Diagnostika ditéte s
postiZenim



Na uvod:

m Proces ,odhalovani/potvrzovani® postizeni je
pro rodinu velmi stresujici zalezitosti.

= Vyznamne ovlivni fungovani cele rodiny, i SirSiho
kKruhu rodiny.

= Je zapotrebi komplexni péce pro celou rodinu -
psychologicka, specialne — pedagogicka,
medicinska, socialni, pravni) a cilem by melo byt
POMOCI ZVLADNOUT POSTIZENEMU

JEDINCI A JEHO RODINE ZACLENIT SE DO
SPOLECNOSTI



Na uvod:

m Smifit se s postizenim je narocny, dlouhodoby proces,
ktery je typicky urcitymi fazemi. Situaci navic
komplikuje 1 prognéza daného typu postizeni, ktera
muiize byt na kontinuu ,,velmi nadéjna — velmi
neprizniva®, zavisi také na mnoha okolnostech:

= kdy k postizeni doslo (v prenatalnim obdobi, pfi narozeni, tésné po
narozeni, v détstvi...)

m zkuSenost s postizenim tfeba v rodiné( neslysicim rodicim se narodi
neslysici dité x slysicim rodiim se narodi neslysici dit¢)

= jaka je mira postizeni, zda se jedna o kombinaci postizeni, co vSechno
postizeni znemoznuje v bézném zivote



Reakce na postiZeni

m  Kiubler-Ross ( zabyva se tématy spojené se smrti)
m  Faze vyrovnavani se s postizenim:

1. Sok, popreni — neveéri, nechtéji si to pfiznat, agrese, netecnost,
necekané, neadekvatni emocni reakce...

2. hnév, kritika — hledan{ vinika. Kdo byva za vinifka nejcastéji
oznacovan? 1. Matka 2. Otec 3. zdravotnictvi, Pocity: zdrceni,
zmatek, hnév, zlost, obvinovani

3. stadium smlouvani — tizivou situaci vidi rodice razovymi
brylemi, hledaji feseni — unik 1écitelé a zazraky, prebirani funkci
ve spolecnosti ve prospéch jinych déti, ne vsak vlastniho, casté
ustrnuti na této fazi

4. rodiCe ztraceji zabrany, svéfuji se s pocity; ulevové emoce —
plac¢, smutek; uznani potteb ditcte

5. stadium pfijeti — nalezeni zivotniho smyslu; rodi¢ obraci
pozornost od sebe na dité; konstruktivni jednani — pochopeni
ukolu a s nim spojenych hodnot.



Otazky Casu

B mez1l prvnimi projevy, které mohou rodicim
signalizovat, ze dit¢ neni v poradku a dobou sdéleni
diagnozy - nejistota tohoto obdobi je pro rodinu
specifickou stresovou situaci. Sdéleni diagnoézy pak
muize pro rodice znamenat 1 jistou formu ulevy — 7
na cem json

m zahajeni vCasne intervence o postiz. dité -
negativnhé se zde mohou odrazit faze rodiny
prijimani faktu o postizeni. Malym déetem ,bezi
cas” velmi rychle, pri vCasné intervenci Ize dité v
jeho vyvoji vyznamnée podporit.



Rodicovska role a postizené dité

m pocity znehodnoceni rodiCovske prestize —
narozeni postizené¢ho ditete (,,neumime
zplodit/porodit zdravé dite€), u déti s postizenim
pozdéjl ziskaném tyto pocity rodina nema.

B vyznamna zmena v socio-ekonomické oblasti
rodiny (dit¢ vyzaduje intenzivni péci, 1écba a
uprava prostredi vyzaduje narocné zmeny...)



