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1 UVOD

Cinnosti 8kolskych poradenskych zafizeni (dale i ,,SPZ*) piedstavuji zcela zasadni a velmi dileZitou soudast
efektivniho vzdélavani déti, zakd a studentti (dale jen ,,zaci). Cilem tematického Setfeni, jehoz souhrnné vystupy
komentuje pfedkladana tematicka zprava, bylo ziskat relevantni informace souvisejici v ¢innostech $kolskych
poradenskych zafizeni s aktualnimi aktivitami Ministerstva $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy (dale i ,MSMT<), které
oblast §kolského poradenstvi ovliviiuji nebo do ni zasahuji, a poskytnout tak dulezité podklady pro sméfovani dalsi
podpory v segmentu $kolskych poradenskych zatizeni.

V mésici ¢ervnu 2020 byl vyhlasen dosud posledni roénik rozvojového programu zaméfeného na vybaveni SPZ
diagnostickymi nastroji. Tematické Setteni se tak ve své prvni ¢asti zamétilo na vyuziti tohoto rozvojového programu
ana komplexn&j§i mapovani diagnostickych metod vyuZivanych ze strany SPZ vramci jednotlivych oblasti
diagnostiky a poradenstvi. Pozornost byla vénovéana také vyuziti starsich ¢i pro uzemi Ceské republiky (dale i ,,CR*)
nestandardizovanych diagnostickych metod ataké poticbam v oblasti vybaveni diagnostickymi metodami
a metodického vedeni vnimanych ze strany SPZ.

V dalsi ¢asti bylo toto tematické Setfeni zacileno na podptirna opatieni (dale i ,,PO*) vyuZivana u zaka s poruchami
uceni (dale i,,SPU*), poruchami chovani (dale i ,,SPCH®) a socialnim znevyhodnénim. Oblast péce o tyto zaky byla
ovlivnéna mj. pfevedenim pedagogické intervence do 1. stupné podplrnych opateni od ledna 2020 a také tipravami
a metodickym vedenim ve vyuzZiti asistentl pedagoga (dale i,,AP*). Setfeni se dotyka také vyuziti $kolnich psychologt
a Skolnich specialnich pedagogt, kde je v soucasné dobé piipravovana systematizace financovani téchto pozic ve
Skolach. Oblast podpory zaku s poruchami uceni a poruchami chovani je vyznamna i ztoho divodu, Ze jde
0 nejpodetndjsi znevyhodnéni u zakt v zakladnim vzd&lavani. Zaci socidlné znevyhodnéni prestavuji kategorii
vyznamnou z pohledu zakladnich cili Strategie vzd&lavaci politiky Ceské republiky do roku 2030+, s akcentem na
snizovani nerovnosti v pfistupu ke kvalitnimu vzdelavani. Pocet zakt S identifikovanym socidlnim znevyhodnénim
rok od roku nardsta.

Setieni bylo provedeno distanénim zptisobem v podobé inspekéniho elektronického zjistovani prostiednictvim
inspekéniho informacniho systému InspIS v obdobi mésicti zafi a fijna roku 2021 a ucastnili se jej jak feditelé
Skolskych poradenskych zatizeni, tak i vedouci pracovnici nebo jiné odpovédné osoby pusobici na detaSovanych
pracovistich SPZ. Podrobnosti o tidasti ve zjistovani poskytuje nasledujici tabulka, pfi¢emz podily zapojenych
pracovist’ jsou zobrazeny dle stavu SPZ uvedeného ve vykazech Z23 a Z33 k 30. 9. 2020. V interpretacich pak Ceské
Skolni inspekce nabizi perspektivu konkrétnich typt $kolskych poradenskych zafizeni, kterymi jsou pedagogicko-
-psychologické poradny (dale i ,,PPP*) a specialné pedagogicka centra (dale i ,,SPC®), az formalnich divodu
i kategorie PPP+SPC pro takova zafizeni, kde pravnicka osoba vykonava &innost obou téchto SPZ. Pravnickych osob,
které slucuji ¢innost obou typii zaiizeni, je v soucasnosti v CR Sest.

TABULKA 1| Respondenti tematického zjist’ovani

Typ SPZ ‘ Reditelé (N/%) Vedouci pracovist (N/%)

PPP 40 (100 %) 59 (61 %)
sPC 104 (100 %) 38 (68 %)
PPP i SPC 6 (100 %) 12 (39 %)
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2 SHRNUTI HLAVNICH ZJISTENI
2.1 Oblast diagnostiky

Naprosta vétSina zafizeni se alesponi jednou z(castnila rozvojového programu Vybaveni Skolskych poradenskych
zarizeni diagnostickymi ndstroji. Meziroéni u¢ast v programu se zvySovala a v roce 2020 se pohybovala okolo 80 %
pravnickych osob SPZ. Dle odpovédi respondentii Setfeni vedl program K pofizeni metod na kmenova i detaSovana
pracovisté jednotlivych poradenskych zatizeni. Nastroje, které zatizeni z programu poiidila, pfedstavuji v naprosté
vétsing piipadu aktualni a velmi dobfe vyuzitelné diagnostické metody. Existuji divody se domnivat, ze v pfipadé
vypsani rozvojového programu v nékterém dal§im roce by nadale existovala poptavka po jeho vyuziti (dosud
netspés$né zadosti, potieba vybavit dal$i detaovana pracovisté, vydané nové metody aj.).

Zhruba pétina respondentli nevnima podporu rozvojovym programem jako dostatenou pro zlepSeni kvality
diagnostiky v SPZ. Zaroven cca 70 % respondentl uvadi své konkrétni naméty k podpote kvality prace v oblasti
diagnostiky. Nejcast&jsi naméty se tykaly vzdélavani (véetné zajmu o kazuistické seminafe) a vyvoje metod
(standardizace, restandardizace, systémova podpora vzniku metod). Ttetim dominantnim tématem jsou finance na
potizovani metod, zaSkoleni a spotfebni material. Dale byly zminény supervize, pozadavky na Gpravu rozvojového
programu tykajiciho se vybaveni SPZ, pozadavek diisledného metodického vedeni SPZ ze strany MSMT.

Nejéastéji SPZ uvadi u rozvojového programu pofizeni komplexnich metod diagnostiky intelektu a kognitivnich
schopnosti (IDS, IDS-P, WJ 1V, CAS2, TOMAL-2), pfipadné kratkych metod ve stejné oblasti (KIT, CFT 20-R).
Potésujici je, Ze pofizovana byla také dynamicka diagnostika (ACFS) a komplexni diagnostika v predskolnim véku
(Klokantv kufr). Dal$i metody byly potizovany v oblasti SPU a SPCH (Conners 3, BDTG2). Nékteti respondenti
uvedli pofizeni starSich metod, ale v malém poctu a tdaje nebyly ovéfovany vici informacim z administrace
rozvojového programu.

Z pofizenych metod jsou vy$§imi podily SPZ udavany jako nejéastéji uzivané 1DS, IDS-P, KIT, WJ IV, MaTeRs,
DISMAS, Klokantv kufr a dal$i. Za nejméné Gasto ¢i vubec uZivané jsou zatizenimi ozna¢eny WJ IV, TOMAL-2,
opét IDS-P, ACFS. Toto nizsi uZivani 1ze vysvétlit jak kratkym ¢asem od poiizeni, tak problémy se zaskolenim nebo

e

Mimo rozvojovy program jsou uvadény vyssi desitky rtiznych diagnostickych metod. Jsou mezi nimi jak metody
tradi¢ni &i klasické, tak metody nové zavadéné. Zda se, Ze nékteré typy metod — napi. Zkouska &teni (Mat&jéek, Sturma,
Vagnerova), Diagnostika SPU (Novak, 1994, 1997) ¢i Test obkreslovani (Mat&jcek, Vagnerova) stale maji vyznamné
misto v diagnostické praxi SPZ. Uvedené metody ukazuji na postupné rozsifovani spektra vydavatelti diagnostickych
metod (napf. PPP Brno, Univerzita Palackého, Masarykova univerzita, Grada, Meta a fada dalsich). Pluralita
vydavateld a instituci vytvarejicich napt. aktualizace testovych norem ¢i dil¢i testové normy je velmi pfizniva, zaroven
ale ztéZuje orientaci pro uzivatele testil a zvySuje naroky na metodické vedeni SPZ.

Zatizeni explicitné pfipousti uzivani starSich metod (v kategorii ,,star$i 20 let“ 64,6 % PPP a 49,3 % SPC). Mimo
klasické metody napf. projektivni diagnostiky jsou takto uzivany i metody vzniklé v 60. az 80. letech minulého stoleti.
Respondenti uvadi fadu divodu, pro¢ jsou tyto metody uzivany. Vyplyva to nejen z jejich vysoké diagnostické kvality,
osvéd¢enosti metod a dobré vybavenosti pracovist, ale také z nedostatku metod vhodnych pro nékteré skupiny klientti
(s rozumovymi schopnostmi v niz§im pasmu, se smyslovym znevyhodnénim). Z odpovédi je zietelné, Ze respondenti
si uvédomuji, Ze star$i metody nelze vyuzit bez omezeni, deklaruji napt. doplikové vyuziti jako metody pro klienty,
kde jiz jiné metody byly vyuzity; vyuziti dynamickym zpisobem; vyuziti pouze Casti metod, kde to je né&jak
zddvodnéno apod. Mimofadny vyznam ma nadale test WISC—III a zprava obsahuje podrobné informace, ¢im uzivani
metody respondenti zdivodnuji. Nekteti respondenti udavaji dokonce i vyuziti testu PDW.

Cast respondentii pracuje s metodami, které nejsou pro CR standardizovany. Cast&ji je tomu tak u SPC (26,4 %
respondentl). Jedna se zpravidla o metody v oblasti smyslového vnimani, metody pro klienty s mentalnim postizenim,
metody Vv oblasti poruch autistického spektra, vyvojové diagnostiky (vyvojové skaly), oblasti adaptivnich kompetenci.

Prakticky ve vSech oblastech diagnostickych zakédzek je uzivana kombinace aktualnich metod a metod starSich ¢i

vvvvvv

vvvvvv

roku vydani mezi metodami nejcastéji volenymi), dale ziejmé diagnostika specifickych poruch uéeni. V obou téchto
oblastech nyni probihaji projekty vytvarejici nové diagnostické baterie, kde l1ze predpokladat doplnéni diagnostiky
(jedna se napf. o projekty se spolufinancovanim Technologickou agenturou CR).
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ve $kolskych poradenskych zafizenich



2 | SHRNUTI HLAVNICH ZJISTENI

2.2 Oblast podptrnych opatteni

V tematickém Setfeni byla sledovana podptirna opatfeni pro zaky se specifickymi poruchami uceni, specifickymi
poruchami chovani a zaky socialné znevyhodnéné. Jedna se o skupiny, které jsou v zakladnim Skolstvi nejpocetnéji
zastoupené (SPU, SPCH), ptipadné jsou vyznamné z hlediska strategii CR v oblasti vzdélavani (socialn& znevyhodnéni
zaci). Poradenskd péce o tyto skupiny klientli se odehrava ptevadzné v PPP, jestlize se u nich nevyskytne soubéh
s n€kterym zdravotnim znevyhodnénim, pro které by klienti byli v péci SPC. Proto nekteré casti Setfeni byly zejména
pro SPC mén¢ relevantni.

U SPU a opatfeni s podminénou normovanou finanéni naro¢nosti (dale i ,,PNFN*) pfevazuje u PPP volba opatieni ve
2. stupni PO. U SPC na 1. stupni zakladnich $kol (dale i ,,ZS5“) je ¢ast&jsi volba opatieni ve 3. stupni PO, na 2. stupni
ZS a na stfednich $kolach (dale i ,,SS*) se i SPC vice ptiklani ke 2. stupni PO. Cim vyse je klient ve vzd&lavacim
systému, tim spiSe je mu doporuceno opatieni jen z 2. stupné PO. Nejéastéji je doporucen predmét specialné
pedagogické péce a dale specialni uéebnice a pomiicky, AP pak spise na 1. stupni ZS.

U SPU a opatieni bez normované finanéni naro¢nosti (dale i ,,NFN®) pfevazuje volba opatfeni ve 2. stupni PO.
Nejcastéji se jedna o ipravu metod vyuky. U PPP nasleduji uprava hodnoceni a uprava organizace vyuky. SPC je tiprav
hodnoceni udavano méné, vice je naopak uzivan individualni vzdélavaci plan (dale i ,,IVP*). SPC méné Casto voli
upravu podminek pfijimani do vzdélavani a ipravu ukoncovani vzdélavani.

U SPCH a opatfeni s PNFN pievazuje u PPP i SPC volba opatieni ve 3. stupni PO, teprve na SS se vice respondentii
priklani k 2. stupni PO. Velmi vyznamna na 1. i 2. stupni ZS je podpora asistenta pedagoga, dale pfedmét specialné
pedagogické péce. Doporucovan je také Skolni specidlni pedagog a skolni psycholog.

U SPCH a opatieni bez NEN je ¢ast&jsi volba ve 2. stupni PO, s vyjimkou SPC a 1. stupné ZS. Upravy jsou &asté
Vv oblasti metod vyuky, organizace vyuky ve $kole a Gpravé hodnoceni. U této skupiny klientti se i PPP o néco ¢astéji
priklani k IVP. PPP cCast&ji upravuji podminky piijimani ke vzdélavani a ¢astéji upravuji podminky ukoncovani
vzdélavani. Na SS je vice PPP, které se piiklani k upravé hodnoceni.

U zaku socialng znevyhodnénych a opatieni s PNFN pievazuji opatieni ve 2. stupni PO, pouze na 1. stupni ZS se SPC
vice priklani ke 3. stupni PO. Nejcastéji je udavana podpora asistenta pedagoga, dale vyuziti specidlnich ucebnic
a specialnich uc¢ebnich pomicek a nasledné predmétu specialné pedagogické péce.

U zaku socialné znevyhodnénych a opatieni bez NFN je s vyjimkou SPC a 1. stupné ZS vzdy etnéjsi uziti opatieni
z 2. stupné PO. Prevazné se jedna o upravu metod vyuky, upravu organizace vyuky ve Skole a skolském zafizeni,
nasledné tpravu hodnoceni.

U doporuceni asistentd pedagoga uvadi zatizeni jako dominantni pro doporuceni druh a zavaznost zdravotniho
znevyhodnéni (vysledky odborné diagnostiky). Dalsi okolnosti (pocet zaka ve tiidé/skuping, pokracujici personalni
podpora AP, vék zaka, zabezpedeni daldimi pedagogickymi pracovniky) roli hraji, ale vyrazné mensi. Dle sdéleni SPZ
samotny pozadavek zakonnych zastupct ¢i Skoly neni pfili§ vyznamny, respondenti ale zdiraznili konzultaci se
Skolami napf. ohledné jiz stavajiciho zajisténi AP ve tiidé¢ apod. U PPP je nejcastéjsi doporuceni AP z hlediska
zdravotniho znevyhodnéni u klienti s poruchami chovani, soubézného postizeni vice vadami ¢i lehkym mentalnim
postizenim (dale i ,,LMP*). U SPC nejcastéji soubézné postizeni vice vadami, LMP, autismus.
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3 DIAGNOSTICKE METODY V CINNOSTI SPZ

3.1 Vyuzivani rozvojového programu Vybaveni SPZ diagnostickymi
nastroji

Ministerstvo skolstvi, mladeze a télovychovy ve snaze podpofit zavadéni aktudlnich diagnostickych metod, pfedejit
vyuzivani metod nedostatecné validizovanych ¢i bez dostate¢né standardizace, ve snaze podpofit vyuziti metod
orientovanych na stanoveni podptrnych opatfeni a adekvatni podpory ve vzdelavani, a také za Gcelem sblizovani,
sjednocovani a zkvalitnéni diagnostickych postupii, zavedlo od roku 2013 v sedmi roénicich rozvojovy program
., Vybaveni SPZ diagnostickymi néstroji“%. Program celkové sméfoval k posileni vérohodnosti poradenskych zavér
SPZ zkvalitnénim diagnostiky.

Rozvojovy program poskytl v§em skolskym poradenskym zafizenim zapsanym do $kolského rejstiiku moznost zadat
0 finan¢ni prostiedky na pofizeni diagnostickych metod pro svoji ¢innost. Tematické zjistovani se zaméfilo na posledni
Ctyti ro¢niky tohoto programu, tj. na program vypsany pro roky 2016, 2018, 2019 a 2020.

Jednotlivé ro¢niky rozvojového programu rtzné striktné definovaly, které metody lze z prostfedkdt rozvojového
programu pofidit. Spoleény byl pozadavek, aby se jednalo o metody standardizované nebo validizované pro Ceskou
republiku, ve staii nepiesahujicim 10 let od vydani. Zapojeni do programu nebylo nikdy mozné jednostrannym
rozhodnutim SPZ — §kolské poradenské zafizeni piedavalo Zadost, ale ta byla nasledn& posouzena MSMT a v zavislosti
na disponibilnich prostfedcich programu byla rozhodnutim komise zadost schvalena v plném rozsahu, schvalena
castecné, nebo zamitnuta. V jednotlivych ro¢nicich se lisil objem financnich prostfedkti poskytnutych pro financovani
programu — pro SPZ zfizovana obcemi, kraji, registrovanymi cirkvemi, ndbozenskymi spole¢nostmi a soukroma &inily
prostiedky v roce 2016 2 mil. K¢&; 2018 4,7 mil. K¢&; 2019 9,4 mil. K&; 2020 9,4 mil. K&; pro podporu SPZ zfizovanymi
MSMT byla vyélenéna &astka jako ucelové uréeny piispévek, v r. 2018 ve vysi 300 000 K&, v r. 2019 ve vysi
600 000 K¢ a v r. 2020 rovnéz ve vysi 600 000 K¢.

