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Cile

Cilem této kapitoly je prezentovat zakladni védomosti z oblasti specialnépedagogické diagnostiky. Hlavni dlraz
je kladen na vymezeni a diferencovani specialnépedagogické diagnostiky a dale na deskripci nosnych
specialnépedagogickych diagnostickych metod klinického instrumentare.

Po prostudovani této kapitoly byste méli byt schopni:

» prezentovat zakladni prehled specialnépedagogické diagnostiky a jeji vrazeni do kontextu dalSich
diagnostickych procesu;

» vyjmenovat bazalni principy specialnépedagogické diagnostiky;

« orientovat se v klinickém instrumentari specialnépedagogické diagnostiky.

Privodce studiem

V kapitole, kterou pravé zacinate studovat, se seznamite s prehledem specialnépedagogické diagnostiky
v Uvodnim kurzu. Naucite se generalizované principy specialnépedagogické i psychologické diagnostiky a ziskate
prehled o obsahu zakladnich metod specialnépedagogické diagnostiky patricich do tzv. klinického
instrumentare.

Specialnépedagogicka diagnostika

Uvodem kapitoly nastinime nékolik poznadmek relevantnich vzhledem k obecnému vymezeni terminu
diagnostika.

Vyjdeme-li z vlastni etymologie slova, pak DIA (z fectiny) signuje jak oddélené, tak i hluboko, GNOSIA pak
Znamena pozndni, tedy: hluboké poznani (diagnosia).

Termin diagnostika (diagnéza) byl plvodné pouze medicinsky termin, postupné vsak prosakl i do dalSich
védnich oblasti a dnes hovorime prinejmensim o diagnéze (ve smyslu produktu) ¢i diagnostice (jakoZto

Etymologie


http://unifor.upol.cz/pedagogicka/#CB1022
http://unifor.upol.cz/pedagogicka/#CB1026
http://unifor.upol.cz/pedagogicka/#CB1053
http://unifor.upol.cz/pedagogicka/#CB1063
http://unifor.upol.cz/pedagogicka/#CB1068
http://unifor.upol.cz/pedagogicka/#CB1114
http://unifor.upol.cz/pedagogicka/#CB1126
http://unifor.upol.cz/pedagogicka/#CB1150
http://unifor.upol.cz/pedagogicka/#
http://unifor.upol.cz/pedagogicka/#

procesu):

o lékarské (tvorici vychodisko pro terapii);

« psychologické (tzv. psychodiagnostice), ktera se snazi urcit specifika jedince v oblasti psychickych jevd;

« sociologické - zamérfené na rozpoznavani socialnich faktor( podilejicich se na formovani individua
(predevsim takovych institutd, jako je rodina, parta, skupina, trida, kolektiv);

« specialné-pedagogické, ktera se zaméfuje na diagnostikovani podminek, prabéhu a vysledku edukace,
v pripadé specialni pedagogiky i enkulturace ci socialni terapie osob se zdravotnim postizenim.

Diilezita pasaz textu

Specialnépedagogickou (SPP) diagnostiku lze diferencovat podle nékolika parametr( - sic:

o podle ,pedii“ na specialnépedagogickou diagnostiku psychopedickou, etopedickou, logopedickou,
surdopedickou, tyflopedickou ¢i somatopedickou;

» podle etiopatogeneze na diagnostiku kauzalni (pricinnou) a symptomatickou;

« chronematicky na SPP diagnostiku raného véku, predskolniho véku, mladsiho skolniho véku, diagnostiku
adolescentni a diagnostiku andragogickou vc. diagnostiky gerontologické (seniorské);

« Siri pojeti na SPP diagnostiku globalni ¢i parcialni;

 dle komplexnosti na diagnostiku ¢i diferencialni diagnostiku (Ukolem diferencialni diagnostiky je odlisit
skutecnou diagnézu-poruchu od stavu, ktery obraz poruchy pouze pripomina, napf. skutecnou mentalni
retardaci od jiné dusevni poruchy).

