch.
CRO 49 16,59 5,49 30,14 1477
NVP O 35 15,31 3,92 15,37 538
> 84 > 2015
1

nestr

2 =~ .2015=24
84

= 4,90

Snestr

t = 16’59 — 15’31 . 49 : 35 = 0126 * 4152 = 17175
4,90 49+35

Vysledek verifikace diléi hypotézy H9gps:

Vypocitanou hodnotu t = 1,175 srovnavame s kritickou hodnotou togs (82) = 1,989.
Vypocitana hodnota testového kritéria t je mensi nez hodnota kriticka, a proto pfijimame

na hladin¢ vyznamnosti 0,05 nulovou hypotézu.

Nebyla prokazina platnost vécné hypotézy H9rys. Divky s odkladem Skolni dochazky
ZNVP dosahuji v Ravenové inteligenénim testu zhruba stejného skore jako divky
s odkladem 3kolni dochazky z béZné populace CR. Rozdily, které byly zjistény, nejsou

statisticky vyznamné — je mozné je pfipsat na vrub nahody.

Dil¢i hypotéza H9e:ns: Divky s odkladem Skolni dochazky z NVP dosahuji v Edfeldtové

ovwr

dochazky z béiné populace CR.

Statistické hypotézy:

Ho: Divky s odkladem S§kolni dochazky z NVP dosahuji v Edfeldtové reverznim testu stejnou
uroven piipravenosti pro nacvik ¢teni jako divky s odkladem Skolni dochazky z bézné

populace CR.

Ha: Divky s odkladem $kolni dochazky NVP dosahuji v Edfeldtové reverznim testu nizsi
urovenn pfipravenosti pro nacvik ¢teni nez divky s odkladem Skolni dochdzky z bézné

populace CR.
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Tab. 8.2.5: Hodnoty k vypoctu testového kritéria t pro verifikaci hypotézy H9ens

Srovnavané (V?'etnost Primér | Smér. Rozptyl | S &
soubory divek s odkl. | EHS odch.
CRO 49 56,90 22,57 509,40 24960
NVP O 35 62,97 9,404 88,43 3095

> 84 > 28055

Sty = 1, 28055 = 333,99
84

nestr

=18,27

Snestr

¢ 02975690 149:35 o5 4o 149
18,27 49+ 35

Vysledek verifikace dil¢i hypotézy H9eps:

Vypocitanou hodnotu t = 1,49 srovnavame s kritickou hodnotou tg o5 (82) = 1,989. Hodnota
testového kritéria t je men$i nez hodnota kritickd, a proto piijimame nulovou hypotézu.
Nebyla prokazana platnost hypotézy HO9eps. Divky s odkladem Skolni dochazky z NVP
dosahuji v Edfeldtové reverznim testu stejné irovné pripravenosti pro nacvik ¢teni, jako
divky s odkladem S$kolni dochazky z bé&iné populace CR. Mezi hodnotami skore
dosazenymi v Edfeldtové reverznim testu u obou srovnavanych skupin divek nebyly

prokézany statisticky vyznamné rozdily.

Hypotéza H10: Chlapci s odkladem $kolni dochazky z NVP dosahuji ve sledovanych
proménnych niz§iho primérného skore nez chlapci s odkladem Skolni dochazky z bézné

populace CR.

Pro jednotlivé sledované proménné jsou stanoveny dil¢i hypotézy H10;c 7, H10zppHs

HlORHs, HlOEHS:

Diléi hypotéza H10;c z: Chlapci sodkladem S$kolni dochazky z NVP dosahuji
V celkovém hodnoceni vSech dkold Jiraskova orienta¢niho testu Skolni zralosti nizsiho

primérného hodnoceni neZ chlapci s odkladem $kolni dochazKy z béZné populace CR.
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Statistické hypotézy:

Ho: Chlapci s odkladem $kolni dochazky z NVP dosahuji v celkovém hodnoceni v§ech tkoli
Jiraskova orienta¢niho testu Skolni zralosti stejného primérného hodnoceni jako chlapci

s odkladem $kolni dochazky z b&zné populace CR.

Ha: Chlapci s odkladem $kolni dochazky z NVP dosahuji v celkovém hodnoceni v§ech kol
Jirdskova orienta¢niho testu Skolni zralosti niz§iho primérného hodnoceni nez chlapci

s odkladem $kolni dochazky z b&zné populace CR.

Tab. 8.2.6: Hodnoty k vypoctu testového kritéria t pro verifikaci hypotézy H10;c. 2

o R Nl i e L G
CRO 101 2,84 0,87 0,76 76,8
NVP O 38 3,30 0,82 0,67 25,5

Y 139 Y 102,3

Sl = 1 -102,3=0,736
139

nestr

S 0,85

nestr —

= 330-284 J101-38 _ ) co5_5g35
0,85 101+ 38

Vysledek verifikace dil¢i hypotézy H10;c, z:

Vypocitanou hodnotu t = 2,835 srovnavame s kritickou hodnotou tyo; (137) = 2,612.
Vypocitana hodnota testového kritéria t je vétsi nez kriticka hodnota pro hladinu vyznamnosti
0,01, a proto odmitame nulovou hypotézu. Byl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi
celkovymi primérnymi vysledky v Orienta¢nim testu $kolni zralosti u chlapct s odkladem
Skolni dochazky z NVP a primérnymi vysledky chlapct s odkladem Skolni dochazky z bézné
populace CR. HorSich primérnych vysledkii dosahuji chlapci s odkladem 3kolni

dochazky z NVP. Rozdil je signifikantni na hladin¢ vyznamnosti 0,01.
Diléi hypotéza H10zppns: Chlapci s odkladem $kolni dochazky z NVP vykazuji

ve ZkouSce znalosti predSkolnich déti menSi rozsah znalosti nez chlapci s odkladem

$kolni dochazky z béZné populace CR.
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Statistické hypotézy:

Ho: Chlapci s odkladem $kolni dochazky z NVP vykazuji ve ZkouSce znalosti predskolnich

déti stejny rozsah znalosti jako chlapci s odkladem $kolni dochazky z b&Zné populace CR.

Ha: Chlapci s odkladem $kolni dochazky z NVP vykazuji ve Zkousce znalosti piedSkolnich

déti mensi rozsah znalosti neZ chlapci s odkladem kolni dochézky z b&zné populace CR.

Tab. 8.2.7: Hodnoty k vypoctu testového kritéria t pro verifikaci hypotézy H10zppps

Srovnavané Pocet Ch Prim. Smér. Rozptyl | S &
soubory s odkl. ZPDHS | odch.
CRO 101 20,39 12,11 146,65 | 14811
NVP O 38 18,05 7,85 61,62 2341
> 139 > 17152
s? L

=——-17152 =123,39
39

nestr
1

=111

Snestr

¢ 2039-1805 [101-38 _ ) cox 1903
111 101+ 38

Vysledek verifikace dilé¢i hypotézy H10 zppps:

Vypocitanou hodnotu t = 1,103 srovnavame s kritickou hodnotou tggs (137) = 1,977.
Vypoc&itand hodnota testového kritéria t je mensi neZ hodnota kritickd pro hladinu
vyznamnosti 0,05, a proto pfijimame nulovou hypotézu. Vécna hypotéza H10zppys tedy
nebyla prokazana, tzn. Ze nebylo prokazano, Ze by chlapci s odkladem Skolni dochazky
z NVP vykazovali mensi rozsah znalosti neZ chlapci s odkladem $kolni dochazky z bézné

populace CR.

Dil¢i hypotéza H10rps: Chlapci s odkladem $kolni dochazky z NVP dosahuji v Ravenové
inteligenénim testu nizSiho skoére nez chlapci s odkladem Skolni dochazky z bézné

populace CR.

Statistické hypotézy:

Ho: Chlapci s odkladem sSkolni dochazky z NVP dosahuji v Edfeldtové reverznim testu
stejnou Uroven pripravenosti pro nacvik Cteni jako chlapci s odkladem skolni dochazky

Z bézné populace CR.
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Ha: Chlapci s odkladem $kolni dochazky NVP dosahuji v Edfeldtové reverznim testu nizsi
uroven pripravenosti pro ndcvik ¢teni nez chlapci s odkladem Skolni dochazky z bézné

populace CR.

Tab. 8.2.8: Hodnoty k vypoctu testového kritéria t pro verifikaci hypotézy H10gps

Srovnavané Pocet Ch Primér | Smér. Rozptyl |SC
soubory s odkl. RHS odch.
CRO 101 18,51 5,46 29,81 3011
NVP O 38 17,84 14,66 2149 8166
3 139 Y 11177
1

nestr

St =—-11177 =80,41
139

=8,97

Snestr

¢~ 1851-1784 101-38 _,y coe_ (367
8,97 101+ 38

Vysledek verifikace diléi hypotézy H10rps:

Vypocitanou hodnotu t = 0,367 srovnavame s kritickou hodnotou togs (137) = 1,977.
Hodnota testového kritéria t je mensi neZ hodnota kritickd, a proto pfijimame na hlading
vyznamnosti 0,05 nulovou hypotézu. Nebyla tedy prokaziana platnost vécné hypotézy
H10grns. Chlapci s odkladem $kolni dochazky z NVP dosahuji v Ravenové inteligen¢nim
testu stejného skére jako chlapci s odkladem $kolni dochazky z b&iné populace CR.
Rozdily, které byly zjiStény, nejsou statisticky vyznamné — je mozné je pfipsat na vrub

nahody.

Diléi hypotéza H10gns: Chlapei s odkladem Skolni dochazky z NVP dosahuji

owwrs

s odkladem $kolni dochézky z béZné populace CR.

Statistické hypotézy:

Ho: Chlapci s odkladem $kolni dochazky z NVP dosahuji v Edfeldtoveé reverznim testu stejné
urovné pripravenosti pro nacvik cteni jako chlapci s odkladem Skolni dochézky z bézné

populace CR.
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Ha: Chlapci s odkladem $kolni dochazky NVP dosahuji v Edfeldtové reverznim testu nizsi
urovné pripravenosti pro nacvik ¢teni nez chlapci s odkladem Skolni dochazky z bézné

populace CR.

Tab. 8.2.9: Hodnoty k vypoctu testového kritéria t pro verifikaci hypotézy H10gus

Srovnavané Poéet Ch Prum. Smér. Rozotvl | S¢
soubory s odkl. EHS odch. Pty
CRO 101 60,64 22,24 494.6 49954
NVP O 38 66,66 12,27 150,5 5719

> 139 > 55673
sﬁestr = ig -55673 =400,5
Spestr = 20,01

¢ 8666-6064 J101-38 o0 cop_q575
20,01 101+ 38

Vysledek verifikace diléi hypotézy H10rps:

Vypocitanou hodnotu t = 1,575 srovnavame s kritickou hodnotou tyos (137) = 1,977.
Hodnota testového kritéria t je mens$i nez hodnota kriticka, a proto pfijimadme nulovou
hypotézu. Nebyla prokazina vécna hypotéza, Ze chlapci s odkladem Skolni dochazky
zZnahradni vychovné péce dosahuji v Edfeldtové reverznim testu nizS§i uroven
pripravenosti pro nacvik ¢teni nez chlapci s odkladem $kolni dochazky z bézné populace
CR. Mezi hodnotami skore dosazenymi v Edfeldtové reverznim testu u obou srovnavanych

skupin chlapct nebyly prokazany statisticky vyznamné rozdily.

8.3 Odklad Skolni dochazky a vék déti

Dle statistiky MSMT (2016d) bylo v tomto $kolnim roce 2015/2016 u zapisu do prvni
tiidy celkem 150 100 déti, pficemz u 17 013 (11,3%) déti byla podana zadost o odklad skolni
dochazky. V uplynulych letech byl udélen odklad Skolni dochazky u 14,4% déti (2010/2011 a
2011/2012), 12,3 % déti (2012/2013), 12,8% déti (2013/2014) a 11,2% déti (2014/2015).

Odklad skolni dochazky ptedstavuje urCitou formu intervence, ktera umoznuje détem

dosahnout pozadované urovné Skolni zralosti a pfipravenosti, aby byly schopny zvladnout
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pozadavky Skolniho vzd€lavani. Dle Lezalové, 2010 byva jednim z nejcastéjSich divoda
pro odklad skolni dochazky mimo jiné také veék ditéte, jedna se zejména o déti, hlavné
chlapce, narozené v poslednim trimestru (Cerven, ¢ervenec, srpen). Thorova (2015) uvadi, ze
ustalenou praxi je, ze pii posuzovani urovné Skolni zralosti a piipravenosti se klade veétsi
diiraz na chlapce narozené od biezna do srpna a divky narozené v Cervenci a srpnu. Hulik,
Tesarkova (2010) poukazuji ve své studii na zasadni vliv pohlavi a véku na odklad Skolni
dochazky. Do prvni tfidy nastupuje okolo 85% divek ve véku 6 let, odklad Skolni dochazky je
ulozen 12 — 13% z nich. Chlapcii ve véku 6 let ptichazi k zapisu okolo 77%, odklad je udé¢len
asi 23% z nich. Podil chlapcti ve v€ku 7 let je u zapisu asi Ctvrtinovy, 7letych divek je 13,5%.
V mém vyzkumu chci tedy ovéfit rozdily ve vykonu v jednotlivych standardizovanych
testech u déti s odkladem Skolni dochazky z hlediska véku a provést komparaci s vyzkumnym
souborem déti s odkladem 8kolni dochazky zb&né populace CR (Smelova, Petrova,

Souralova et al., 2012).

Hypotéza H11: Mladsi déti s odkladem Skolni dochazky z NVP dosahuji ve sledovanych

proménnych horsich vysledki, nez starsi déti s odkladem $kolni dochazky z NVP.

Tab. 8.3.1: Studentuv t-test pro nezavislé VZOI‘ky, H1 IJCLZ, HllzpDHs,HllRHS, HllEHS

t-testy
Skup. 1: st.
Dil&i ., |Skup. 2: ml.
, Proménna = =
hypotéza . . Poé. |Poc.
Prumér | Prumér :
t sV Sign.p |plat |plat
st. ml
st. ml.

Hllycz |JCLZ 3,23 3,92 -1,6778 |71 0,0978 |40 33
H11zppns | ZPDHS 20,10 14,42 |3,2966 |71 0,0015 1[40 33
H1llgns |RHS 16,02 1497 11,0113 |71 0,3152 |40 33
H1llgns |EHS 65,60 63,63 |0,7525 |71 0,4542 |40 33

Pro jednotlivé sledované proménné jsou stanoveny dil¢i hypotézy H1l,cz, H1lzpphs
H11lgns, H11ens:

Dil¢i hypotéza H11l;c z: MladSi déti s odkladem Skolni dochazky NVP dosahuji
V celkovém hodnoceni vSech ikola Jiraskova orientaéniho testu Skolni zralosti horsSiho

hodnoceni nez star$i déti s odkladem Skolni dochazky z NVP.
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Statistické hypotézy:

Ho: Mladsi déti s odkladem skolni dochazky z NVP dosahuji v celkovém hodnoceni vSech
ukola Jiraskova orientacniho testu Skolni zralosti stejného primérného hodnoceni jako starsi

déti s odkladem skolni dochazky z NVP.

Ha: Mladsi déti s odkladem Skolni dochdzky z NVP dosahuji v celkovém hodnoceni vsech
ukolt Jiraskova orientaniho testu Skolni zralosti horSiho primérného hodnoceni nez starsi

déti s odkladem Skolni dochazky z NVP.

Vysledek verifikace diléi hypotézy H11;¢c z:

Mladsi déti dosahly primérného hodnoceni 3,52, déti star§i dosahly hodnoceni 3,23.
Testové kritérium t = 1,677, vypocitand hodnota signifikance p = 0,0979. Na zakladé téchto
vysledkii prijimame na hladiné vyznamnosti 0,05 nulovou hypotézu a odmitame vécnou
hypotézu H11;c 7. Mezi primérnym hodnocenim obou skupin déti nebyly prokazany

statisticky vyznamné rozdily.

Diléi hypotéza H11zppns: MladSi déti s odkladem Skolni dochazky NVP dosahuji
ve ZkouSce znalosti predSkolnich déti nizSiho skore nez starSi déti s odkladem Skolni

dochazky z NVP.

Statistické hypotézy:

Ho: Mladsi déti s odkladem Skolni dochazky z NVP dosahuji ve ZkouSce znalosti
predSkolnich déti stejného primérného skore jako star$i déti s odkladem Skolni dochazky

Z NVP.

Ha: Mladsi déti s odkladem Skolni dochdzky z NVP dosahuji ve ZkouSce znalosti
pfedSkolnich déti niz§iho primérného skore nez starSi déti s odkladem Skolni dochazky

Z NVP.

Vysledek verifikace dilé¢i hypotézy H11zppps:

Mladsi déti dosahly ve ZkouSce znalosti pfedSkolnich déti primérného skore 14,42, starSi
déti dosahly skore 20,10. Testové kritérium t = 3,296, vypocitand hodnota signifikance p =
0,0015. Na zdklad¢ téchto vysledkli odmitame nulovou hypotézu. Mezi dosaZenymi
priméry u obou skupin déti byly prokazany statisticky vyznamné rozdily a vécnou

hypotézu H11zppys na hladiné vyznamnosti 0,01 piijimame. Mladsi déti s odkladem
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Skolni dochazky z NVP dosahuji ve Zkousce znalosti predskolnich déti nizs§iho skore nez

starSi déti s odkladem Skolni dochazky z NVP.

Dil¢i hypotéza Hl1lgys: MladSi déti s odkladem Skolni dochazky z NVP dosahuji
vV Ravenové testu progresivnich matic nizS§iho skore nez star$i déti s odkladem Skolni

dochazky z NVP.

Statistické hypotézy:

Ho: Mladsi déti s odkladem Skolni dochazky z NVP dosahuji v Ravenové testu progresivnich

matic stejného primérného skore jako starsi déti s odkladem Skolni dochazky NVP.

Ha: Mladsi déti s odkladem $kolni dochazky z NVP dosahuji v Ravenové testu progresivnich

matic niz§iho primérného skore nez starsi déti s odkladem Skolni dochazky z NVP.

Vysledek verifikace diléi hypotézy H11gps:

Mladsi déti dosahly v Ravenové testu progresivnich matic primérného skoére 14,97, starsi
déti dosahly skore 16,02. Testové kritérium t = 1,0113, vypocitand hodnota signifikance p =
0,3152. Na zakladé téchto vysledkii prijimame nulovou hypotézu. Mezi dosaZenymi
priméry u obou skupin déti nebyly prokazany statisticky vyznamné rozdily a vécnou

hypotézu H11gsna hladiné vyznamnosti 0,05 odmitame.