Moznost ¢erpani finan¢nich prostfedkt alespon jednou za dobu konani rozvojového programu u alespon jednoho
pracovisté deklaruje 90 % pravnickych osob vykonavajicich ¢innost PPP, mirné vy$si byl podil vyuZiti u SPC
a programu vyuzila v§echna zatizeni PPP+SPC.

TABULKA 2 | Vyuzili jste moZnost ¢erpat finan¢ni prostiedky rozvojového programu Vybaveni §kolskych poradenskych
zatizeni diagnostickymi nastroji na nakup diagnostickych nastroji a souvisejiciho vzdélavani? — podil pravnickych osob,
kde alespoii jedno pracovisté poskytujici poradenstvi program vyuZilo (v %)

Podil (v %)

N (prav. osob)

PPP — podil pravnickych osob, které program vyuzily 90,0 40
SPC — podil pravnickych osob, které program vyuzily 96,2 104
PPP+SPC — podil pravnickych osob, které program vyuzily 100,0 6

Podily vypocitiny ve vztahu ke vSem pravnickym osobdam v dané kategorii, dle stavu k 30. 9. 2020.

TABULKA 3| Vyuzili jste moZnost ¢erpat finanéni prostiedky rozvojového programu Vybaveni §kolskych poradenskych
zatizeni diagnostickymi nastroji na nakup diagnostickych nastroji a souvisejiciho vzdélavani? — podil respondentu
(reprezentantii jednotlivych mist poskytovani poradenstvi), kde bylo deklarovano vyuZiti programu (v %)

Podil (v %) \ N
PPP — podil respondentt, ktefi uvadi vyuziti programu 93,7 95
SPC — podil respondenttl, ktefi uvadi vyuziti programu 95,7 138
PPP+SPC — podil respondentt, ktefi uvadi vyuziti programu 94,4 18

Z PPP deklaruji nezapojeni do programu ctyfi pracovisté, ktera nejsou soucasti velkych krajskych skupin PPP, ale
pusobi v jednotlivych méstech ¢i méstskych ¢astech jako samostatna PPP; dale dvé odlou¢ena pracovisté, kde zapojeni
do programu uvadi centralni pracovisté SPZ. Ze SPC uvadi nederpani prostiedkii taktéz dvé odloudena pracovisté
a étyfi pracovisté samostatnd, zastoupena fediteli. V ptipadé SPZ typu PPP+SPC nebyl program vyuzit na jednom
odlouc¢eném pracovisti.

1 https://www.msmt.cz/vzdelavani/socialni-programy/diagnosticke-nastroje
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Celkove lIze z dat dovodit, ze vétSinou z rozvojového programu Cerpala nejen kmenova pracovisté, ale ptinos z ngj
m¢éla téz odlouc¢ena pracovisté jednotlivych SPZ. V zadném ptipad€ nenastala situace, Ze by feditel SPZ uvedl nevyuziti
programu, ale vyuZiti programu deklaroval vedouci odlou¢eného pracovisté.

Ve vSech sledovanych roc¢nicich byl program otevieny zadostem vsech ziizovatelt PPP a SPC dle § 160 skolského
zakona, odst. 1 a 2 —tj. obci, krajl, i registrovanymi cirkvemi a ndbozenskymi spole¢nostmi, i zatizenim soukromym,
nékteré roky byla podpora zvlast' vyclenéna SPZ zfizovanym MSMT. Polet zafizeni, kterd deklaruji zapojeni do
rozvojového programu, ale neupfesiiuji rok Cerpani, je velmi nizky (n=4). Ojedinéle bylo v odpovédich respondentti
uvedeno, Ze se rozvojového programu zucastnila v n¢kterém z ro¢nikd, které nebyly do tohoto sledovani zahrnuty.

U PPP je zietelny postupny narist poétu zatizeni, ktera se v jednotlivych roénicich do rozvojového programu zapojila.
Ze zhruba poloviny pravnickych osob s PPP v roce 2016 se posledni dva roky podil zadatelt ustalil na ptiblizné 80 %
zatizeni (viz tab. 4). U SPC je vyvoj obdobny, Vv roce 2020 se zapojilo téméf 80 % ziizenych SPC.

TABULKA 4 | Vyuzili jste moZnost ¢erpat finanéni prostiedky rozvojového programu Vybaveni §kolskych poradenskych
zatizeni diagnostickymi nastroji na nakup diagnostickych nastroji a souvisejiciho vzdélavani? — podil kladnych odpovédi
u alesporii jednoho pracovisté pravnické osoby (v %) dle typu SPZ, po jednotlivych letech rozvojového programu

PPP SPC PPP+SPC
(%, n=40) %, =104

2016 55,0 59,6 50,0
2018 72,5 75,0 50,0
2019 85,0 72,1 83,3
2020 80,0 78,8 100,0

Podily vypocitany ve vztahu ke vSem pravnickym osobam v dané kategorii, dle stavu k 30. 9. 2020.

Lze uzaviit, e do programu se v letech, kdy byl zdjem nejvyssi, zapojuji cca &tyfi pétiny SPZ. U odpovédi zafizeni
slucujicich PPP a SPC mize hrat roli skutecnost, ze vytvafeni organizaci probihalo v riznych letech, nékteré
organizace nemusely byt v pocatecnich letech programu jesté slouceny.

Data naznacuji (vzhledem k tomu, ze pouze u PPP doSlo v poslednim roce konani k mirnému poklesu podilu
zapojenych zafizeni), ze by pfi opétovném vypsani programu byl opét vyuzit, resp. ze nadale existuje korespondujici
potieba pofizovani novych diagnostickych metod. Na tuto skutecnost v pozndmce explicitné upozornilo i né¢kolik
respondentli s tim, ze jsou nadale vydavany nové metody, dochazi k obméné personalu, piipadné bylo zminéno, Ze se
nepodafilo v dosavadnich ro¢nicich programu pofidit nékterou potiebnou metodu. Oblast financovani je vyrazné
zminéna také v nasledujici ¢asti Setfeni.

3.2 Dostatecnost rozvojového programu pro podporu oblasti
diagnostiky

Existuje skupina téméf 23 % respondenti celkove, ktefi se domnivaji, ze samotné poskytnuti finanénich prosttedkll na
nakup diagnostickych néstroji neni dostatecnou podporou zlepseni kvality diagnostiky. Data ukazuji, Ze o néco castejsi
je tento nazor u pracovist SPC (viz tab. 5) a také PPP+SPC.?

TABULKA 5 | Vnimate mozZnost ¢erpat finanéni prostfedky rozvojového programu Vybaveni $kolskych poradenskych
zaFizeni diagnostickymi nastroji na nakup diagnostickych nastrojii jako dostatecnou podporu pro zlepSeni kvality
diagnostiky v SPZ? — podily odpovédi respondentii (v %) dle typu SPZ

- PPP SPC PPP+SPC

(%, n=94) (%, n=138) (%, n=17)
Ano 84,0 754 52,9
Ne 16,0 24,6 47,1

2 Pokud neni u tabulky uvedeno jinak, veskeré statistiky jsou ve zpravé zobrazeny jako podily ze ziskanych odpovédi — bez ptihlédnuti k odpovédim,
které byly vynechany. V tabulkach jsou proto vzdy zobrazeny také poéty ziskanych odpovédi v jednotlivych skupinach zatizeni. V souvislosti
s ¢lenénim odpovedi dle typu zafizeni a také v souvislosti s tim, ze nékteré otdzky nebyly relevantni pro vSechny respondenty, je nezbytné zejména
v ¢asti tykajici se podpurnych opatieni nékteré odpovédi interpretovat velmi uvazlivé, nebot’ odrazi ¢innost malé skupiny respondentii. V zobrazeni
podilt nékdy dochazi vzhledem k zaokrouhleni vypoctii na jedno desetinné misto k tomu, Ze hodnoty neodpovidaji souctu piesné 100 %. Jestlize je
fazeni v tabulkach zaloZeno na pofadi od jevu s nejvyssim zastoupenim, je pofadi takto usporadanych radki urceno vzdy podily u pracovist' typu
PPP.
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Je vsak tfeba upozornit na skuteCnost, Ze nezavisle na otazce, zda moznost ¢erpani rozvojového programu je pro
zlepSeni kvality diagnostiky dostateCnd, naprostd vétSina respondentl rozepsala své komentafe k otazce, ktera
sledovala moznosti dalsi podpory pro zlepsSeni kvality prace v oblasti diagnostiky. Respondenti tak vnimaji, Ze podpora
pro zkvalitnéni diagnostiky je mozna a potiebna v oblastech, které v komentafich uvadi. Piehled podilu respondent,
ktef{ tyto moznosti uvadi, je v tab. 6.

TABULKA 6 | Podily respondenti, ktefi uvadi své naméty pro dalsi podporu ke zlepSovani kvality prace v oblasti kvality
diagnostiky (v %) dle typu SPZ

SPC PPP+SPC
(%, n=140) (%, n=17)

Uvadi konkrétni naméty 72,6 72,9 82,4

Otazka bez odpovédi 274 271 17,7

Jednotlivé oteviené odpovédi respondentt byly prekodovany do kategorii, které jsou uvedeny v tab. 7 opét podle typu
Skolského poradenského zatizeni. Kazda oteviena odpovéd byla dle svého obsahu zatazena do tolika kategorii, pro
které to bylo relevantni.

TABULKA 7 | Jakou dalsi (jinou) podporu pro zlepSeni kvality prace v oblasti diagnostiky povaZujete za poti‘ebnou? —
podily respondenti (v %) s volbou v dané kategorii dle typu SPZ

PPP SPC PPP+SPC

(%, n=95) (%, n=140) (%, n=17)
Vzdélavani, skoleni, kazuistické seminaie 38,9 40,7 41,2
Vyvoj metod, aktualizace metod, norem, nabidka metod 20,0 21,4 17,6
Finanéni podpora v oblasti diagnostiky 13,7 15,0 17,6
Supervize 74 43 17,6
Uprava rozvojového programu 74 10,0 11,8
Jiné 74 1,4 _
Metodické vedeni SPZ 4,2 43 -

Nejcastéji volena kategorie se tykala vzdélavani: nedostacujici nabidka vzdélavani v oblasti diagnostiky (tematicky
i kapacitou z hlediska zajmu o ucast), poteba vétsi dostupnosti véasného proskoleni do vyuziti novych metod, potieba
zaméfeni vzd&lavacich akci i do innosti specidlnich pedagogii a SPC. Casty byl pozadavek vzdélavani ve formé
kazuistickych seminaid, ptipadovych studii, seminaiti pro sdileni zkusenosti s diagnostikou a priab&zné podpory pfi
uzivani diagnostickych metod. Cilené vzdélavani je zminéno ve vztahu k diagnostice u cizincii a zakd s OMJ
a U klientd se smyslovym znevyhodnénim. Nékteré naméty byly konkrétni, napt. k zajisténi vétsi dostupnosti zaskoleni
WIJ IV COG. ¢i BTFS. (Doplnme, ze v jinych castech dotazniku byly zminény obtiZe se zaskolenim nebo zakoupenim
metod BDTG2, Maters, Diagnostika schopnosti a dovednosti v oblasti ¢éteni a psani, Diagnostika matematickych
schopnosti a dovednosti a metody CARS2.) V odpovédich bylo zietelné, e ne vie zminéné mé zajistovat MSMT, &ast
pfipominek se tykala i soukromych vydavateld; na nékteré z téchto jevi tak nema MSMT ani zadny vliv.

V této souvislosti 1ze zminit riznorodé pozadavky vydavateld, které mohou byt pro uzivatele malo piehledné:
kuptikladu test WJ IV COG. Ize uzivat pfi splnéni dalich kvalifikacnich pozadavki i bez zaskoleni, uzivatelé vSak na
zakladé zkusenosti s pfedchozi edici metody pfedpokladaji nutnost zaskoleni. Do vzdélavani neptiznive zasahla situace
spojena s pandemii covidu-19. Rada kurzi je dlouhodobé dopfedu obsazena, anelze tak metody pofidit, nebo je
omezeno jejich uzivani. Nékteti respondenti navrhli, aby byla nabidka metod zajisténa spolu s nabidkou kurzu, nebot’
pofizeni obojiho nezavisle je komplikaci.

Blizké kategorii vzdélavani byly pozadavky na zaji§téni supervize pti uzivani diagnostickych metod, ta vSak byla
kodovana jako samostatna kategorie.

Druha nejcastéji rozpoznana kategorie se tykala nabidky diagnostickych nastroji, a to bud’ jako pozadavek na jejich
vyvoj (standardizace, restandardizace, systémova podpora vzniku metod), nebo i obecné ve smyslu pozadavku, Ze by
bylo vhodné nabidku metod déle rozsifovat. Respondenti zminili potfebu vytvofeni novych norem ¢i standardizaci
novych edici ¢asto pouzivanych testi (napt. WISC v 5. edici). Byla zminéna potieba dokondeni standardizace metody
pro posuzovani adaptivnich kompetenci v NPI. Objevovaly se pozadavky na rozsifeni nabidky diagnostickych
materialti pro déti a zaky s podprimérnym nadanim, s LMP, testovych metod navazanych na RVP ZV — minimalni
vystupy &i vystupy RVP ZS specialni. Specificky byl ndmét na podporu piistrojovych metod diagnostiky,
napf. ptistrojového ovétovani piinosu a dobrého nastaveni kompenzacnich pomiicek ¢i pfistrojovych metod pro
sledovani pohybu o¢i. Objevoval se namét na rozsiteni nabidky metod pro diagnostiku u zakt se smyslovym
znevyhodnénim (sluch, zrak), skombinovanym postiZzenim, S odlis§nym matefskym jazykem i socidlné
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znevyhodnénych. Byly zminény metodiky z oblasti dynamické diagnostiky, véetné znaéné ¢asové narocnosti zaskoleni
do jejich uzivani. Doporuceno bylo rozsifeni nabidky metod urc¢enych specialnim pedagogiim, véetné jejich aktualnich
norem, zminéna diagnostika Vv oblasti logopedickych metod. Navrzena byla podpora digitalizovaného vyhodnocovani
metod.

V malém poétu piipadi se objevil tématu vzdélavani blizky pozadavek na posileni metodického vedeni SPZ, napi. ve
vztahu Kk legislativé, moznosti pravnich konzultaci se specializaci na $kolské pravo, metodické podpory v diagnostice
— napf. aktualizovanych ptfehledii metod dostupnych uzivatelim. Zminéno bylo oslabeni metodické podpory a nabidky
vzdélavani po transformaci NUV.

U PPP i SPC bylo tieti nejéastéjsi kategorii téma financi, a to ve smyslu dostatku financi na potizovani diagnostickych
metod a zaskoleni, ale také pro pofizovani spottebniho materialu testll (zdznamové listy, pracovni listy, vyhodnocovaci
kredity). Zminény i vycisleny byly zna¢né finan¢ni naroky souvisejici s pofizenim nékterych metod, napi. ADOS,
PEP-R, SON-R, Bayleyové skala. Tyto metody byly nékterymi pracovisti v programu jiz pofizeny, pravdépodobné na
zaklad¢ individualni dohody s distributory o cené. V této kategorii vyjadieni se respondenti nevazali na titul
rozvojového programu. Objevila se vyjadieni, ze diagnostické pomiicky by mély byt zajistény pribézné, nebot’ jsou
nezbytnym pracovnim nastrojem pracovnikii SPZ.

Souvisejici kategorii byly pozadavky na pokradovani a Gipravu v rozvojovém programu Vybaveni SPZ diagnostickymi
metodami. Konkrétné se objevily vytky k omezeni $kaly metod financovatelnych z programu, které brani pofizeni
jinych pottebnych metod. Objevilo se konstatovani, ze rozvojovy program krati piredlozené pozadavky, a potieby
Vv oblasti diagnostiky tak nebyly naplnény dle skutecné potfeby. Zminéna byla skutecnost, ze vybaveni pracovnikii
zahrnuje také vypocetni techniku, a v této oblasti podpora SPZ zacilena neni.

V kategorii jiné se objevilo nékolik malo dalSich konstatovani, napf. bylo zminéno téma svazanosti ,,normami‘ prace
v souvislosti s vykony v piedchozich letech. Respondenti také zminili, ze vyuziti novych metod znamena vyssi
¢asovou naro¢nost spjatou s osvojenim diagnostické metody, a jeji vyuziti se pak dostava do konfliktu s plnénim
nezbytného poctu vySetieni a osvojeni prace s novou metodou komplikuje. Zminéno bylo, Ze nenaplnéni skute¢né
potteby vybaveni vede k pdj¢ovani metod uvniti pracoviste, které je organiza¢ni komplikaci. Zminéna byla opakované
potteba dostateéného personalniho obsazeni pracovist’.

3.3 Skladba metod potizenych z rozvojového programu

Ve vsech sledovanych letech byla omezena maximalni pofizovaci cena nastroje na 40 000 K¢ (neinvesti¢ni prostiedky).
Obecné feceno, podpoteno bylo pofizovani diagnostickych néstroji v oblasti diagnostiky inteligence a kognitivnich
schopnosti, exekutivnich funkci, jazykovych a fecovych dovednosti, $kolnich dovednosti a specifickych poruch uéeni,
diagnostiky osobnosti, diagnostiky socialniho zazemi a vztahu, poruch chovani a dalsich.

V ro¢nicich 2018, 2019 a 2020 byly soucasti rozvojového programu seznamy podporovanych ndstrojii, jez explicitné
vyjmenovaly, které diagnostické metody je mozné V rozvojovém programu pozadovat. Podporovany byly nastroje
rtuznych vydavatelt diagnostickych metod (napi. Hogrefe Testcentrum, Propsyco, Narodni ustav pro vzdélavani /
Nérodni pedagogicky institut CR, Psychodiagnostika Brno, PPP Brno, Dyscentrum).