Simplifikované se ramcova struktura kazdé diagnostiky snazi odpovédét na nasledujici bazalni otazky: co (je
predmétem a systémem diagnostiky), kdo (realizuje diagnostiku), kde (se diagnostika realizuje) a jak (tedy
jakymi prostredky se diagnostika realizuje). Jinymi slovy, snazi se vymezit predmét, vlastni pojeti a
terminologii a urcit, kteri odbornici realizuji proces vedouci k diagnoze, které instituce se diagnostikovanim
zabyvaji a jaké metody maji k dispozici.

PrestoZe diagnostika ditéte se zdravotnim postiZzenim vyZaduje komplexni tymovou spolupraci odborniki
(Lékar, psycholog, socialni pracovnik, specialni pedagog), je v tomto sméru (mame na mysli specialni
pedagogiku) nejfrekventovanéjsim tandemem spojeni psycholog - specialni pedagog, a dochazi tudiz k
prolinani i vzajemnému doplhovani psychologické a specialnépedagogické diagnostiky. Proto je nékdy obtizné
stanovit miru podilu specialniho pedagoga a psychologa na vysledném produktu diagnostiky - diagnoze.

Dlilezita pasaz textu

Obecné lze konstatovat, Ze se specialnépedagogicka diagnostika zabyva rozpoznavanim podminek,
prostfedku i efektivity edukace a $ifeji i socialni terapie a enkulturace klientl se specialnimi vzdélavacimi
potrebami.

A protoze do diagnostikovani podminek edukace patfi také osobnost postizeného jedince (tj. Uroven
psychickych stavi, vlastnosti a procest, véetné stanoveni druhu, stupné a typu postizeni), je presahovani a
vzajemné dopliovani specialnépedagogické a psychologické diagnostiky zcela evidentni.

Diagnostika klienta se zdravotnim postizenim se fidi jistymi principy, které maji obecnou platnost.

Principy Ci zasady jsou v této kapitole chapany jako edukativné-diagnostické prostredky, které prostupuji
veskery specialnépedaogicky diagnosticky proces a jeZ se vyvojové vygenerovaly jako ,,dobra praxe“ z metod.

Princip



4.1 Diagnostické principy ™

O principu komplexniho pristupu jiz byla zminka (tymova spoluprace pri vypracovani komplexni diagnoézy),
pricemz tento princip ma jesté dalSi rozmér v tom, Ze diagnostikovani klienta neni omezeno pouze na jeho
osobnost, ale ma sirsi kontext. Dalsim principem je etiologické hledisko, Cili preferovani kauzalni diagnostiky
(kdy se zaméfujeme na pFic¢iny stavu) pred symptomatickou, kterd se omezuje na pouhou deskripci znaku.
Longitudinalni princip nam dava jistotu v tom, Ze diagn6za nebyla ovlivnéna aktualnim stavem klienta pri
diagnostikovani (z hlediska tohoto principu je vyhodnéjsi diagnostikovani postizeného zaka ve skole nezZ jeho
jednorazové vysetreni v poradné ¢i centru). Princip dynamiky nam frika, ze neexistuje diagnéza ,,jednou
provzdy“, a uplatnéni principu individualniho pristupu ke klientovi zabranuje Sablonovitosti a mechanickému
aplikovani diagnostickych metod a technik.

4.2 Predmét specialnépedagogické diagnostiky ™

Instituci zabyvajicich se (specialnépedagogickym) diagnostikovanim ditéte se specifickymi vzdélavacimi
potfebami je vice. Predevsim jsou to ve skolské oblasti ,,specialni® skoly zamérené primarné na vzdélavani a
specialnépedagogicka centra (SPC) s pedagogicko-psychologickymi poradnami (PPP), pro které je
diagnosticky servis nosnou pracovni aktivitou. Kromé téchto nejvice zastoupenych pracovist zabyvajicich se
specialnépedagogickou diagnostikou nachazime i dalsi instituce (a to nejen v resortu Skolstvi, ale i v dalSich
resortech, jako je resort prace a socialnich véci, spravedlnosti, zdravotnictvi ¢i oblast nestatnich subjekti),
kde se realizuje specialnépedagogicka diagnostika. Jsou jimi: (diagnostické) domovy pro osoby se zdravotnim
postiZzenim, strediska vychovné péce, diagnostické a vychovné Ustavy pro déti a mladez, véznice pro mladistvé,
nejriznéjsi (vétSinou nestatni) subjekty pecujici o klientelu ohroZenou socialné patologickymi jevy (nasili,
drogy...) a alternativni centra pomoci, stacionare, denni centra Ci sanatoria, pedopsychiatricka oddéleni...
(Valenta, Muller, 2007).