Diléi hypotéza Hl1lgns: MladSi déti s odkladem Skolni dochazky z NVP dosahuji

swwr

v Edfeldtové reverznim testu niZSiho skore nez starsi déti s odkladem Skolni dochazky
z NVP.

Statistické hypotézy:

Ho: Mladsi déti s odkladem $kolni dochdzky z NVP dosahuji v Edfeldtové reverznim testu

stejného primérného skore jako starsi déti s odkladem Skolni dochazky NVP.

Ha: Mladsi déti s odkladem Skolni dochazky z NVP dosahuji v v Edfeldtové reverznim testu

niZz8iho priimérného skore nez starsi déti s odkladem Skolni dochézky z NVP.

Vysledek verifikace dil¢i hypotézy H11gps:

Mladsi déti doséhly v Edfeldtové reverznim testu primérného skoére 63,64, starSi déti
doséhly skore 65,60. Testové kritérium t = 0,752, vypocitand hodnota signifikance p =

0,4542. Na zakladé téchto vysledki prijimame nulovou hypotézu. Mezi dosaZenymi
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priméry u obou skupin déti nebyly prokazany statisticky vyznamné rozdily a vécnou

hypotézu H11gns na hladiné vyznamnosti 0,05 odmitame.

Hypotéza H12: Starsi déti s odkladem Skolni dochazky z NVP dosahuji ve sledovanych
proménnych niZ§iho skore nez starsi déti s odkladem Skolni dochazky z béZné populace

CR.

Pro jednotlivé sledované proménné jsou stanoveny dil¢i hypotézy H12;cz, H12zppHs

H12rHs, H12ens!

Diléi hypotéza HI12;c . z: StarS$i déti s odkladem Skolni dochazky NVP dosahuji
v celkovém hodnoceni vSech ukolu Jiraskova orienta¢niho testu §kolni zralosti nizS$iho
primérného hodnoceni nez starsi déti s odkladem Skolni dochazky z bézné populace
CR.

Statistické hypotézy:

Ho: StarSi déti s odkladem Skolni dochazky z NVP dosahuji v celkovém hodnoceni vSech
ukolt Jiraskova orienta¢niho testu Skolni zralost stejného primérného hodnoceni jako starsi

déti s odkladem $kolni dochazky z bézné populace CR.

Ha: Star§i déti s odkladem Skolni dochazky z NVP dosahuji v celkovém hodnoceni vSech
ukolt Jiraskova orienta¢niho testu Skolni zralosti horSiho primérného hodnoceni nez starsi

déti s odkladem $kolni dochazky z bézné populace CR.

Tab. 8.3.2: Hodnoty k vypoctu testového kritéria t pro verifikaci hypotézy H12;c. 2

Srovnavané Cetnost Prum. Smér. Rozotvl | S¢
soubory odkKl. st. JCLZ odch. Pty
CRO 66 251 0,77 0,59 38,9
NVP O 40 3,23 0,77 0,59 23,6
> 106 > 62,5
s,fest, = i -62,5=0,589
106
Snestr = 0’77

(= 323-251 /66-40 _ o5 499_ 4640
0,77 66 + 40
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Vysledek verifikace dilé¢i hypotézy H12 ;¢ 7:

Vypocitanou hodnotu t = 4,640 srovnavame s Kritickou hodnotou tpo; (104) = 2,624.
Vypocitand hodnota testového kritéria t je vyrazné vétsi nez kriticka hodnota pro hladinu
vyznamnosti 0,01, a proto odmitdme nulovou hypotézu. Mezi srovnavanymi skupinami déti
byl prokazan statisticky vyznamny rozdil v celkovych dosahovanych vysledcich
v Jiraskové orienta¢nim testu Skolni zralosti. Skupina starSich déti z NVP dosahuje
V celkovém hodnoceni horSich vysledki neZz skupina starSich déti z bézné populace.
Rozdily jsou statisticky vyznamné na hladiné vyznamnosti 0,01. Vécnou hypotézu

H12;c 2z pFijimame.

Diléi hypotéza H12zppns: StarSi déti s odkladem Skolni dochazky z NVP dosahuji ve
Zkousce znalosti pfedSkolnich déti niz§iho primérného skdore nez starsi déti s odkladem

$kolni dochazKy z b&Zné populace CR.

Statistické hypotézy:

Ho: Starsi déti s odkladem Skolni dochazky z NVP dosahuji ve ZkouSce znalosti pfedSkolnich
déti stejného primérného skore jako starsi déti s odkladem Skolni dochazky z béZzné populace
CR.

Ha: Star§i déti s odkladem Skolni dochazky z NVP dosahuji ve ZkouSce znalosti predskolnich
déti niz$iho primérného skoére nez starsi déti s odkladem Skolni dochazky z bézné populace

CR.

Tab. 8.3.3: Hodnoty k vypoctu testového kritéria t pro verifikaci hypotézy H12zppus

Srovnavané Cetnost Prim. Smér. Rozptyl | ¢
soubory odkKl. st. ZPDHS | odch.
CRO 66 22,44 11,17 124,76 8234
NVP O 40 20,1 8,65 74,82 2993
> 106 Y 11227
1

nestr

s2 = — 11227 =105,9
106

=10,29

Snestr

(= 2244-201 166-40 4,00 4g9-113)
10,29 66 + 40
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Vysledek verifikace dilé¢i hypotézy H12zppps:

Vypocitanou hodnotu t = 1,132 srovnavame s Kritickou hodnotou tpos (104) = 1,983.
Vypocitand hodnota testového kritéria t je mensi nez kritickd hodnota pro hladinu
vyznamnosti 0,05, a proto piijimame nulovou hypotézu. Nebyl prokazan statisticky
vyznamny rozdil mezi vysledky, kterych dosahly obé srovnavané skupiny déti. Skupina
starSich déti s odkladem S$kolni dochazky z NVP dosahuje ve ZkouSce znalosti
piredSkolnich déti zhruba stejné vysledky jako skupina starSich déti z béZné populace

CR. Vécnou hypotézu H127ppHs odmitame.

Diléi hypotéza H12gns: StarSi déti s odkladem S$kolni dochazky z NVP dosahuji
vV Ravenové testu progresivnich matic niZz§iho primérného skore nez starSi déti s

odkladem $kolni dochazKy z béZné populace CR.

Statistické hypotézy:

Ho: Starsi déti s odkladem Skolni dochazky z NVP dosahuji v Ravenové testu progresivnich
matic stejného priimérného skore jako star§i déti s odkladem Skolni dochazky z bézné

populace CR.

Ha: Star$i déti s odkladem Skolni dochazky z NVP dosahuji v Ravenové testu progresivnich
matic nizs§iho primérného skore nez starsi déti s odkladem $kolni dochdzky z bézné populace

%

CR.

Tab. 8.3.4: Hodnoty k vypoctu testového kritéria t pro verifikaci hypotézy H12gps

Srovnavané Cetnost Prum. Smér. v
soubory odkKl. st. RHS odch. Rerpiy] | RE
CRO 66 19,12 5,30 28,09 1854
NVP O 40 16,02 4.97 24,70 988
> 106 > 2842

2 1
Srestr = ﬁ 2842 = 26,81
Snestr = 5’17

(- 1912-1602 66-40 _ ¢ 4 o9 5 go4
517 66 + 40
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Vysledek verifikace dil¢i hypotézy H12gps:

Vypocitanou hodnotu t = 2,994 srovnavame s Kritickou hodnotou tpos (104) = 1,983.
Vypocitand hodnota testového kritéria t je vyrazné vétsi nez kriticka hodnota pro hladinu
vyznamnosti 0,05, a proto odmitadme nulovou hypotézu. Byl prokazan statisticky vyznamny
rozdil mezi vysledky, kterych dosahly obé srovnidvané skupiny déti. Skupina starSich
déti s odkladem $kolni dochazky z NVVP dosahuje v Ravenové testu progresivnich matic
vyrazné horsi vysledky nez skupina starSich déti z béZné populace. Vécnou hypotézu

H12gys prijimame.

Diléi hypotéza H12pps: StarSi déti s odkladem S$kolni dochazky z NVP dosahuji
v Edfeldtové reverznim testu niz§iho praumérného skoére nez starSi déti s odkladem
$kolni dochazKy z béZné populace CR.

Statistické hypotézy:

Ho: Star$i déti s odkladem Skolni dochazky z NVP dosahuji v Edfeldtové reverznim testu

stejného primérmého skore jako starsi déti s odkladem $kolni dochazky z bézné populace CR.

Ha: Star$i déti s odkladem Skolni dochazky z NVP dosahuji v Edfeldtové reverznim testu

niz§iho primérmého skére neZ starsi déti s odkladem $kolni dochazky z b&zné populace CR.

Tab. 8.3.5: Hodnoty k vypoctu testového kritéria t pro verifikaci hypotézy H12gns

Srovnavané Cetnost Prim. Smér. Rozptyl | SC
soubory odkl. st. EHS odch.
CRO 66 64,94 19,39 376 24816
NVP O 40 65,05 10,81 117 4680
> 106 > 29496
s? L

=—-29496 = 278,26
106

nestr

=16,7

Snestr

¢ 8505-6494 J66-40 _ 00 499003
16,7 66 + 40
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Vysledek verifikace dil¢i hypotézy H12gys:

Vypocitanou hodnotu t = 0,03 srovnavame s Kritickou hodnotou tygs (104) = 1,983.
Vypocitand hodnota testového kritéria t je vyrazné¢ mensi nez kritickd hodnota pro hladinu
vyznamnosti 0,05, a proto piijimdme nulovou hypotézu. Nebyl prokazan statisticky
vyznamny rozdil mezi vysledky, kterych dosahly obé srovnavané skupiny déti. Skupina
starSich déti s odkladem Skolni dochazky z NVP dosahuje v Edfeldtové reverznim testu
stejné vysledky jako skupina starSich déti z béZné populace CR. Vécnou hypotézu

H12gHs odmitame.

Hypotéza H13: Starsi déti s odkladem $kolni dochazky z NVP dosahuji ve sledovanych
proménnych niZ§iho skore nez starsi déti s odkladem Skolni dochazky z béZné populace

CR.

Pro jednotlivé sledované proménné jsou stanoveny dil¢i hypotézy H13;c z, H13zppHs

H13rnHs, H13ews:

Diléi hypotéza H13;c z: MladSi déti s odkladem Skolni dochazky NVP dosahuji
V celkovém hodnoceni vSech ukoli Jiraskova orienta¢niho testu Skolni zralosti niz§iho
primérného hodnoceni nez mladsi déti s odkladem Skolni dochazky z béZné populace

CR.
Statistické hypotézy:

Ho: Mladsi déti s odkladem Skolni dochdzky z NVP dosahuji v celkovém hodnoceni vSech
ukolu Jiraskova orientac¢niho testu §kolni zralosti stejného primérného hodnoceni jako mladsi

déti s odkladem $kolni dochazky z b&zné populace CR.

Ha: Mladsi déti s odkladem Skolni dochdzky z NVP dosahuji v celkovém hodnoceni vsech
ukoli Jiraskova orientacniho testu Skolni zralosti horSiho primérného hodnoceni nez mladsi

déti s odkladem $kolni dochazky z bézné populace CR.

Tab. 8.3.6: Hodnoty k vypoctu testového kritéria t pro verifikaci hypotézy H13;c. 2

Srovnavané Cetnost Priam. Smér. Rozptyl | S &

soubory odkl. ml. JCLZ odch.

CRO 84 2,99 0,83 0,69 57,9

NVP O 33 3,52 0,69 0,47 15,5
> 117 > 73,4
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Sty = % - 73,4 =0,627

nestr
1

=0,79

Snestr

2 392-299 8433 00 4673262
0,79 84 + 33

Vysledek verifikace dil¢i hypotézy H13 ;¢ z:

Vypocitanou hodnotu t = 3,262 srovnavame s Kritickou hodnotou tpo; (115) = 2,6109.
Vypocitana hodnota testového kritéria t je vétsi nez kritickd hodnota pro hladinu vyznamnosti
0,01, a proto odmitdme nulovou hypotézu. Mezi srovnavanymi skupinami déti byl
prokazan statisticky vyznamny rozdil v celkovych dosahovanych vysledcich v Jiraskové
orientaénim testu S$kolni zralosti. Skupina mladsich déti z NVP dosahuje v celkovém
hodnoceni horsich vysledkii neZ skupina mladSich déti z béZné populace CR. Rozdily
jsou statisticky vyznamné na hladiné vyznamnosti 0,01. Vécnou hypotézu H13;c 2

prijimame.

Diléi hypotéza H13zppns: MladSi déti s odkladem Skolni dochazky z NVP dosahuji ve
ZkouSce znalosti predSkolnich déti nizSiho primérného skore neZz mladSi déti

s odkladem $kolni dochazky z b&Zné populace CR.

Statistické hypotézy:

Ho: Mladsi déti s odkladem Skolni dochazky z NVP dosahuji ve ZkouSce znalosti
predSkolnich déti stejného primérného skore jako mladsi déti s odkladem Skolni dochazky
z bézné populace CR.

Ha: Mladsi déti s odkladem S$kolni dochazky z NVP dosahuji ve ZkouSce znalosti
piedskolnich déti niz§itho primérného skore nez mladsi déti s odkladem Skolni dochazky

z bézné populace CR.

Tab. 8.3.7: Hodnoty k vypoctu testového kritéria t pro verifikaci hypotézy H13zppns

Soutory | sakom. | mvis |oaen | Roevt [s¢

CRO 84 18,77 11,95 142,8 11995

NVP O 33 14,42 5,27 27,8 917
3117 3 12912
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nestr

S 1 -12912 =110,4
117

=10,50

Snestr

t= 18,77 _14,42 . 84 . 33 — 0141. 4,87 = 1,996
10,50 84 +33

Vysledek verifikace dilé¢i hypotézy H13zppps:

Vypocitanou hodnotu t = 1,996 srovnavame s Kritickou hodnotou tpos (115) = 1,981.
Vypocitana hodnota testového kritéria t je vétsi nez kritickd hodnota pro hladinu vyznamnosti
0,05, a proto odmitdme nulovou hypotézu. Byl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi
vysledky, kterych dosahly obé srovnavané skupiny déti. Skupina mladSich déti
s odkladem $kolni dochazky z NVP dosahuje ve ZkouSce znalosti piedskolnich déti horsi
vysledky neZ skupina mladSich déti z b&éZzné populace CR. Vécna hypotéza H13zppns byla

potvrzena.

Diléi hypotéza H13gns: MladSi déti s odkladem Skolni dochazky z NVP dosahuji
Vv Ravenové testu progresivnich matic niz§iho primérného skore nez mladsi déti s

odkladem $kolni dochazky z b&Zné populace CR.
Statistické hypotézy:

Ho: Mladsi déti s odkladem Skolni dochazky z NVP dosahuji v Ravenové testu progresivnich
matic stejného primérného skore jako mladsi déti s odkladem Skolni dochézky z bézné

populace CR.

Ha: Mladsi déti s odkladem $kolni dochdzky z NVP dosahuji v Ravenoveé testu progresivnich
matic niz§iho primérné¢ho skore nez mladsi déti s odkladem Skolni dochazky z bézné

populace CR.

Tab. 8.3.8: Hodnoty k vypoctu testového kritéria t pro verifikaci hypotézy H13gus

Srovnavané Cetnost Prum. Smér. Rozotvl | s¢
soubory odkl. ml. RHS odch. Pty
CRO 84 16,92 5,54 30,69 2577
NVP O 33 14,97 3,67 13,46 444
3117 Y 3021
snzestr = i 3021 = 25,82
117
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=5,08

Snestr

(- 1692-14,97 /84-33 a0 4871850
5,08 84 +33

Vysledek verifikace dil¢i hypotézy H13rps:

Vypocitanou hodnotu t = 1,850 srovnavame s Kritickou hodnotou tpos (115) = 1,981.
Vypocitanad hodnota testového kritéria t je ponékud mensi nez kritickd hodnota pro hladinu
vyznamnosti 0,05, a proto pfijimdme nulovou hypotézu. Nebyl prokazan statisticky
vyznamny rozdil mezi vysledky, kterych dosahly obé srovnavané skupiny déti. Skupina
mladSich déti s odkladem S$kolni dochazky z NVP dosahuje v Ravenové testu
progresivnich matic zhruba stejného skére jako skupina mladsich déti z bézné populace
CR. Vécnou hypotézu H13gps na hlading vyznamnosti 0,05 odmitame. Zjisténé rozdily je

mozné piipsat na vrub ndhody.

Diléi hypotéza H13gpys: Mladsi déti s odkladem Skolni dochazky z NVP dosahuji
v Edfeldtové reverznim testu niZ§iho prumérného skore nez mladsi déti s odkladem

$kolni dochazky z bézné populace CR.

Statistické hypotézy:

Ho: Mladsi déti s odkladem Skolni dochdzky z NVP dosahuji v Edfeldtové reverznim testu
stejného primérného skore jako mladsi déti s odkladem Skolni dochazky z bézné populace
CR.

Ha: Mladsi déti s odkladem Skolni dochdzky z NVP dosahuji v Edfeldtové reverznim testu

niz§iho primérého skore nez mladsi déti s odkladem $kolni dochazky z b&zné populace CR.

Tab. 8.3.9: Hodnoty k vypoctu testového kritéria t pro verifikaci hypotézy H13gns

Srovnavané Cetnost Prim. Smeér. Rozptyl | S &
soubory odkl. ml. EHS odch.
CRO 84 55,08 23,63 558,3 46897
NVP O 33 64,69 11,55 133,4 4402

> 117 > 51299

§,, =+ 512994384
117

nestr

S 20,9

nestr —
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¢ 6469-5508 [84-33 )0 4o7_ 5040
20,9 84 + 33

Vysledek verifikace dil¢i hypotézy H13gys:

Vypocitanou hodnotu t = 2,240 srovnavame s Kritickou hodnotou tpos (115) = 1,981.
Vypocitand hodnota testového kritéria t je vétsi nez kritickd hodnota pro hladinu vyznamnosti
0,05, a proto odmitdme nulovou hypotézu. Byl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi
vysledky, kterych dosahly obé srovnavané skupiny déti. Skupina mladSich déti
s odkladem $kolni dochazky z NVP dosahuje v Edfeldtové reverznim testu vyssiho skore
neZ skupina mladSich déti s odkladem $kolni dochazKy z béZné populace CR. Ziroveii

tak odmitame i vécnou hypotézu H13gys, ktera predpokladala opaény vysledek.