Seznamy byly meziro¢né aktualizovany a byly pfidavany noveé zavedené diagnostické metody, napt. v roce 2019
Inteligen¢ni a vyvojova Skala pro piedSkolni déti (IDS-P) a v roce 2020 komplexni testova baterie inteligence
Woodcock-Johnson IV. COG. Z toho vyplyva, Ze pro pofizeni jednotlivych nastroju v programu existovala riizné velka
Casova okna, pro nékteré metody v rozsahu ¢tyt sledovanych ro¢nikti programu, pro jiné pouze jediného ro¢niku.

Potizeni nastroje nebylo v zadném z pripadii limitovano pouze na tento rozvojovy program, poradenska zafizeni si
mohla mimo rezim rozvojového programu metody pofizovat prubézné i z jinych prostiedkd (vlastniho rozpoctu,
rozpoctu ziizovatele atd.).

V interpretaci zji$téni je vhodné piihlédnout k tomu, Ze zejména skupina pracovist SPC neni homogenni a li§i se
klientelou, na kterou jsou jednotlivd centra zaméiena. Nékteré metody tak budou pofizovany piedev§im do
specializovanych center, napf. U cilenégj$ich diagnostickych metod sluchové &i zrakové percepce nebo diagnostiky
poruch autistického spektra.

U PPP ptrevazuji diaghosticka zadani souvisejici s poruchami uceni, poruchami chovani a s vychovnymi problémy,
odlisnym kulturnim prostfedim ¢i jinymi zivotnimi podminkami, posuzovanim skolni pfipravenosti u bézné populace,
feSenim kariérového poradenstvi u bézné populace, podporou déti a zakli S osobnostnimi ¢i socialné vztahovymi
problémy bez soubéhu se zdravotnim znevyhodnénim, podporou u zakl nadanych. U SPC pak pfevazuje ¢innost ve
vztahu ke klientim s jednotlivymi typy znevyhodnéni, tj. mentalnim postizenim, télesnym postizenim, zrakovym nebo
sluchovym postizenim, zavaznymi vadami feci, soubéznym postizenim vice vadami nebo autismem. Jestlize se
vyskytuji n€ktera dalsi témata obdobna jako u PPP, je tomu obvykle u jejich kombinace se zdravotnim znevyhodnénim
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klienta v oblasti, pro kterou je SPC zfizeno. Né&ktera SPC ale vyuZzivaji v t&chto pfipadech spoluprace PPP nebo SPC
ztizeného pro péci o klienty s nékterym dal$im typem znevyhodnéni, které se u klienta vyskytuje.

Metody byly pro Gcely dotazniku rozdéleny do nékolika SirSich tematicky zaméfenych kategorii, pfi¢emz byly
zatazeny vzdy pravé do té z nich, pro kterou byly povazovany za dominantni. Vzhledem k tomu, Ze metody umoziiuji
uziti pro vice uceld, respondenti v nékterych piipadech uvadi potizeni dané metody v jiné kategorii. Typickeé je to napt.
u vykonovych metod v oblasti diagnostiky kognitivnich schopnosti. Kde k této situaci doslo, zahrnuli jsme pofizeni
metody do poctil v té kategorii, kde je metoda zafazena v ramci Setfeni; zaroven ale v komentafi uvadime, ze n¢ktera
SPZ vnimaji uziti dané metody v kontextu jiné diagnostické oblasti.

Dotaznik neobsahoval detailni instrukci Kk uvadéni potizenych metod na odlouc¢enych pracovistich. Data jsou proto
interpretovana tak, Ze jednotlivi respondenti uvadi ty metody, které byly pofizeny pfimo pro jejich centralni Ci
odloucené pracovisté. Otazky sleduji potizeni metod v libovolném z ro¢nikii rozvojového programu, ktery byl zafazen
do tematického Setfeni. U nekterych odpovédi se vSak 1ze domnivat, Ze respondenti uvedli i pofizeni metody z jiného
ro¢niku (napf. u metody WJ IE, ktera byla zafazena do programu jiz v roce 2013 a 2014).

V kazdé z kategorii bylo mozné uvést tituly vSech metod, které byly pofizeny. Nebylo ale piihlizeno k poctu
pofizenych metod. Pofizeni vétsiho poctu kusit metody na konkrétni pracovisté se v Setfeni odrazi stejnym zptisobem
jako potizeni jednoho kusu metody.

V oblasti diagnostiky inteligence a nadani je ziejmé, Ze program umoznil rozsifit vybaveni vice nez poloviny pracovist’
nejnové&jsimi diagnostickymi metodami na ¢eském trhu. Nejvétsi zajem pii pohledu na viechna SPZ byl o komplexni
diagnostické metody (IDS, IDS-P, WJ IV. COG). Rozdil v niz§im zajmu o nékteré metody u SPC je zifejmy u metod,
které bud’ nejsou komplexni (KIT, CFT 20-R), nebo jsou zaméfené na dil¢i oblast poradenstvi (IDENA pro
vyhledavani nadani, MSCEIT zaméfeny na emocni inteligenci).

TABULKA 8 | Jaké diagnostické nastroje pro diagnostiku inteligence a nadani jste si z finan¢nich prosti‘edki rozvojového
programu nakoupili? — podil respondenti (v %) dle typu SPZ, ktefi deklaruji porizeni daného diagnostického nastroje
V rozvojovém programu

Diagnostika inteligence a nadani SRS

Inteligenéni a vyvojova skala pro déti (...) 5-10 let (IDS) 68,2 49,6 62,5
Inteligenéni a vyvojova Skéla pro pfedskolni déti (IDS-P) 64,8 52,8 68,8
Kratky inteligenéni test — KIT 65,9 26,8 75,0
Woodcock-Johnson IV 59,1 441 56,3
Cattelliv test fluidni inteligence (CFT 20-R) 52,3 19,7 50,0
Wechslerova inteligenéni $kala pro dospélé — WAIS-111 27,3 25,2 50,0
MSCEIT — Test emo¢ni inteligence 21,6 71 18,8
IDENA 21,6 1,6 0,0
Jiné diagnostické ndstroje v této kategorii 6,8 18,1 375
Zddné ndstroje v této kategorii 3,4 11,8 0,0

U jinych diagnostickych nastroju v této kategorii byly respondenty uvadény pievazné testy, které jsou pii diagnostice
inteligence ¢i nadani bud’ ptimo vyuzitelné (IST-2000R), nebo se zaméfuji na dil¢i kognitivni schopnosti a také
charakteristiky ovliviiujici vyuziti kognitivnich schopnosti. Prevazné se jednalo o testy, jejichz potfizeni bylo
zjistovano v dalSich ¢astech dotazniku (CAS2, TOMAL, Conners 3, ACFS, Brief, Token test). Uvedeny byly nékteré
metody z oblasti §kolnich dovednosti ¢i kolni pfipravenosti (BDTG2, Dismas, Klokantv kufr, Diagnostika schopnosti
Vv oblasti ¢teni a psani a Diagnostika matematickych schopnosti). V ¢innosti SPC bylo ojedinéle deklarovano potizeni
Bayleyové vyvojové §kaly a Scénotestu.

Nekolik zatizeni uvedlo potizeni star§ich metod (3x WISC-I11, 3x Stanford-Binetova inteligenéni $kala, 1x Kohsovy
kostky). Objevovaly se také pfedchozi edice nyni aktualngji vydanych metod (Woodcock-Johnson IE). Star$i metody
byly 0 néco ¢Cast&ji potfizeny v SPC, kde mohou piedstavovat testovy material pro déti a zaky v takovych vékovych
kategoriich, s takovym znevyhodnénim ¢&i s takovou trovni intelektu, pro které je na soucasném trhu obtizné potidit
jinou testovou alternativu. U metody typu Kohsovy kostky je pofizeni metody z rozvojového programu sporné. Obecné
u star§ich metod zaleZi vhodnost jejich vyuziti na konkrétnim zptisobu prace s nimi (napf. v ramci dynamické
diagnostiky bez vyuziti zastaralych norem) — Kk této otizce se Setfeni vraci v samostatné ¢asti. Piehled v§ech metod
pofizenych z programu, doplnénych do ptehledi, av§ak neuvedenych v pteddefinovanych polich dotazniku, je uveden
pozdéji.
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V kategorii nastroju pro diagnostiku kognitivnich funkci bylo nejcastéji deklarovano potfizeni komplexnéjsich
aktualnich metod (CAS 2, TOMAL-2). PotéSujici je, ze rozvojovy program doklada znaény zajem také o metodu
dynamické diagnostiky ACFS; méné ¢asto byla zadana metoda dynamické diagnostiky LPAD, pro kterou je ¢asové
naro¢né zaskoleni (ACFS bylo podporovano vice let). Nizsi zajem byl o test pozornosti, jehoz cena umoziuje pofizeni
i mimo rdmec rozvojového programu.

TABULKA 9 | Jaké diagnostické nastroje pro diagnostiku kognitivnich funkci a kariérové poradenstvi jste si z finan¢nich
prostiedkii rozvojového programu nakoupili? — podil respondenti (v %) dle typu SPZ, ktefi deklaruji porizeni daného

diagnostického nastroje v rozvojovém programu

Diagnostika kognitivnich funkei a kariérové poradenstvi % ,Snpzc]:_ZZ) I(Z/F;If’;flP‘g

Diagnosticka baterie kognitivnich procesti (CAS2) 63,8 47,5 92,9
Test paméti a u¢eni TOMAL-2 55,0 22,1 78,6
ACFS — Dynamicka diagnostika kognitivnich funkci u déti 46,3 47,5 429
Test pozornosti d2-R 25,0 9,0 14,3
LPAD 3,8 74 0,0
Jiné diagnostické ndstroje v této kategorii 5,0 10,7 7,1
Zadné ndstroje V této kategorii 10,0 17,2 71

U jinych diagnostickych nastroji v této kategorii byly respondenty uvadény v niZSich poctech testy relevantni jiz
v pfedchozi kategorii (IDS-P, IDS, KIT, WJ IE, WJ 1V); dalsi metody, které 1ze spojovat s diagnostikou kognitivnich
funkci (Deficity dil¢ich funkei), $kolnimi dovednostmi (BDTG2, Diagnostika (...) ¢teni a psani, Diagnostika
matematickych schopnosti), metody pro posuzovani ¢i rozvoj $kolni piipravenosti (Maters, Klokaniv kufr); a také
dalsi metody (Token test, Piers-Harris, Conners 3, Barevny test cesty). Nejcastéji (4x) byl takto uveden Brief. Uvedeny
byly jednou také metody souvisejici se smyslovym vnimanim (Hodnoceni fonematického sluchu, LEA symboly,
HOTYV reakéni deska) a jazykovymi schopnostmi (Hodnoceni jazykového vyvoje). V jednotlivych ptipadech byly opét
uvedeny star$i metody diagnostiky intelektu: Stanford-Binetova inteligenéni $kala, WISC. Z metod diagnostiky
uréenych pro kariérové poradenstvi byly doplnény v jednom ptfipadé Dotaznik volby povolani DVP a Obrazkovy test
profesni orientace OTPO.

V oblasti diagnostiky poruch autistického spektra byla jako vychozi sledovana jedina metoda, Posuzovaci Skala
détského autismu CARS2. Vice nez polovina zatizeni nedeklaruje pofizeni zadné z metod v této kategorii, coz je
pochopitelné, nebot’ komplexn&jsi diagnostika autismu je realizovina zejména ve specializovanych SPC a ve
zdravotnictvi. Takto 1ze vysvétlit i mirn€ vyssi zajem o tyto metody u SPC. Doplnény respondenty byly 3x ADOS-2
a jednou metoda CAST. VSechny zminéné metody jsou v této diagnostické oblasti vhodné. Jednou byla zminéna
metoda pro hodnoceni exekutivnich funkci Brief.

TABULKA 10 | Jaké diagnostické nastroje pro diagnostiku poruch autistického spektra jste si z finan¢nich prostiedki
rozvojového programu nakoupili? — podil respondentii (v %) dle typu SPZ, kteri deklaruji poiizeni daného diagnostického
nastroje v rozvojovém programu

Diagnostika poruch autistického spektra % ,SrlF;(]:.lo) '(DOZI’D;SEQ’C)

Posuzovaci skala détského autismu CARS2 33,3 41,8 61,5
Jiné diagnostické nastroje v této kategorii 1,4 3,6 0,0
Zadné ndstroje v této kategorii 66,7 56,4 38,5

V oblasti diagnostiky specifickych poruch uceni a chovéani bylo v dotazniku zatazeno S§ir$i spektrum metod
zaméfenych na projevy poruch chovani, exekutivni funkce, pozornost, Skolni dovednosti a ,,dys- poruchy®. U vétSiny
metod bylo pofizeni metody v této kategorii uvadéno u SPC méné casto nez u PPP. Naopak cast&ji bylo u SPC
deklarovano potizeni metody vhodné pro diagnostiku ¢teni a psani a matematickych schopnosti specialnimi pedagogy
a také potizeni komplexni metody Deficity dil¢ich funkci, zaméfené na sledovani percepcnich a kognitivnich funkeci.
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TABULKA 11 | Jaké diagnostické nastroje pro diagnostiku specifickych poruch uceni a chovani jste si z finan¢nich
prostiredkii rozvojového programu nakoupili? — podil respondenti (v %) dle typu SPZ, kteri deklaruji pofizeni daného

diagnostického nastroje v rozvojovém programu

Diagnostika specifickych poruch uceni a chovani % ,PEEBS % ,snp=(i22 S

Conners 3 44,6 28,7 60,0
Baterie testli gramotnostnich dovednosti (...) 6. az 9. roc. 43,4 25,4 13,3
BRIEF — $kala hodnoceni exekutivnich funkci u déti 37,4 31,2 46,7
Diagnostika struktury matematickych schopnosti (DISMAS) 36,1 23,8 40,0
Barevny test cesty pro déti 26,5 26,2 40,0
Diagnostika SPU u adolescentt a dospélych 14,5 8,2 0,0
Piers-Harris 2 14,5 74 20,0
Diagnostika schopnosti a dovednosti v obl. &teni a psani 12,1 23,8 20,0
Diagnostika matematickych schopnosti a dovednosti (... ) 10,8 22,1 13,3
DysTest 84 6,6 0,0
Deficity dil¢ich funkci 7,2 21,1 333
Jiné diagnostické ndstroje v této kategorii 1,2 9,2 0,0
Zddné ndstroje v této kategorii 13,3 15,6 6,7

Uvedeny v oteviené poloZce byly nékteré metody sledované v jinych ¢astech dotazniku (Klokantv kufr, KIT, CFT 20-R,
d2-R, MABC-2). Nej¢astéji dopliiovanym nastrojem byla Posuzovaci §kala ADHD IV. (4x), jednotlivé pak Baterie
diagnostickych testti gramotnostnich dovednosti pro zaky 2. az 5. roéniku ZS (BDTGD1), Test cesty (TMT),
Diagnostika specifickych poruch uceni (T239), jednou byl zminén test rodinného systému FAST.

V oblasti diagnostiky vad fe¢i a posouzeni $kolni pfipravenosti shodné jako u diagnostiky PAS plati, Ze potizeni t&chto
metod o néco Castéji deklaruji SPC. Nejvétsi zajem byl o metodu Klokaniv kufr, pofizovany byly i dal§i méné nakladné
metody. Z metod dodanych se objevila jednou Zkouska laterality, jednou byl zminén také KIT zahrnuty jiz v pfedchozi
&asti dotazniku (tento test obsahuje napi. subtest synonyma).

TABULKA 12 | Jaké diagnostické nastroje pro diagnostiku vad ¥ei a posouzeni §kolni zralosti/pFipravenosti jste si
z finan¢nich prostiedki rozvojového programu nakoupili? — podil respondentii (v %) dle typu SPZ, ktefi deklaruji pofizeni
daného diagnostického nastroje v rozvojovém programu

Diagnostika vad feci a $kolni zralosti/pfipravenosti % ,SnP=C122) I(:’OZI’:’;S]F-’?’C)

Klokantv kufr 46,6 54,1 38,4
TOKEN test 28,8 41,0 0,0
MaTeRS 24,7 32,0 30,1
MABC-2 — Test motoriky pro déti 24,7 31,2 46,2
Jiné diagnostické ndstroje v této kategorii 0 1,7 0
Zddné diagnostické ndstroje v této kategorii 28,8 18,9 23,1

V tab. 13 zobrazujeme spole¢né za vSechny oblasti diagnostiky ty metody, které respondenti v ptedchozich ¢astech
doplnili jako dalsi pofizené z rozvojového programu. Zobrazeny jsou poéty potizenych metod v fazeni dle poctu
celkem.®

V tabulce je zfetelné, ze ptizpisobeni rozvojového programu volbou dalSich metod pievazovalo u SPC. Interpretace
volby dal$ich metod neni jednoznacna, predstavuji kombinaci vice i méné nakladnych metod rizného staii. Vhodné je
doplnéni napt. u metody Posuzovaci $kala ADHD IV, FAST, CAST, DVP, IST 2000-R, Vyvojové skaly Bayleyové ¢i
ADOS. Ztetelné je zatazeni metod pro specifické diagnostické zakazky v oblasti zrakového vnimani. Je deklarovano
také potizeni nékterych metod star§iho vydani, kde nebylo vyuziti rozvojového programu piedpokladano (Stanford-

® Veskeré tidaje respondentti nebyly ov&fovany viigi ziznamiim z administrace rozvojového programu u MSMT, existuje proto uréity prostor pro
chybu, danou napf. vétsim ¢asovym odstupem od jednotlivych ro¢nikii rozvojového programu.
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-Binetova $kala, Kohsovy kostky). Vhodnost jejich vyuZziti obecné je podminéna zpisobem prace s metodou,
napt. V dynamickém smyslu, bez reference k zastaralym ¢i nerelevantnim normam, v kombinaci s dal§imi metodami.
Té&chto metod byl vzhledem k rozsahu rozvojového programu pofizen minimalni pocet.