Predmét specialnépedagogické diagnostiky zavisi na jejim druhu, tj. zda se jedna o diagnostiku
psychopedickou, tyflopedickou, surdopedickou... Presnéji receno - zda se jedna o klienta s mentalnim
postizenim, s poruchou autistického spektra, dité s kombinovanym postizenim etc. Obecné lze stanovit
nasledujici diagnostické domény, které jsou predmétem specialnépedagogické (a psychologické) diagnostiky:

« Smyslova percepce (bezprostfedni poznani) se tyka vSech smysld, ale predevsim nas zajima funkénost
vizualni a auditivni percepce - zda je klient schopen sluchové a zrakové diskriminace (zda dostatecné
odlisuje sluchové a zrakové podnéty), zda je vybudovany fonematicky sluch a grafomaticky vizus (tj.
schopnost odliSovat fonémy - slySené hlasky - ¢i grafémy - psané hlasky, pismenka), sluchova a zrakova
syntéza a analyza...

» Motorika - zajima nas vyvoj jak hrubé motoriky (otaceni hlavy, ,paseni konick(“, lezeni, sed s oporou a
bez opory, chlze, poskoky, chize do schodi...), tak i jemné motoriky (Spetkovy Gchop rukama,
manipulace s predméty, lZici...). Dale nas zajima grafomotorika (dispozice a dovednost psani a kresleni),
vizuomotorika (koordinace ,,0ko-ruka®), psychomotorika...

 Lateralita - vyvojova (le¢ fyziologicka) Uchylka v organismu dle jeho stfedové roviny ve smyslu
nadrazenosti jedné strany nad druhou ¢&i upfednostnéni jednoho z parovych organ( hybnych a smyslovych
jako vyraz funkcni specializace (tzv. dominance) mozkovych hemisfér. V poradenské diagnostice stoji
v popredi zajmu lateralita oci a rukou.

« Orientacni funkce - predevsim orientace ¢asem a mistem (Casoprostorova orientace), orientace
v télesném schématu (nahore, dole, vlevo, vedle...) a orientace osobou.

« Intelektualni funkce - tvori jadro vétsiny vysetieni ve $kolském poradenském zafizeni (SPZ). Zajima nas
predevsim:

o struktura inteligence a 1Q,
> myslenkové operace,

> organizace a planovani,

o Usudek,

o feSeni problém(,

o kognitivni styl.

o Pamét - velmi dulezitd kognitivni funkce, kterou lze strukturovat z hlediska casového (kratkodoba,
strednédoba, dlouhodoba). Zajima nas predevsim vstipivost, udrZeni a vybavitelnost mnestickych
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(pamétovych) obsahd.

o Pozornost - dalsi zpodstatnych kognitivnich funkci zavrSujici bazalni kognitivni triadu
zprostredkovaného poznani (tj. poznavani predevsim skrze mysleni a slovo). V diagnostice se
zamérujeme predevsim na udrZeni zamérné pozornosti, presouvani pozornosti a rozdéleni pozornosti.

» Fatické funkce (recové funkce) se zaméruji na rec slySenou, vidénou, psanou ¢i artikulovanou, pricemz
diagnostika této domény je bazalni u déti sluchové a recCové postizenych, déti s mentalnim postiZzenim a
s autismem - poruchou autistického spektra (PAS).

« Emoce - diagnostika této domény je dllezitd predevsim v pripadé déti s psychickymi problémy a
poruchami chovani, déti z nepodnétného socialné-kulturniho prostredi, déti deprimovanych a klientd
s rizikovym chovanim.

» Adaptabilita a sociabilita je opét bazalni doménou u vyse popsané klientely a u jedinci s mentalnim
postiZzenim.

« Rodinné prostredi.

 Edukativni schéma - tj. Groven ,,skolnich“ védomosti, dovednosti, navyku, postojd a zajmu.