8.4 Vzdélani rodicu

Mezi vyvojovymi psychology se dlouhodobé vedou diskuze o mife vlivu rodiny na vyvoj a
utvafeni osobnosti ditéte, jeho Urovenl rozumovych schopnosti a socializaci. Objevuji se
vyhranéné néazory, které hovoii vyhradné ve prospéch genetickych faktori nebo naopak
nazory, které¢ povazuji vychovu a vliv socidlniho prostiedi za zdsadni determinujici faktor ve
vyvoji ditéte. Abychom se vyhnuli t¢émto vyhranénym nazorim, mizeme obecné konstatovat,
ze oba faktory se na vyvoji ditéte a formovani jeho osobnosti podileji rizné vyznamnou
mérou. Podstatny vliv dédi¢nosti na intelekt je na zakladé celé fady studii nezpochybnitelny
(Thorova, 2015). Z hlediska socializace zase ptedstavuje rodina primarni socializa¢ni Cinitel.
Rodina modifikuje zakladni postoj ditéte ke svétu a vyznamnou meérou ovliviiuje rozvoj
détské sebejistoty a sebedliivéry. Rodice predstavuji pro dite urcity vzor, jednotlivi ¢lenové
rodiny se Casto nevédomé vzajemnou interakci ovliviluji a pfizpisobuji (Michalova, 2012).
Normy a hodnoty, které jsou ditéti v rodiné prezentovany, mohou, ale nemusi byt v souladu
S majoritni spolecnosti.

Thorova (2015) uvadi celou fadu studii, které prokazaly ptimou souvislost mezi vzdélanim
rodict a vychovou jejich déti. Déti rodich s vys$§im vzdélanim dosahuji také vyssiho vzdélani.
Uroveti dosazeného vzdélani se promita i do socioekonomické tirovné rodiny nebo zdravi
rodiny. Michalovd (2012) uvadi, vzdélani a vychova piedstavuje vyznamnou hodnotu

zejména pro rodice s vyssi sociokulturni Grovni.
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Rodi¢e zkoumanych déti dosdhli pouze zdkladniho vzdélani ¢i stfedniho vzdélani bez
maturity. Jednd se o dysfunkéni rodiny s nizkym socidlnim, kulturnim a ekonomickym
statusem. Dalo by se tedy oCekavat, ze vzdélani a vychova nema v jejich hodnotové orientaci
zésadni postaveni. Do pfipadného vlivu rodi¢ii na vyvoj a utvafeni osobnosti ditéte
vyznamnou mérou vstupuje délka pobytu ditéte v rodin€¢ a mira interakce ditéte s rodinou
Vv pribéhu pobytu ditéte v zatizeni NVP. Piestoze v souladu svyzkumem déti z bézné
populace CR (Smelova, Petrova, Souralové et al., 2012) srovnavam mimo jiné vliv rodi¢t
na uroven Skolni zralosti a pfipravenosti, stalo by v piipad¢ déti z NVP za ivahu i srovnani
vlivu pedagogickych pracovnikd, ktefi o dité pravidelné¢ a intenzivné pecuji, vychovavaji a
vzdélavaji jej, a ktefi na rozdil od rodict dosahli vyssitho vzdélani, jez je nezbytnym
ptedpokladem pro vykon vychovatelské profese.

Vzhledem ktomu, Zze vyzkum S$kolni zralosti a pfipravenosti déti z bézné populace
(gmelové, Petrova, Souralova et al., 2012) srovnava z hlediska vlivu dosazené urovné
vzddlani rodiét viechny déti, tj. s OSD i bez OSD, zahrnul jsem do této vzajemné komparace
také vSechny zkoumané déti z NVP.

Hypotéza H14: Déti z NVP, jejichZ rodi¢e maji nizsi vzdélani, dosahuji ve sledovanych

proménnych horsich vysledkii nez déti rodic¢i s nizS§im vzdélanim z béZné populace CR.

Pro jednotlivé sledované proménné jsou stanoveny dil¢i hypotézy Hl14c z, H14zppHs

H14rns, H14eps:

Diléi hypotéza H14;c z: Déti zNVP, jejichz rodife majiniz§i vzdélani, dosahuji
Vv celkovém hodnoceni v§ech dkolu Jiraskova orienta¢niho testu $kolni zralosti horSiho

primérného hodnoceni nez déti rodici s nizS§im vzdélanim z béZné populace CR.

Statistické hypotézy:

Ho: Déti z NVP, jejichZz rodie maji nizs$i vzdelani, dosahuji v celkovém hodnoceni vSech
ukold Jirdskova orienta¢niho testu Skolni zralosti stejného primérného hodnoceni jako déti
rodici s niz§im vzdélanim z bézné populace CR.

Ha: DéEti z NVP, jejichz rodi¢e maji niz8§i vzdélani, dosahuji v celkovém hodnoceni vSech
ukoll Jirdskova orienta¢niho testu Skolni zralosti hor§iho primérného hodnoceni neZ déti

rodi¢i s niz§im vzdélanim z bézné populace CR.
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Tab. 8.4.1: Hodnoty k vypoctu testového kritéria t pro verifikaci hypotézy H14;c 7

Srovnavané Cetnost Prum. Smér. Rozotvl | s¢
soubory VZ1 JCLZ odch. Pty

CR 122 2,63 0,82 0,67 81,7
NVP 78 3,33 0,75 0,56 43,7

> 200 > 1254
1

Sr?estr = % . 125,4 = 0,627
Snestr = 0’79

{2 3383-263 [122:78 _ o00 e 90— 6113
079 \122+78

Vysledek verifikace dil¢i hypotézy H14;c, 7:

Vypocitanou hodnotu t = 6,113 srovnavame s Kritickou hodnotou tpo; (198) = 2,601.
Vypocitana hodnota testového kritéria t je vétsi nez kritickd hodnota pro hladinu vyznamnosti
0,01 a proto odmitame nulovou hypotézu. Mezi srovnavanymi skupinami déti byl
prokazan statisticky vyznamny rozdil v celkovych vysledcich v Jiraskové orientac¢nim
testu Skolni zralosti. Déti z NVP, jejichZ rodice maji nizsi vzdélani, dosahuji v celkovém
hodnoceni Jiraskova orienta¢niho testu Skolni zralosti horSich vysledki nez déti z bézné
populace CR, jejichZ rodie maji niz§i vzdélani. Rozdily jsou statisticky vyznamné na

hladin€ vyznamnosti 0,01. Vécnou hypotézu H14;c 7z pfijimame.

Diléi hypotéza H14zppHs: Déti z NVP, jejichZ rodie maji nizsi vzdélani, dosahuji ve
ZkouSce znalosti predSkolnich déti horSiho skore nez déti rodict s niZ§im vzdélanim
z b&né populace CR.
Statistické hypotézy:

Ho: Déti z NVP, jejichz rodic¢e maji nizsi vzdelani, dosahuji ve ZkousSce znalosti ptedSkolnich

déti stejného skore jako déti rodici S niz§im vzdélanim z béZzné populace CR.

Ha: Déti z NVP, jejichz rodice maji nizsi vzdélani, dosahuji ve ZkousSce znalosti predSkolnich

déti horsiho skore nez déti rodich s niz§im vzdélanim z bézné populace CR.
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Tab. 8.4.2: Hodnoty k vypoctu testového kritéria t pro verifikaci hypotézy H14zppus

Srovnavané Cetnost Prium. Smér. Rozptyl | S &
soubory VZ1 ZPDHS | odch.
CR 122 19,01 13,35 178,22 21743
NVP 78 17,57 7,64 58,37 4553

> 200 > 26296

Sl = L 26296 =131,48
200

nestr

=115

Snestr

¢ 19011757 12278 _ 115 5900808
115 122 +78

Vysledek verifikace dil¢i hypotézy H14zppps:

Vypocitanou hodnotu t = 0,828 srovnavame s kritickou hodnotou tpos (198) = 1,972.
Vypocitand hodnota testového kritéria t je menSi nez kritickd hodnota pro hladinu
vyznamnosti 0,05 a proto odmitdme nulovou hypotézu. Nebyl prokazan statisticky
vyznamny rozdil mezi vysledky, kterych dosahly obé srovnavané skupiny déti. Déti z NVP,
jejichZ rodi¢e maji nizsi vzdélani, dosahuji ve Zkousce znalosti piredSkolnich déti horsi
vysledky neZ déti z bézné populace CR, jejichZ rodi¢e maji nizi vzdélani. Vécna hypotéza

H14,ppns Nebyla potvrzena.

Diléi hypotéza Hl14rns: Déti zNVP, jejichZz rodi¢e maji niz§i vzdélani, dosahuji
vV Ravenové testu progresivnich matic horSiho skore nez déti rodi¢i s nizSim vzdélanim

Z bézné populace CR.
Statistické hypotézy:

Ho: Déti z NVP, jejichz rodice maji nizsi vzdelani, dosahuji v Ravenove testu progresivnich

matic stejného skore jako déti rodica s niz§im vzdélanim z b&zné populace CR.

Ha: Déti z NVP, jejichz rodi¢e maji nizs$i vzdélani, dosahuji Ravenové testu progresivnich

matic hor§iho skore nez déti rodict s niz§im vzdélanim z bézné populace CR.
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Tab. 8.4.3: Hodnoty k vypoctu testového kritéria t pro verifikaci hypotézy H14grus

Srovnavané Cetnost Prium. Smér. Rozptyl | S &
soubory VZ1 RHS odch.
CR 122 18,05 5,40 29,16 3557
NVP 78 15,75 4,37 19,10 1490
> 200 > 5047
Sr?estr = 1

——-5047 =25,23
00

=5,02

Snestr

¢~ 1805-1575 J122-78 _ )0 w90 _3174
5,02 122 +78

Vysledek verifikace dil¢i hypotézy H14rps:

Vypocitanou hodnotu t = 3,174 srovnavame s kritickou hodnotou tpos (198) = 1,972.
Vypocitand hodnota testového kritéria t je vyrazné vétsi nez kriticka hodnota pro hladinu
vyznamnosti 0,05 a proto odmitdme nulovou hypotézu. Byl prokazan statisticky vyznamny
rozdil mezi vysledky, kterych dosahly ob¢ srovnavané skupiny déti. Déti z NVP, jejichz
rodi¢e maji niz§i stupen vzdélani, dosahuji v Ravenové testu progresivnich matic
vyrazné niz§iho skére nez déti z béZné populace CR, jejichZ rodi¢e maji nizsi vzdélani.

Vécna hypotéza H14rpys byla potvrzena.

Diléi hypotéza Hl4gys: Déti z NVP, jejichz rodice maji niz§i vzdélani, dosahuji
v Edfeldtové reverznim testu horsiho skore nez déti rodici s nizSim vzdélanim z bézné
populace CR.

Statistické hypotézy:

Ho: Déti z NVP, jejichz rodice maji niz8§i vzdelani, dosahuji v Edfeldtové reverznim testu
stejného skore jako déti rodi¢i s niz§im vzdélanim z b&zné populace CR.

Ha: Déti z NVP, jejichZz rodice maji niz8i vzdélani, dosahuji Edfeldtové reverznim testu

hor$iho skore nez déti rodict s niz§im vzdélanim z bézné populace CR.
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Tab. 8.4.4: Hodnoty k vypoctu testového kritéria t pro verifikaci hypotézy H14gns

Srovnavané Cetnost Prim. Smér. Rozptyl | S &
soubory VZ1 EHS odch.
CR 122 61,32 16,09 258,9 31584
NVP 78 65,04 10,82 117,1 9118

> 200 > 40702
2 1

S

nestr

=——-40702 = 2035
200

=14,26

snestr

(- 8504-6132 12278 _ 0 5901704
14,26 122 +78

Vysledek verifikace dil¢i hypotézy H14gps:

Vypocitanou hodnotu t = 1,794 srovnavame s kritickou hodnotou togs (198) = 1,972.
Vypocitand hodnota testového kritéria t je mensi nez kriticka hodnota pro hladinu
vyznamnosti 0,05 a proto odmitdme nulovou hypotézu. Nebyl prokazan statisticky
vyznamny rozdil mezi vysledky, kterych dosahly obé srovnavané skupiny déti. Déti z NVP,
jejichZ rodic¢e maji nizsi vzdélani, dosahuji v Edfeldtové reverznim testu zhruba stejného
skore jako déti z béZné populace CR, jejichZ rodite maji niz§i vzdélani. Vécna hypotéza

H14eys nebyla potvrzena.

8.5 Délka pobytu ditéte v zarizeni NVP

Tato vyzkumna c¢ast se dotyka dilematu, zda je vhodnéjsi, aby dité ztstalo v nepodnétném
a zanedbavajicim prostfedi dysfunkéni rodiny, ktera ale plni alespon ty zakladni biologické
potfeby ditéte a neohrozuje tak pfimo jeho zdravi ¢i Zivot a samoziejmé dité netyra a
nezneuziva, nebo je pro dit€¢ vhodnéjsi umisténi do zatizeni NVP (pokud se jej samoziejme
nepodafi umistit do NRP), kde mu bude poskytnuta nalezitd péce. Otdzka, zda mohou byt
v zafizeni NVP alespon ¢astecné naplnény psychické potieby ditéte, je znacné individudlni.
Jsou zafizeni NVP, kterd svym charakterem a podminkami toto umoznuji a jsou zafizeni
NVP, ktera se nelisi pfili§ od kolektivnich zafizeni minulého stoleti.

Zejména rané obdobi véku ditéte, které byva vymezovano do tii let véku ditcte, je kritické

Z hlediska rozvoje jednotlivych psychickych vlastnosti a funkci, v tomto obdobi se vytvari
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citova vazba mezi dité¢tem a matkou, popf. jinou pecujici osobou (Vagnerova, 2012). V tomto
obdobi se ptimo urcuji veskeré kvality budouciho Zivota v podob¢ somatickych charakteristik
(vzrust, zdravi atd.) az po psychické komponenty (inteligence, emoce, adaptabilita aj.).
Zasadni vliv na vSechny oblasti vyvoje ma prostfedi, ve kterém dité vyrustd, a forma péce,
ktera je mu poskytovana (Ptacek et al., 2011).

V teoretické ¢asti jsem se zminil o celé fadé studii (Matéjcek, Langmeier, 1963, 1974;
O’Connor et al., 2000; Ptacek et al, 2011; Rutter, 1981, 1981 ad.) poukazujicich na negativni
vliv tustavniho prostiedi na vyvoj ditéte, coz se odrazi i na Grovni $kolni zralosti a
pripravenosti. Cilem této vyzkumné ¢asti je zjistit, jaky vliv ma délka pobytu ditéte v zafizeni
NVP na jeho zralost a pripravenost k zahdjeni povinné Skolni dochazky, a to zejména
V pozitivnim slova smyslu. Tim se pojeti mého vyzkumu odliSuje od vySe jmenovanych, které
vychazely z kritického hodnoceni NVP. S ohledem na ptedpoklddanou zménu podminek
V téchto zafizenich v dasledku transformace péfe o ohrozené déti chci zjistit, zda se tyto
kroky odrazily na tirovni $kolni zralosti a pripravenosti. Srovnavam dvé skupiny déti z NVP,
a to déti, které pobyvaly v zafizeni mén¢ jak 2,5 roku a déti, které byly v zatizeni NVP 2,5

roku a déle.

Hypotéza H15: Déti dlouhodobé umisténé v NVP vykazuji ve vSech tfech
ulohach Jiraskova orientac¢niho testu Skolni zralosti vySSi skére nez déti umisténé

kratkodobé v NVP.

Tab. 8.5.1: Studentiv t-test (pro nezavislé vzorky) hypotézy H15;az, H1558z, H15;cz, H15;c. 2

t-testy
Skup. 1: DPK
Dil¢i .. |Skup. 2: DPD.
, Proménna
hypotéza .y .y Poé. |Poc.
HRLTT | LR as t Y Sign.p |[plat |plat
DPK DPD DPK | DPD
H15;5a7 JAZ 3,74 3,46 1,596 |76 0,1145 |35 43
H15557 JBZ 3,84 3,61 0,857 |76 0,3936 |35 43
H15;c7 JCZ 2,68 2,79 -0,473 |76 0,6373 |35 43
H1ljc 2 JCLZ 3,38 3,28 0,595 |76 0,5533 |35 43

Pro jednotlivé ukoly Jirdskova orientacniho testu Skolni zralosti a celkové skore jsou

stanoveny dil¢i hypotézy HISJAz, HlSJBZ, HlSJCZ H15JCL2:
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Diléi hypotéza H15;57: Déti umisténé v NVP dlouhodobé vykazuji v uloze A ,,kresba
muzské postavy* Jiraskova orientacniho testu Skolni zralosti vysSiho hodnoceni nez déti

umisténé v NVP kratkodobé.

Statistické hypotézy:

Ho: Déti umisténé v NVP dlouhodobé vykazuji v tloze A ,kresba muzské postavy* Jirdskova

orienta¢niho testu Skolni zralosti stejné hodnoceni jako déti umisténé v NVP kratkodobé.

Ha: DéEti umisténé v NVP dlouhodobé vykazuji v tloze A ,.kresba muzské postavy* Jiraskova

orientacniho testu Skolni zralosti vyssi hodnoceni nez déti umisténé v NVP kratkodobé.

Vysledek verifikace dil¢i hypotézy H15;xc:

Déti, které byly umistény v NVP dlouhodobé, doséhly v uloze A ,.kresba muzské postavy*
Jirdskova orientaéniho testu Skolni zralosti hodnoceni 3,46, déti, které byly v nahradni
vychovné péci umistény kratkodob¢, dosahly hodnoceni 3,74. Testové kritérium t = 1,596 a
signifikance p = 0,1145. Hodnota signifikance je vétSi neZ obvykle poZadovana hladina
vyznamnosti 0,05, a proto prijimame nulovou hypotézu a odmitame hypotézu

alternativni. Hypotéza H15;,7 nebyla ve vyzkumu prokazana.