TABULKA 13 | Dalsi pofizené metody z rozvojového programu — pocet respondentd s kladnou volbou u dané metody,
dle typu SPZ

PPP+SPC Celkem
(pocet) (pocet)

Dalsi potizené metody

WISC

SON-R

Posuzovaci skala ADHD IV
ADOS

Stanford-Binetova inteligené¢ni skala

WIJ IE

Vyvojova skala Bayleyové, BSID-11
IST 2000-R

Scénotest
Test cesty (TMT)
BDTGD pro zéky 2. az 5. roéniku ZS

Kohsovy kostky

Obrazkovy test profesni orientace

Dotaznik volby povolani DVP

Hodnoceni fonematického sluchu

Vyvoj jazykovych schopnosti
CAST

Test rodinného systému FAST

Lea Symboly
HOTYV reakéni deska

Diagnostika specifickych poruch uéeni

ololojlojlo|lo|lo|lOo|Fr|P|O|j]lOj]O|O|FRP|O(N|[FP |, |OC|O|O
RrlRr|lRr|lRr|lRrRr|Rr|[Rr|lojlo|lrRr|[rR|IRLR[MIR|NMIR|INMIM|B|[|o
oOjlojlololojlojlojlojlojlolo|lo|lo|jlo|jlo|jlo|lo|lo|lo|oo|O |k
olr|r|lkr|lrlkRr|RPlRP|IRP[RPR|IRPR[RPR|IRP[MdMIMNMNMWW|W|w|d|o|o

Zkouska laterality

Razeno dle sloupce Celkem, od nejcetnéji uvedené metody.

3.4 Vyuzivani metod potizenych z rozvojového programu

V dal§im segmentu Setfeni bylo sledovano, které metody pofizené z programu respondenti uzivaji nejcastéji a které
nejméné Casto nebo vibec. V odpovédich uvedenych v této Casti se odrazi spoleéné jednak pfinosnost jednotlivych
metod, jednak riizna diagnosticka zadani, ktera jednotliva zafizeni prevazné fesi. Pestoze otazka byla zaméfena na
metody zakoupené z rozvojového programu, nékteti respondenti uvedli nové i dalsi metody.

Nejcetnéji uzivané metody uvedené v této ¢asti respondenty jsou kvalitni a aktualni. U PPP je nejcetngjsi uziti test
inteligence, nasleduji metody z oblasti diagnostiky $kolni pfipravenosti, diagnostiky Skolnich dovednosti, poruch
chovani a poruch uéeni. U vétSiny metod je Castéjsi vyuziti u PPP. U SPC si Ize pov§imnout ¢asté&jsiho uziti Klokanova
kufru (umoziuje podrobnou na aktivité zaloZenou diagnostiku u déti niz§iho véku) i metody CARS (relevantni v oblasti
diagnostiky poruch autistického spektra). Zatizeni sluéujici PPP+SPC je maly pocet, a tak nelze ptikladat

pozorovanym rozdilim ve volbé nejcastéji uzivanych metod zasadni vyznam.
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TABULKA 14 | Které z uvedenych zakoupenych nastrojii pouZivate nejéastéji? — podil respondentii (v %) dle typu SPZ

Nastroi PPP SPC PPP+SPC
astro) (%, n=87) (%, n=128) (%, n=17)

Inteligenéni a vyvojova skala pro déti (...) 5-10 let (IDS) 64,4 46,1 64,7
Inteligenéni a vyvojova skala pro predskolni déti (IDS-P) 40,2 30,5 47,1
Kratky inteligen¢ni test (KIT) 40,2 11,7 35,3
Woodcock-Johnson IV 31,0 16,4 235
MaTeRS 28,7 27,3 29,4
Diagnostika struktury matematickych schopnosti (DISMAS) 26,4 10,9 11,8
Klokantv kufr 25,3 47,7 23,5
Wechslerova inteligenéni $kala pro dospélé (WAIS-111) 23,0 18,0 41,2
BRIEF — Skala hodnoceni exekutivnich funkci u déti 23,0 10,9 17,7
Catteltv test fluidni inteligence (CFT 20-R) 23,0 7,0 23,5
Diagnostika SPU u adolescentt a dospélych 23,0 7,0 59
Diagnostika schopnosti a dovednosti v obl. &teni a psani 21,8 23,4 11,8
Diagnosticka baterie kognitivnich procesit CAS 2 21,8 18,8 41,2
Baterie testil gramotnostnich dovednosti pro 6. az 9. roénik 21,8 18,0 59
Diagnostika matematickych schopnosti a dovednosti 18,4 18,8 11,8
Test pozornosti d2-R 17,2 2,3 11,8
Barevny test cesty pro déti 16,1 78 23,5
ACFS — Dynamicka diagnostika kognitivnich funkci 12,6 13,3 17,7
TOKEN test 10,3 21,3 0,0
TOMAL-2 10,3 4,7 23,5
Piers-Harris 2 10,3 0,8 0,0
Conners 3 9,2 3,9 23,5
DysTest 9,2 1,6 0,0
CARS2 8,1 19,5 35,3
Deficity dil¢ich funkci 58 10,2 59
MABC-2 — Test motoriky pro déti 58 9,4 0,0
MSCEIT — Test emoc¢ni inteligence 2,3 2,3 0,0
LPAD 12 39 00
Jiné diagnostické nastroje 1,2 13,3 59
Zadné metody neuvddi jako nejcastéji pouzivané 0,0 1,6 0,0

Dalsi metody uvedené v oteviené ¢asti této polozky jsou uvedeny v tab. 15, opét v fazeni dle poctu Celkem. V tabulce
jsou uvedeny ty metody, které byly souCasné zminény jako pofizené v rozvojovém programu. Z dalsich metod byly
zpravidla jednou uvedeny napt. Barevna kalkulie, Eduka¢né hodnotici profil, PEP-R pro oblast poruch autistického
spektra, pamétovy test uceni (Preiss), Ravenovy testy, Rey Osterriethova figura, 2x Test rizika poruch ¢teni a psani
pro rané skolaky, a to vzdy v ¢innosti SPC. Nékteré uvedené metody nebyly pojmenovany tak, aby bylo mozné
S naprostou jistotou piifadit konkrétni metodu, napt. ,,vyvojové skaly*, , Test sluchové analyzy“, ,,Zkouska opakovani
vet®.
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TABULKA 15 | Dal§i metody uvedené jako nejéastéji uzivané — poet kladnych voleb u dané metody dle typu SPZ

Dalsi potizené metody . SPF ‘ PPPfSPC Ce"fem

(pocet) (pocet) (pocet)
WISC-111 0 6 1 7
SON-R 2% -7 0 6 0 6
Stanford-Binetova inteligenéni $kala 0 4 0 4
WIJ IE 0 3 0 3
Diagnostika poruch u¢eni 0 2 0 2
IST 2000 R 1 0 0 1
Posuzovaci skala ADHD IV 0 1 0 1
TOKEN test 0 1 0 1
Zkouska laterality 0 1 0 1
0 1 0 1

BDTGD pro Ziky 2. az 5. roéniku ZS

Razeno dle sloupce Celkem, od nejcetnéji uvedené metody.

Dalsi otazka Vv Setfeni zkoumala, které metody byly vyuzity nejméné Casto, nebo dosud vibec. Do této odpovédi
vstupuje jak pfipadna kvalita metody a naro¢nost jejiho vyuZiti napf. na ¢as vySetieni ¢i komplexnost seznameni se
s metodou, tak &etnost, S jakou jsou jednotliva diagnosticka zadani na konkrétnim pracovisti feSena. V tomto piipadé
maji vliv i kratsi ¢as od zavedeni ¢i potizeni metody a nedostupnost zaskoleni u metod, kde je zaskoleni do metody
zadano nebo ptredpokladano uzivateli. Metody byly pofizeny v rizném poctu zafizeni, a tak je také jiny prostor pro
jejich ptipadné malo Cetné uzivani.

Malou &etnost vyuziti nebo zatim nulové vyuziti uvedla alespoii jedna skupina SPZ ve vice nez 10 % u metody WJ IV
COG., TOMAL 2, IDS-P, ACFS, dale u metod IDENA, CARS2, MABC-2, DISMAS a Conners 3. U nékterych metod
lze zvazovat také vliv zaméteni na ur¢ité dil¢i diagnostické zadani (MABC-2, Dismas, Conners 3). Jako nejméné
vyuzité byly dale doplnény dvé metody potizené z rozvojového programu: vyvojova skala Bayleyové a SON-R.

TABULKA 16 | Které z uvedenych zakoupenych nastroji pouZivate nejméné ¢asto, pripadné jste je jeSté nepouZili? — podil

respondentii (v %) dle typu SPZ

Nastroj

PPP
(%, n=80)

SPC
(%, n=121)

PPP+SPC
(%, n=15)

Woodcock-Johnson IV 22,5 19,8 333
TOMAL-2 16,3 9,9 20,0
Inteligenéni a vyvojova §kala pro predskolni déti (IDS-P) 16,3 9,9 13,3
ACFS — Dynamicka diagnostika kognitivnich funkci 12,5 14,1 6,7
MSCEIT — Test emoc¢ni inteligence 12,5 41 13,3
IDENA 11,3 25 0,0
Posuzovaci $kala détského autismu CARS2 10,0 6,6 0,0
MABC-2 — Test motoriky pro déti 8,8 11,6 6,7
TOKEN test 8.8 58 0,0
Diagnosticka baterie kognitivnich procesti (CAS2) 75 5,0 0,0
Piers-Harris 2 75 41 0,0
Klokanuv kufr 6,3 25 6,7
Kratky inteligenéni test (KIT) 5,0 9,1 13,3
Wechslerova inteligenéni $kéla pro dospélé — WAIS -111 5,0 4,1 0,0
LPAD 3.8 41 0,0
DysTest 3,8 33 0,0
Conners 3 2,5 13,2 20,0
BRIEF 3kéla hodnoceni exekutivnich funkei u déti 25 8,3 6,7
Cattellav test fluidni inteligence (CFT 20-R) 25 74 0,0
Barevny test cesty pro déti 25 6,6 0,0
d2-R 13 2,5 0,0
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Nstroi PPP SPC PPP+SPC

) (%, n=80) (%, n=121) (%, n=15)
Deficity dil¢ich funkci 1,3 58 6,7
MaTeRS 1,3 5,8 6,7
Baterie testll gramotnostnich dovednosti pro 6.-9. ro¢nik 1,3 25 6,7
Diagnostika struktury matematickych schopnosti (DISMAS) 0,0 10,7 6,7
Inteligenéni a vyvojova $kala pro déti ve véku 5-10 let (IDS) 0,0 33 0,0
Diagnostika schopnosti a dovednosti v oblasti ¢teni a psani 0,0 2,5 0,0
Diagnostika specifickych poruch uceni u adol. a dospélych 0,0 1,7 0,0
Diagnostika matematickych schopnosti, varianta pro SPZ 0,0 0.8 0,0
Jiné diagnostické nastroje 0,0 1,7 0,0
Zdadné metody nebyly pouziviny nejméné casto ¢i vitbec 13,8 24,8 13,3

TABULKA 17 | Dal§i metody uvedené jako nejéast&ji uZivané — pocet kladnych voleb u dané metody dle typu SPZ

Dalsi pofizené metody SPC PPP+SPC Celkem
(pocet) (pocet) (pocet)

Vyvojové skaly Bayleyové 0 1 0 1

SON-R 0 1 0 .

3.5 Dalsi metody vyuZivané v diagnostické ¢innosti SPZ

3.5.1 Metody pofizené mimo rozvojovy program MSMT

Dalsi segment Seteni sledoval Siroké spektrum metod, které nebyly pofizeny v jiz mapovaném rozvojovém programu.
Uvedeny v Seteni pro volbu respondentd byly primarné metody, které nebyly sledovany v piedchozi ¢asti dotazniku.
V odpovédich se vSak ¢ast metod nakonec piekryva, protoze je respondenti uvedli v této ¢asti na zakladé toho, Ze tyto
metody pofidili z jinych finan¢nich zdroj.

Poukazano bylo na fadu metod, které by do rozvojového programu nemohly byt zafazeny, napt. kvili svym letitym
normam. Plati to také pro n¢které metody, které jsou dle tidaji respondentt vyuzivany plosné ve vétSiné poradenskych
zafizenich a poradensky systém se bez nich prozatim neobejde, dokud nebudou aktualizovany nebo plnohodnotné
nahrazeny jinymi nov&j§imi metodami.

Dal3i respondenty uvedené vyuzivané metody jsou zachyceny nejprve v piehledu v tab. 18. Z rozsahlého doplnéni fady
metod do vyctd (zhruba Y5 respondentl z PPP a zhruba 'z respondentti z SPC dopliovala do vycti dalsi metody
nezaznamenané ve vyctu) je zretelné, ze vychozi nabidka metod byla pouze dil¢éim zobrazenim vsech metod
vyuzivanych v sou¢asné dobé v poradenské praci v SPZ.

Vyuziti nejéastéji pouzivanych metod je deklarovano takovymi podily respondentt, které piesahuji podily i u téch
nejéastéji z rozvojového programu pofizenych metod. Jinymi slovy, rozvojovy program u zadné z metod
pravdépodobné nedosahl takového pokryti, jaké maji etablované diagnostické nastroje v SPZ. Mimotadny vyznam
maji vzhledem ke svym pfiznivym charakteristikam stale nékteré starsi, pfipadné zastaravajici metody (napt. Zkouska
¢teni, Diagnostika SPU, Test obkreslovani aj.). U ¢asti metod by mohla byt feSenim, které by bylo pfiznivé pro jejich
dalsi uzivani, aktualizace podnétového materialu a pfipadné aktualizace norem.
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TABULKA 18 | Které dalsi diagnostické nastroje vyuzZivate (kromé zakoupenych z finanénich prostifedki rozvojového
programu)? — podil respondenti (v %) dle typu SPZ

Néstroj PPP > PPP+SPC
(%, n=97) (%, n=139) (%, n=18)

Rey-Osterriethova komplexni figura 91,8 38,9 83,3
Test laterality 90,7 79,9 88,9
Zkouska ¢teni (Matgjicek a kol.) 90,7 58,3 88,9
Diagnostika specifickych poruch u¢eni (Novak, 1994) 90,7 53,2 83,3
Diagnostika skolni pfipravenosti (PPP Brno) 80,4 55,4 72,2
Reverzni test 79,4 57,6 94,4
Test obkreslovani (Matgjicek, Vagnerova) 75,3 47,5 88,9
Posuzovaci $kdla ADHD IV 711 16,6 88,9
Ciselny Gtverec 68,0 27,3 61,1
Test cesty — TMT 1. vydani 65,0 16,6 44,4
Matematické predpoklady v mladsim $kolnim véku (Novak) 52,6 10,8 50,0
Baterie testil gramotnostnich dovednosti pro 2. a 5. ro¢nik 49,5 13,7 22,2
Percepéné numericky test (A, B) 443 5,0 27,8
Pamétovy test ueni (M. Preiss) 43,3 10,1 22,2
Stanford-Binetova inteligené¢ni $kala — V. revize 38,1 42,5 50,0
Skala méfeni uzkosti a uzkostlivosti u d&ti (SAD-R) 38,2 10,1 27,8
Orientaéni zkouska o¢nich pohybti (OZOP) 36,1 7,9 27,8
Urbaniv figuralni test tvofivého mysleni (TSD-Z) 30,3 1,4 11,1
Dotaznik stylt vychovy pro déti od 8 do 12 let 29,9 2,9 27,8
Terman-Merrill — I11. revize 27,8 7,2 111
Baterie testt fonologickych schopnosti (BTFS) 24,7 20,1 16,7
Obrazkovy test profesni orientace (OTPO) 20,6 12,2 22,2
Zulligerav projektivni test 16,5 14 0,0
Kohsovy kostky 14,4 9,4 16,7
Vytvareni piib&éhtl — verbalni test tvotivosti 10,1 2,9 22,2
Dotaznik rodi¢ovského pfijeti-odmitnuti (PARQ/Control) 9,3 0,0 0,0
Orientacni zkouska profesni orientace (Smékal) 8,3 43 27,8
Neuropsychologicka baterie (...) ¢isel a po¢itani — ZAREKI 8,3 2,2 0,0
Dotaznik socialni opory u déti a dospivajicich 6,2 2,2 0,0
S-test 41 0,7 0,7
Receptivni slovnik & Opakovani vét 3,1 11,5 16,7
Dynamické vys. déti predskolniho a mladsiho Skolniho véku 3,1 29 11,1
Disjunktivni reakéni ¢as 11 3,1 0,7 5,6
Zkouska plosni pfedstavivosti — PFB 0,0 0,7 0,0
Orientaéni test rozumovych schopnosti (Vonkomer) 1,0 2,2 0,0
Jiné diagnostické ndstroje 34,0 51,1 61,1
Zadné dalsi metody nejsou doplnény 0,0 1,4 0,0

Z piehledu dale vyplyvaji vyrazngjsi rozdily v etnosti vyuZiti nékterych metod mezi PPP a SPC, nez byly pozorovany
V pofizenych nastrojich v rozvojovém programu. Konkrétné se toto konstatovani tyka zejména nékterych metod
vyznamnych pfi diagnostice poruch chovani (Posuzovaci skaly ADHD 1V, Test cesty TMT), poruch uceni ¢i Skolnich
dovednosti (OZOP, Matematické predpoklady v mlad$im skolnim véku, BDTGDI, Percepcné numerické testy),
diagnostiky tvotivosti (TSD-Z), diagnostiky rodiny (Dotaznik styld vychovy) ¢i projektivnich testi (Zulligertuv test).
Vyssi zastoupeni vyuziti nékteré metody u SPC je v tab. 18 naznaceno u testu Receptivniho slovniku & Opakovani
vét, zamétreného na oblast diagnostiky jazykovych schopnosti; tyka se vSak piedevsim kategorie uzivanych metod
doplnénych respondenty.
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V nasledujicich tabulkach jsou pak uvedeny dalsi diagnostické metody mimo jiz zminénych v pfedchozi tabulce, které
respondenti v této ¢asti Setfeni dopliiovali. Pro usporu mista zde jiz také neuvadime metody uvedené jako vychozi
v ptedchozi ¢asti a tykajici se rozvojového programu — lze pfedpokladat, ze zajem o tyto metody V rozvojovém
programu koresponduje do jisté miry i s Cetnosti jejich uzivani. Jinymi slovy, nasledujici tabulky se tykaji metod,
jejichz uziti si museli respondenti sami vybavit, protoze dané tituly metod nebyly dosud v Setfeni nikde explicitné
zminény. Tim, Ze tato ,,napovéda“ nebyla uzivatelim dana, 1ze predpokladat, ze vykdzané pocty uzivateli metod budou
mit uréitou nepiesnost. Metody jsou zde ¢lenény dle oblasti diagnostiky, ve které jsou nejcastéji uzivany. Podily jsou
urCeny vaci skupiné respondentll, ktefi odpovédéli na tuto otevienou otazku (véetné odpovédi, kde respondenti
explicitné uvedli, ze zadné dalsi metody neuzivaji, ale bez odpovedi vynechanych).