Vyvojova faze rodiny, vyvojové krize

m Postizeni ditéte je Casto momentem manzeské krize — kazdy krizi
zpracovava jinym zpusobem, v jinou chvili a odliSné dlouho,
postizeni ditéte se miuze dostavat do stretu s béznymi tranzitornimi
krizemi (= vétSinou prechodné krize z vyvojovych,
predvidatelnych a o¢ekavanych zivotnich zmeén ¢i udalosti)

= VYVOJOVE FAZE NUKLEARNI RODINY

m 1. Faze tvoreni - 1-2 roky, zaklada se spole€na domacnost,
rozdéleni roli ; ukon€eni faze — narozeni ditéte; manzelstvi —(2
roky)—dité

m 2. Faze rozsifovani (extenzni) - po narozeni posledniho ditéte

m 3. Faze ukonceni extenze - prvni dité opousti domov (stava se
sobéstacnym)

m 4. Faze zuzeni - odchod posledniho ditéte

m 8. Faze ukonceného zuzeni - jeden z partnert umira

m 6. Uzavreni - smrt druhého partnera


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/krize-krise

Psychococialni vyvoj post. ditéte

m postizeni vliv na celou osobnost ditéte, postizené dite
prochazi stejnymi fazemi vyvoje jako dité zdrave, ale
v nekterych obdobich je zvyseneé riziko vzniku dalsi
odchylky — zejména sekundarniho charakteru
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ditete se zrakovym, sluchovym postizenim, télesnym
¢i kombinovanym.

m typické jsou komunikacni potize, zviastnosti
v projevech postizeného ditéte dané jeho
postizenim, sekundarné vyskyt neurotickych
pfiznakl a poruch chovani



Psychosoc. vyvoj post. ditéte — stadia dle Eriksona:

1. vyvojovy ukol — ziskani diveéry, nadéje — celoZivotni zaklad citovych
vztahl — rizika tohoto obdobi: rodi¢e fesSi postizeni ditéte, setrvavaiji ve
stadiu hnévu, popreni. Chybi dostatek pfijeti, lasky, dité neni stimulovano
— VvetSi riziko citové deprivace, resp. subdeprivace (stimulaéni deprivace
vede k vyvojovému opozdéni)

zhruba batoleci vék - téma autonomie (prosazovani vule, védomé
chténi) riziko: nerealna oCekavani od ditéte; vymezovani soc. odliSné
role; emancipacni obtize:vazano na urcité misto — chybi odpoutani na
dané misto, vazano na aktualni kontakt s realitou; vazba na matku.
Vazné postizené batole se jevi spiSe jako kojenec (nechodi, nemluvi...)

stadium iniciativy — predskolni vék — schopnost citit vinu (svédomi) —
interakce s vrstevniky — proces integrace. Prvni krize identity —
dochazi k potvrzeni odliSnosti jako stalého negativniho znaku osobnosti
postizeného ditéte.

stadium snazive pile — pocit ménecennosti, nedostacivosti. Integrace do
bezne skoly je pro dité velmi narocnou zatézovou situaci. Vysoke naroky
klade i na rodice.



Psychosoc. vyvoj post. ditéte — stadia dle Eriksona:

stadium identity (socialni — ztotoZnéni se skupinou vrstevniku a
nalezeni vlastniho mista mezi nimi — problém: détska zavislost na
rodine; osobni identita — zraly pohled na vlastni osobu —
problematika postizeni hraje velkou roli — rozdil, zda jedinec zije ve
spolecCnosti stejne postizenych Ci v majoritni spolecnostl)
Vyznamnou soucasti osobni identity = budouci profesni role —
volba omezena, zuzené moznosti

dalSi vyznamneé mezniky :

— nastup do zameéstnani a uplatneni — seberealizace a s tim
souvisejici obtize vzniklé vzhledem postizeni

— hledani partnera: Cim vétsi postizeni, tim mené prijatelny jako
partner. Casté upinani na pecujici osobu (asistent, zdravotnicky
personal...) Ziskat zdravého partnera se stava potvrzenim vlastni
hodnoty — je to ideal.



Okoli, postoj spoleCnosti

m — casto ambivalence — kladné 1 zaporné
hodnoceni (na jedné stran¢ soucit s postizenym,
na druhé strané soucasné s tim odpor, strach)

m — predsudky — laické diagnostické kritérium,
vychazejici pfevaznée z neznalosti problematiky;
generalizace — ,hazeni vSech stejn¢
postizenych do jednoho pytle*

m — socialni stigma — stigmatizujici defekty ty,
které vyvolavaji nezadouci napadnosti



vV jakeé fazi vyvoje JEDINCE k postizeni doslo?

KDY POTIZENIi VZNIKLO - zda se jedna o postizeni vrozené, ziskané
v raném véku nebo pozdeéji ziskané.