4.3 Diagnostické metody ™

Specialnépedagogicka diagnostika operuje s diagnostickym instrumentarem (¢i vyuziva vysledky) z oblasti tzv.
klinické (nestandardizované) metodiky i z oblasti testovych (standardizovanych) postupt.

Testy tvori - co do frekvence a rozsahu - marginalii specialnépedagogického diagnostického instrumentare.
Zaméruji se predevsim na oblast dil¢iho oslabeni funkci a na diagnostiku ,,dys“ poruch.

Do klinickych zkousek patfi anamnéza, pozorovani (v longitudinalni formé jeden z nejdilezZitéjsich
diagnostickych instrument(), explorativni metody dotazniku a rozhovoru, analyza produktd ¢innosti (pFedevsim
détské hry, kresby a pisemnych produkt(), popf. kazuistika.

Klinické zkousky jsou nejstarSim diagnostickym prostredkem vytézujicim zkusenosti (predevsim) poradenského
¢i klinického odbornika.

4.3.1 Anamnéza T

Plivodné medicinska diagnosticka metoda zamérena na ,,rozpominani si na predchorobi“, kterou v soucasnosti
vyuzivaji i psychologie, pedagogika a specialni pedagogika a pri niz diagnostik ziskava od klienta, jeho rodi¢i a
dalsich odbornik( (ucitele, lékafe, socialniho pracovnika) formou rozhovoru ¢&i dotazniku Gdaje relevantni
vzhledem k problémdm klienta a pomahajici tyto problémy vysvétlit. Udaje takto ziskané jsou vzdy divérné a
profesionalni etika zavazuje daného odbornika k naprosté mlcenlivosti.

Anamnéza se zaméruje jak na osobnost klienta, tak na jeho nuklearni rodinu (rodice a sourozenci), sirsi rodinu
(prarodice a dalsi pribuzni), popF. socialné-kulturni prostfedi, v némz vyrusta.

4.3.2 Pozorovani ™

Pozorovani je jedna z nejstarSich a také nejdalezitéjsich metod diagnostiky.

Prestoze cilem kazdého diagnostika je objektivni vyuziti diagnostické metody, nelze se ubranit (a v pripadé
pozorovani to plati obzvlasté) urcitému subjektivnimu zkresleni pozorovaného, coz lze castecné eliminovat
tehdy, kdyz si diagnostik uvédomuje vliv pasobeni nasledujicich subjektivnich faktor( (Chraska, 2000):

 hald efekt - tendence vnimat probanda ¢i jev pod vlivem dojmu, ktery si vytvorime pfi prvnim setkani
s nimi;

o predsudky - napf. nepodloZzena predstava o tom, Ze klienti z urcitych spolecenskych vrstev maji
specifické negativni vlastnosti a znaky;

« stereotypizace a analogie - diagnostik posuzuje osoby a jevy na zakladé schémat a vzorc(, které jsou ve

Standardizované
postupy

Klinické zkousky


http://unifor.upol.cz/pedagogicka/#list
http://unifor.upol.cz/pedagogicka/#list
http://unifor.upol.cz/pedagogicka/#list

spolecnosti bézné a vzité;

« tradice - hodnoceni jevl a osob na zakladé tradice urcité spolecnosti (napf. brylaty ¢lovék je predstavitel
inteligence);

o figura a pozadi - jedince a fenomény posuzujeme na zakladé prostredi (fyzického, socialniho...), ve
kterém jsme se s nimi seznamili;

o aktualni psychosomaticky stav diagnostika - jestlize mé boli hlava, je vnimana realita také ,bolava“;

o regrese ke stfedu - biologicka i socialni zakonitost smérujici ke stredovym hodnotam (tendence
posuzovat nadprameér ¢i podprameér spise jako normu);

« leniencni chyba - mame tendenci posuzovat véci shovivavéji, nez si realné zaslouzi.

Pri vyuziti klinického instrumentare se hovori ¢asto o tzv. kvalifikovaném odhadu funkcnich schopnosti Zaka,
klienta. Timto rozumime vytézeni nejen diagnostickych a profesnich, ale také obecné lidskych zkusenosti
diagnostika.