Co Ize jiz na prvni pohled komentovat jako priznivé, je skuteénost, Ze se rozsifuje spektrum vydavatelli diagnostickych
metod. N&ktera SPZ také uvadi zcela nové & nové vydané diagnostické metody (napf. diagnostiku MABEL,
diagnostiku iSophi, metody spole¢nosti META, metody z UPOL apod.). Né&které metody maji spise intervenéni
povahu. Uvedeny byly také nékteré zahrani¢ni metody (WPPSI). Vynechany byly odpovédi tykajici se klinickych
metod (rozhovor, pozorovani atd.). Pfevazna vétSina metod nebyla v této Casti Setfeni uvedena piili§ ¢asto, zminil je
pouze maly pocet respondenti, a tak je pfehled uveden bez dalsiho komentare.

Nekolik jednotlivych pracovist upozornilo, Ze psychologicka diagnostika je bud’ zajistovana na centrdlnim pracovisti,
nebo ze neni pozice psychologa obsazena. Tento stav 1ze povazovat obecné za nevyhovujici. Nékolik jednotlivych
pracovist uvedlo odpovédi, ze kterych nebylo mozné urcit konkrétni metodu (napt. ,,vyvojové skaly*).

TABULKA 19 | Dalsi uzivané metody — oblast diagnostiky intelektu, kognitivnich schopnosti, diagnostika nadani — podil
respondenti s kladnou volbou u dané metody (v %) podle typu SPZ

Nistroj ) PPE’ SP_C PPP+SPC
- %, n=97 (%, n=139)

IST 2000 R 18,6 6,5 27,8
SON-R 10,3 20,9 44,4
Woodcock Johnson IE (libovolné vydani IE verze) 10,3 58 22,2
Bomat 5,2 0,0 0,0
Kaufmanova hodnotici baterie pro déti (K-ABC) 3,1 1,4 5,6
Woodcock Johnson (bez upfesnéni vydani) 31 0,7 0,0
Vaniv inteligen¢ni test 3,1 0,0 0,0
Vidensky maticovy test 2,1 0,7 0,0
Test kognitivnich schopnosti 2,1 0,0 0,0
Test trovné rozumovych schopnosti (Vonkomer) 2,1 0,0 0,0
Testy vSeobecnych schopnosti 2,1 0,0 0,0
TIP 21 0,0 0,0
Ravenovy testy (libovolna edice) 1,0 14 0,0
Test pro identifikaci nadanych zaka v matematice (TIM 3-5) 1,0 0,0 5,6
Analyza struktury inteligence (ISA) 1,0 0,0 0,0
Bayleyové skala (BSID nebo jiné vydani) 0,0 3,6 0,0
Leiterova skala 0,0 0,7 0,0
PDW 0,0 0,7 0,0
WPPSI 0,0 0,7 0,0
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TABULKA 20 | Dalsi uZivané metody — oblast diagnostiky poruch autistického spektra — podil respondentii s kladnou volbou

u dané metody (v %) podle typu SPZ

Nastroj

PPP
(%, n=97)

SPC
(%, n=139)

PPP+SPC
(%, n=18)

Edukaéné hodnotici profil (EHP) 0,0 72 0,0
Psychoedukaéni profil (PEP-R) 0,0 2,9 0,0
AAPEP 0,0 0,7 0,0
M-DACH 0,0 0,7 0,0
Vinelandska $kéla socialni zralosti 0,0 0,7 0,0
CAST 0,0 0,0 11,1
DACH 0,0 0,0 5,6

TABULKA 21 | Dalsi uZivané metody — oblast diagnostiky §kolnich dovednosti, poruch uéeni, u¢eni, diagnostika percepénich
funkcei — podil respondentii s kladnou volbou u dané metody (v %) podle typu SPZ

Nastroi PPP SPC PPP+SPC
astroj (%, n=97) (%, n=139) (%, n=18)

Bentonuv vizualné retenéni test 6,2 0,0 0,0
Kalkulie (3. nebo 4. vydani) 6,2 0,0 0,0
Barevna kalkulie 52 0,0 0,0
Vysetfeni matematickych schopnosti u déti (T-74) 51 2,1 0,0
Test rizika poruch ¢teni a psani 31 2,2 5,6
Dotaznik stylu uéeni 1,0 0,0 0,0
Lea symboly 0,0 2,2 0,0
Zkouska sluchové analyzy a syntézy 0,0 2,2 0,0
Zkouska sluchové diferenciace 0,0 2,2 0,0
Hodnoceni fonematického sluchu 0,0 14 0,0
Predchazime porucham uceni (Sindelarova) 0,0 14 0,0
Hiskey-Nebraska test 0,0 0,7 0,0
Cardiff test 0,0 0,7 0,0
Individualizovana auditivna stimulacia (JIAS) 0,0 0,7 0,0
In-Sight 0,0 0,7 0,0
Katalogy UPOL 0,0 0,7 0,0
Nebojte se psani (Heyrovska) 0,0 0,7 0,0
Tactual profile — test hmatového vnimani 0,0 0,7 0,0
Test zrakového vnimani (Felcmanova) 0,0 0,7 0,0
Zkouska vizudlni diferenciace 0,0 0,7 0,0

TABULKA 22 | Dalsi uZivané metody — oblast kariérového poradenstvi — podil respondenti s kladnou volbou u dané metody

(v %) podle typu SPZ

Néstroi PPP SPC PPP+SPC
astro) (%, n=97) (%, n=139) (%, n=18)
Dotaznik volby povolani a planovani kariéry (DVP) 7,2 43 16,7
Test struktury zajmt AIST-R 52 0,0 0,0
Test profesnich zajmu BIT I1. 41 0,7 11,1
Test hierarchie zajmu 0,0 1,4 0,0
Inventaf zajmovych zameéfeni pro profesni orientaci 0,0 0,7 0,0
Skéla osobni kariéry 0,0 0,7 0,0
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TABULKA 23 | Dalsi uzivané metody — oblast diagnostiky osobnosti, chovani, vztahi, nespecifickych i specifickych poruch
osobnosti, v¢. projektivnich metod — podil respondentii s kladnou volbou u dané metody (v %) podle typu SPZ

Nastroj PPP SPC PPP+SPC
(%, n=97) (%, n=139) (%, n=18)

NEO-PI-R, NEO-FFI 11,3 2,9 11,1
Kresba postavy 6,2 5,8 0,0
B-JEPI 4,1 2,2 0,0
Kresba stromu 31 14 0,0
Test koncentrace pozornosti 3,1 0,7 0,0
BRIEF — Skala hodnoceni exekutivnich funkei u déti 31 0,0 11,1
FAST 31 0,0 0,0
Test rodinnych vztahti 3,1 0,0 0,0
CDI 2,1 2,2 0,0
Scénotest 2,1 0,7 0,0
CATO 2,1 0,0 0,0
Dotaznik chovani pfedskolnich déti (Guire) 2,1 0,0 0,0
Dotazniky (...) atypickych projevt Skolniho a socialniho chov. 2,1 0,0 0,0
HSPQ 2,1 0,0 0,0
LMI 2,1 0,0 0,0
MMPI 2,1 0,0 0,0
Nedokonéené véty 2,1 0,0 0,0
PROS (Juhas) 2,1 0,0 0,0
SPARO 2,1 0,0 0,0
Vyskyt rizikového chovani u adolescentt (Vrcha) 2,1 0,0 0,0
Projektivni interview 1,0 0,7 0,0
SORAD 1,0 0,7 0,0
Diferencialni dotaznik depresivity 1,0 0,0 0,0
Dotaznik interpersonalni diagnozy — ICL 1,0 0,0 0,0
EOD 1,0 0,0 0,0
Kresba rodiny 1,0 0,0 0,0
Kresba zacarované rodiny 1,0 0,0 0,0
Skéla rodinného prostiedi 1,0 0,0 0,0
Skéla zjevné tizkosti pro déti 1,0 0,0 0,0
Test hvézd a vin 1,0 0,0 0,0
Test ruky 1,0 0,0 0,0
Dotaznik sebepojeti $kolni uspésnosti déti 0,0 2,2 0,0
Bourdonav test 0,0 0,7 0,0
Dotaznik socialni akceptace 0,0 0,7 0,0
Focus Box 0,0 0,7 0,0
ROR 0,0 0,7 0,0
Wisconsinsky test tfidéni karet 0,0 0,7 0,0
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TABULKA 24 | Dalsi uzivané metody — oblast diagnostiky jazykového vyvoje, oblast diagnostiky $kolni pFipravenosti,
vyvojova diagnostika — podil respondentii s kladnou volbou u dané metody (v %) podle typu SPZ

N PPE’ SP_C PPP+§PC
(%, n=97) (%, n=139) (%, n=18)

Zkouska jazykového citu (Zlab) 4,1 14 5,6
Orientacni test dynamické praxe 4,1 0,0 0,0
Meta 1,0 0,0 0,0
Diagnostika jazykového vyvoje 0,0 3,5 0,0
Gesellovy vyvojové skaly 0,0 2,9 0,0
Orientacni test §kolni zralosti (Kern-Jirasek) 0,0 2,9 0,0
Diagnostika ditéte pfedskolniho véku 0,0 2,2 0,0
Klokanovy kapsy 0,0 1,4 0,0
Diagnostika a edukace déti a zakt s tézkym zdrav. postiz. 0,0 0,7 0,0
Dysartricky profil Test 3F 0,0 0,7 0,0
Heidelbersky test fe¢ového vyvoje 0,0 0,7 0,0
Orientaéni logopedické vySeteni 0,0 0,7 0,0
Pedagogicka diagnostika v matefské skole 0,0 0,7 0,0
Skolni zralost — co by mélo umét dité pred vstupem do koly 0,0 0,7 0,0
SPASD 0,0 0,7 0,0
Vinelandska $kdla socialni zralosti 0,0 0,7 0,0
Mabel 0,0 0,0 5,6
Neurovyvojova stimulace (Volemanova) 0,0 0,0 5,6

3.5.2 Vyuziti metod star§iho vydani a metod nestandardizovanych pro CR

V diagnostické oblasti se standardné ptredpoklada, Ze psychodiagnostické metody postupné zastaravaji. Jejich
vyuzitelnost pro ucel, pro ktery byly vytvofeny, ohroZuje napf. zastarani podnétového materialu vzhledem k ménicimu
se sociokulturnimu kontextu, zastardvani testovych norem vzhledem Kk vyvoji sledované dovednosti v populaci
(tzv. Flynniv efekt v ptipadé inteligence). V kontextu jinych spole¢enskych jevi se vyviji v Case také samotna podoba
méfenych charakteristik (napf. nové oblasti uplatnéni ¢i promitani dovednosti, pfikladem je napf. proména podoby
Postupné se také vyviji poznatky o métenych charakteristikach, které ovliviuji, jaka konstrukce testu je povazovana
za spravnou, co vSe by mélo byt v testu ovétovano apod. V konstrukci testi se postupné odrazi vyuziti novéjsich
poznatkl psychometrického charakteru, o méteni psychickych jevi, které davaji nové moznosti, jak popsat fungovani
konkrétni diagnostické metody ¢i jak ji uzptisobit presné tomu celu, pro ktery byla vytvoiena. Do hry vstupuji také
nové technologické moznosti, napf. testovani s pomoci pocitact, automatizované vyhodnoceni testii nebo adaptivni
testovani.

Ze vSech téchto duvodli je povazovano za vhodné, aby byly diagnostické metody postupné obménovany,
aktualizovany, dopliiovany o nové poznatky. V praxi plati, Zze i metody s letitym datem vzniku mohou byt pouzivany,
napt. u projektivnich metod, jestlize je vytvoren ¢i validizovan néktery skorovaci systém, nebo u testd inteligence
v ramci vzniku novych edici jednotlivych metod, ptipadné u vykonovych testi pii véasném provedeni aktualizaci
norem testd. Existuji také metody, kde je zastaravani velmi malé, napt. n€které zkousky sledujici schopnost ¢i zptisob
provedeni tikonu osobou (napt. Test laterality, Test kresleni hodin ¢i Test rozpoznani hodin) nebo zkousky z oblasti
vyvojové psychologie ¢i zdravotnictvi.

V tab. 25 jsou zobrazeny odpovédi sledujici stafi pouzivanych metod Vv zatizenich. Nejcastéjsi odpovéd™ ptipousti
u vSech typt zafizeni vyuziti metod ve staii 20 let a vice, existuji vSak i zafizeni, ktera se hlasi k vyuziti pouze metod
relativné nedavného vydani (pfed péti az deviti lety), coz lze povazovat za ,,opacny extrém®. Vzhledem k tomu, ze
komplexni diagnostické metody jsou velmi nakladné a jejich vyvoj i adaptace Cita Casto i n¢kolik let ¢innosti, neni
realné predpokladat, Ze by metody mély byt obménovany napt. po 10 letech. Takova odpovéd’ pak vyvolava otazku,
jaké metody jsou realné na pracovisti uZivany, resp. jak bude feSena obnova vybaveni v budoucnu, nebot’ neni realné,
aby se vSechny metody tak rychle aktualizovaly. Je tedy tfeba hledat vhodné a i pro konkrétni metody individudlni
posouzeni, nakolik a pro které ucely je vhodné je jest¢ uzivat a kdy jiz od urcitého zptsobu uziti odstoupit.

SPC uvadi o néco nizsi podil zafizeni vyuzivajicich metody S nejstar§Sim sledovanym datem vydani. MoZnost
aktualizace metod je v kazdém ptipadé ovlivnéna i velikosti konkrétniho psychodiagnostického trhu, investicemi do
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této oblasti a financemi, které mohou uzivatelé testi do vybaveni metodami vlozit, dostupnosti licenci metod, jejichz
vydani by méla byt aktualizovana, a fadou dal$ich okolnosti. Vice nez samotné ,,nevyuziti* starsi metody je podstatné
vyuzivat je s reflexi moznych nedostatki a se zohlednénim téchto charakteristik metody ve zplsobu, jak jsou
pouzivany nebo jak jsou zavéry zjisténé metodami interpretovany. V pofadku je tak napf. price dynamickym
zpisobem se sledovanim odezvy na dopomoc S vyuzitim star§iho podnétového materialu, kvalitativni sledovani feSeni
uloh testu nebo sledovani profilu méfenych schopnosti. Sporné je vyuziti neaktudlnich norem testi pro jakékoliv
zasadn&j§i rozhodnuti o ditéti, protoZe ty jiZ nemusi poskytnout vérohodnou informaci o podobé& dovednosti v populaci.
Nekteré zptsoby vyuziti star§ich testdl (napf. pfi dynamické praci) jsou vhodnéj$i nez pouziti novych testti ke stejnému
uziti, protoze tak neni ohrozena vypovidaci hodnota aktualniho testu pii praci s danym klientem.

Zaroven lze konstatovat, Ze ve vyvoji jsou minimaln¢ nékteré metody, které maji potencial diive vyuzivané nastroje
postupné nahrazovat — vyznamna je V této oblasti napf. projektova podpora Technologické agentury CR; pfispiva také
roz§ifovani trhu vydavateld diagnostickych metod. To ale zaroven vytvaii nové pozadavky na posileni metodického
vedeni SPZ, posileni ptehledu o existujicich vydavatelich a novych metodach. Tématem relevantnim pro metodickou
podporu je také informace o aktualizacich norem testl, ke kterym dochazi napt. v ramci ¢innosti akademickych

pracovist’ — tyto vystupy je pro ,,praktiky* obtizné pribézné sledovat.