Jedinec s vrozenym postizenim, Ci ziskaném v raném véku je na postizeni
adaptovan, neni to pro n€j samotneho subjektivne traumatizujici. Velmi traumatizuijici

Vigwviwv s

krizi a vyrovnavaji se s postizenim (dlouhodoba zalezitost).

Ziskané postizeni predstavuje pro samotného jedince vétsi psychicke trauma,

jedinec umi srovnavat, co ztratil, ma ale drivejsi zkusenosti, ktere jsou velkou
vyhodou + néjakou dobu, €i podstatnou dobu se rozvijel standardnim zpusobem.

priklady: neslySici od narozeni (prelingvalné) — problém s osvojenim slovni reCi/
neslySici postlingvalné — zachovana verbalni komunikace). Velmi dulezité je takové
vékové obdobi, kdy k postizeni doslo (Skolni vék, puberta, adolescence — otazka

Jak dal zvladnu svoje vyvojoveé ukoly?

- zavisi také na mire postizeni — lehka nedoslychavost — po uplnou ztratu sluchu
bez zbytku sluchu &i lehka slabozrakost po slepotu bez zbytkl zraku.



Specificky vyvoj zrakoveé postizenych

Zrakové postizené diteé:
— porucha zrakovych funkci maze byt rGzné zavazna, kvalitativné

odlisna, vznikla v rizném obdobi a spojena s rozdilnym rizikem
vzniku kombinovaného postizeni.

— zrakove postizeni logicky vyvolava senzorickou deprivaci prave
v zavislosti na zavaznosti postizeni (potize v téchto oblastech —
zrakova ostrost, intenzita svétla, rozsah zorného pole- napr. u
glaukomu — problémy v centralni nebo periferni ¢asti; barvocit)

— charakter zrakového postizeni — Ize korigovat pfi potizich

s akomodaci CoCky Ci nelze korigovat, pokud jsou postihnuta napr.
jina mista v oku; postizeni sitnice a zrakoveého nervu — napr.
perinatani retinopatie ; kortikalni postiZzeni zrakovych funkci —
proménlivost zrakové percepce, minimalni atraktivita podnétu,
tendence hledét do svetla — na prvni pohled nejsou napadnosti,
které by poukazovaly na problém se zrakem.

— mira zrakového postizeni — slabozrakost — zbytky zraku —
nevidomost



Specificky vyvoj zrakoveé postizenych

— zrakoveé vnimani je naucenou funkci — tzn. nutnost stimulace.
V pripadé vady je nutna takova stimulace, ktera podporuje
zachované funkce

— zrakova stimulace udrzuje prijatelny stupen aktivace —
nedostatek vede k apatii, k omezenym reakcim, opozdenym
reakcim

— bez zraku zustava dité nezorientovano — tzn. automaticky
opozdovani vyvoje poznavacich procesu

— bez zraku se velmi opozduje motoricky vyvoj

— FeC opozdéna byt nemusi, ale specifické obtize napfiklad pfi
vyslovnosti hlasek, ktere vyzaduji zrakovou napodobu; potize delaji
abstraktni pojmy — napfr. barvy, popis krajiny

— narusené koverbalni chovani — zvlastni gesta, mimika,
automatismy (uspokojovani pohybové potreby) — socialni vyvoj téz
opozdén

— kompenzaci je sluch a hmat

— potize s pochopenim trvalosti objektu

— hruba motorika — tézce zrakové postizené deti zaCinaji pozdeji
chodit — chybi jim stimulace prostredim.

— senzomotorika — také opozdena — chybi kontrola zrakem



Specificky vyvoj sluchové postizenych

m Dusledky sluchovych vad:

Chybi kontinuita déni — chabé informace o svété; nejistota,
strach, omezeny rozvoj poznavacich procesu

NarusSena komunikace (komunikaCni potize a vyvojové
zvlastnosti v rozvoji slovni reci)

Omezeni kognitivniho vyvoje
Ochuzeni po emocCni a volni strance (vyvojové zvlastnosti v
oblasti citoveé a volni)

Vliv na socializaci (vyvojové zvlastnosti v oblasti mezilidskych
vztahu)



Specificky vyvoj sluchoveé postizenych

= \Vyvoj SP ditéte v kojeneckém véku:

Napadnosti v tomto obdobi nebyvaji zretelné

Velmi tézce sluchove postizene dité nereaguje na silné zvuky,
neleka se neCekanych zvuku, neotadi hlavicku za zvukem.