Z instrumentare strategie pozorovani si volime budto izomorfni deskripci, ¢i reduktivni deskripci, popfr.
reduktivni pozorovani.

Za synonymum izomorfni deskripce lze povazovat vypravéci zplsob zaznamu, kdy se pozorovatel snazi zachytit
co nejvice z chovani klienta, a to v prirozené souslednosti déju, tj. snazi se o co nejvérnéjsi reprodukéni
zaznam, jenz ma velmi blizko k literarnimu Gtvaru popisu ¢i deniku - s tim, Ze pozorovatel se oprosti od
jakékoliv interpretace pozorovaného (nelze tedy zaznamenavat to, co neni zcela zjevné, tedy ani klientovy
pocity, motivy atd.).

Povahové blizko ma k reduktivni strategii tzv. reduktivni pozorovani (skalovani, rating), pri némz se nastrojem
hodnoceni sledovaného chovani stavaji posuzovaci skaly (tj. jsou zatiZzeny subjektivitou pozorovatele).
Ratingové techniky zaznamu pozorovanych jevu jsou snahou o kvantifikaci kvalitativnich znakd a charakteristik
pozorovanych jevl (na rozdil napf. od denikového zaznamu izomorfni deskripce, ktery ma takto blize k
participovanému pozorovani a ma jednoznacné kvalitativni povahu), pri¢emz Skala muize mit kategorialni,
numerickou ¢i grafickou podobu.

Priklad
Kategorické skaly pozorovani:

Odpovida IVP (individualni vzdélavaci plan) integrovaného zaka s mentalnim postizenim jeho schopnostem?

 naprosto odpovida,
 odpovida,

» neodpovida,
 naprosto neodpovida.

Priklad

Numerické skaly pozorovani:

1 2 3 4

naprosto odpovida odpovida neodpovida naprosto neodpovida

Grafické skaly:

Kvalifikovany
odhad




Ko m oo e Xmmmmmmm oo Xommmmm oo X

naprosto odpovida odpovida neodpovida naprosto neodpovida

4.3.3 Rozhovor T

Diagnosticky rozhovor (interview) lze vymezit jako cilevédomou verbalni ¢i nonverbalni komunikaci, ktera ma
za cil ziskani podkladl pro diagnézu. Dé&li se na volny, Fizeny ¢i kombinovany podle miry strukturalizace a
standardizace, dle cili na anamnesticky, zaméreny na vyvojové a zdravotni aspekty, a specializovany, sledujici
motivaci jednani, postoje, nazory, védomosti klienta atd.

Rozhovor je explorativni metoda naro¢na na zkusenost, komunikacni dovednost a osobnostni vlastnosti
diagnostika i miru empatie. Mél by vzdy byt veden s taktem a ohleduplnosti (rozhovor neni vysetrovani), v
pripadé strukturovaného rozhovoru je trfeba mit pripravené alternativni otazky, pricemz vSechny otazky musi
byt klientovi ,usity na télo“, tj. vychazet z jeho véku mentalniho (a nikoliv fyzického) a také z druhu, typu a
stupné postizeni.

Chraska (2000) navrhuje nasledujici pravidla pro konstruovani a fizeni interview:

« Rozhovor by mél probihat za vhodné situace (nejlépe prirozené prostredi klienta s dostatecnym casovym
prostorem).

« Rozhovor se doporucuje zahajovat nejobecnéjsimi otdazkami a postupné klast otazky intimnéjsiho
charakteru a otazky ,,diagnostické“.

« UroveR motivace je pro vedeni rozhovoru podstatna (pokud ma dité problémy s navazanim verbalniho
kontaktu s diagnostikem, volime nékterou z technik kresby, viz dale, s naslednym ,,povidanim si o
obrazku®). V Uvodu rozhovoru se ,naladime® na mentalni Uroven diagnostikovaného a prizplsobime mu
Uroven dotazlG a slovni zasobu. Otdzky musi byt formulované do kratkych vét a jednoduché. Zavér
rozhovoru by mél pro diagnostikovaného vyznit pozitivné.

« Dulezité je zvolit si formu presného zaznamu interview - zapisovani poznamek béhem rozhovoru nese
riziko faktoru vytvoreni nepriznivé atmosféry, proto je vhodnéjsi volit formu ex post zaznamu ¢i vyuzit
skrytého audio- ¢i videozaznamu.