TABULKA 25| Z jakého obdobi pochazeji nejstarsi diagnostické nastroje, které pouZivate? — podil respondentii (v %) podle
typu zatizeni

PPP SPC PPP+SPC

(%, n=96) (%, n=138) (%, n=18)
Pted 20 lety a vice 64,6 49,3 83,3
Pied 15-19 lety 19,8 26,8 16,7
Pied 10-14 lety 7,3 9,4 0,0
Pied 5-9 lety 83 14,5 0,0

Obecné feceno, skladba vyuzivanych star§ich diagnostickych metod je ziejma jiz z ¢asti 3.5.1. Nové byly uvedeny
dalsi metody pouze v jednotlivych piipadech: Reverzni test, Ciselny ¢tverec, Vinelandska $kala socialni zralosti,
Obrazkové slovnikovéa zkouska, Tematicky apercepéni test, SAD-R (u této metody se ale nejedna o metodu starsi
10 let). Parafrazujeme zde tedy pouze dtivody, kterymi respondenti vysvétluji vyuziti jednotlivych metod, a to zejména
metod vyuzivanych velmi Casto. Uvedené komentafe dokladaji, Ze uzivatelé testt reflektuji, Ze ne vSechny zpisoby
vyuziti star§ich metod jsou vhodné. Podil odpovédi ,.k uvazeni byl nizky — napf. u jednoho respondenta bylo
vysloveno piesvédéeni, Ze samotnd skuteGnost, Ze vydavatel metodu nestahl z nabidky, garantuje jeji vyuZitelnost.
Z hlediska stafi byly uvedeny metody od 60. let a pak u projektivnich testi podnétovym materidlem i star$i (TAT) —
u téchto metod jsou ale metodické materialy mladsi.

TABULKA 26 | Pokud pouzivate diagnostické nastroje s datem vydani pied vice nez 10 lety, (...) uved’te diivody jejich
pouZivani. Piehled reakei pro starsi diagnostické metody obecné.

Metoda ‘ Komentaf

moznost obmény testu vyuzitého pii dlouhodobé&jsim sledovani klienta (prevence opakovaného zadani stejné
metody), dobry stav proskolenosti personalu, vysoka zkusenost s interpretaci dlouhodobé uzivanych testi, a tedy
schopnost dobfe interpretovat vykon v testu i vSechna souvisejici pozorovani, vyssi jistota zavéru; zkusenost
ukazujici, ze prediktivni hodnota starych testti je stale velmi dobra, lepsi ¢ast metody (z nékteré starsi); absence
aktualni nahrady na trhu metod; situace, kdy nov&jsi test neni z n&jakého diivodu vhodny pro klienta; docasné
vyuziti do zaskoleni uzivatelli v novych metodach na daném pracovisti; moznost vyuziti dynamickym zpusobem;
chybéjici restandardizace téze metody; uzivatelsky komfort star$ich metod, napf. v rychlosti administrace;
predpoklad niz§iho zastarani testového materialu u konkrétnich testl, absence testt pro specifické skupiny klientl
(napft. neslysici); osvéd¢enost metod; dopliikové vyuziti

obecné ke star$im
metodam
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TABULKA 27 | Pokud pouzivate diagnostické nastroje s datem vydani pied vice nez 10 lety, (...) uved’te divody jejich
pouZzivani. Piehled reakci pro vybrané diagnostické metody.

Metoda ‘ Komentaf

nebyla vydana novéjsi edice, vysoky uzivatelsky komfort testu, velmi dobra znalost testu, nedostatek jinych
nov¢jsich testl inteligence na konkrétnim pracovisti nebo absence proskoleni, referencni test pro porovnani

s vysledky jinych testd, vysledky koresponduji se Skolni vykonnosti ditéte; motivuje déti ke spolupraci; vyuziti

S principy dynamické diagnostiky; moznost vyuziti nejen pro sledovani intelektového vykonu; vyhovujici design
testu; pfispiva k planovani vyukovych postuptl a zajist'ovani intervenc¢nich programd, pii identifikaci neobvyklych
kognitivnich profild u déti vyjimecné nadanych i u déti s problémy Vv uceni; moznost vy¢ist vliv rodiny;
komplexnost metody; problém se zaskolenim ¢i viibec vybavenim novéjs$imi alternativami; dobré vybaveni
pracovist metodou, moznost kombinace s dal§imi metodami pro objektivni zavéry; vyuzitelnost pro diferencialni
diagnostiku; vyuzitelnost verbalni ¢asti u déti se zrakovym postizenim; u klientti s dysfazii (posouzeni porozuméni
fe€i a jejiho aktivniho pouzivani)

velmi kvalitni neverbalni test, moznost vyuziti u klientl s absenci verbalniho porozumeéni ¢i bez znalosti ¢eského
SON-R jazyka, vyuzitelné u klient se stiedné t€zkou mentalni retardaci; u klientd s kombinovanym postizenim a klientd

s narusenou komunikaéni schopnosti

doplnéni baterie testil u klientl s mentalnim postizenim, s velkym rozsahem postizeni, od nizkého véku, u klientl se
specifickymi vzdélavacimi potfebami; vyuZzity mohou byt orientaéné dil¢i subtesty bez vypoctu z normy;
kvalitativni prace u déti se zavaznym handicapem; test méné motoricky naroény nez SON-R a méné obtizny na
pochopeni instrukei nez IDS-P (vhodnéjsi pro déti s niz§im rozumovym nadanim); moznost vyuziti obrazku
Stanford-Binetova v feCovych subtestech; vhodné pro mensi déti s kratkou dobou pozornosti nebo nemluvici ¢i pro starsi déti v pasmu
inteligenéni skala IV. stfedniho ¢&i téZkého mentalniho postiZeni; v pasmu stfedni mentélni retardace ojedinély; flexibilita u nejmensich
déti; ptizniva reakce malych déti na nékteré subtesty; dynamicka diagnostika pii kontrolnim vySetieni, pti
diagnostice postizenych vice vadami; neni novéjsi edice; pruznost administrace; vyuziti vybranych subtestl

v kombinaci se SON-R u klientii s naru$enou komunikaéni schopnosti; mala ¢asova naro¢nost; rozliSeni mezi
stfedni a lehkou mentalni retardaci; rychla administrace

osveédcil se u klienttl s mentalnim postizenim, rychly test pro déti s kratkodobou pozornosti; Vv situaci, kdy je vhodné
vyuzit hrové prvky; dopliikovy test, rychlé orientaéni zhodnoceni schopnosti ditéte; dynamicka diagnostika pfi
kontrolnim vysetfeni, pii diagnostice postizenych vice vadami; srozumitelnost instrukei pro klienty s mentalnim
postiZzenim

WISC-II

Terman-Merrill

Obdobné je v oblasti diagnostiky ptedpokladano, ze by mély byt pouzivany ptednostné metody standardizované pro
vyuziti v CR. V ramci pfevodu metod ze zahraniéi je zpravidla feSena mimo samotného jazykového piekladu také
Giprava podnétového materidlu tak, aby odpovidal realiim CR. Dale by u diagnostickych metod, kde je interpretace
zaloZena na testové normé, méla byt pii pfevodu vytvofena norma, kterd popisuje vykon v testu ve vztahu k cilové
populaci v CR.

Z tab. 28 je patrné, Ze vyuziti metod nestandardizovanych v CR je vyrazné Getn&jsi u specialné pedagogickych center.
Do odpovédi byly respondenty zahrnuty jak metody, jejichz ptivod i norma je v zahraniéi, tak metody, kde je piipadna
norma pouze lokalni (vytvofena pfimo na daném pracovisti), nebo i metody, které nejsou vybaveny normou vibec.
Jedna se napt. o takové metody, kde je podnétovy material vizualni ¢i manipulaéni a ma takovou povahu, Ze jej neni
nezbytné pro vyuziti v CR upravit — napf. ,,figurky“ pro hru déti &i , pismena“ ze znaki, které se piekryvaji s &eskou
abecedou pro posouzeni zraku. Dale se objevuji v odpovédich respondentli také metody, které maji zahrani¢ni
podnétovy material, ale ¢eskou normu a pfirucku.

TABULKA 28 | Pouzivite pouze standardizované diagnostické nastroje pro CR? — podil respondentii (v %) dle typu SPZ

PPP SPC PPP+SPC
(%, n=97) (%, n=140) (%, n=18)

Ano 92,8 73,6 72,2

Ne 72 26,4 27,8

Skladba metod je ve shodé s jiz dfive uvedenymi piehledy. Zduraznit tak ma smysl pouze nékteré odpovédi z oteviené
otazky na takto uzivané nestandardizované metody.

Ze skupiny metod pro diagnostiku smyslového vnimani byly uvedeny Tobii PCEye (sledovani pohybu o¢i), vizualné
podpofena audiometrie (ovéfeni funkce kompenzaéni pomucky), Tactual profile (diagnostika hmatového vnimani),
JIAS (individualizovand auditivna stimulacia), In Sight (diagnostika zrakového vnimani), optotypy, materialy
zrakovych terapeutti. Z metod ,,lokalnich* jsou zminény vlastni materialy pro diagnostiku zrakového postizeni.

Specificka oblast potieb se tyka diagnostiky klientii s mentdlnim postizenim: zde jsou zminény metody SB IV., K-ABC,
vyuziti vyvojovych skal (napt. skala Oseretzkého, Gesellova skala, Bayleyové $kala), dal$i materidly (260 cviceni
Strassmeier). I zde se uplatiiuji vlastni materialy vytvofené na jednotlivych pracovistich. V oblasti diagnostiky poruch
autistického spektra jsou uvedeny AAPEP, PEP-R, EHP (u poslednich dvou metod vsak existuji materialy v CJ
k metodam). V oblasti diagnostiky adaptivrich kompetenci je uvedeno napt. vyuziti vyvojové verze metody vytvarené
vV NPI (SPAS) nebo zahrani¢ni metody DABS. Pro diagnostiku Zakii s OMJ je uvedena zahrani¢ni verze testll (WISC-V).

Dalsi polozky Setieni sledovaly specificky uziti dvou starS§ich metod diagnostiky intelektu, a to WISC-I1l a PDW.
Odpovédi dokladaji, ze WISC je stale metodou s Cetnym uzivanim v SPZ, zatimco PDW jiz bylo prakticky opusténo.
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TABULKA 29 | Pouzivate nastroj WISC—III? — podil respondentii (v %) dle typu SPZ

PPP SPC PPP+SPC
(%, n=98) (%, n=7,5) (%, 18)
Ano 98,0 92,5 100,0
Ne 20 75 0,0

Néhrada metody mé v tomto ptipadé charakter postupného zatazovani jinych metod do uziti. U testu WISC se pak
miZze snizovat podil situaci, kdy je prvni metodou, kterou pfi testu intelektu pracovnik vyuzije, samotny test ale
pracovisté nevyfazuje a déle jej uziva v nékterych situacich. Vzhledem k tomu, ze vétSina respondenti metodu WISC
zatim nenahradila, nékolik jednotlivych odpovédi k ndhradé metody novymi metodami neni nezbytné podrobnéji
predstavovat.

Dalsi otdzka sledovala vyuzivani testu PDW, ktery je povazovan za vyrazné zastaraly (PDW rok vydani 1973, WISC-III
rok vydani 2002). I tento test je nékdy vyuzivan, mirn¢ ¢astéji v SPC nez v PPP. Zasadni pro pfipadny zavér je ale
zpusob vyuziti metody, nikoliv samotna skute¢nost jejiho uzivani (napf. zda jsou uzivany vsechny ¢asti, pro jaky zavér
jsou vyuzity normy apod.). Nahrada tohoto nastroje, kde je uzivan, je logicky ve WISC-III, dale pak majoritné
metodami pro mladsi déti IDS, IDS-P, SON-R, ostatni metody z oblasti diagnostiky intelektu jsou zmifiovany pouze
okrajove. Néktefi respondenti metodu PDW v praxi nikdy neuzivali.

TABULKA 30 | Pouzivite nastroj PDW? — podil respondentii (v %) dle typu SPZ

PPP SPC PPP+SPC
(%, n=98) (%, n=7,5) (%, 18)
Ano 4,0 6,7 0,0
Ne 95,9 93,3 100,0

3.5.3 Volba metod pro vybrana diagnosticka zadani

V dal§im segmentu dotazniku sleduji polozky nejcastejsi volbu metod (,,tfi nejcastéji pouzivané diagnostické nastroje*)
v nékterych vyznamnych diagnostickych okruzich. Vysledky pochopitelné do znaéné miry koresponduji
S preferencemi zafizeni pii volbé metod v rozvojovém programu a S vyctem nejcastéji uzivanych metod v ¢asti 3.5.1.
Komentafe se proto soustiedi zejména na piipadné odliSnosti od jiz pfedstavenych zjisténi. Vybrané diagnostické
okruhy pak byly v této &asti doplnény polozkami zaméfenymi na zkoumani daliich, pro metodické vedeni SPZ
vyznamnych aspektii — napf. moznosti nahrady zastaravajicich metod nebo &innosti SPZ v dané oblasti.

Pii kédovani odpovédi bylo postupovano jinak nez v ¢asti 3.3 — jestlize respondenti Setfeni uvedli vyuziti metody
zatazené v jinych oblastech diagnostiky, nebyla metoda do dané vychozi ¢asti zapoéitana, na soub&h se sledovanim
dané metody v jiné diagnostické oblasti pouze upozoriiujeme. Ma to i ten diivod, Zze nékteré metody byly v Setfeni
zafazeny do vice oblasti diagnostiky. V tomto segmentu je tak prezentovano zejména to, jak respondenti sami vnimaji
zacileni a vyuzitelnost metod v jednotlivych diagnostickych oblastech.

3.5.3.1 Diagnostika intelektového vykonu

Zjisténi v této &asti koresponduji relativné vyrazné se zjidténimi v jiz prezentovanych &astech testu.* Je§t& jednou

volby“ u jednotlivych diagnostickych zakazek. Nevypovidaji tak o samotném uZiti v pfipadném dalsim potadi.

Lze zduraznit, ze PPP a SPC postupuji diferencované — napft. s ohledem na vyuziti star§ich testi (Stanford-Binetova
inteligenéni §kala IV.), neverbalnich testd (SON-R), vyuziti kratkych testi vhodnych pro diagnostiku v kontextu
kariérového poradenstvi ¢i screening (IST 2000 R, KIT).

Vyuziti starSich testl jako n¢které z metod prvni volby (VIT, Kohsovy kostky) je konstatovano u velmi malého poctu
respondentti. Pretrvava ¢etné vyuziti metody WISC-III, kter¢ jiz bylo komentovano. Lze upozornit na vyrazné mensi
vyuzivani metod WJ (IE) a WJ IV u SPC, kde pro ¢ast klientd mize byt metoda naro¢na, a zafizeni zfejmé narazi také
na v&t§i obtize pti zavedeni novych metod napt. v souvislosti s malymi Gvazky psychologii v téchto zatizenich.
Doplnéna respondenty byla ve vét§im poc¢tu metoda CAS 2, Vv jednotlivych piipadech Videfisky maticovy test.

4 Na rozdil od piedchozich ¢asti dotazniku vnasi tento segment rozdéleni metody WJ na vydani WJ II a WJ III. Na ¢eském trhu byla vydina
tzv. Mezinarodni edice WJ ve dvou vydanich, v roce 2003 a v roce 2006. Obé¢ tyto edice vychazi ze zahrani¢niho vydani Woodcock Johnson III.
Tato ¢ast je tak interpretaéné ne zcela jasna a byt’ jsou obé polozky prezentovany oddélené, pro fadu respondenti mohou piedstavovat shodnou
metodu, kterou respondenti v jinych ¢astech Setfeni oznadili WJ IE. Vypustény ze vSech tabulek v této ¢asti zpravy byly metody, jejichz vyuziti
nedeklaruje ani jeden respondent, piestoze byly zatazeny do polozek Setfeni.
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Nékolikrat se objevila také odpoveéd’, Ze na daném pracovisti neni diagnostika intelektu zajistovana (na pracovisti

nepusobi psycholog).

TABULKA 31 | Uvedte tii nejéastéji pouzivané diagnostické nastroje pro diagnostiku intelektového

respondentii (v %) s kladnou volbou u nastroje, dle typu SPZ

vykonu — podil

N PP_P SP_C PPP+§PC
(%, n=97) (%, n=135) (%, n=18)

Wechslerova inteligenéni skéla pro déti — WISC-III 88,7 83,7 94,4
Inteligenéni a vyvojova Skala pro déti ve véku 5-10 let (IDS) 71,1 55,6 55,6
Test struktury inteligence I-S-T 2000 R 22,7 15 111
Woodcock-Johnson 111 (IE) 21,7 3,7 16,7
Wechslerova inteligenéni $kéla pro dospélé — WAIS-III 17,5 14,8 16,7
Woodcock-Johnson IV 14,4 44 0,0
SON-R 2 % - 7— neverbalni inteligen¢ni test 13,4 62,2 44,4
Woodcock-Johnson 1l (IE) 11,3 15,6 27,8
Kratky inteligen¢ni test — KIT 11,3 4.4 0,0
Cattellav test fluidni inteligence (CFT 20-R) 6,2 3,0 0,0
Inteligenéni a vyvojova $kala pro pfedskolni déti (IDS-P) 52 10,4 0,0
Vaniv inteligenéni test — VIT 3,1 15 0,0
Ravenovy progresivni matrice 2,1 3,7 0,0
Terman-Merrill - 111. revize 1,0 15 0,0
Kohsovy kostky 1,0 0,0 0,0
Stanford-Binetova inteligenéni $kala — V. revize 0,0 17,0 16,7
Prazsky détsky Wechslertv test (PDW) 0,0 2,2 0,0
Jiné diagnostické metody v této kategorii 72 8,2 16,7

3.5.3.2  Vyvojova diagnostika

V oblasti vyvojové diagnostiky je nejcastéji uvadénou metodou kresba lidské postavy, nasledovana aktualnimi testy
Vv oblasti specidlné pedagogické diagnostiky a diagnostiky kognitivnich schopnosti. Na prvnich mistech se objevuji
testy spjaté s motorickymi schopnostmi (OTDP, MABC-2). Vyrazné ¢etnéjsi vyuziti u SPC vykazuji vyvojové Skaly
i diagnosticka pfirucka Diagnostika a edukace déti a zaka s t€Zkym zdravotnim postizenim (Hanéak). Zietelné u SPC
je tak vyuziti metod pro diagnostiku v raném véku a u klientd se zdravotnim postizenim obecné. Potésujici je vyuzivani
metod dynamické diagnostiky.