Diagnosticky dulezity moment — pfechod z pudového Zvatlani na
napodobive zvatlani !l Zde reCovy vyvoj ustava, zpomaluje.



Specificky vyvoj sluchoveé postizenych

= Vyvoj SP ditéte v obdobi batolecim:
= NejCastéji SP zjiSténo v tomto obdobi (v 1,5 roce — 2 letech)
= Rozvoj feCi zaostava — pouzivani a uprednostnovani prirozenych
gest, zvlastni projevy mluvené reci
= RodicCe si vS§imaji prvnich vyraznych zvlastnosti (plactivost,
podrazdenost, zlost, vztek, dité nevnima — je apaticke, zvySena
unavitelnost, spavost, uzkost, strach)

NaruSen proces emancipace - boji se vzdalovat od matky
Opozdovan byva i vyvoj motoricky

Charakteristické jsou problémy s jidlem, vyméSovanim
Zvlastni ritualy



Specificky vyvoj sluchoveé postizenych

m Vyvoj SP predskolniho ditéte:

Vznika stale hlubsi bariera komunikacni — vyrazné opozdéni
vyvoje reci a v souvislosti s tim i v mysleni — nutnost vhodnée
komunikacni alternativy (napf. znaky!!!)

Zavislost na rodicCich
Vlastni svét ditete — misto interakce s lidmi voli hracky.

Typicky je Casty vzdor, negativismus — pretrvavajici i v dalSich
obdobich



Specificky vyvoj sluchoveé postizenych

= Vyvoj SP ditéete — Skolni vek:
= Ve Skole a pri Skolni zatezi — zvysena unavitelnost,
pocity nejistoty, ohrozeni, komplex menecennosti,
podezrivavost a vztahovacnost neuspech vyvolava
drazdivost, zlostné chovani, afekty nebo naopak se
dite stahuje do sebe, ma vnitini svet, previada
sebelitovani, melancholie

= Vyskyt neurotickych pfiznaku a poruch chovani se u
neslysicich vyssi nez u bezné populace skolniho
nebo adolescentniho veku

= Nedostatek empatie, sebekontroly
= Sobectvi
= Vule — menSi odpovédnost, povrchnost



Specificky vyvoj sluchové/zrakove
postizenych

® Dospivani:

m Dulezita vrstevnicka skupina — casto
neslysici/nevidomi, ale i tendence vymanit se z této
skupiny

= Identita (fesi postizeni)

m Laska (slysici x neslysici)

= Profesni orientace (prani x realné moznosti)

B vzory



Vyvoj reci u sluchove postizenych

Reflexni kfik, emocionalni kfik, broukani, pudové Zvatlani = stejné jako u
slySicich

Pfechod na napodobivé Zvatlani (17. — 24. tyden ) — poCatek obtizi

Hltas — méneé vyrazny, nemodulovany, hlasové projevy fidke, postradani
rytmu

Schazi sluchova kontrola vlastnich €innosti

Chybi tendence k imitaci feci — nevyviji se spontanni mluvena re¢

Gesta hraji dulezitou roli, pfednostné uziva gesta

Typické jsou znaky v mluvni produkce tézce SP:

= Naruseno:
m dychani,
m fonace(tvorba hlasu) — audiogenni fonace = kolisani vysky hlasu, sily, monoténnost,
zmeéna barvy hlasu
m Artikulace —audiogenni dyslalie
m Modulaéni faktory feci
m  Obsah mluvni produkce: mala aktivni slovni zasoba, dysgramatismy

Rana komunikace mezi matkou a ditétem (slySici x neslySici, neslySici x
neslysSici, slySici x slySici)



DIAGNOSTIKA deti s postizenim



Komplexni pristup

Psychodiagnostika je soucasti komplexniho
diagnostického procesu ditéte s postizenim a jeho rodiny

prenatalni diagnostika

diagnostika ve velmi rané fazi vyvoje (nemocnice —
lekarské obory (neonatologie, neurologie, pediatrie aj.)
strediska raneé péce, klinicti psychologove

predskolni a skolni obdobi - specialne-pedagogicka
centra, pedagogicko-psychologické poradny, klinicti
psychologove, neziskoveé organizace — stacionare atp.