4.3.4 Dotaznik ‘™

Dotaznik (zde chapan jako nestandardizovany diagnosticky prostredek) je v podstaté interview predlozené v
pisemné podobé, které Setfi Cas a lze je obvykle dobre kvantifikovat. Na druhou stranu je vSak méné pruzné,
formulace jeho otazek nemusi byt klientovi dostatecné srozumitelna, ma také obvykle niZsi vérohodnost (a to i
v pripadé vrazeni tzv. |ziskore) a jeho priprava vyZaduje vétsi peclivost nez priprava klasického interview.

Interview a dotaznik jsou nékdy oznacovany spoleCnym terminem explorativni metody. Jedna se predevsim o
metody zjistujici postoje, nazory a hodnoty diagnostikovaného za Ucelem doplnéni anamnestickych mezer.

Explorativni metodou dotazniku zjistujeme charakteristiky probanda, jeho prostredi i pribéhu Zivota. Dotaznik
ma ve specialni pedagogice znacnou tradici. Jiz dr. Herfort zkonstruoval pro své klienty v Ernestinu dotaznik
skladajici se z personalnich a anamnestickych dat, popisu soucasného stavu a expertizy Ustavniho lékare a
ucitele.

Problém nejcastéji konstruovanych dotaznik(l ve specialni pedagogice je v tom, Ze nezjiStuji to, jaci jsou
klienti ve skutecnosti (tj. specialnépedagogickou realitu), ale to, jaké maji o sobé minéni. (Chraska, 2000)

Zvlasté v psychopedii se vyuziti dotaznikd tyka nikoliv klientd, ale vétSinou téch, kteri o né pecuji. V klinické

Explorativni
metody
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oblasti se vyuzivaji nestandardizované dotazniky, jejichz polozky ,jsou Sity na miru“ konkrétniho klienta (na
rozdil od standardizovanych dotaznik(l patficich do testovych metod). PFi vyuZiti dotazniku v diagnostice (na
rozdil od dotazniku vyuzivaného v kvantitativnim vyzkumu) se nemusime obavat pouziti otevienych polozek ve
zvysené mire (tj. téch, které nenavrhuji respondentovi zadné odpovédi) vedle poloZzek uzavrenych
(dichotomickych - nabizejicich vétsinou polaritni odpovéd ano x ne, ¢i vybérovych - klient ma moznost vybrat si
Z vice moznosti).

Priklad

Velmi oblibené jsou polozky skalové, zvlasté pak tzv. Likertovy Skaly, na kterych respondent zaznamenava
stupen svého souhlasu ¢i nesouhlasu s vyrokem té které polozky:

Polozka ¢. 1.

Prace ve skole mé bavi

naprosto 12345 naprosto

souhlasim nesouhlasim

4.3.5 Analyza produktl ¢innosti T

Pro diagnostické Ucely lze vyuzit jakykoliv produkt klienta, ¢imZ minime pisemné prace, vyrobky a artefakty,
zvlastni diagnostickou hodnotu maji deniky a literarni produkce klientl, kterymi se bliZze zabyva biblioterapie ve
své diagnostické casti. Ve specialnépedagogické praxi se pak nejvice v diagnostice vyuziva analyza pisma,
détské hry a kresby.

Analyza pisma

Zkoumanim pisma pro diagnostické potreby se zabyva grafologie a patografie. Zatimco grafologie se prakticky
orientuje spiSe na diagnostiku osobnosti, pro specialniho pedagoga jsou dilezitéjsi znalosti z patografie (zde
védy zkoumajici vady pisma v souvislosti s jejich pricinami, nikoliv tedy ve smyslu patobiografie vynikajicich
osobnosti), které mu mohou napomoci odhalit napr. nastup urcité poruchy u svéreného klienta drive, nez se
objevi jeji dalsi symptomy (prodromalnim priznakem dusevni poruchy casto byva zména pisemného projevu
postiZeného).