TABULKA 32 | Uved’te tfi nejéastéji pouzivané diagnostické nastroje — vyvojova diagnostika — podil respondenti (v %)
s kladnou volbou u diagnostického nastroje, dle typu SPZ

PPP SPC PPP+SPC

(%, n=96) (%, n=134) (%, n=18)
Kresba lidské postavy 84,4 72,4 94,4
Diagnostika ditéte pfedskolniho véku (Bednaiova, ﬁmardové) 66,7 58,2 72,2
Diagnosticka baterie kognitivnich procest 37,5 17,2 33,3
Orientaéni test dynamické praxe 271 9,7 22,2
ACFS — Dynamicka diagnostika kognitivnich funkci u déti 15,6 14,9 5,6
TOMAL-2 9,4 6,0 111
MABC-2 — Test motoriky pro déti 8,3 9,7 5,6
Gesellovy vyvojové Skaly 73 27,6 5,6
Vyvojova skala Bayleyové 4,2 11,9 16,7
Portage projekt 1,0 45 5,6
Diagnostika (...) déti a zaki s t&zkym zdrav. postiz. (Hanak) 0,0 13,4 11,1
LPAD 0,0 3,0 0,0
Skala Oseretzkého 0,0 15 0,0
Jiné metody v této kategorii 9,4 13,4 0,0
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Z metod doplnénych v této oblasti diagnostiky, sledovanych paralelné v jinych oblastech, se objevily IDS (4x), IDS-P
(5x%), SON-R (3x), Orienta¢ni test §kolni zralosti (1x). Nové do této ¢asti byly doplnény Eduka¢né hodnotici profil
v nékteré z verzi (6x), 260 cviceni Strassmeier (2x), PEP-R (2x), baterie K-ABC (1x), baterie AAPEP (1x), Zkouska
laterality (1x). Poprvé byla v Setfeni uvedena Vyvojova Skala Thorové (1x) a Katalog posuzovani miry specialnich
vzdélavacich potieb: Diagnostické domény pro zaky s télesnym postizenim a zdravotnim znevyhodnénim (1x).
V jednotlivych ptipadech bylo opét uvedeno, ze zafizeni tuto diagnostiku nezajistuje.

3.5.3.3  Testy skolni zralosti a pfipravenosti a odklady skolni dochazky

Nejcastéji vyuzivané metody jsou kombinaci aktualné vydanych i jiz tradiénich klasickych metod. U SPC Ize upozornit
na Cetnéjsi uziti Klokanova kufru coby komplexni diagnostické metody, kterd vyuziva rozsahlé interakce s testovanym
ditétem.

TABULKA 33 | Uved’te tfi nejéastéji pouzivané diagnostické nastroje — testy Skolni zralosti/pFipravenosti — podil
respondentii (v %) s kladnou volbou u diagnostického nastroje, dle typu SPZ

i o PP_P SP_C PPP+SPC
6, n=97 (%, n=137)

Diagnostika $kolni ptipravenosti (PPP Brno) 73,2 46,7 61,1
MaTeRS 55,7 55,5 77,8
Edfeldtiv reverzni test 54,6 32,1 61,1
Orientacni graficky test $kolni zralosti (Kern — Jirasek) 46,4 35,0 44,4
Test obkreslovani (Matg&jicek, Vagnerova) 24,7 14,6 5,6
Klokantv kufr 14,4 61,3 22,2
Zkouska znalosti pfedskolnich déti ZZPD (Matgjcek) 11,1 139 5,6
Orientacni test dynamické praxe (Mika) 4,1 15 0,0
Dynamické vysetfeni déti predsk. a ml. skol. véku (Tzuriel) 1,0 0,7 0,0
MABC-2 — Test motoriky pro déti 0,0 58 0,0
Jiné diagnostické nastroje v této kategorii 52 51 5,6
Uvedenou diagnostiku nerealizujeme 0,0 2,2 0,0

Naprosta vétSina zafizeni diagnostiku v této oblasti realizuje. Doplnény mezi jiné metody napf. Diagnostika ditéte
ptedskolniho véku (Bednatova) (4x), po jednom dale Test rizika poruch ¢teni a psani, Pfedchazime porucham uceni,
SON-R a IDS-P. Zminit lze uvedeni metody iSophi, rozvijené v PPP Step, ktera se v Setfeni objevuje poprvé.

Odklady skolni dochazky jsou diskutovanym tématem — zvazovano je, nakolik a za jakych okolnosti je $kolni odklad
sam o sob& vhodnou podporou ditéte a zda nejsou odklady $kolni dochazky v CR naduZivany, a to i ve srovnani
s jinymi staty. Rozvojovy program pro vybaveni SPZ diagnostickymi néstroji zminil explicitné snahu sniZit podil
pfiznavanych $kolnich odkladt inovaci diagnostickych metod jako jeden z cilt, pro¢ byl vypsan.

Z tohoto duvodu byly zatazeny doplitkové otazky sledujici téma odkladt $kolni dochazky. Vyrazné rozdily v poctu
zadosti mezi PPP a SPC vyplyvaji z existence velkych pracovist u PPP a specializace na tuto sluzbu u bézné populace
bez zdravotnich znevyhodnéni (tab. 34, tab. 35).

TABULKA 34 | Kolik zZadosti o doporuceni s odkladem povinné §kolni dochazky jste za §kolni rok 2020/2021 posuzovali? —
podil respondentti (v %) dle typu SPZ

Potet sdosts PPP SPC PPP+SPC
(%, n=91) (%, n=134) (%, n=18)
0 1,0 21 0,0
1-10 1,0 26,1 0,0
11-20 0,0 12,7 56
21-50 6.1 28,2 16,7
51-100 14,1 12,0 11,1
101-200 20,2 85 11,1
201-500 343 35 333
501—1 000 10,1 14 56
Vice nez 1 000 131 56 16,7
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TABULKA 35 | Kolik Zadosti o doporudeni s odkladem povinné $kolni dochazky jste za §kolni rok 2020/2021 posuzovali? —

popisné statistiky dle typu SPZ

Popisné statistiky zadosti o odklad PSD PZI:—]-SBF;C

Minimum 0 0 14
Primér 362 53 446
Smérodatna odchylka 535 85 572
Median 229 26 258
Maximum 3 896 557 62

V zobrazenych statistikach se miize projevit zodpovézeni jak na urovni zafizeni jako celku (feditel), tak i na arovni
jednotlivych pracovist' (vedoucti), pravdépodobné se v datech v ur¢itém rozsahu projevuje i nepozornost pii vyplilovani
(zaména poc¢tu misto podilu Zadosti, kterym nebylo vyhovéno). Né&ktera zatizeni odpovéd’ na podily zadosti, kterym
nevyhovéli, viibec neuvedla.

V kazdém ptipad¢ interpretacné vyznamnéjsi nez pocty zadosti o doporuceni s odkladem Skolni dochazky jsou rozdily
v podilech zadosti, kterym nebylo vyhovéno. Z dat je zietelné, ze v SPC je Zadostem 0 odklad vyhovéno ¢astéji (viz
tab. 36 a tab. 37). To je pochopitelné vzhledem ke klientele specialné pedagogickych center.

Z hlediska metodické podpory segmentu SPZ a $kolstvi jako celku by bylo dale vhodné blize zkoumat, jakym
zpusobem je poskytovana podpora v obdobi odkladu $kolni dochazky, a to u klientd jak PPP, tak SPC (napf. jak velky
prostor maji SPZ pro podporu v tomto obdobi, u jakého podilu Zikd je samotny odklad spjaty s dochazkou do MS
jedinym opatfenim, vyuziti dal§ich interven¢énich moznosti — eduka¢né stimulaénich skupin, pfipravnych tiid aj.).

TABULKA 36 | Odhadnete, jaky je podil piipadi, ve kterych jste k Zadosti rodi¢i nevydali doporuéeni s odkladem povinné
$kolni dochazky? — podil respondentii (v %) dle typu SPZ

Podil piipadii PP_P SP_C PPP+§PC
(%, n=84) (%, n=119) (%, n=17)
0 2,4 52,9 11,8
5 16,7 219 235
6-10 27,4 8.4 17,7
11-20 19,1 5,0 11,8
21-50 23.8 02 353
51-100 107 25 00

TABULKA 37 | Odhadnete, jaky je podil piipadi, ve kterych jste k Zadosti rodi¢i nevydali doporuceni s odkladem povinné

$kolni dochizky? — popisné statistiky dle typu SPZ

Popisné statistiky nevydani doporuceni s odkladem (odhad) P?ﬁ;lsr)c

Minimum 0 0 0
Primér 22,1 8,2 16,7
Smérodatna odchylka 211 18,1 15,3
Median 15 0 10
Maximum 90 100 50

Dominantnimi divody uvadénymi PPP pro odklad $kolni dochdzky jsou celkova nezralost, logopedické vady
a poruchy feci, obtize se soustfedénim a adaptaci, grafomotorické obtize a pfipadné celkovy opozdény vyvoj fedi.
U SPC ma ve srovnani s PPP vys$si vyznam opozdéni vyvoje feci a také zdravotni znevyhodnéni/postizeni.
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TABULKA 38 | Jaké jsou tii nejcastéjsi diivody, pro které jste vydali doporuceni odkladu povinné $kolni dochazky? — podil
respondenti (v %) dle typu SPZ

Podil pripadi PPE> SP_C PPP+§PC
(%, n=83) (%, n=119) (%, n=17)
Celkova nezralost 83,1 79,0 94,1
Logopedické vady a poruchy feci 51,8 42,0 41,2
Psychika — adaptace, soustfedéni 39,8 19,3 35,3
Grafomotorika 38,6 21,0 29,4
Celkovy opozdény vyvoj feci 26,5 47,9 29,4
Socialni nezralost 21,7 16,0 59
Pracovni navyky 19,3 34 17,7
ADHD 6,0 59 59
Zdravotni postizeni/znevyhodnéni 1,2 445 17,7
Somatické problémy 1,2 50 59
Nezralost z diivodu sociokulturniho zazemi 72 42 59

Nekolik jednotlivych zatizeni doplnilo dal$i divody pro odklady, napi. konkrétni zdravotni znevyhodnéni,
nerovnomérny ¢i opozdény psychomotoricky vyvoj, pracovni nezralost, percepcni nezralosti V zrakové a sluchové
oblasti. Vétsina pracovist’ udava, Ze pti rozhodovani o odkladech $kolni dochazky se opira téz o vyjadieni matei'ské
Skoly.

TABULKA 39 | Zohlediiujete p¥i rozhodovani o doporudeni odkladu povinné $kolni dochazky vyjadieni matefské $koly
k pripravenosti ditéte na povinnou $kolni dochazku? (hodnoceni se opira o pedagogickou diagnostiku po dobu dochazky
ditéte do mateiské Skoly) — podil respondentii (v %) dle typu SPZ

PPP SPC PPP+SPC
(%, n=83) (%, n=118) (%, n=16)

Ano 97,6 98,3 100,0

Ne 24 17 00

3.5.3.4  Posouzeni vyvoje feci a jazyka, fonologie a sluchového vnimani

Diagnostika v této oblasti zietelné spoléha velmi ¢asto na klasické metody prof. Mat&jéka a dalsi. Vyrazngjsi vyuziti
u SPC ma Token test a Hodnoceni fonematického sluchu (Skodova, Michek, Moravcova).

TABULKA 40 | Uved’te tfi nejcastéji pouzivané diagnostické nastroje — metody slouzici k posouzeni vyvoje Fefi a jazyka,
depistaz vad Feci, fonologie a sluchového vnimani — podil respondentii (v %) dle druhu SPZ

Podil vifpadi PPP SPC PPP+SPC
odil pripadu (%, n=95) (%, n=134) (%, n=18)
Zkouska sluchové analyzy a syntézy (Matgjcek) 84,2 47,8 88,9
Zkouska sluchové diferenciace (Mat&jcek) 79,0 48,5 88,9
Artikula¢ni neobratnost a specifické asimilace (Maté&jcek) 40,0 16,4 38,9
Zkouska jazykového citu (Zlab) 337 18,7 11,1
Baterie testl fonologickych schopnosti (BTFS) 9,5 149 111
TOKEN Test 74 32,1 5,6
Obrazkové-slovnikova zkouska 3,2 45 0,0
Hodnoceni fonematického sluchu u predsk. déti (gkodové, ) 2,1 14,2 0,0
Heidelbersky test vyvoje fe¢i (H-S-E-T) 11 11,2 5,6
Receptivni slovnik & Opakovani vét 0,0 9,7 0,0
Bayleyové stand. stupnice détského vyvoje (J. Koch) 0 15 0,0
Vytvateni piibéhti — verbalni test tvotivosti 0 2,2 0,0
Test sluchové analyzy pro pfedskolni déti (Eisler, Mertin) 0 0,8 0,0
Jiné diagnostické nastroje V této kategorii 12,6 20,2 27,8
Uvedenou diagnostiku nerealizujeme 6,3 11,9 5,6
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Zatizeni v této diagnostické oblasti uvadi velmi Casté doplnéni dal§ich diagnostickych metod. Jednalo se
napt. 0 Diagnostiku  jazykového vyvoje (Seidlova Malkova, Smolik) (13%), 0 fadu metod Bednatové,
napt. 0 Diagnostiku schopnosti a dovednosti v oblasti ¢teni a psani (8%), Diagnostiku ditéte pfedskolniho véku (6x),
Diagnostiku $kolni pftipravenosti (6x), ptipadné subtesty ztéchto metod bez upfesnéni konkrétni metody (6x).
V mensim ¢i jednotlivém poctu ptipadt jsou doplnény jazykoveé zaméfené subtesty komplexnéjsich metod (IDS, IDS-P,
WISC), ptistrojové metody (VRA, Tobii PCEye), dalsi metody (MaTeRs, Orienta¢ni test verbalniho mysleni - Jirasek,
Logografie — zvukomalebna slova, Klokanovy kapsy, Jazyk a fe¢ - Montanex, metody projektu UPOL - IGA - bez
bliz§iho upiesnéni).

3.5.3.5  Diagnostika poruch autistického spektra

vvvvv

(CARS-2, DACH, CARS). Vyssi vyuziti u SPC ma metoda EHP. Pomérné ¢asto byla respondenty doplnéna aktualni
screeningova metoda CAST (11x), zafizeni dale uvedla jiz zminéné metody Brief (2x), PEP-R (3%). Nové se v Setieni
objevila ASAS — Australska Skala Aspergerova syndromu (2x), M-CHAT (1x) subtest ABC z metody ASIEP-2.
V oblasti PAS tak maji v soucasnosti vyznam i zahrani¢ni diagnostické metody, s riznym stavem pievodu do ¢eského
prostredi.

TABULKA 41 | Uved'te ti'i nejéastéji pouzZivané diagnostické nastroje — diagnostika PAS (kromé vyvojovych $kal
a inteligencnich testii) — podil respondenti (v %) dle typu SPZ

Podil piipadu

PPP

SPC

(%, n=88) (%, n=134)

PPP+SPC

Posuzovaci $kala détského autismu CARS2 36,4 34,3 66,7
DACH, Détské autistické chovani (Thorova) 14,8 16,4 333
Skala détského autistického chovani CARS 13,6 9,7 22,2
Edukaéné hodnotici profil ditéte s PAS (EHP) 10,2 29,1 38,9
CHAT, Checklist for Autism in Toddlers (S. Baron-Cohen) 2,3 3,7 5,6
ADOS, Autism Diagnostic Observation Schedule (Lord) 11 2,2 5,6
ADI-R, Autism Diagnostic Interview-Revised (Lord, Rutter) 1,1 0,0 0,0
Jiné diagnostické ndstroje 9,1 9,7 16,7
Uvedenou diagnostiku nerealizujeme 55,7 51,5 22,2

3.5.3.6  Diagnostika poruch pozornosti a aktivity

Metody vyuzivané v této oblasti pfedstavuji opét kombinaci jak novych (aktudlnich) metod (Posuzovaci $kala
ADHD IV, Conners 3 Barevny test cesty), tak jiz diive vydanych metod (Ciselny &tverec, TMT II., d2-R, Test
koncentrace pozornosti). S vyjimkou Barevného testu cesty pro déti uvadi respondenti Cetnéjsi uziti u PPP, ze SPC
vice nez 40 % respondentti uvadi, Ze v dané diagnostické oblasti ¢innosti nerealizuji.