Diléi hypotéza HI15;5z: Déti umisténé v NVP dlouhodobé vykazuji v iloze B
,hapodobeni psaciho pisma“ Jiraskova orienta¢niho testu S$kolni zralosti vySsi

hodnoceni nez déti umisténé v NVP kratkodobé.

Statistické hypotézy:

Ho: Dé&ti umisténé v NVP dlouhodobé vykazuji v uloze B ,napodobeni psaciho pisma*
Jiraskova orientaniho testu Skolni zralosti stejné hodnoceni jako déti umisténé v NVP

kratkodobé.

Ha: Dé&ti umisténé v NVP dlouhodob& vykazuji v tloze B ,,napodobeni psaciho pisma“
Jirdskova orienta¢niho testu Skolni zralosti vy$§i hodnoceni nez déti umisténé v NVP

kratkodobé.

Vysledek verifikace dil¢i hypotézy H15,pc:

D¢ti, které byly umistény NVP dlouhodobé, dosahly v uloze B ,,napodobeni psaciho
pisma“ Jiraskova orientacniho testu Skolni zralosti hodnoceni 3,61, déti, které byly v NVP

umistény kratkodobé, dosahly hodnoceni 3,84. Testové kritérium t = 0,857 a signifikance p =
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0,3936. Hodnota signifikance je vétSi nez hladina vyznamnosti 0,05, a proto prijimame
nulovou hypotézu a odmitame hypotézu alternativni. Hypotéza H15;5; nebyla ve

vyzkumu prokazana.

Diléi hypotéza HI15)cz: Déti umisténé v NVP dlouhodobé vykazuji v dloze C
»obkreslovani skupiny bodi“ Jirdaskova orientacniho testu Skolni zralosti vyS$Siho

hodnoceni nez déti umisténé v NVP kratkodobé.

Statistické hypotézy:

Ho: Déti umisténé v NVP dlouhodobé vykazuji v loze C ,,obkreslovani skupiny bodt‘
Jirdskova orientacniho testu Skolni zralosti stejné hodnoceni jako déti umisténé v NVP

kratkodobé.

Ha: DéEti umisténé v NVP dlouhodobé vykazuji v uloze C ,,obkreslovani skupiny bodi‘
Jiraskova orientacniho testu Skolni zralosti vys$s§i hodnoceni nez déti umisténé v NVP

kratkodobé.

Vysledek verifikace dil¢i hypotézy H15;cz:

Déti, které byly dlouhodob& umistény v NVP, dosahly v tloze C ,,obkreslovani skupiny
bodi* Jirdskova orientacniho testu Skolni zralosti hodnoceni 2,79, déti, které byly NVP
umistény kratkodob¢, dosahly hodnoceni 2,68. Testové kritérium t = -0,473 a signifikance p =
0,6373. Hodnota signifikance je vétSi nez hladina vyznamnosti 0,05, a proto prijimame
nulovou hypotézu a odmitame hypotézu alternativni. Vécna hypotéza H15;cz nebyla

prokazana.

Diléi hypotéza H1S5;c z: Déti umisténé v NVP dlouhodobé vykazuji v celkovém

Vv

hodnoceni vSech uloh Jiraskova orienta¢niho testu Skolni zralosti vy$§iho hodnoceni nez
déti umisténé v NVP kratkodobé.
Statistické hypotézy:

Ho: Déti umisténé v NVP dlouhodobé vykazuji v celkovém hodnoceni vSech ukoli Jirdskova

orienta¢niho testu Skolni zralosti stejné hodnoceni jako déti umisténé v NVP kratkodobé.

Ha: Déti umisténé v NVP dlouhodobé vykazuji v celkovém hodnoceni vSech ukoll Jirdskova

orientacniho testu Skolni zralosti vyssi hodnoceni nez déti umisténé v NVP kratkodobé.
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Vysledek verifikace dil¢i hypotézy H15;¢c z:

Déti, které byly umistény v NVP dlouhodobé, vykazuji v celkovém hodnoceni vSech uloh
Jiraskova orientacniho testu Skolni zralosti hodnoceni 3,28, déti, které byly v NVP umistény
kratkodobé, dosahly hodnoceni 3,38. Testové kritérium t = 0,595 a signifikance p = 0,5533.
Hodnota signifikance je vétsi nez hladina vyznamnosti 0,05, a proto prijimame nulovou
hypotézu a odmitame hypotézu alternativni. Vécna hypotéza H15;c, z nebyla ani v tomto

pripadé prokazana.

Hypotéza H16: Déti dlouhodobé umisténé v NVP vykazuji ve ZkouSce znalosti
predskolnich déti vétsi rozsah znalosti nez déti umisténé v NVP kratkodobé.
Statistické hypotézy:

Ho: Dé&ti umisténé v NVP dlouhodobé vykazuji ve ZkouSce znalosti piedskolnich déti stejny

rozsah znalosti jako déti umisténé v NVP kratkodobé.

Ha: Déti umisténé v NVP dlouhodobé vykazuji ve ZkouSce znalosti predSkolnich déti vétsi

rozsah znalosti nez déti umisténé v NVP kratkodobé.

Vysledek verifikace hypotézy H16:

Déti, které byly umistény v NVP dlouhodobé, dosahly ve ZkouSce znalosti predSkolnich
deéti skore 18,37, déti, které byly v ndhradni vychovné péci umistény kratkodobé€, doséhly
skore 16,60. Testové kritérium t =-1,018 a signifikance je p = 0,3120. Vypoc¢itana hodnota
signifikance je vétSi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, a proto prijimame nulovou

hypotézu a odmitame hypotézu alternativni. Hypotéza H16 nebyla prokazana.

Hypotéza H17: Déti dlouhodobé umisténé v NVP dosahuji v Ravenové testu

progresivnich matic vysSiho skére nez déti umisténé v NVP kratkodobé.

Statistické hypotézy:

Ho: Déti dlouhodobé umisténé v NVP dosahuji v Ravenové testu progresivnich matic stejného

skore jako déti umisténé N'VP kratkodobé.

Ha: Déti dlouhodobé umisténé v NVP dosahuji v Ravenové testu progresivnich matic

vyssiho skore nez déti umisténé v NVP kratkodobé.
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Vysledek verifikace hypotézy H17:

Déti, které¢ byly umistény v NVP dlouhodobé, dosdhly v Ravenové testu progresivnich
matic skore 15,74, déti, které byly v ndhradni vychovné péci umistény kratkodob¢, dosahly
skore 15,77. Testové kritérium t = 0,027 a signifikance je p = 0,9783. Vypocditana hodnota
signifikance je vétSi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, a proto prijimame nulovou

hypotézu. Vécna hypotéza H17 nebyla prokazana.

Hypotéza H18: Déti dlouhodobé umisténé v NVP dosahuji v Edfeldtové reverznim testu

vyS$§i urovné pripravenosti pro nacvik ¢teni nez déti umisténé v NVP kratkodobé.

Statistické hypotézy:

Ho: Déti dlouhodobé umisténé v NVP dosahuji v Edfeldtové reverznim testu stejné trovné

ptipravenosti pro nacvik cteni jako déti umisténé NVP kratkodobé.

Ha: Déti dlouhodobé umisténé v NVP dosahuji v Edfeldtové reverznim testu vyssi trovné

pfipravenosti pro nacvik ¢teni nez déti umisténé v NVP kratkodobé.

Vysledek verifikace hypotézy H18:

Déti,  které  byly  umisttny  NVP  dlouhodobé,  dosdhly  Edfeldtové
reverznim testu skoére 63,91, déti, které byly v NVP umistény kratkodobé dosihly skore
66,06. Testové kritérium t = 0,872 a signifikance p = 0,3858. Hodnota signifikance je vétsi
neZ obvykle zvolena hladina vyznamnosti 0,05, a proto prijimame nulovou hypotézu a
odmitime hypotézu alternativni. Vécna hypotéza H18 nebyla prokazana.

Verifikace hypotéz H16, H17, H18:

Tab. 8.5.2: Studentlv t-test pro nezavislé vzorky (hypotézy H16,H17, H18)

t-testy
Skup. 1: DPK
Dil¢i .. |Skup. 2: DPD.
. Proménna " "
hypotéza Primér | Primér Poc. | Poc.
t sV Sign. p |plat |plat
DPK DPD DPK | DPD
H16 ZPDHS 16,60 18,37 -1,018 |76 0,3120 |35 43
H17 RHS 15,77 15.74 |0,027 |76 0,9783 |35 43
H18 EHS 66,06 63,91 0,872 |76 0,3858 |35 43
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8.6 Lateralni preference

Lateralita je primarn¢ podminéna geneticky, hovofime o tzv. genotypu. Prib¢h
lateralizace, kterd ma sviij pocatek uz v prenatalnim obdobi je ovlivnén prostredim, zejména
vychovou a uc¢enim. Timto vziajemnym ptisobenim dédi¢nosti a prostfedi se utvari fenotyp,
ktery miize, ale nemusi byt shodny s genotypem laterality. Nehovoiime zde pouze o lateralité
hornich a dolnich koncetin ¢i oka a ucha, ale 1 o lateralité feci. Lateralita fe¢i se ustaluje mezi
desatym a jedenactym rokem veéku a déje se tak jiz pod znaénym vlivem ¢teni a psani.
Lateralizace fteci je tak ovliviiovana i vyvojem laterality hornich koncetin, popf. oci
(Drnkova-Pavlikova, Syllabova, 1991).

Vzijemny vztahem laterality, dominance a ¢teni se zabyvala celd fada studii, napt. Orton
(1879 — 1948), ktery ptedpokladal souvislost mezi poruchami ¢teni a dominanci jedné
mozkové hemisféry nad druhou. Vyzkumy Zlaba (1988) nedochézi k zavéram, Ze by mezi
levaky bylo vice déti s dyslexii a naopak doklada, Ze pro pocatecni vyuku ¢teni je vyhodnéjsi
nevyhranénd lateralita. Zatim téZ nebyla prokdzana souvislost mezi zk#izenou lateralitou oka a
ruky a obtizemi se Ctenim. Synek (1991) v souvislosti sftizenim feci ptredpoklada, ze
u vrozenych pravaki se systém fizeni feci a jazykovych funkci mize v pravorukém prostiedi
ustalit pomémé brzy bez vaznéjSich komplikaci. U vrozenych levakil, je vSak podle néj
situace slozit¢jsi a riznorodg€jsi. Slozitost a riznorodost vyvoje lateralni preference doklada
dvéma kazuistikami levorukych divek v sourozeneckém poméru. Prvni prvorozena divka se
od narozeni projevovala jako vSestranna levacka, méla brzky nastup teci, avSak od dvou let se
bez vnéjsiho plisobeni zacala projevovat jako pravacka a tato nenasilnd, ale masivni zména
vedla k celé fad¢é obtizi, zejména v motorice. Druha divka se v prvnich dvou letech jevila jako
pravacka, jeji vyvoj feci byl vSak opozdény a v disledku postupné na prostiedi nezavislé
pfemény na levacku se dokonce docasné zastavil.

Dilé¢im cilem mého vyzkumu je zjistit vzajemnou souvislost mezi lateralitou a Skolni
zralosti a pfipravenosti, zejména z hlediska ptfedpokladl pro zvladnuti ¢teni a psani. Posuzuji
miru Uspésnosti mezi levaky a pravaky z NVP v Edfeldtové reverznim testu, ktery posuzuje
uroven pripravenosti ditéte pro nacvik ¢teni a psani. Zjisténé vysledky potom opét srovnavam
s vyzkumem $kolni zralosti a pfipravenosti déti z b&zné populace CR (Smelova, Petrova,
Souralova et al., 2012).

V této vyzkumné Easti opdt zahrnuji v souladu s vyzkumem Smelové, Petrové, Souralové a

kol. (2012) do komparace vlivu lateralni preference viechny déti z NVP bez ohledu na OSD.
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Hypotéza H19: Pravoruké déti z NVP dosahuji v Edfeldtové reverznim testu vyssi
urovné pripravenosti pro nacvik ¢teni a psani nez levoruké déti z NVP.
Statistické hypotézy:

Ho: Pravoruké déti z NVP dosahuji v Edfeldtové reverznim testu stejné urovné pfipravenosti

pro nacvik ¢teni jako levoruké z NVP.

Ha: Pravoruké déti z NVP dosahuji v Edfeldtové reverznim testu vyssi urovné piipravenosti

pro nacvik Cteni a psani nez levoruké déti z NVP.

Tab. 8.6.1: Studentiv t-test (nezavislé vzorky) - Hypotéza H19

t-testy
Skup. 1: P
Proménna |Skup. 2: L
Priamér | Priomér t sv Sign. p Po¢. plat. | Poc. plat.
LATP |LATL LATP LAT L
EHS 64,90 71,005 |-1,482 |67 0,1428 |61 8

Vysledek verifikace hypotézy H19:

Pravoruké déti z NVP dosahly v Edfeldtové reverznim testu skére 64,90, levoruké déti
z NVP skore 71,00. Testové kritérium t =-1,482 a signifikance p = 0,1428. Vypo¢itana
hodnota signifikance je vétSi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, a proto prijimame
nulovou hypotézu. Vécna hypotéza H19 nebyla prokazana. Zjistény rozdil je moZno

pripsat na vrub nahody.

Hypotéza H20: Déti se zkFiZenou lateralitou z NVP dosahuji v Edfeldtové reverznim
testu niz§i urovné pripravenosti pro nacvik ¢teni a psani nez déti se souhlasnou
lateralitou z NVP

Statistické hypotézy:

Ho: Déti se zkiiZenou lateralitou z NVP dosahuji v Edfeldtové reverznim testu stejné urovné

piipravenosti pro nacvik ¢teni jako déti se souhlasnou lateralitou z NVP.

cv v

pfipravenosti pro nacvik ¢teni a psani nez déti se souhlasnou lateralitou z NVP.
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Tab. 8.6.2: Studentlv t-test pro nezavislé vzorky - Hypotéza H20

t-testy
Skup. ZL

Proménna |Skup. SL
Priamér | Priomér t sv Sign. p Poc¢. plat. | Pocé. plat.
SL ZL SL ZL

EHS 64,20 |67,04 |-1,059 |76 ]0,2928 |55 23

Vysledek verifikace hypotézy H20:

Déti se zkiizenou lateralitou z NVP dosahly v Edfeldtoveé reverznim testu skore 67,04, déti
se souhlasnou lateralitou z NVP skore 64,20. Testové kritérium t =-1,059 a signifikance p =
0,2928. Vypocitana hodnota signifikance je vétSi neZ zvolena hladina vyznamnosti 0,05,

a proto prijimame nulovou hypotézu. Vécna hypotéza H20 nebyla prokazana.

Hypotéza H21: Pravoruké déti z NVP dosahuji v Edfeldtové reverznim testu niZzsi
tirovné& piipravenosti pro nacvik éteni a psani neZ pravoruké déti z bézné populace CR.
Statistické hypotézy:

Ho: Pravoruké déti z NVP dosahuji v Edfeldtové reverznim testu stejné irovné ptipravenosti

pro nacvik &teni a psani jako pravoruké déti z b&zné populace CR.

Ha: Pravoruké déti z NVP dosahuji v Edfeldtové reverznim testu niz8i tirovné pfipravenosti

pro nacvik ¢teni a psani nez pravoruké déti z bézné populace CR.

Tab. 8.6.3: Hodnoty k vypoctu testového kritéria t pro verifikaci hypotézy H21

Srovnavané Cetnost Prum. Smér. Rozotvl | S¢
soubory LATP EHS odch. Pty
CR 823 60,83 18,77 352,3 289943
NVP 61 64,90 10,97 120,3 7338
2. 884 Y 297281

) 1
Sresty = —— - 297281 =336,3

884
SHES'[I’ = 18’3

(64906083 /823-61 ) ;53 1g57
183 823+ 61
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Vysledek verifikace hypotézy H21:

Vypocitanou hodnotu t = 1,657 srovnavame s Kritickou hodnotou tyos (882) = 1,962.
Hodnota testového kritéria t je mens$i nez hodnota kriticka, a proto pifijimame nulovou
hypotézu. Nebyla prokazana hypotéza, Ze by pravoruké déti z NVP dosahly v Edfeldtové
reverznim testu niZ$i urovné pripravenosti pro nacvik ¢teni neZ pravoruké déti z bézné
populace CR. Mezi hodnotami skore dosaZenymi v Edfeldtové reverznim testu u obou
srovnavanych skupin déti nebyly prokazany statisticky vyzmamné rozdily. Vécna

hypotéza H21 nebyla prokazana.
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9 Diskuse a zavéry k jednotlivym sledovanym oblastem

9.1 Celkové srovnani déti s odkladem Skolni dochazky

Na zéklad¢ ptfedchozich vyzkumt (Langmeier, Matéjcek, 1963, 1974; Ptacek, 2011;
Smrzova, 1957) jsem ptredpokladal, ze i pfes prokazatelné zkvalitnéni péce o ohrozené déti
Vv poslednich letech, budou tyto déti vykazovat ve vSech sledovanych oblastech vyrazné
vyvojové opozdéni, které se mimo jiné projevi 1 nedostateCnou zralosti a pfipravenosti
na zahajeni povinné skolni dochazky. Ve srovnani obou vyzkumnych souboru, tj. déti z NVP
a déti z b&zné populace CR (Smelova, Petrova, Souralova et al., 2012), jsem piedpokladal, Ze
déti z NVP dosahnou ve vsech sledovanych nezavislych proménnych horsich vysledki nez
déti z b&zné populace CR.

Nedostatecna troven Skolni zralosti a pfipravenosti déti z NVP se projevila uz pti vybéru
vyzkumného souboru déti z NVP, kde se vyskytovalo 93,6 % déti s odkladem Skolni
dochazky (dale OSD) a pouze 6,4% déti, které zahajily povinnou $kolni dochazku v fadném
terminu, coz je pro statistické porovnani nedostateCny pocet. Pro srovnani ve vyzkumném
souboru déti z bézné populace bylo 83,9% déti bez OSD a 16,1% déti s OSD. Proto v této
celkové komparaci srovnavam pouze vyzkumné soubory déti s OSD. Je tedy $koda, Ze se
nepodaiilo najit v zatizenich NVP statisticky vyznamny pocet déti bez OSD, jejichZ srovnani
s détmi bez OSD z bézné populace v CR by jisté poskytlo komplexngjsi pohled na celkovou
uroven Skolni zralosti a pfipravenosti déti v podminkach zatizeni NVP.