Specificka omezeni psychodiagnostiky pri postizeni

psychologické vySetreni se Casto opira pouze o kvalitativni data —
rozhovor, pozorovani

- idealné v prirozeném prostredi, formou hry

pouziti standardizovanych metod pro konkrétni postizeni — problém Ceské
normy, maly vzorek pro normy — pouzivaji se testy pro béznou populaci —
kvalitativné zpracovavany.

specifickymi jsou v tomto ohledu i testy projektivni —
medium rodic

v souCasné dobé je kladen vétsi duraz na sledovani schopnosti uéeni déti
v testoveé situaci (resp. pfi opakovaném vysSetreni) nez na pouhé hodnoceni
aktualniho vykonu, ktery zavisi na minulych, ¢asto omezenych
zkusSenostech

- diagnostika neni o tom odhalovat pouze negativni projevy, ale
zejména pozitivni stranky osobnosti

- diagnoza je malo vyznamna, kdyby nebyly soucasné stanoveneé
cilené rady, jak podporovat vyvojové moznosti konkrétniho ditéte a
doporucéena podpora.



PSYCHOLOGICKE VYSETRENI
POSTIZENEHO DITETE

Za jakym ucelem k nam rodic¢e s ditétem prichazeji ?

m Zname diagnozu postizeni nebo je teprve néjaké podezieni?

Je podezreni jeSté na jinou diagnozu?

DIAGNOZA postizeni ZNAMA x NEZNAMA

— diagnozu postizeni zname — tzn. vime o jaky druh postizeni jde
a v jake mire, zname omezeni ditete, vime odkdy je dite postizeno —
vyhoda, je mozno se na psychologlcke vySetreni predem vhodnée
pripravit (jJde Casto o diagnostiku napriklad v ramci SPC, kdy je dité
uz dlouhodobé sledovano a vyzaduje napriklad posouzeni skolni
zralosti, profesni orientace — atd.)

- diagnézu postizeni zjist'ujeme — tzn. podrobné zjiStujeme
informace @ postizeni (spoluprace s odborniky)— zjistit, druh, miru
postizeni. Casto jde o dlouhodobé, pro rodinu velmi zatézové
obdobi, nez se diagndza skutecné potvrdi i s progndzou.



PSYCHOLOGICKE VYSETRENI POSTIZENEHO DITETE Anamnéza

vSechny podstatné informace o ditéti a rodiné — prehled jiz absolvovanych vySetreni,
informace o prubéhu vyvoje pre-, peri-, postnatalnim. Rodinné zazemi, vyvojova faze
rodiny a schopnost rodiny spolupracovat, pozice ditéte v rodiné, sourozenci,
fungovani rodiny. Rany vyvoj ditéte — psychomotoricky vyvoj

vhodné délat ROZHOVOR S RODICI (obéma) — také ¢asto od zdravych
déti se dozvidame anamnestické udaje (doplni to obrazek o fungovani
rodiny) — u postizenych déti jsme Casto zavisli pouze na sdélenich od rodicu
— pozor — rodiCe Casto nadhodnocuji svoje dité — Casto k tomu vedou i
nevhodné poloZené otazky. VSimat si napadnosti chovani u rodicu
(pfehnané chvalici — zaméreni na vykon x nedocenujici dité, neveri v jeho
schopnosti x uzkostni rodiCe, bazlivi, nedavajici prostor ditéti, vSe za dité
délajici)

- zjistit vychovny styl, adekvatnost hodnoceni ditéte, predstavy o dalSim
vzdélavani, cile, ambice (€asto oCekavani nejsou realisticka, ambice
vysoke, neodpovidaji moznostem ditéte)

- zjistit sourozence a podrobneéji o sourozencich + vychovny styl a
hodnoceni sourozencu rodici.

- zmapovat vyvojovou fazi rodiny a mozné probihajici individualni krize
napric rodinnym spektrem.