Analyza hry

Pedagogové, psychologové, antropologové Ci sociologové se v prislusné literature zamérené na hru snazi
vymezit tento fenomén v ramci moznosti danych ,,mantinely“ svého oboru. A tak se lze v odborné literature
setkat s velkym mnozstvim vice ¢i méné specifickych definic a klasifikaci her preferujicich dany oborovy pristup
k pojeti fenoménu. Pro nase potreby bude dostacujici vymezeni hry dané Pedagogickym slovnikem (Pricha,
Walterova, Mare$, 1995) jakozto formy &innosti, ktera se lii od prace i uceni. Clovék se hrou zabyva po cely
Zivot, avsak v predskolnim véku ma specifické postaveni - je vad¢im typem cinnosti. Hra ma fadu aspektd:
aspekt poznavaci, procvicovaci, emocionalni, pohybovy, motivacni, tvorivostni, fantazijni, socialni, rekreacni,
diagnosticky, terapeuticky. Zahrnuje cinnosti jednotlivce, dvojice, malé skupiny i velké skupiny... Vétsina her
ma podobu socialni interakce s explicitné formulovanymi pravidly. Vychozi situace, pribéh a vysledky nékterych
her lze formalizovat a rozhodovani aktérd exaktné studovat.

Uvedena stat se tyka hry intaktniho ditéte stim, Ze dité mentalné postizené vyuziva obdobny hrovy
instrumentar - kvalitativné a kvantitativné variovany dle stupné a typu mentalniho postizeni. Vyjimku tvori déti
s pervazivni vyvojovou poruchou (PAS - porucha autistického spektra), jejichz hra ma zcela odlisny charakter.

Analyza kresby

Hra u PAS


http://unifor.upol.cz/pedagogicka/#list

Détska kresba pomérné presné odrazi grafomotorické schopnosti ditéte, Groven jeho vizuomotorické
koordinace a kvality vnimani, rodinné vztahy apod.

Z analyzy kresby vychazi mnoho diagnostickych postupt jak klinickych, tak i standardizovanych s pevnou
normou (inteligencni test Goodenough-Harris - kresba postavy, percepcné-motoricky test komplexni figury,
projektivni kresba zacarované rodiny...).

Shrnuti

Specialnépedagogicka diagnostika se snazi nalézat odpovéd’ na trojici zakladnich otazek:

co (je predmétem a systémem diagnostiky), kdo (realizuje diagnostiku), kde (se diagnostika realizuje) a jak
(tedy jakymi prostredky se diagnostika realizuje).

Predmét diagnostiky vyplyva zjejiho vymezeni, sic: specidlnépedagogicka diagnostika se zabyva
rozpoznavanim podminek, prostfedkl i efektivity edukace a Sifeji i socialni terapie a enkulturace klient( se
specialnimi vzdélavacimi potfebami.

Tato diagnostika se realizuje v Sirokém spektru instituci statnich resortd i neziskovych organizaci, nicméné
zakladnim pilifem diagnostiky jsou Skolska poradenska zarizeni, jako je specialnépedagogické centrum (SPC),
pedagogicko-psychologicka poradna (PPP) a skola (Skolni specialni pedagog, preventista, vychovny poradce).

Instrumentar specialnépedagogické diagnostiky zahrnuje jak standardizované testy, tak nestandardizované
klinické prostredky. Mezi nejuzivanéjsi klinické prostfedky patfi anamnéza, interview a dotaznik, pozorovani,
analyza produktud (pismo, hra a kresba, portfolio), pfipadova studie atd.

Kontrolni otazky a ukoly

Co je predmétem specialnépedagogické diagnostiky?

Kde se realizuje specialnépedagogicka diagnostika?

Vyjmenujte bazalni principy, kterymi se ridi specialnépedagogicka diagnostika.

Co tvori predmét specialnépedagogické diagnostiky (na jaké domény se zaméruje predevsim)?
Jaky je zakladni instrumentar specialnépedagogické diagnostiky?

Vyjmenujte zakladni klinické metody specialnépedagogické diagnostiky.

o Ul DN WIN =

Pojmy k zapamatovani

diagnostika a diagndza
etiologicka hlediska
diagnostické domény
longitudinalni princip
standardizované nastroje

klinicky instrumentar




analyza produktu

anamnéza
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