Zakladnim standardizovanym testem pro orientacni posouzeni Skolni zralosti a
pfipravenosti déti je Jiraskliv orientacni test Skolni zralosti (Jirasek, 1980), ktery se sestava
ze tii uloh (kresba muzské postavy, napodobeni psaciho pisma a obkresleni skupiny bodit).
Proto jsem pro hlavni hypotézu H1 zvolil dil¢i hypotézy H1;az, Hlsz, @ Hl)cz. Ve vSech
hypotézach jsem u déti z NVP predpokladal dosazeni nizSiho primérného hodnoceni nez
u déti z bézné populace CR, coz se potvrdilo jak v celkovém skoére celého testu, tak v diléim
hodnoceni jednotlivych uloh. V celkovém hodnoceni Orienta¢niho testu Skolni zralosti ziskaly
déti s OSD z NVP primérnou znamku 3,36 a déti s OSD z bézné populace CR 2,78. Pii
srovnani testového kritéria t = 5,045 s kritickou hodnotou typ; (221) = 2,598 zjistujeme
statisticky vyznamny rozdil na hladin¢ vyznamnosti 0,01. Podobné& vyrazny rozdil nachazime
i U aloh A a B (kresba muzské postavy, napodobeni psaciho pisma). Protoze se uloha C

(obkresleni skupiny bodu) jevi détem jako nejméné obtizna, coz potvrzuje u obou
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sledovanych skupin lepsi hodnoceni nez u prvnich dvou uloh, je zde zjistény rozdil mezi
obéma vyzkumnymi soubory nejmensi, avsak stale statisticky vyznamny. Zjisténé vysledky
mezi obéma vyzkumnymi soubory déti z NVP a b&zné populace CR odpovidaji vysledktim
vyzkumu v mé diplomové praci (Némec, 2014), kde déti zb&né populace CR dosihly
vyssiho priimérného hodnoceni ve vsech trech tlohach i celkovém hodnoceni Jiraskova testu.
Ve srovnani prumérnych skore se vSak rozdil mezi obéma skupinami zmensil.

Ve Zkousce znalosti predskolnich déti (Matéjcek, Vagnerova, 1992), kde jsem v hypotéze
H2 ptedpokladal taktéz vysledek v neprospéch déti z NVP, se tato domnénka nepotvrdila.
Srovnanim vypocitané hodnoty testového kritéria t = 1,89 s kritickou hodnotou tg o5 (221) =
1,971 jsem musel piijmout nulovou hypotézu. Piestoze déti s OSD z b&zné populace CR
dosahly ve Zkousce znalosti piedikolnich déti vyssiho skore (20,39) nez déti s OSD z NVP
(17,53), nejedna se o statisticky vyznamny rozdil, a proto jsou vysledky obou vyzkumnych
souborti shodné. Domnivam se, Ze zji§téna srovnatelnd trovenn znalosti obou sledovanych
skupin, odrdzi zkvalitnéni vychovné vzdé€lavaci Cinnosti v zafizenich NVP. Individualné
zamétfené programy rozvoje osobnosti rozviji nejen praktické dovednosti ditéte, ale i jeho
informovanost a v§eobecny ptehled.

Psychickd deprivace ¢i subdeprivace je jednim z kliCovych faktori naruSené¢ho c¢i
opozdéného vyvoje déti v NVP (Langmeier, Mat&jéek, 1963, 1974, Ptacek et al., 2011).
V souvislosti s deprivaéni zkuSenosti ditéte v raném véku nejvice vystupuji do poptedi
deficity v oblasti kognitivniho vyvoje (lJzendoorn, Juffer, 2006; O’Connor et al., 2000;
Rutter et al., 1998, Wynick, 1975). Proto jsem u déti s OSD z NVP piedpokladal v hypotéze
H3 vyrazné niz§i troven intelektu nez u déti s OSD zb&zné populace CR. K posouzeni
rozumovych schopnosti jsem v souladu s vyzkumem déti z b&zné populace CR (Smelova,
Petrova, Souralova et al., 2012) vyuzil jednodimenziondlni inteligen¢ni test Ravenovy
barevné progresivni matice (Raven J. C., Court, Raven J., 1991). Je pravdou, Ze tento test
nepostihuje komplexni Groven rozumovych schopnosti ditéte, na druhé strané€ byly u celé fady
déti z NVP provedeny vicedimenzionalni inteligencni testy, jako napf. Stanford-Binetova
zkouska (S-B), Wechslerovy zkousky inteligence (WISC-III), mezinarodni edice testu
Woodcock-Johnson II (WJ IE II COG), neverbalni SON — R 2%-7 ad., které dochazeji
k podobnym, avsak pfesn€jSim zavérim. Hypotéza H3 se srovnanim vypocitané hodnoty
testového kritéria t = 3,153 s kritickou hodnotou togs (221) = 1,971 potvrdila. Déti s OSD
dosahuji v Ravenové inteligen¢nim testu niz§iho primémého skoére nez déti s OSD z bézné

populace v CR.
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Inteligence je z podstatné ¢asti determinovana dédicnosti, takze zde existuje predpoklad,
ze inteligence déti bude podobnd inteligenci jejich biologickych rodicl. V této souvislosti je
nutné poznamenat, ze nezanedbatelné ¢asti biologickych rodict déti z NVP se inteligence
pohybuje ve spodnim popf. hrani¢nim pasmu normy. Oproti tomu Langmeier, Matéjcek
(1963, 1974) poukazuje, ze do zvlastnich Skol pfichazely déti z Gistavni péce s inteligenci
vyznamné vys$i nez déti z béznych ,,dobrych ¢i ,,Spatnych® rodin. Pfi¢inu jejich Skolniho
selhani oba autofi spatiuji v neschopnosti efektivné vyuzit sviyj intelektovy potencial ve Skolni
praci. Langmeier a Maté&jCek (1963, 1974) spatiuji pfi¢iny Skolniho selhani déti z NVP
V nepodnétnosti ustavniho prostfedi, kde se nedostava témto détem potiebné vyvojové
stimulace, kterd by jim umoznila osvojit si takové pracovni ndvyky a povahové vyzrat
do takové miry, aby vyhovély Skolnim naroktm.

Vyse uvedené zavéry Langmeiera a Matéjcka jsou vSak platné tehdejSim pomérim
v détskych domovech a kojeneckych ustavech, které se od té doby pteci jen zménily. Jiz delsi
dobu je napfi¢ spolecnosti skloiovan fenomén krize soucasné rodiny. Vedle zvySené
rozvodovosti se hovofi 1 o nedostatecné rodicovské kompetenci ¢i narGstu socidlné
patologickych jevll v roding. Je tfeba si uvédomit, z jakého rodinného prostfedi Casto déti
umisténé¢ do zafizeni NVP pochazeji. Jsou to vétSinou dysfunkéni az afunkéni rodiny
s vyskytem napt. alkoholové ¢i drogové zavislosti, zanedbavani, tyrani nebo zneuzivani aj.
V tomto ohledu tedy nemizeme jednostranné davat nizkou troven rozumovych schopnosti
téchto déti pouze do souvislosti s nestimulujicim prostfedim NVP.

V mém vyzkumu jsem také zkoumal Groven piipravenosti déti pro nacvik ¢teni a psani,
jakoZzto nezbytného predpokladu Skolni zralosti a pfipravenosti. K tomuto ucelu slouzi
Edfeldtiv reverzni test (Edfeldt, 1992). V hypotéze H4 jsem v souladu s vyzkumy
Langmeiera, Matéjcka (1963, 1974) a Ptacka a kol. (2011) pfedpokladal nizs$i Uroveii
pfipravenosti pro osvojeni ¢teni a psani u déti s OSD z NVP. Srovnanim vypoéitané hodnoty
testového kritéria t = 1,96 s kritickou hodnotou tp o5 (221) = 1,971 se vSak tento piedpoklad
nepotvrdil. Statisticky oba vyzkumné soubory déti dosahly srovnatelnych vysledka, presto
stoji za povsimnuti, ze déti s OSD z NVP dosahly ponékud vyssiho skore (64,89) oproti
détem s OSD z b&zné populace CR (59,42). Vysledné primérné hodnoty je mozné dle testové
piirucky Edfeldtova reverzniho testu (Edfeldt, 1992) interpretovat jako pifimétenou
piipravenost déti obou vyzkumnych souborti pro nacvik ¢teni a psani.

V piekvapivé dobrém vysledku déti s OSD z NVP mize hrat uréitou roli odlisny zptisob
administrace. Instrukce testové piirucky hovofi pouze o skupinové administraci, kterd byla

pravdépodobné realizovana u vétiny déti z b&zné populace CR, kdezto u vyzkumného
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souboru déti zNVP byl tento test administrovan vyhradn€ individudlng. Individudlni
administrace je zcela bézna pii diagnostice Skolni zralosti v PPP ¢i SPC. Realizace testu ve
skuping, klade na dité¢ vétsi naroky z hlediska samostatnosti a koncentrace pozornosti.
Individuélni administrace pfi dodrzeni danych instrukci umoziuje ditéti 1épe pochopit zadani
testu, muze se 1épe soustiedit. D4 se tedy predpokladat, ze je v tomto ptipadé mensi riziko
chyb z nepozornosti.

Prestoze je patrné, ze déti z NVP nadéle vykazuji nizkou urovenn Skolni zralosti a
piipravenosti, coz potvrzuje 1 vysoka mira odkladi skolni dochazky, je na druhé stran¢ patrné,
ze vysledky vyzkumu poskytuji ur€ity optimisticky vyhled. Domnivam se, ze srovnatelné
vysledky v arovni znalosti ptedSkolnich déti a pfipravenosti na ¢teni a psani mohou
piredznamenavat prvni ovoce transformacnich snah péce o ohrozené déti v NVP, kde doslo
prokazatelné ke zkvalitnéni a zlepSeni poskytované péce. Zlepsily se nejen materidlni, ale 1
psychosocialni, vychovné, vzdélavaci, personalni, ekonomické aj. podminky v téchto
zafizenich, které podporuji optimalni vyvoj ditéte. PéCe o ohrozené dit¢ se vice

individualizovala, coz muze byt jeden z Klicovych pozitivnich faktort.

9.2 Pohlavi

V prvni ¢asti vyzkumu zabyvajicim se vlivem pohlavi na Skolni zralost jsem provedl
srovnani chlapcti a divek vyzkumného souboru déti s OSD z NVP na zakladé dosazenych
vysledkll v jednotlivych tlohach Jirdskova orientacniho testu Skolni zralosti (Jirasek, 1980) —
hypotézy HS5, H6, H7 a ve ZkousSce znalosti piedskolnich déti (Matéjcek, Vagnerova, 1992) —
hypotéza HS8. V druhé &asti pak provadim komparaci obou vyzkumnych soubort (déti s OSD
ZNVP a déti s OSD z bézné populace CR) ve viech sledovanych nezavislych proménnych.
Predpokladané rozdily mezi divkami obou vyzkumnych soubort jsou formulovany v
hypotéze H9 a dil¢ich hypotézach H9;cz, H9zpprs, H9rHs @ H9ens, rozdily mezi chlapci obou
vyzkumnych souborti potom v hypotéze H10 a dil¢ich hypotézach H10;c 7, H10zppps,
H10rHs @ H10gws,

Pti formulaci hypotéz HS, H6 (Gloha A — kresba muZské postavy a tloha B — napodobeni
psaciho pisma) jsem vychdzel z vyzkumu Jirdska a Tiché (1968), kde divky dosahly
V celkovém hodnoceni Jirdskova orientacniho testu Skolni zralosti statisticky vyznamné

lepSich vysledkii nez chlapci. Pfi formulaci hypotézy H7 jsem vychazel z ptedpokladu
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vyzkumu déti z bézné populace CR (gmelové, Petrova, Souralova et al., 2012), kde uloha C —
obkresleni skupiny bodii by mohla byt svym charakterem vhodnéjsi pro chlapce a tudiz by
v ni mohli dosahnout lepsich vysledki. Zatimco vyzkum Smelové, Petrové, Souralové a kol.
(2012) potvrdil u prvnich dvou tloh A, B statisticky vyznamné lepsi vysledky divek, v mém
vyzkumu se hypotézy H5 a H6 nepotvrdily. V ptipadé tlohy C nenachazi zadny z téchto dvou
vyzkumt statisticky vyznamné rozdily mezi chlapci a divkami. Pfi srovnani pramérného
hodnoceni jednotlivych uloh Jiraskova orientacniho testu Skolni zralosti dosahuji chlapci
lepSiho primérného hodnoceni u uloh B a C (3,64 — loha B, 2,60 tloha B) nez divky (3,91
Giloha B, 2,94 — uloha C). Ulohu A zase zvladly 1épe divky (3,45) nez chlapci (3,75). Tyto
rozdily vSak nejsou statisticky vyznamné, a proto povazujeme dosazené prumérné hodnoceni
ve vSech tfech ulohach Jiraskova orientacniho testu Skolni zralosti mezi chlapci a divkami
za shodné. Vécnd hypotéza H7 tedy nebyla piijata. Z primérného hodnoceni dvou skupin
vyplyva zjisténi, Ze tlohy A i B jsou pro chlapce i divKky t¢Zsi nez uloha C, ve které byly obé

Ve ZkouSce znalosti ptfedSkolnich déti (hypotéza HS8) doséhli sice chlapci lepsiho
pramérného hodnoceni (18,05) nez divky (16,97), nejedna se vSak opét o statisticky
vyznamny rozdil. Srovnanim testového kritéria t = 0,581 a vypocitané signifikace p = 0,5580
je odmitnuta hypotéza H8 a potvrzena nulovéa hypotéza, tzn., Ze chlapci 1 divky dosahli ve
Zkousce znalosti pfedSkolnich déti stejného skore.

Zavisla proménnd pohlavi se u déti z NVP neprojevila jako vyznamny faktor urcujici
uroven Skolni zralosti a pfipravenosti. Jirdskiv orientacni test Skolni zralosti zjist'uje uroven
jemné motoriky, grafomotoriky, vizuomotorické koordinace ¢i schopnost analyzy a syntézy
(Jirasek, Ticha, 1968). Tyto schopnosti vSak byvaji u déti z NVP casto naruseny, a proto se
V této souvislosti zda vliv pohlavi na dosazenou uroven Skolni zralosti a pfipravenosti jako
nepodstatny.

Podobné jako v celkovém srovnani déti s OSD z NVP a déti s OSD z bézné populace CR
jsem i v komparaci sledovanych proménnych vychazel z piedpokladu, ze divky i chlapci
s OSD z NVP dosahnou horsich vysledkt nez déti z b&Zné populace CR. Tyto predpoklady se
shodné potvrdily u divek a chlapcii s OSD z NVP v Jiraskové orientanim testu $kolni zralosti
(hypotézy H9;cLz, H105cL2), kde oproti divkam i chlapcim s OSD z bé&zné populace CR
dosédhli niz§iho primérného hodnoceni. Ve ZkouSce znalosti pfedSkolnich déti (hypotézy
H9zpphs, H10zpphs), Ravenové testu progresivnich matic (hypotézy H9gps, H1O0rus) a
Edfeldtové reverznim testu (hypotézy H9ens, H1Ogns) dosahli chlapei i divky zobou

vyzkumnych souborti shodnych vysledki.
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Genderové rozdily se v kontextu urovné Skolni zralosti a pfipravenosti ukazaly jako
nevyznamné. Prestoze déti z NVP predstavuji specifickou skupinu, kde bychom takovéto
zaveéry mohli oCekavat, nepotvrdily se ani u déti z bézné populace. Zda se, ze ani absence
muzského vzoru chovani v zafizenich NVP, o které hovoii napi. Mat¢jc¢ek, Bubleova a
Kovatik (1995), napfedstavuje tak zasadni negativni faktor, jak tomu bylo v minulosti.
Domnivam se, ze je to dano proménou persondlniho obsazeni pedagogickych i
nepedagogickych profesi v systétmu NVP, zejména v zafizenich v resortu Skolstvi, kde je

mozné spatfit mnohem vétsi zasoupeni muzii, nez tomu bylo v minulosti.

9.3 Odklad Skolni dochazky a vék

V této vyzkumné Casti jsem se zaméfil na porovnani dosazené urovné Skolni zralosti a
pfipravenosti z hlediska v&ku. Jak jiZ bylo feceno, vek ditéte predstavuje jeden z nejCastéjSich
diivodii pro rozhodnuti o0 OSD. V ramci vyzkumného souboru déti z NVP jsem opét srovnaval
déti s OSD, které jsem rozdélil do dvou skupin. Mladsi déti s aktualnim odkladem (5 let a 5
mésicli — 6 let a 6 m&sich) a starsi déti s odkladem z minulého roku (6 let a 6 mésici — 7 let a
10 mésicii). V prvni &asti jsem srovnaval dosazené vysledky téchto dvou skupin déti s OSD z
NVP vV jednotlivych standardizovanych testech (hypotéza H11 a dil¢i hypotézy H1ljcz,
H11zppns, H1lrus @ H1llgps). V druhé Casti opét provadim komparaci s vyzkumem déti
sOSD zb&né populace CR (Smelova, Petrova, Souralova et al., 2012) z hlediska véku.
Piedpokladané rozdily u star$ich déti s OSD z minulého roku jsou formulovany v hypotéze
H12 a dil¢ich hypotézach H12jc 7z, H12zppns, H12rns @ H12gns a ocekavané rozdily
u mladsich déti s aktualnim OSD potom v hypotéze H13 a dil¢ich hypotézach H13;cz,
H13zppHs, H13rHs @ H13Eks.

Pti stanoveni jednotlivych hypotéz jsem obecné vychdzel z predpokladu, Ze zékladnim
smyslem odkladu skolni dochazky je umoznit ditéti dozrat v téch oblastech, ve kterych bylo
pii diagnostice shleddno nezral¢ a nepfipravené pro zahajeni povinné Skolni dochazky.
Vzhledem ktomu, Ze tento vyzkumny soubor je tvofen vyhradné détmi s OSD, se da
o¢ekavat, Ze mladsi déti s aktudlnim odkladem dosahnou ve vSech sledovanych proménnych
nizsiho skore, nez star$i déti s odkladem z minulého roku (hypotéza H11).