- Jakou oporu rodiCe vyuzivaji, jak se vyrovnavaji s kazdodenni zatezi
postizeni



Priprava na psychologickeé vysetreni

U smyslove postizeného ditete je potreba pfipravit takoveé prostredi, které
bude pro dité vhodné!! Nejlépe uskutecnit diagnostiku v pfirozeném
prostfedi ditéte — zejména v rané fazi vyvoje ditéte ( je to i moment
terapeuticky)

Jakym zplsobem budeme s ditétem komunikovat? Oralné x znaky x bude
nékdo pomahat, napf. rodi€? Jsou vhodné testy verbalni x neverbalni?
predstava o délce a poctu pouzitych metod (rychla unavitelnost ditéte,

nesoustfedénost), ,sbér* informaci od jinych odbornikd (odborni Iékafi, pedagogove,
SOC. pracovnice...)

Jedno vysetreni Casto nestaci, vhodné uvodni seznamovaci setkani
Rozhovor s rodi€i (vhodny bez ditéte) — pozor na vhodné kladené otazky

Vysetreni ditéte — nutné sledovat jeho celkovy stav (Casto je vySetfeni nemozné nebo
nedokoncené, ¢asto neni mozné bez pomoci rodicu)

Zaver: v pripade, ze vyslovujeme podezreni na postizeni, pak je nutné opatrnosti pri
sdélovani (mit na paméti zaklady krizové intervence)

Nejen diagnoza, ale také doporuceni, co dal. RodiCe Casto ve chvili oznameni
nepriznivé zpravy nevnimaji vSechny sdélované informace — proto strucne, vystizne,
zaveér na papire — popsat i nezbytné dalSi kroky.



Posouzeni rozumovych schopnosti zrakove postizenych deti

Posouzeni celkové drovné rozumovych schopnosti — Wechslertyv inteligenéni test
— vyuziti zejména verbalnich subtestu:

_ — veédomosti — mirou podnétnosti rodinného prostredi, svédci o
urovni verbalnich schopnosti; lze vypozorovat uroven zajmu, zvidavosti

_ — porozumeéni — uroven socialniho usudku, porozumeéni socialnim
situacim — tady postizené déti vaznou, ptz. vliivem postizeni nemaji zkuSenosti

— poéty — schopnost koncentrace pozornosti a uroven kratkodobé
paméti. Zavisi na Skolni zkuSenosti; verbalni zpusob vypoctd témto détem vyhovuje

— podobnosti — pozor, tento subtest muzZe byt spis§ zkouskou miry
zkuSenosti (déti internatni x v rodiné)

— opakovani €isel — aktualni uroven pozornosti a kratkodobé
mechanické paméti, déti v tomto subtestu dosahuji dobrych vykon(. Nedostatek
v subtestu mize znadit:organické postizeni mozku, niz$i toleranci k zatézi, zvysenou
emocni labilitu

— slovnik — Uroven pasivni slovni zasoby, mira specifivké
informovanosti zavisla na schopnosti verbalniho u€eni; déti asto pasivni znalosti —
slova neumi uzivat v kontextu

— dalSi psychologické metody: Ravenuyv test; hmatova uprava Kohsovych kostek (ve
Wechsleru) — Vagnerova 1976; pro déti od 6 let, Ceska standardizace. Misto barvy
maiji hruby a hladky povrch.; kresebné zkousky — v zavislosti na postizeni —
senzomotorika, grafomotorika



Posouzeni rozumovych schopnosti sluchoveé
postizenych deti

m WICS III:

= Vhodne neverbalni subtesty, podle miry postizeni Ize
pouzit i verbalni subtesty

= Hodnotit kvalitativné:
= Subtesty:

m Doplriovani obrazku: neni nutné pojmenovat chybéjici ¢ast,
staCi ukazat. Prostredek ovéreni miry béznych znalosti

» Razeni obrazku: obtizny subtest, chybi specifické zkusenosti,
SP déti nevidi déj, ale jednotlivosti

m Kostky: schopnost ucit se, obecna mira inteligence,
organickeé postizeni CNS

m Skladanky: obecna mira inteligence u SP, organické
postizeni CNS

m Symboly: pozornost, kratkodoba pamét, praceschopnost



Standardizované psychodiagnostické metody

Standardizovanych testu pro ¢eskou populaci postizenych déti pro
konkrétni postizeni je minimalné

v zavislosti na mife postizeni Ize vyuzit standardizovanych testl pro
béznou populaci, vysledky je pak nutno velmi opatrné interpretovat