Tento ptedpoklad byl potvrzen pouze ve Zkousce znalosti ptedskolnich déti (Matéjcek,

Végnerova, 1992), ve které mladsi déti s aktualnim odkladem dosahly primérného skoére
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14,42 a starsi déti s odkladem z minulého roku 20,10. Srovnanim testového kritéria t = 3,296
a vypocitané hodnoty signifikace p = 0,0015 pfijimédme dil¢i hypotézu H11zppns . Mladsi
sOSD z NVP doséahly ve Zkous$ce znalosti piedskolnich déti nizsiho skore neZ star$i déti
sOSD z NVP. V Jiraskové orientaénim testu $kolni zralosti, Ravenové testu progresivnich
matic a Edfeldtové reverznim testu se dana ocekavani nepotvrdila. Piestoze dosahly starsi déti
s OSD z NVP v téchto standardizovanych testech vyssiho primérného skére nez mladsi déti
sOSD zNVP, nejedna se o statisticky vyznamné rozdily, a proto dil¢i hypotézy Hlliciz
H1llgysa H11lgnys nebyly piijaty.

Obdobné srovnani déti s OSD z b&zné populace v CR, které provedly Smelova, Petrova,
Souralova a kol. (2012) ukazalo statisticky vyznamng lepsi vysledky starsi déti s OSD z bézné
populace jak v Jiraskové orienta¢nim testu $kolni zralosti, tak Ravenov¢ inteligen¢nim testu
barevnych progresivnich matic a Edfeldtové reverznim testu.

Tyto zjisténé rozdily ve vlivu véku ditéte na uroven Skolni zralosti a pripravenosti mezi
obéma vyzkumnymi soubory (NVP a CR) je opét mozné interpretovat v kontextu vyrazného
vyvojového opozdéni, které ve vetsSing oblasti (jemna, hrubd motorika, vizuomotorika, télesny
a biologicky vyvoj, kognitivni schopnosti, komunikac¢ni schopnosti atd.) déti z NVP vykazuji.
Zavislost véku na dosazené€ urovni Skolni zralosti a pfipravenosti je u déti z NVP mensi nez
u déti z bézné populace CR.

Zajimavé zavéry pfinasi srovnani obou vyzkumnych souborii (NVP, CR) z hlediska véku.
U starsich déti s OSD z minulého roku i u mladsich déti s aktualnim OSD jsem ptedpokladal,
7e dosahnou ve viech sledovanych proménnych horsiho skore neZ starsi a mladsi déti s OSD
z bézné populace CR. Tato domnénka se sou¢asné potvrdila u starich i mladsich déti s OSD
z NVP pouze v Jiraskové orientaénim testu, kde ob& vékové skupiny déti s OSD z NVP
doséhly horsiho skore nez star$i a mladsi déti s OSD z NVP. Dil¢i hypotézy H12;c1 7z, H13;c12
byly pfijaty.

Vysledky Zkousky znalosti predskolnich déti se jiz u obou vékovych skupin déti s OSD
z NVP rozchazeji. Zatimco stari déti s OSD z NVP dosahly v tomto testu niz§iho skore nez
mladsi déti s OSD z bézné populace CR, dil&i hypotéza H13 zppys byla tedy pfijata, starsi déti
sOSD zNVP dosahly vtomto testu shodnych vysledkii jako star$i déti s OSD z bé&zné
populace CR.

Pfi posuzovani urovné rozumovych schopnosti prostfednictvim Ravenovych barevnych
progresivnich matic je na misté predpokladat u star$ich i mlad§ich déti s OSD z NVP nizsi
uroven intelektovych schopnosti vyjadienou celkovym skoére nez u obdobnych vékovych

skupin déti sOSD zb&né populace CR. Opozdéni kognitivniho vyvoje patii

213



k nejvyraznéjs$im deficitim déti v NVP. Tento piedpoklad se potvrdil pouze u starSich déti
s OSD z NVP, které na zakladé srovnani testového kritéria t = 2,994 s kritickou hodnotou to.05
(104) = 1,983 dosahly statisticky niz§iho primérného skoére neZ star§i déti s OSD z bézné
populace CR. Dil¢i hypotéza H12gps byla piijata. Oproti tomu mladsi déti s OSD z NVP
dosahli v Ravenové testu stejného skore jako déti s OSD z b&zné populace CR, diléi hypotéza
H13grus. byla odmitnuta. Zde je vSak nutné poznamenat, ze mezi hodnotou testového kritéria
t = 1,850 a kritickou hodnotou tp s (115) = 1,981 je pomérné maly rozdil. Neni tedy mozné
Z tohoto tésné statisticky vyznamného vysledku vyvozovat jednoznacny zavér potvrzujici
prokazatelné zlepSeni rozumovych schopnosti déti z NVP. To potvrzuje i srovnani hodnot
praimérného skoére obou skupin. Déti s OSD z NVP dosahly v Ravenové testu primérného
skore 14,97, déti s OSD z b&zné populace vyssiho praimérného skére 16,92.

Piekvapivych vysledkli dosahly obé vékové skupiny déti z NVP v Edfeldtové reverznim
testu, kde jsem opét ve srovnani s vyzkumnym souborem déti s OSD z bézné populace CR
Mladsi déti s OSD zNVP viak ve srovnani s mlad§imi détmi s OSD zb&né populace
nedosdhli niz§iho skore, ale naopak vySSiho skére. Coz statisticky potvrzuje srovnani
testového kritéria t = 2,240 s kritickou hodnotou togs (115) = 1,981. Je tedy odmitnuta dil¢i
hypotéza HI3gns i jeji nulova hypotéza. Podobné starsi déti s OSD zNVP dosahly
v Edfeldtové reverznim testu stejného skére jako déti s OSD z b&zné populace. Diléi hypotéza
H12ens je tedy odmitnuta ve prospéch nulové hypotézy. I zde je nutné poznamenat, ze ackoliv
se nejednd o statisticky vyznamny rozdil, dosihly star§i déti s OSD zNVP vyssiho
pramérného skore (65,05) nez déti s OSD z b&zné populace CR (64,94).

Tyto specifické a nevyrovnané vysledky si dovoluji interpretovat v kontextu kvalitativni
promény péfe o ohrozené déti, kde se uniformita a kolektivni pfistup stdvaji minulosti a
naopak nastupuje heterogennost a individudlni ptistup. Tyto promény maji piimy vliv
na détskou klientelu zatizeni NVP a tim padem vedou i k proméndm vyvojovych a
osobnostnich charakteristik téchto déti. Podobné je tomu i u rodiny, kde tradi¢ni pojeti rodiny
ustupuje ve prospéch moderni rodiny, coZ ma opét dopad na déti. Nehodnotim zde primarné,
zda se jedna o vlivy pozitivni ¢i negativni (projevuji se oba typy), ale snazim se poukazat
na fakt, ze nemtizeme v takto proménlivé a variabilni spolecnosti ocekavat pouze jednoznacné
Zavery.

Byt jsem pfi posuzovani urovné $kolni zralosti déti z NVP z hlediska véku zaznamenal
urcita zlepSeni, k jejich pfesnéjSimu a prokazateln&jsimu potvrzeni by bylo vhodné vyuzit

dalsi testové baterie.
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9.4 Délka pobytu ditéte v zarizeni NVP

Cilem této vyzkumné casti bylo zkoumat vliv vychovné vzdélavaci péce zatizeni NVP
natroven Skolni zralosti a pfipravenosti. Pfi definovani vyzkumnych soubori jsem
nevychazel piimo zrozd€leni déti dle Langmeiera, Matéjcka (1963, 1974) na déti
ze Spatnych, primitivnich asocidlnich rodin, na déti z obdobné dysfunkénich rodin, které
nastoupily do ustavni péCe od 3 let a na déti, které nastoupily do tstavni péce do 3 let,
prestoze to ziskana data umoziuji. Ve svém vyzkumném zdméru se primarné neopiram
o0 kriticky pfedpoklad negativniho vlivu NVP na vyvoj ditéte, jak je tomu u vyzkumi
Langmeiera, Matéjcka (1963, 1974) ¢i Ptacka a kol. (2011), ale naopak je mym cilem
zkoumat pozitivni vliv zejména vychovné vzdélavaci péce, ale 1 psychologické zdravotni a
socidlni péce na dosazenou uroven zralosti a pripravenosti k zahajeni povinné Skolni
dochazky. Vychazim z ptedpokladu, Zze systém péce o ohrozené dit€ doznal vyznamnych
zmén, které by se Urovni Skolni zralosti a pfipravenosti mohly pozitivné odrazit. Z téchto
divoda jsem zvolil rozdéleni na dvé skupiny déti, a to déti, které celkoveé pobyvaly v NVP
méné jak 2,5 roku a déti, které stravily v NVP 2.5 roku a vice. Hranici véku 2,5 roku jsem
zvolil ze dvou divodi. Jednak se jednd o dostatecné dlouhou dobu, ve které se jiz muize
projevit pozitivni i negativni ptisobeni prostiedi zatizeni NVP a jednak tato hranice odpovida
relativné rovnomérnému pocetnimu zastoupeni obou zkoumanych skupin (55,1% dlouhodobé
umisténych déti a 44,9% kratkodobé umisténych déti). Déti, kratkodobé umisténé v NVP
pochézeji dle dostupnych zaznamt (rodinné a socialni anamnézy, psychologické a specidlné
pedagogické zpravy) z dysfunkénich rodin. V obou vyzkumnych souborech se nevyskytuji
pouze déti, které by byly trvale umistény v NVP, ale i déti, které byly opakované vétSinou
na zadost rodic¢t umistovany do NVP, tedy sttidavé pobyvaly v roding a zatizeni NVP.

Vliv délky pobytu v zatizeni NVP jsem zkoumal zhlediska vSech sledovanych
proménnych (hypotéza H15 a dil¢i hypotézy H15;a7z, H1558z & H15,cz, hypotézy H16, H17 a
H18). Ve vSech hypotézach jsem ptedpokladal, ze déti dlouhodobé umisténé v NVP dosahnou
ve sledovanych nezavislych proménnych vyssiho skore, nez déti kratkodob¢ umisténé.

V hypotéze H15 jsem sledoval hodnoceni Urovné Skolni zralosti a pfipravenosti dle
Jiraskova orientac¢niho testu Skolni zralosti. V celkovém hodnoceni (H15;c.z) | vV hodnoceni
jednotlivych uloh A, B, C (H15;az, H15;8z @ H15)cz dosahly déti dlouhodobé umisténé
v NVP statisticky stejnych vysledkt, jako déti kratkodobé umisténé v NVP. Pii pohledu na

dosazena prumérna skore maji v celkovém hodnoceni a v hodnoceni uloh A, B lepsi vysledky
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déti dlouhodobé umisténé, jedna se viak o nepatrné statisticky nevyznamné rozdily. Zadna
Z hypotéz H15 tedy nebyla pfijata.

Ocekaval jsem, Ze ptusobeni vychovné vzdélavaci péCe se nejvice promitne v hodnoceni
Zkousky znalosti pfedSkolnich déti (Matéjcek, Vagnerova, 1992), kde jsem piedpokladal vétsi
uspésnost u déti dlouhodobé umisténych v NVP (hypotéza H16). Déti dlouhodobé umisténé
sice dosahly lepsiho primérného skore (18,37) nez déti kratkodobé umisténé (16,60), avSak
pii porovnani testového kritéria t = 1,018 a vypocitané hodnoty signifikace p = 0,3120 je
patrné, ze zjisténé rozdily nejsou statisticky vyznamné, tzn., ze ob¢ skupiny déti dosahly
shodnych vysledkii a hypotéza H16 tak musi byt odmitnuta.

Ke stejnému zavéru dochazim i u Ravenova inteligencniho testu, kde jsou primérna
dosazena skore 15,74 (déti dlouhodobé v NVP) a 15,77 (déti kratkodobé v NVP) téméf
shodnd, coz potvrzuje i statistické srovnani testového kritéria t =-1,018 a signifikace p =
0,3120, ktera je vétsi. Je tedy nutné odmitnout i hypotézu H17.

Edfeldtiv reverzni test zkouma Groven piipravenosti ditéte pro vyuku Cteni a psani, cozZ je
dalsi oblast, kde by se mohla vice projevit vychovné vzdélavaci péfe v zafizenich NVP.
Avsak 1 vtomto piipadé¢ nebyla hypotéza H18 prokazana. Obé skupiny déti dosahly
v Edfeldtové reverznim testu stejnych vysledkid. Pi srovnani primérnych skore dosahly déti
kratkodobé umisténé v NVP dokonce mirné vyssiho skore (66,06) nez déti dlouhodobé
umisténé v NVP (63,91), ale opét se nejedna o statisticky vyznamné rozdily.

Prestoze déti dlouhodobé umisténé v NVP nedoséhly lepsich vysledki nez déti kratkodobée
umisténych v NVP, neni mozné se zcela ztotoznit s vysledky a zavéru obdobné zamétenych
vyzkumi v padesatych a Sedesatych letech. Smrzova (1957 s. 169) pii srovnani dvou skupin
déti, tj. déti, které pfiSly do Skolnich détskych domovil z predSkolnich détskych domovil a
déti, které ptiSly do Skolnich détskych domovi ptimo z rodiny, dochazi k zavéru, ,,Ze vychova
V predskolnich détskych domovech zanechava u svych chovancii podstatné opozdeni nékterych
vyvojovych faktorii, které prendseji i do let skolnich...”. Langmeier a Matéjcek (1963, 1974)
dochazi k podobnému zavéru: ,,V ustavnich podminkdch se tedy zatim nedostava détem takove
vyvojové stimulace, kterda by jim umoznila osvojit si takové pracovni navyky a povahove
vyzrat do takové miry, aby se dovedly vyrovnat se skolnimi naroky.

Zatimco v téchto vyzkumech, které srovnavaly déti z NVP od rané¢ho détstvi a déti, které
piisSly do zafizeni NVP z dysfunk¢nich rodin pozdé€ji, hovotily zjisténé vysledky u vétSiny
sledovanych oblasti v neprospéch déti v NVP od raného détstvi, v mém vyzkumu jiz tak
markantni rozdily nejsou. Dosazeni shodnych vysledkti mezi détmi dlouhodob¢é umisténymi

VNVP a détmi kratkodobé umisténymi v NVP je mozné vzhledem k z&dvérim obdobnych
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vyzkuml Langmeiera, Matéjcka (1963, 1974) a Smrzové (1957) mozné interpretovat jako
disledek celkového zlepSeni podminek a vychovné vzdélavaci péce ¢i psychologické péce
Vv zafizenich NVP nebo jako disledek prohloubeni patologickych jevl v prostfedi soucasné
rodiny.

Prestoze muj vyzkum piimo nepostihuje oblast socidlni zralosti resp. vliv délky pobytu
dité¢te v NVP na uroven jeho socidlnich dovednosti, povazuji za dilezité¢ v této souvislosti
zminit kvalitativni vyzkum Marcianové (2015), kterda dochézi k zavéru, ze déti které do tii let
vyristaly v biologické rodin€, dosahuji vyssi rovné socialnich dovednosti nez déti umisténé
do zatizeni NVP v raném véku popft. od narozeni. Oproti tomu Ptacek (2011) zjistuje, ze déti
zZ NVP dokazi 1épe porozumét socialnim situacim a lépe regulovat své emoce nez déti z NRP.
V tomto ohledu se domnivam, Ze urCitou pozitivni roli zde sehrava i détsky kolektiv, ktery od

ur¢itého véku napomahd ditéti v rozvoji jeho socidlnich dovednosti.

9.5 Lateralni preference

Pii zkoumani vlivu laterdlni preference jsem stanovil tfi hypotézy, které zkoumaji
vzajemnou souvislost mezi lateralitou a pfipravenosti déti pro osvojeni Cteni a psani, jejiz
urovenn hodnoti Edfeldtiv reverzni test (Edfeldt, 1992). V prvni ¢asti srovndvam v rdmci
vyzkumného souboru déti z NVP skupinu pravorukych a levorukych déti (hypotéza H19) a
skupinu déti se zkiizenou lateralitou a souhlasnou lateralitou (hypotéza H20). Nésledné
srovnavam dosazené skore v Edfeldtové reverznim testu mezi pravorukymi détmi
z vyzkumnych souborti déti z bézné populace CR (Smelova, Petrova, Souralova et al., 2012) a
déti z NVP (hypotéza H21). Levoruké déti nesrovnavam v dlsledku jejich nizkého poctu ve
vyzkumném souboru déti z NVP.

Pii formulaci hypotéz jsem vychazel z predpokladii vyzkumt Zlaba (1988) nebo jisténi
Synka (1991). Ve srovnani pravorukych a levorukych déti z NVP jsem v hypotéze H19
predpokladal dosaZzeni vysSiho skore v Edfeldtové reverznim testu u pravorukych déti.
Srovnanim testového kritéria t =-1,482 a signifikace p = 0,1428, jejiz hodnota je vyssi, je
patrné ze dosazené skore v Edfeldtove reverznim testu je u obou skupin déti z NVP statisticky
stejné. Ve srovnani pramérnych skore doséhly sice levoruké déti z NVP vyssiho primérného
skore (71,005) nez pravoruké déti z NVP (64,90), jedna se vSak pfi pouhych 8 levorukych
détech a 61 pravorukych détech o statisticky zcela nevyznamny rozdil. Hypotéza H19 je tim

padem odmitnuta.
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Ani v ptipad¢ zktizené laterality se neprokazal jeji jednoznacny vliv na uroven
pfipravenosti pro vyuku cteni a psani. Formulace hypotézy H20 vychazela na zakladé
piedpokladu mozné komplikace zktizené laterality na osvojeni Cteni a psani. Edfeldtiv
reverzni test, kde déti se zkiizenou lateralitou dosadhly dokonce nepatrné vyssiho praimérného
skore (67,04) nez déti se souhlasnou lateralitou (64,20), vSak platnost hypotézy H20
neprokazal. Testové kritérium t =-1,059 je mensi nez signifikace p = 0,2928, tzn., ze vysledky
obou skupin déti jsou shodné. Hypotéza H20 byla odmitnuta.

Ve srovnani pravorukych déti z NVP a z b&zné populace CR z hlediska dosazeného skore
v Edfeldtoveé reverznim testu jsem opét predpokladal nizsi skore u pravorukych déti z NVP.
Ob¢ skupiny pravorukych déti vSak dosahli stejnych vysledk a statisticky nevyznamné
rozdily v primérmém skore 64,90 u pravorukych déti z NVP a 60,63 u pravorukych déti
z b&zné populace CR jsou spise dilem nahody nebo jak jiz bylo vyse fe¢eno v diisledku
rozdilné administrace Edfedtova testu skupinové a individualné.

Vliv lateralni preference na uroven ptipravenosti na vyuku ¢teni a psani se u déti v NVP
nepotvrdily. Ke stejnému zavéru dochizi i vyzkum Smelové, Petrové, Souralové a kol.
(2012), ktery taktéz neprokazal vliv laterality nejen na pfipravenost ke ¢teni a psani, ale ani
na dalsi oblasti (Raveniv inteligencni test, Jiraskiv orientacni test Skolni zralosti, Zkouska
znalosti pfedskolnich déti aj.). Lateralni preference, at’ uz se jedna o levorukost, pravorukost
¢i zkiizenou lateralitu oko - ruka, ma nepodstatny vyznam na jednotlivé ukazatele Skolni
zralosti a pfipravenosti. Tento zavér je zcela v souladu s poznatky Matgjcka, Zlaba (1972),
kdy se v obdobi celého piedskolniho véku da jen stézi hovofit o zcela vyhranéném levactvi
nebo pravactvi. Piesto je zkouska laterality dtlezitou soucasti diagnostiky Skolni zralosti,
protoZe jasné stanovuje, kterou ruku dité preferuje, coz je dilezity vychozi ukazatel, pfi
nasledné vyuce psani, ¢teni, ale i vytvarné, hudebni, télesné ¢i pracovni vychové a dalSich

pfedmétech.
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Z.aveér

PiestoZe srovnani obou vyzkumnych souborti déti z NVP a b&zné populace CR piinasi
v n¢kterych piipadech piekvapivé a pomérn€ nevyrovnané vysledky, je nutné poznamenat, ze
stanoveny cil vyzkumu byl splnén. Zjisténé vysledky ukazuji nejen na aktualni roven Skolni
zralosti a pfipravenosti déti z NVP, ale pfindsi i srovnani z populaci déti z béznych rodin, ve
vyzkumné zavéry Langmeiera a Matéjcka (1963, 1974) ¢i novéjsi studie Ptacka a kol. hovoii
ve vétSin€ sledovanych oblasti vyvoje v neprospéch déti z NVP, v mém vyzkumu jiz tak
jednoznacné zéavéry nenachdzim. Je pravdou, ze nékteré pouzité testové metody poskytuji
pouze orientaéni posouzeni vyvojové urovné ditéte a pro zptesnéni a verifikaci zjisténych
vysledki by bylo vhodné vyuzit dalsi testové baterie, které umoznuji komplexnéjsi posouzeni
dané vyvojové oblasti. Mam zde na mysli zejména inteligenéni testy jako napf. Stanford-
Binetova zkouska, WISC-III, (S-B) Woodcock-Johnson 1I, SON — R 2'%-7 ¢&i IDS. Pro
potvrzeni a komplexngjsi posouzeni tirovné Skolni zralosti a pfipravenosti déti z NVP i bézné
populace CR by byla vhodna pfipravovana standardizovana verze diagnostické baterie pro
MS a Z8S.

Na druhou stranu je tfeba fici, Ze Langmeierovy a Matéjckovy (1963, 1974) jednoznacné
zaveéry odrazeji tehdejsi podobu kolektivnich zafizeni NVP s vyrazn€ homogennim
prostfedim. Soucasnym trendem v ramci probihajici transformace zatizeni NVP je snaha o
komlexni zlepseni podminek NVP, je kladen dirraz na individualizaci péce o ohrozené dité,
viz napft. standardy kvality pée v NVP. S kolektivnich zatizeni NVP s velkou ltizkovou
kapacitou se postupné staly a stavaji mald koedukovana zatizeni rodinného ¢i komunitniho
typu. Heterogennost a variabilita prostfedi novodobych zatfizeni NVP se odrazi na vlastni
détské klientele. V kontextu moderni pedagogiky predstavuje heterogennost Zadouci a
nezbytny jev, kde norma a normalita zacind byt spiSe fikci (Lechta, 2010). Soucasné déti
Z NVP tak ptedstavuji specifickou skupinu rozli¢nych individualit déti, jejichZz specifické
kvality se promitaji i do jednotlivych vyvojovych oblasti v¢. Skolni zralosti a pfipravenosti.
Proto mozna dochazim pii posuzovani dosazené urovné skolni zralosti a pfipravenosti k takto
prekvapivym zavérim.

Nehovotim zde o prokazatelném zlepSeni vyvojovych charakteristik déti z NVP, ale spise
poukazuji na skutecnost, ze tyto vyvojové charakteristiky nevyjimaje urovein Skolni zralosti a

pfipravenosti jiz neni mozné kategoricky interpretovat v urcitych doposud piedpokladanych
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Sablonach, ale také pfipustit, ze postupné se zlepSujici prostiedi a podminky zatfizeni NVP
mohou mit i pozitivni vliv na dité.

Pokud se nékomu zda, ze jako vychovatel v détském domové obhajuji ¢i dokonce snad
preferuji détské domovy pied nahradni rodinnou péci, tak se myli. Sebelepsi kvalitni péce
v zafizenich NVP nemtze nikdy plnohodnotné nahradit péci ve stimulujicim prostiedi funkéni
rodiny. Na druhé stran¢ nemohu prohlasit, Ze pro kazdé dité je vzdy vhodna nahradni rodinna
péce. V tomto ohledu by se jednalo o kategorické prohlaSeni uchylujici se opét k urcité
Sablong, které navic nerespektuje individudlni potfeby ditéte, mezi které mize kupodivu patfit
1 napf. pobyt V citové neutralnim prostredi, individualni direktivné zaméfeny pfistup a rezim,
akutni potfeba krizové intervence, potfeba intenzivni terapie atd.

Zatimco v zavéru své diplomové prace (Némec, 2014) jsem se vyjadfoval k pomérné
propastnym rozdilim v trovni Skolni zralosti a pfipravenosti zjisténych na zaklad¢ srovnani
obou vyzkumnych soubort déti z NVP a b&zné populace v CR v Jiraskové orientaénim testu
Skolni zralosti, nyni na zikladé komplexnéjSiho posouzeni dané problematiky baterii
standardizovanych testil jiz tak kritické zavéry nemusim vyvozovat. Zjisténé vysledky jiz
toliko nepoukazuji na negativni vliv NVP na vyvoj ditéte, ale nikterak také neukazuji na
znatelné pozitivni vliv, i kdyz jisté zlepSeni trovné Skolni zralosti muize byt tou prvni
vlastovkou, tim prvnim ovocem celkového zlepSeni péce v NVP. Zaroven je vSak jasné, ze
transformacéni zmény zdaleka nejsou u konce. Nadéle zde existuji velka zatizeni NVP (max.
kapacit Skolskych zatizeni NVP je 48 déti), kde neni problémem ani tak pocet déti, ale spise
celkovy charakter a dispozice zatfizeni. Jinak vypada détsky domov, kde je Sest rodinnych
skupinek po osmi détech v jedné budové, coz je bohuzel 1 ptipad détského domova, kde
pracuji a kde navic vnitini uspofadani budovy prakticky znemoziuje zasadnéjsi stavebni
upravy vedouci k vytvofeni stavebné oddélenych bytovych jednotek, a jinak vypada détsky
domov, ktery vlastné ani nema svou budovu, ale jednotlivé rodinné skupinky, at’ uz jich je
jakykoliv pocet, jsou roztrouseny po bytech ¢i rodinnych domcich po celém mésté. Prave
koncentrace nepfirozeného mnoZstvi déti (ve srovnani s béznou rodinou) v jedné budové ¢i
vice budovach v jednom aredlu ma zasadni vliv na celkovou podobu a kvalitu vychovné
vzdelavaci péce, psychologické péce nebo socialni péce. Nejen, ze zde nemizeme hovofit
o0 tolik potfebném soukromi a intimité, ale nelze zde efektivné realizovat individualné
zaméienou péci a vychovné vzdélavaci plisobeni a zvySeny pocet déti, z nichz celd fada ma
vyvojové obtize, poruchy chovani apod., pfestavuje i zvySeny vliv na konkrétni dité. Vzor

dospelé autority zde ustupuje vlivu détské skupiny.
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V tomto ohledu by jist¢ bylo zajimavé srovnat Uroven vyvoje a Skolni zralost a
pfipravenost mezi vySe zminénymi modely zafizeni NVP. Proto je i mym pfanim, aby tato
prace a zavery, které pfindsi, prispéla ke vzniku skute¢né rodinné ¢i komunitné zamétenych
zafizeni NVP, kterd budou poskytovat détem, kterym se z riznych divodi nepodaii najit
nahradni rodinu, tolik potiebnou individualni a co nejvice funkéni rodiné podobnou péci,

vychovu a vzdélani.
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Resumé

Situace déti v nahradni vychovné pééi (NVP) je v soucasné dob¢ zivé diskutovanym
tématem nejen mezi laickou vetejnosti, ale i mezi odborniky. Pfedmétem z4jmu jsou zejména
materidlni, personalni nebo psychosocialni podminky v zatizenich NVP. Probihajici
transformace NVP piindsi snahy o individualizaci péce, mensi rodinné nebo komunitni
zafizeni s vét§i mirou soukromi namisto velkych a anonymnich ustavi, je kladen diraz nejen
na péci a vychovu, ale také na vzdélavani déti atd. Podminky v NVP se od padesatych let
dvacatého stoleti, kdy zapocaly prvni povalecné vyzkumy téchto déti, podstatné zménily
k lepsimu. Pfestoze se NVP nemize stat rovnocennou rodinné péci, je nutné poznamenat, ze
se rodinné péci priblizila jako nikdy predtim.

Byly to prof. Zden¢k Mat&jcek a prof. Josef Langmeier (1963; 1984), kteti byli nositeli
prvnich vyzkumii déti v rtznych formdch nahradni péce, povétSinou v souvislosti s
psychickou deprivaci. Jejich vyzkum srovnaval vyvoje déti v NVP s détmi z péstounské péce
a Vv béznych rodinach. Soucasti tohoto vyzkumu bylo i zkoumani Grovné $kolni zralosti.

Aktualng (2010 — 2011) probihal obdobné zaméfeny vyzkumny projekt Vyvoj déti a jejich
potreb v nahradni rodinné a vychovné péci v kontextu soucasného spolecenského vyvoje
(Ptacek et al., 2011), ktery byl realizovan Psychiatrickou Klinikou 1. LF UK a VFN v Praze.
Podobné jako vyzkumy Matéjcka a Langmeiera srovnavat i tento vyzkum skupiny déti
z NVP, péstounskych rodin a b&znych rodin. Skolni zralost nebyla v tomto piipadé soudasti
vyzkumu.

Oba tyto vyzkumy zkoumaly tyto déti predevSsim z psychologického ¢i medicinského
hlediska. Mij vyzkum s respektem ktémto studiim si klade za cil zkoumat tyto déti
predev§im z pedagogického hlediska, které hraje dilezitou a nenahraditelnou roli v oblasti
Skolni zralosti a pfipravenosti.

Proto je cilem mé prace zkoumani Skolni zralosti a Skolni pfipravenosti u déti v zafizenich
NVP v Olomouckém, Zlinském, Moravskoslezském a Jihomoravském kraji a srovnani mého
vyzkumu s détmi zbd&né populace CR, ktery byl realizovan Pedagogickou fakultou
univerzity Palackého v Olomouci (Smelové, Petrova, Souralova et al., 2012). Urovei §kolni
zralosti a pfipravenosti byla zkouména prostiednictvim baterie standardizovanych testl
zahrnujici Jiraskiv Orientacéni test Skolni zralosti (Jirasek, 1980), ktery je modifikaci Kernova
testu (Grundleistungstest) a obsahuje tii rizné tlohy (kresba lidské postavy, napodobeni

psaciho pisma a obkresleni skupiny bodi), dale Zkousku znalosti ptedSkolnich déti (Matéjcek,
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Vagnerova, 1992), Ravenovy barevné progresivni matice (Raven J. C., Court, Raven J.,
1991), Reverzni test (Edfeldt, 1992) a Zkousku laterality (Maté&j¢ek, Zlab, 1972).

Teoreticka ¢ast vychazi a dale rozsifuje a dopliiuje teoretickou ¢ast mé diplomové prace
Pripravenost deéti k povinné skolni dochdzce v podminkach nahradni vychovné péce (Némec,
2014) nejprve popisuje zakladni aspekty optimalniho vyvoje ditéte predskolniho véku (prvni
kapitola), dale specificky vyvoj ditéte v NVP (druha kapitola) a vybrané charakteristiky déti
se specialnimi vzdélavacimi potfebami (tfeti kapitola). Ctvrta a pata kapitola se vénuji $kolni
zralosti a Skolni pfipravenosti po strance fyzické, kognitivni, socialni, emocionalni a
motivacni a jejich diagnostice. V Sesté kapitole se vénuji systému NVP a popisu vybranych
zatizeni NVP v CR.

Empiricka c¢ast, kterd ptedstavuje kompletné novy vyzkum, v avodu obsahuje popis
zakladnich informaci k mému vyzkumnému projektu zahrnujici hlavni cile a zaméry,
jednotlivé etapy vyzkumu, metody vyzkumu, popis vyzkumnych soubort atd. Poté se jiz
vénuji samotnému vyzkumu Skolni zralosti a pfipravenosti déti z NVP z hlediska pohlavi,
véku, odkladu Skolni dochazky, délky pobytu ditéte v zatizeni NVP a laterality. Zjisténé
vysledky srovnavam s jiz zminénym vyzkumem Smelové, Petrové, Souralové a kol. (2012).
Vsechny vysledky jsou prezentovany v piehlednych tabulkach. V zavéru se vénuji diskusi a

interpretaci zjiSténych vysledki a ptipadnym doporucenim.
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Abstract

Situation of the children placed in institutional care is currently discussed among laic
public as well as in professional circles. Raised concerns are mostly about material, personal
or psychosocial conditions. Continuous transformation brings individualisation of care,
smaller familial and community institutions with more privacy instead previous large and
anonymous institutions, emphasis on education and not only on care and upbringing of
children etc. Conditions have changed and improved since fifties of the twentieth century,
when the first post-war researches of children in institutional care begun. Although the
institutional care never cannot be the same as a family given care, it has become closer in
many ways as never been before.

They were prof. Matéjcek and prof. Langmeier (1963; 1984) who were deeply involved in
research of the children in various forms of alternative care, mostly in connection with
psychical deprivation. Their research compared development of children in institutional care
with development of children from foster care and normal families. Comparison of school
maturity and readiness was also part of their research.

Recently (2010 — 2011) there was another similar research project called Children’s
development and their needs in foster family care and institutional care in context of recent
societal development (Ptacet et a.l, 2011), which was carried by First Faculty of Medicine of
the Charles University and by General University Hospital (VFN). Like in Matéj¢ek and
Langmeier research, also this research project compared groups of children from institutional
care, foster care and normal families. School maturity and readiness were not included but
school success was evaluated.

Both of these researches examine children in institutional care mostly from the
psychological or medical point of view. My research, with the respect to these views, would
like to examine these children especially from the educational point of view which plays
important and irreplaceable role in terms of school maturity and readiness.

So the aim of my thesis is research of children’s school maturity and school readiness in
institutional care in Olomouc, Zlin, Brno and Ostrava District region and comparison with
research of children from common population in the Czech Republic which was carried by
Pedagogical Faculty in 2009 — 2011 (Smelova, Petrovéa, Souralova et al., 2012). Quality of
school maturity was evaluated by battery of tests including Jirasek Orientation School

Maturity Test (Jirasek, 1980) which is modification of Kern’s test (Grundleistungstest) and it
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has three different tasks (drawing of man figure, transcript of short sentence and redrawing of
group of dots), Test of knowledge od preschool children (Matéjcek, Vagnerova, 1992), Raven
Coloured Progressived Matrices (Raven J. C., Court, Raven J., 1991), Edfeldt Reversal Test
(Edfeldt, 1992) and Test of Laterality from Matg&jéek, Zlab, 1972)..
Theoretical part which comes, adds and expands theoretical part of my thesis Children’s
readiness for starting compulsory school education in institutional care conditions (Némec,
2014) first describes optimal child’s development in preschool age (first chapter), followed by
specific aspects of development of children in an institutional care (second chapter) and
selected charakteristics of children with special education needs (third chapter). Fourth and
fifth chapters deal with school maturity and school readiness in terms of physical, cognitive,
social, emotional and motivational maturity and their diagnostic. The sixth chapter describes
system of institutional care and characteristics of some institutions in the Czech Republic..
Empirical part which is completely new provides basic information about my research
including main goals, stages, methods, the research group etc. Then I examine school
children’s maturity in institutional care in context of sex, age, suspension of school
attendance, length of stay at institutional care and laterality. Ensured results of an institutional
care children based on above mentioned battery of five tests were compared with data of
Smelova, Petrova, Souralova et al. (2012) research of and children from normal families.
Finally I present discussion, interpretation, conclusions, commentaries and recommendations

of ensured data which can be found in comprehensible tables.
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Prilohy

Priloha ¢. 1: Prehled pouzitych zkratek a symbola

Obecné pouzité zkratky

CAN

CNS

W

CR

DC
DD
DDS
DU
DOZP
IPOD

MS

MZ

NAP

NVP

NRP
OSPOD
OoSD
PPP
PROD

child abuse and neglect syndrome, syndrom tyraného, zanedbavaného a

zneuzivaného ditéte

centralni nervova soustava

vyzkumny vzorek déti z bézné populace realizovany UP Pdf Kppv 2009-2011,
(Smelova, Petrova, Souralova et al, 2012)

détské centrum

détsky domov

détsky domov se skolou

diagnosticky ustav

domov pro osoby se zdravotnim postizenim
individualni plan ochrany ditcte

Ministerstvo spravedlInosti

Ministerstvo Skolstvi a mladeze a t€lovychovy
Ministerstvo prace a socialni ch véci
Ministerstvo vnitra

Ministerstvo zdravotnisctvi

Narodni akéni planu k transformaci a sjednoceni systému péce o ohrozené déti
na obdobi 2009 — 2011

nahradni vychovna pé€e; vyzkumny vzorek déti z ndhradni vychovné péce
(détské domovy a détska centra) z Olomouckého, Jihomoravského,
Moravskoslezského a Zlinského kraje

nahradni rodinnd péce

organ socialné-pravni ochrany déti

odklad skolni dochazky

pedagogicko-psychologicka poradna

program rozvoje osobnosti ditéte
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RVP PV
RVP ZSS
RVP ZV
SPC
Svp
vU
WHO
ZDVOP

Ramcovy vzdélavaci program pro piedskolni vzdélavani
Rémcovy vzdélavaci program pro zékladni skoly specialni
Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani
specialné pedagogické centrum

Skolni vzdé¢lavaci program

vychovny ustav

World Health Organisation, Svétova zdravotnicka organizace

zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc

Zkratky zavisle proménnych

EHS
JAZ
JBZ

JCZ

JCLZ

RHS
ZPDHS

hrubé skore Edfeldtiiv reverzni test

znamka ukol A (kresba muzské postavy) Jirdskliv orientacni test Skolni zralosti
znamka kol B (napodobeni psaciho pisma) Jiraskliv orienta¢ni test Skolni
zralosti

znamka ukol C (obkresleni skupiny bodil) Jirdskiv orientacni test Skolni
zralosti

celkové skore ze vSech tii tloh Jirdskova orienta¢niho testu Skolni zralosti
hrubé skore Raventiv test barevnych progresivnich matic

celkové skore ZkousSka znalosti predskolnich déti

Zkratky nezavisle proménnych

D
DPK
DPD

CH

L
LAT

O

P

SL
ST

divky

déti kratkodob€ umisténé v NVP, méné jak 2,5 roku

déti dlouhodobé umisténé v NVP, 2,5 roku a déle

chlapci

levoruké déti

lateralita

s odkladem $kolni dochazky

pravoruké déti

souhlasn lateralita

star$i déti s odkladem Skolni dochazky z minulého roku od 6 let a 6 mésicti do 7

let a 10 mésicu.