. &b -ad

pristupu, schopnosti pozorovani, provést kvalitni dikladnou
anamnezu, mit znalosti z oblasti vyvojovych zvlastnosti postizenych
déti

v praci klinickeho psychologa ve zdravotnictvi, ktery se dostava
casto do narocnych diagnosticko-terapeutickych situaci je potreba
znalosti a dovednosti z oblasti krizoveé intervence



Diagnostika na pracovistich

m SRP - Strediska rané péce
= Pomoc, krizova intervence
= Diagnostika ditete
= Informovanost o postiZeni, konkrétni rady a postupy
m U sluch. post. déti zvyk na sluchadla/korekce zraku
= Diferencialni dg. — odlisit od MR, PAS
= Vyjezdy do rodin
m Setkavani rodin postizenych déti
= Kompenzaéni pomucky



Diagnostika na pracovistich

m Specialné pedagogické centrum (SPC):
= Typy vysSetreni:
m Vstupni komplexni vySetfeni (anamnéza, rozhovor a
pozorovani)

m Zafazeni do MS
m Doporuceni k zarazeni do optimalniho vzdeél. procesu
= Integrace (MS, ZS)
m Jiny zpusob plnéni Skolni dochazky, SPU, poruchy chovani
m Skolni zralost, OSD
m Profesni orientace a doporuceni k pfijimacim zk



Diagnostika na pracovistich

m SPC:

= Specialné ped. dg. SP ditéte:
= Anamnéza
m Diagnostika vyuziti sluchu/zraku
m VySetreni reCi a komunikacnich schopnosti a dovednosti
m VySetreni sluchového/zrakového vnimani
m VySetfeni motoriky (jemna, hruba)
m VySetreni koordinace pohybu, télesné schéma
m Presnost, rychlost pohybl
s Mimika
m Grafomotorika
m Dychani + vySetfeni fe€. organu
m |ateralita
® Vnimani, poznavani, rozumova vychova



Diagnostika na pracovistich

m SPC:

= Komplexni psychologicke vysetreni:
m Posouzeni anamnestickych udaju

m Celkova vyvojova uroven ditéte (mentalni, osobnostni
slozka)

m Praceschopnost

m Komunikacni dovednosti v jazyce mluveném nebo znakovem

m Vykonova motivace

m Psychomotorické tempo

m Odolnost vuci zatézi

m Obecné u ditéte: zhodnoceni stranky télesné, kognitivni,
socialni, emocni, volni, oblast chovani + zvlastnosti



Diagnostika na pracovistich

m Posouzeni vych. — vzdél. procesu v SPC, pripadné
PPP (pedagogicko-psychologicka poradna):
m Reverzni test Edfeld
m Zkouska laterality — Zlab
m Raven
m Test obkreslovani (MatéjCek)
m Kresba postavy
m \WISC - Ill, Stanford - Binet
m Orientacni test Skolni zralosti
m Test vedomosti predskolnich déti (MatéjCek)
m K- ABC. Kaufmanova hodnotici §kala pro déti
m [ST
m Kresba stromu
= Leiterova 3kala (pouze jedna v CR!!!) — sluch. postiZzeni



Literatura:

m Svoboda M., KrejCirova, D., Vagnerova,
M. (2001): Psychodiagnostika deti a
dospivajicich. Praha: Portal.

= Kvétoriova — Svecova L.(2004):Edukace
deti se specialnimi potrebami v ranem
veéku a predskolnim veku. Brno:Paido.



Diagnostika na pracovistich

m KilinicCti psychologove ve zdravotnictvi, rana
pece:
= Vstupni vysetreni deti do tri let:
m Vyvojova Skala Gesell (5 oblasti — adaptivni chovani, hruba

motorika, jemna motorika, rec, socialni chovani

m Vinelandska Skala socialni zralosti (8 kategorii — uroven
obecné sobestacnosti, sobéstacnost v jidle, v oblékani,
samostatnost ditéte, ¢innosti, které zvladne, zpusob
komunikace, uroven motoriky a socialni adaptace

= VS Bayleyova (3 &asti — mentalni stupnice, motoricka
stupnice, zaznam o chovani ditéte)