249



ML

OST

OML

VZ1

ZL

mladsi déti s aktudlnim odkladem Skolni dochazky od 5 let a 5 mésicti do 6 let a
6 mésici

déti nad Sest let s odkladem Skolni dochazky

déti do Sesti let s odkladem Skolni dochazky

vzdélani rodici — oba rodice se zakladnim nebo stfednim vzdélanim bez
maturity

zkfiZena lateralita

Pouzité symboly

Ho
Ha

Signp

X1i | Xoj

X /%,

nulova hypotéza

alternativni hypotéza

cetnost

¢etnosti jednotlivych skupin

soucet ¢tverct

standardni (smérodatna) odchylka

nestranny odhad rozptylu

stupeni volnosti

signifikace, pravdépodobnost chyby pti odmitnuti Ho (nulové hypotézy)
testové kritérium Studentova t-testu

jednotlivé naméfené hodnotu v obou skupinach

aritmetické primeéry v jednotlivych skupinach
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Priloha ¢. 2: Prehled tabulek a obrazku

Teoreticka c¢ast
Tab. 3.2
Tab.5.7.1
Tab. 5.7.2
Obr.5.7.3
Tab. 5.7.5
Tab. 6.3.6.1
Tab. 6.3.6.2

AAID rizikové faktory intelektudlni disability

Ptehled a vékové rozpéti subtesti S-B IV testu

Popis subtestd WISC-III

Mezinarodni edice Woodcock-Johnson: Testy kognitivnich schopnosti
Schéma funkéniho potadi a rozdéleni subtestti v IDS

NAP zakladni principy a cile

NAP Dil¢i cile 10 a 12 a jejich kroky

Empiricka cast

Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

8.1.1
8.1.2
8.1.3
8.14
8.1.5
8.1.6
8.1.7
8.2.1
8.2.2
8.2.3
8.2.4
8.2.5
8.2.6
8.2.7
8.2.8
8.2.9
8.3.1
8.3.2
8.3.3
8.34

Hodnoty k vypoctu testového kritéria t pro verifikaci hypotézy H1
Hodnoty k vypoctu testového kritéria t pro verifikaci hypotézy H1;az
Hodnoty k vypoctu testového kritéria t pro verifikaci hypotézy H1 gz
Hodnoty k vypoctu testového kritéria t pro verifikaci hypotézy H1cz
Hodnoty k vypoctu testového kritéria t pro verifikaci hypotézy H2
Hodnoty k vypoctu testového kritéria t pro verifikaci hypotézy H3
Hodnoty k vypoctu testového kritéria t pro verifikaci hypotézy H4
Studentliv t-test (pro nezavislé vzorky) pro hypotézy H5, H6, H7 a HS
Hodnoty k vypoctu testového kritéria t pro verifikaci hypotézy H9;c 2
Hodnoty k vypoctu testového kritéria t pro verifikaci hypotézy H9zppns
Hodnoty k vypoctu testového kritéria t pro verifikaci hypotézy H9rus
Hodnoty k vypoctu testového kritéria t pro verifikaci hypotézy H9gns
Hodnoty k vypoctu testového kritéria t pro verifikaci hypotézy H10;c 2
Hodnoty k vypoctu testového kritéria t pro verifikaci hypotézy H10zppns
Hodnoty k vypoctu testového kritéria t pro verifikaci hypotézy H10gns
Hodnoty k vypoctu testového kritéria t pro verifikaci hypotézy H10gns
Studentiiv t-test pro nezavislé vzorky, H11;c .z, H11zppns,H11rns, H11gns
Hodnoty k vypoctu testového kritéria t pro verifikaci hypotézy H12;c. 2
Hodnoty k vypoctu testového kritéria t pro verifikaci hypotézy H12zppns
Hodnoty k vypoctu testového kritéria t pro verifikaci hypotézy H12gps
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Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

8.3.5
8.3.6
8.3.7
8.3.8
8.3.9
8.4.1
8.4.2
8.4.3
8.4.4
8.5.1

8.5.2
8.6.1
8.6.2
8.6.3

Hodnoty k vypoctu testového kritéria t pro verifikaci hypotézy H12gps
Hodnoty k vypoctu testového kritéria t pro verifikaci hypotézy H13;c.z
Hodnoty k vypoctu testového kritéria t pro verifikaci hypotézy H13 zppus
Hodnoty k vypoctu testového kritéria t pro verifikaci hypotézy H13grus
Hodnoty k vypoctu testového kritéria t pro verifikaci hypotézy H13gns
Hodnoty k vypoctu testového kritéria t pro verifikaci hypotézy H14,c 7
Hodnoty k vypoctu testového kritéria t pro verifikaci hypotézy H14zppys
Hodnoty k vypoctu testového kritéria t pro verifikaci hypotézy H14rus
Hodnoty k vypoctu testového kritéria t pro verifikaci hypotézy H14gys
Studentiv t-test (pro nezavislé vzorky) hypotézy H15;az, H15;5z, H15;cz,
H15,cLz

Studentiv t-test pro nezavislé vzorky (hypotézy H16,H17, H18)
Studentiv t-test (nezavislé vzorky) - Hypotéza H19

Studenttiv t-test pro nezavislé vzorky - Hypotéza H20

Hodnoty k vypoctu testového kritéria t pro verifikaci hypotézy H21
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Priloha ¢. 3: Jiraskuv orientacni test $kolni zralosti, divka 6 let s OSD
Z NVP.

T—33/69
TH Forma A

ORIENTACNITESTSKOLNI ZRALOSTI®
ORIENTACNY TEST SKOLSKEJ ZRELOSTI

PFijmen{ & jménc ditdte:

Priezvisko a meno dletata: 6&‘ 7 ,7 ‘GL
Datum narozeni: vek: r. n. Datum vySetfeni:
Dé&tum narodsnia: Vek: 1. & m. Datum vy3etrenia: ,,// ‘)” 2040

Adresa rodicd:
Adresa rodifov:

1. Tady nakresli néjakého p4na tak, jak to umis. 1. Sem nakresli nejakého pina tak, ako to vies.

© PSYCHODIAGNOSTICKE A DIDAKTICKE TESTY, n. p., Bratislava

* Instrukce viz v: [irdsek—Tichd, Psychologickd hlediske predskolnich prohilfdek. SZdN, Praha 1968
InStrukcie pozrl v: Jirések—Tich4, Psychologické hlediska predSkolnich prohlidek. SZdN, Praha 1968
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2. Podivej se, tady je néco napsino. Ty ses jesté
psat neuéil(a), ale zkus, jestli bys to taky
umél(a). Hezky sc divej. jak je to napsino a
tadyhle vedle na to prazdné misto to tak napis.

n

3. Tady jsou takové puntiky. Zkus to tadyhle vedle
nakreslif zrovna tuk.

2. Pozri sa, tu je nicéo napisané, Ty si sa este
neudil(a) pisaf, ale skis, & By si to tiel ve-
del(a). Dobre sa poari, ako je to napfsané, a tu
vedia, na to prazdne miesto, to tak napis.

s :
:‘ ( % : / ) i
‘ NS S\

3. Tu st také bodky. Skis to tu vedia nakreslit
takisto.
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P¥iloha &. 4: Zkouska znalosti pired§kolnich déti, divka 6 let s OSD z NVP

1-138/¢&es.

Zkouska znalosti pfedskolnich déti

Sprévné odpoved, t.j. kaidé plus (+), znamend jeden bod. Nesprévmou odpo-
véd skdrujeme minus (-). Soufet bodl ze vBech deseti oddfl& ddvéd koneiny bo-
dovy vysledek zkoudky.

Otdzky jsou kladeny tak, aby odpovdd byla pokud moine jednoznaénd. Jestli-
e 5i dii& nemiZe vzpomenout na sprévny vyraz, dale dovede to, co mé na mysli
a co je sprédvnou odpovédi, vyjddfit opisem nebo 3jinak naznadit, skdrujeme jako
plus. Jakoukoliv nesprdvnou odpovéd hodnotime minus - dité neopravujeme, ne-
snaZime se privést je k sprdvnému redeni, “nenapovidime" mu atd.

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

Zkousku uvedeme asi takto: "Budeme si Pikat takové zajimavé véci ze Zivota. J§
se budu ptét - a ty mi vidycky Fekne3, co o tom vi& nebo na co si vzpomenes".

Na to dédme prvni otdzku, kterd jests nepat?{ do zkousky a kterou oviem
nehodnotime: “Napfed mi Fekni, jak se ity jmenujes kiestnim jménem." (Rikda-1i
dit& své pFijmeni, upozornime je, Ze chceme zndt "kifestni Iméno" - jako tfe-
bz Milan, Pavel, Dana apod.).

Pak u¥ plynule navdZeme prvni otdzkou zkoudky.

(E) PSYCHODIAGNOSTIKA, spolotnosf s r.o., Bratislave
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1. Spoletenské zafazeni
1. A jak se jmenuje kfestnim jménem tvoje maminka? (nemd-1i dit® maminku, tedy

tatfnsk, nebo ten u koho dit& bydl1). 7, 1

N 1
2. Jaké barvy nmé naSe vlajka? b o g #mp s, 2 e orinet—
3. Které je nejveéts{ mésto u nés - v nadl republice? -
4. Jak se jmenuje nd$ pan prezident? s
Celkem bud(: §.
I1. Polet :
1. Kolik kol mé trojkolka? e

A
2. Kolik prsttl je na jedné ruce? Pe ¥
P A g

3. A kolik 3e jich na obou rukou?
4. Kolik dnG je v tydnu (od neddle do nedéle) G

Celkem budt: o

111. fas / o
et Lo Vi

1. Ktery den pfijde po ned&li? 2

2. Ktery den prijde po sobot&? g

3. V které rotni dob& jsou vénoce? (nevi-li dit®, co jsou &ty#i rofni obdobf,
vyjmenujeme mu je v tomto pofad{: podzim, zima, jaro, 1éto). Z, »__

4. Kolik je hodin v poledne? g Boets i

Celkem bodd: ,f

IV, Hry a sport

1. Co potfebujeme, kdyZ chceme 3it na panenku? (stad{, kdyZ dit& vyjmenuje:
jehlu a nit). /«"-’/q\/;///\ f ¥

2. Co si vezmou d&ti na nohy, kdy? cht&jf hrdt na led® hokej? ‘¢;"?“/£ :

3. Jak se jmenuje pfi kopané ten, kdo hlidd, aby nedostali pol? ’649”/{"’;:/ brwy Ll %

4. Jak se jmenuje to, co vyst¥elujeme lukem? 7

v/V\;D 1

Celkem budd: 4 ¢
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V. Pohédky

1. Jak se jmenovali ti t¥i v pohédce? Jeden byl Dlouhy, druhy Siroky a ten
4o b 3 AR —

2. U koho %2il Smolidek Pacholicek? [L/{ ten— A
3. Jak se jmenuil ty dv& loutky? Jeden je Hurvinek a ta druhd? ... —

&, Kdy? 238ind divasdlo, co se musi rozhrnout nebo vytédhnout, abychom vid#li
na jevi¥ta? e Ll

Celkem bodd: A

VI. Zvifets

1, Pot 1idS choveis vislyr wel

2. Které zviie ndm dédvéd vinu? sy ¢ - /‘ o p
3. Jak se Pikd tomu, co mé jelen na hlav&? (Sprdvnd odpovdd je "parchy") ’/oé}’

4. Cim se zivi pavouci? (Co Zerou, co chytaji?)

P ot

Celkem bodd: %

VII. Rostliny
1. Co se mus{ zasit do zem&, aby ném vyrostly kvétiny? w44V”‘97K =

v
/

= /
2. Jak se jmenuje ta c¢dst stromu , kterd roste pod zemi? Ai?f’fﬁ>
16'411/”4/\'/, P74
3. Jak se jmenujf ty houby, kterymi bychom se mohli otrdvit? /77777 A

4, Kterd rostlina néds miZe popdlit? o

A
/

Celkem bodd: %

VIII. Domécnost

: 2zl & 4
1. Kdy% oloupeme vajitko, tak ve vnitfku je bilek - 8 co je%t&?

2. Z #eho se dilajf knedliky? (Ve vy&tu nesmi chyb&t "mouka" nebo "brambory" -
miZe chyb&t mléko, voda, tuk a pod.) 2 /,’K;-/ cwldr AL g
/

/7
3. Co pottebuje maminka nebo babiZka, kdyZ plete svetr? ("Vinu s jehlice" &i
3jinak vyjédfeno, Ze pottebuje materidl a nédstroj.) —

4, Co ddvdme #rét kralikaom? {trdvu ~ nebo cokoliv jiného, co se skuteén#
krélikim dévé.) e gt

-
/

Celkem bodti: &
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IX. Ndstroje

1. Na co potPebujeme kosu?  —

selere, o

2. D¥evo se feZe pilou - a &im se §tipe?

3. 8im se tatinek holi, aby nem#l vousy? (Cfm se muZi holi?) (bfitva, Ziletka,
strojek, elektricky strojek a3.) A~ 4r A

4. Bim chytaji ryb&fi ryby? (na udici, do sft& apod.) /}.A{;/ {,A Pt

A

Celkem bodGi: 7

X. Zamgstndni

1. Ke komu si chodime dét ostiihat vlasy? f Fep faltc T

2. Kdo nosi dopisy do domu? 179"27Jt4?/“’f

3. A kde se kupujf cigarety? (U venkovskych d&ti se pripoudti "v krémé",
“samoobsluze") r oSt 4

4. Jak to musime ud&lat, kdy? chceme poslat penize nékomu, kdo bydli hodné da-
leko - v ndjakém jiném méstd (jiné vesnici), kam mu to nemtZeme denést.
(Sprévns odpovéd vyjadfuie, Ze se na tom né&jak Gfastni poSta - ale pfipoudti
se i "po3leme je sloZenkou" nebo jiné obdobné vijadfeni.)
Podfr— & Jafe i ”

Celkem bodd: 17

Celkovy skor ze viech 10 oddild:

R TS, e G e
podpis
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Piiloha ¢. 5: Ravenovy barevné progresivni matice

A8
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Piiloha & 6: Ravenovy barevné progresivni matice, divka 7 let s OSD z
NVP

T-64
FAREBNE PROGRESIVNE MATICE - CPM
Odpovedovy hdrok

Meno: o077 04 Datum skisky: _fg~ 7, Zotr
Ddtum narodenia: Vek: 7

Bydlisko:

Skola:

A Ab B

1| g -+ 1 IT i 14 2 4+

2| 5 | £ L3 + 2% +

S\A + 3iA + |34 +

sz & |ele |+ [4]2 +

5] & | 5112 + |5\ 4 "

6| £ 14 |67 + lelg + Ll

1] ¢ 3 1| 4 - 714 _ celkové skore: J3
8] 7 4 P . 8 /I = siget odchylok: 4
g 4 -+ 9| ¢ + 9 j" = percentil:

109 + (10 3 |+ |0y = 10: A7

1114 — |13 = (313 =

2] — |12 4 | = |12 3 =

A 9 6
/ 7 7

Poznamky :

@ PSYCHODIAGNOSTIKA, spolo&nost s r.o., Bratislava

@ J.C. Raven Limited, 1984
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Priloha €. 7: Edfeldtuv reverzni test, divka 6 let s OSD z NVP

T=1

T2
REVERZNY TEST

PRIEZVISKD A MENO DATUM NAR. VEK,

PEIMEN] A JMENO P77V DATUM NAR. VER

BYDLISKO DATUM \N§ET§.

BYoLISTE DATUM \WSETR. 2. 2, 227/

us cHYBY das Ve

POZNAMIKY

/ g
PRIKLADY - PRIKLADY

alls

/

L

© PSYKDLOBIFORLAGET AB, SWEDEN, 1954

© PSYCHODIAGNOSTIKA, spolognost s r.o., Sratislsva, 1792
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Piiloha ¢. 8 Zkouska laterality, divka 6 let s OSD z NVP

T-116
ZKOUSKA LATERALITY MZ
Odpovédovy arch
Jméno: Dédtum narozeni: Vék:

D7 de

Horni koné¢etiny: DxQ =-£iﬁ£3x100=

Jd

Typ laterality /horni
konéetiny a oka/:

/7

Datum vySetfeni: 2. 47, Zocf

VySetfil:

Poznéamka

Horni kongetiny

1. Korédlky do lahvicdky

2. Zasouvani kolicéka

3. K14¢ do zémku

. Mi¢ek do krabicky

. Jakou méds silul

. Stlaé¢ mi ruce k zemi!

na nos atd.!

Jak nejvys doséhnes!

4
5
6
7. Sahni si na ucho,
8
9

. Tleskéani S

10. Jehla a nit

Nahradni zkousky

11. Mnuti rukou

4

‘4/; € I<

IR P\\\(’i U\ X

12, Strouhat mrkvicku

oci

1. Manoptoskop

2. Kukatko

S

&

Psychodiagnostika, Brno
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