TABULKA 42 | Uved’te ti'i nejcastéji pouzivané diagnostické nastroje — diagnostika poruch pozornosti a aktivity — podil

respondentii (v %) dle typu SPZ

Podil pripadi

PPP

SPC

PPP+SPC

(%, n=96)

(%, n=134)

(%, n=18)

Ciselny &tverec 51,0 21,6 16,7
Posuzovaci §kala ADHD IV 58,3 17,2 66,7
Test cesty — TMT II. vydani 47,9 11,9 44,4
d2-R 42,7 149 16,7
Rey-Osterriethova figura 37,5 20,9 33,3
Barevny test cesty pro déti 15,6 20,2 11,1
Conners 3 13,5 10,5 22,2
Test koncentrace pozornosti 9,4 9,0 5,6
Disjunktivni reakeni Cas 1,0 0,8 5,6
Jiné diagnostické nastroje v této kategorii 10,4 10,5 5,6
Uvedenou diagnostiku nerealizujeme 0,0 44,0 111

Nejcastéji dopliiovanou metodou byla Skala exekutivnich schopnosti Brief (9%), nékolikrat CAS 2 (3x), cast
respondentt uvadi vyuziti klinického pozorovani pii diagnostice jinymi metodami, z téch jsou uvedeny jednotlivé IDS,
WISC-III, SON-R, TOMAL 2, uvedena je metoda rozhovoru, jednou analyza kresebného projevu.
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3.5.3.7  Diagnostika specifickych poruch uceni

Oblast diagnostiky SPU je oznacena za nerelevantni pfiblizné 5 respondentt z SPC. Vyuzity jsou velmi vyznamné
nékteré jiz star$i metody (Novak, 1997 a 1994), zkouska ¢éteni (Matéjicek), prosazuji se ale také metody noveéjsi
(tzv. DiB, BDTG2, Dismas). Nejéetnéji doplnénou metodou byla Diagnostika specifickych poruch uéeni u adolescentti
a dospélych osob (Cimlerova a kol.) (5x).

TABULKA 43 | Uved’te ti'i nejcastéji pouZivané diagnostické nastroje — diagnostika specifickych poruch uéeni — podil
respondentii (v %) dle typu SPZ

Podil pifpadit PPP SPC PPP+SPC
prp (%, n=96) (%, n=135) (%, n=18)
Diagnostika vyvojovych poruch uceni II. vydani (J. Novak) 60,4 16,3 50,0
Diagnostika schopnosti a doved. v oblasti ¢teni a psani (...) 53,1 37,8 55,6
Zkouska ¢teni (Matgjicek) 33,3 20,7 55,6
Diagnostika matematickych schopnosti a dovednosti (...) 30,2 27,4 16,7
Baterie diag. testii gramotnosti pro zaky 6. az 9. ro¢. ZS 20,8 8,9 16,7
Diagnostika vyvojovych poruch uceni I. vydani (J. Novak) 17,7 14,1 5,6
Diagnostika struktury matematickych schopnosti (DISMAS) 16,7 111 27,8
Rey-Osterriethova komplexni figura (Kos¢, Novak) 16,7 7,4 5,6
Baterie diag. test gramotnostnich dov. 2. az 5. ro¢. VA 115 59 11,1
Barevna kalkulie (J. Novak) 9,4 15 0,0
Test rizika poruch &teni a psani (Svancarové, Kucharska) 6,3 13,3 5,6
DysTest 4,2 15 0,0
Deficity dil¢ich funkei (B. Sindelar) 3,1 8,9 5,6
BRIEF — Skala hodnoceni exekutivnich funkei u déti 1,0 4.4 0,0
Neuropsychologicka baterie (...) ¢isel a pocitani — ZAREKI 1,0 0,0 5,6
Jiné diagnostické ndstroje v této kategorii 9,4 4.4 0,0
Uvedenou diagnostiku nerealizujeme 0,0 34,8 111

3.5.3.8  Diagnostika poruch chovani a dal$i oblasti z etopedické problematiky

V této oblasti byly sledovany metody vhodné pro diagnostiku nespecifickych poruch chovani, vcetné metod
zam&fenych na vztahy v roding, styly vychovy, projektivni metody, otazky zaméfené na tzkostnost ¢i depresivni
symptomatiku apod. Odpoveédi respondentt na zasadni rozdil mezi PPP a SPC v tom, nakolik je viibec tato poradenska
oblast v zatizenich feSena.

Z metod doplnénych v této Casti lze uvést Brief (6x), PROS — profil osobnosti (2x), Test rodinného zizemi (1x), TCYS —
hodnoceni traumatickych symptomii (1x), dotaznik stylu vychovy v roding (Cép, 1x), projektivni metody obecné (zminény
konkrétné byly Nedokoncené véty, ROR, Projektivni interview, Kresba rodiny, Test ruky, TAT, karty B-Creative). Vice
respondentti uvedlo klasické klinické metody (rozhovor, pozorovani, anamnéza v¢. informaci napf. ze Skoly). Uveden
byl 1x sémanticky diferencial, za problematické je povazovano vyuziti Luscherovy klinické diagnostiky (1x).

TABULKA 44 | Uved'te tfi nejéastéji pouzivané diagnostické nastroje — diagnostika specifickych poruch uceni — podil
respondenti (v %) dle typu SPZ

Podli piipada Ll SHEC PIEESEHC
(%, n=96) (%, n=134) (%, n=18)
Kresba stromu 49,0 12,7 55,6
Conners 3 229 9,0 22,2
Piers-Harris 2 375 3,7 22,2
Osobnostni dotaznik pro déti B-JEPI 36,5 6,7 27,8
Skala méFeni uzkosti a izkostlivosti u déti (SAD-R) 32,3 75 22,2
Sebeposuzovaci skéla détské depresivity CDI 344 5,2 57
Dotaznik styli vychovy pro déti od 8 do 12 let 12,5 15 27,8
CATO 73 2,2 5,6
MSCEIT — Test emo¢ni inteligence 3,1 2,9 0,0
Dotaznik socialni opory u déti a dospivajicich 2,1 15 0,0
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PPP+SPC

(%, n=96)

(%, n=134)

(%, n=18)

Skala klasického strachu (...) anxiety a trémy — KSAT 3,1 2,2 0,0
Zulligerav projektivni test 1,0 15 0,0
Dotaznik rodi¢ovského pfijeti-odmitnuti PARQ/Control 2,1 0,0 0,0
Jiné diagnostické nastroje v této kategorii 16,7 3,7 27,8
Uvedenou diagnostiku nerealizujeme 52 74,6 11,1

V ptipadé diagnostiky socialniho ¢&i kulturniho znevyhodnéni je dobrym signalem, Ze vétsina zatizeni se k diagnostice
v této oblasti ,.hlasi“, a to i u SPC. Dale respondenti uvedli postupy provazané pomérné vyznamné s prvky jiz
zmifiovanymi V $etfeni pro volbu respondentti: anamnéza (3x), konzultace s neziskovymi organizacemi v regionu (1x),
vyuziti vlastniho dotazniku (2x), kvalitativni analyza testovych profilti poukazujici na vliv jazykové a kulturni
odlignosti (1x). K diskusi je uvedeni metod posouzeni adaptivnich kompetenci (4x) — miize naznacit opozdéni vyvoje
nekteré dovednosti Ci specifické obtize v nekteré z oblasti, které se socialnim znevyhodnénim souvisi. Spise dobrym
signdlem je mén¢ Cetné vyuziti konzultaci s OSPOD: socidlni znevyhodnéni je relevantni i u fady déti ¢i rodin, které
jesté s OSPOD nemaji zadny kontakt, pfilisné spoléhdni na tento postup by tak vedlo k prehlédnuti fady klientd,
u kterych ze socidlniho znevyhodnéni vyplyvaji vyznamné potieby ve vzdélavani.

TABULKA 45 | Uved’te t¥i nejéastéji pouZivané nastroje nebo metody p¥i diagnostice socialniho ¢i kulturniho znevyhodnéni
— podil respondentii (v %) dle typu SPZ

PPP SPC PPP+SPC

(%, n=96) (%, n=136) %, n=18
Pohovor 95,8 82,4 100,0
Ziskavani informaci ze $koly 91,7 73,5 100,0
Ziskéavani informaci z OSPOD 13,5 13,2 50,0
Pozorovani 79,2 69,9 44,4
Jiné diagnostické ndstroje v této kategorii 73 59 0,0
Uvedenou diagnostiku nerealizujeme 31 16,9 0,0

Oblast profesniho poradenstvi je reprezentovana vyrazné Castéji v ¢innosti PPP, byt i u SPC lze uvazovat, ze ma
(u klientd se zdravotnim znevyhodnénim) vyznamné misto, vzhledem k omezenim, kterd mohou znevyhodnéni
pfinaset profesnimu Zivotu klientd. V oblasti doslo k velmi ¢etnému doplnéni dal$ich metod — konkrétné z metod
zjistovani zajma a vhodného povolani DVP (65x), Test struktury zajma AIST-R (13x), Test hierarchie zajma (Cerny,
Smékal) (9%), Test profesnich zajmt BIT II (22x), dale Dotaznik z&jmového zaméteni, Test profesionalniho typu,
Schuhfriediv Vidensky dotaznik zajmtl, Zajmovy dotaznik k volbé budouciho povolani, dalsi dotazniky RIASEC.
Z testl inteligence byl uveden Test struktury inteligence IST 2000 R (35x%), dale méné casto ISA, CAS, WJ, WISC,
TIP, VIT, KIT. Z testd osobnosti byly uvedeny metody zaloZené na pétifaktorovém modelu osobnosti (NEO-PI-R,
NEO-FFI), Dotaznik typologie osobnosti, HSPQ, B-JEPI. Rada metod byla uvedena jen obecné, pojmenovanim
kategorie, objevuji se také klinické metody (rozhovor, pozorovani, anamnéza a informace dalSich osob), projektivni
metody (kresba stromu, nedokoncené véty, karty s ptibéhy). Z metod povazovanych za méné problematické se mimo
metod zastaralych ¢i zastaravajicich objevil 1x dotaznik MBTI. Uveden byl nékolikrat Dotaznik stylu uéeni.

TABULKA 46 | Uved’te tfi nejéastéji pouZivané diagnostické nastroje — diagnostika profesni profilace — podil respondenti
(v %) dle typu SPZ

PPP SPC
(%, n=133)

PPP+SPC
(%, n=18)

(%, n=92)

Obrazkovy test profesni orientace (OTPO) 22,8 19,6 444
Orientacni zkouska profesni orientace (Smékal) 22,8 6,0 11,1
S-test 33 3,0 0,0
Jiné diagnostické nastroje v této kategorii 77,2 42,1 83,3
Uvedenou diagnostiku nerealizujeme 7,6 42,9 0,0

Obdobna jako v pfedchozi oblasti byla situace u nastroji v oblasti diagnostiky osob s omezenymi jazykovymi
schopnostmi. Pomérné zna¢ény podil zafizeni jak v PPP, tak v SPC, dopliuji dalsi metody mimo téch, které byly
Vv Setfeni stanoveny jako vychozi. Zaroven vyrazné Castéji jsou to respondenti z SPC, ktefi tuto diagnostiku nerealizuji.
Z testd inteligence byly respondenty doplnény CFT 20-R, WISC (pfipadné jen vybrané ¢&asti), CAS-2, S-B 1V,
Ravenovy testy, Bomat, KIT, zahrani¢ni verze WISC. V oblasti testli kognitivnich schopnosti a vyvoje pak dynamicka
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metoda ACFS, Klokandv kufr, Leiterova $kala, Hiskey Nebrasca. Pro diagnostiku jazykového vyvoje byly nejéastéji

doplnény testy organizace Meta, jednotlivé pak napt. Diagnostika jazykového vyvoje, TRS/OPAV, MABEL.

TABULKA 47 | Uved’te t¥i nejéastéji pouzivané diagnostické nastroje u Zaki z odlisného kulturniho prosti‘edi (s omezenymi

jazykovymi znalostmi &eského jazyka) — podil respondentii (v %) dle typu SPZ

PPP PPP+SPC

(%, n=96) (%, n=136) (%, n=18)
IDS, IDS-P 71,9 45,6 72,2
SON-R 2%-7 69,8 60,3 94,4
Woodcock Johnson (bez upresnéni vydani) 41,7 26,5 44,4
Jiné diagnostické nastroje v této kategorii 51,0 22,1 33,3
Uvedenou diagnostiku nerealizujeme 52 27,2 5,6

Respondenti nepovazuji vSechny diagnostické oblasti za dostatecné pokryté a uvadi nékteré z oblasti, kde by bylo
vhodné doplnéni dalSich metod. Tyto oblasti dobfe koresponduji s tim, co bylo uvedeno jiz v pfedchozich castech
Setfeni (dGvody pro vyuziti starSich metod, vyuziti metod nestandardizovanych pro CR, doplnéni dalSich metod

uzivanych respondenty, pofizeni metod z rozvojového programu).

TABULKA 48 | Existuje podle vas oblast, pro jejiz diagnostiku je nedostatek vhodnych diagnostickych nastrojia? —

nejcastéjsi odpovédi respondenti

Oblast
SPU pro 2. stupeii ZS

Déti s poruchami autistického spektra

Déti s OMJ

Klienti s mentalnim postizenim

Sociokulturni znevyhodnéni

Klienti se sluchovym postizenim
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4 DOPORUCOVANA PODPURNA OPATRENI

4.1 Zaci se specifickymi poruchami uceni

Zaci se specifickymi poruchami ugeni pfedstavuji vibec nejéetngjsi skupinu 74kd se zdravotnim znevyhodnénim
v zakladnim vzdélavani (MSMT, 2021). V souvislosti s tim je relevantni otazka, jaka podptirna opatieni jsou u téchto
zaki preferovana v systému $kolského poradenstvi. Klienti s poruchami uceni jsou primarné v pé¢i pedagogicko-
-psychologickych poraden. V SPC je klientim s poruchami uceni poskytovano poradenstvi doplitkové, v pfipadé
kombinaci poruch uéeni s nékterym dal$im znevyhodnénim. Dotazovani se zaméfilo na péci u klientt ve 2. a 3. stupni
PO.

4.1.1 Opatfeni s podminénou normovanou finan¢ni naro¢nosti

Odpovédi respondentti naznacuji odlisny ptistup PPP a SPC, a to zejména u zakti na prvnim stupni zdkladni skoly.
Zatimco u PPP vzdy vyrazné prevazuje volba opatieni z druhého stupné® PO, u SPC jsou na prvnim stupni zakladni
Skoly &etné&jsi volbou opatfeni ve 3. stupni PO. Na dal$ich stupnich pak vSechna zaiizeni se stale vyssi ¢etnosti voli
2. stupen PO a se stale nizsi Cetnosti 3. stupeit PO. To pravdépodobné souvisi s tim, ze podpora jiz byla poskytnuta,
znevyhodnéni je jiz redukovano ¢i kompenzovano, postupné klesa zavaznost opatieni, ktera je nezbytné doporucit,
zvySuje se také samostatnost osoby a jeji schopnost vyrovnat se s nepfiznivymi dusledky zdravotniho znevyhodnéni.
U vyssich stupnitt vzdélavani klesal pocet respondentii, ktefi se k otazce poskytovani péce dané kategorii klienti
vyjadrili.

TABULKA 49 | Vyberte kategorii podpirnych opatieni, v ramci které nejéastéji doporucujete Zakim se specifickymi
poruchami uceni konkrétni postupy s podminénou normovanou finanéni naro¢nosti — podil respondenti (v %) dle typu SPZ

s kladnou volbou v dané kategorii
2. stupen PO 3. stupenn PO

U specifickych poruch uceni
PPP SPC PPP+SPC PPP SPC PPP+SPC

Na 1. stupni ZS (PPP n=94, SPC n=56, PPP+SPC n=14) 92,6 33,9 100,0 22,3 69,6 7,1
Na 2. stupni ZS (PPP n=87, SPC n=54, PPP+SPC n=13) 95,4 64,8 92,3 16,1 37,0 7,7
Na SS (PPP n=69, SPC n=39, PPP+SPC n=13) 100,0 82,1 92,3 58 20,5 7,7

V tab. 49 je pro ty stupné PO, které respondenti povazovali za relevantni, oznacena preference volby opatieni
S podminénou normovanou finan¢ni naro¢nosti. Lze tak uvazovat, jaky typ opatfeni respondenti v danych kategoriich
upfednostiiuji. Na této tabulce je vhodné ilustrovat, ze pocty respondentll vyjadiujicich se k témto polozkam byly
ovlivnény tim, v jaké kategorii pfevazné poskytuji podpirna opatfeni doporucend témto klientim (vySsi pocet
respondentll SPC ve 3. stupni PO a naopak niz§i pocet respondentll PPP ve 3. stupni), a nékdy jsou velmi nizké (zde
napt. Udaj o zatizeni PPP+SPC ve 3. stupni PO reprezentuje jediného respondenta).

Nejéetnéji doporutenym opatfenim na 1. stupni ZS je v obou sledovanych stupnich PO Predmét specialné pedagogické
péce, nasledovany s o néco mensi frekvenci Specialnimi uéebnicemi a specialnimi u¢ebnimi pomickami. Nabidka
kompenzacnich pomucek uréenych klientim se SPU je ve vyhlasce 27/2016 Sb. relativné mala, ¢etnéjsi vyuziti této
kategorie u SPC je tak srozumitelné (soub&hy s dal§imi znevyhodnénimi). Asistent pedagoga je dle tidajii respondenti
u klientt se SPU v nékterych ptipadech doporucovan, zde Castéji u PPP. Lze piredpokladat, ze se jedna zejména
0 tzv. sdileného asistenta pedagoga. Vyuziti dal$ich kategorii personalnich podpor neni pfili§ Cetné.

® Dotaznik umoznil respondenttim volit v této Easti v obou kategoriich, tedy jak 2., tak 3. stupn& PO. Zaroven neuvadél vyssi stupné, relevantni pro

Cast¢jsi volba od 3. stupné PO, ale také ve ¢tvrtém nebo patém stupni PO. Otazka neodrazela moznost kombinovat opatieni z vice stupnt PO.
V komentafich respondentt se objevila pozndmka k nejasnému oddéleni kategorie Softwarové a IT vybaveni v dotazu.
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TABULKA 50 | Uved’te maximalné tfi postupy s podminénou normovanou finanéni naro¢nosti, které nejcastéji
doporucujete pro klienty se specifickymi poruchami u¢eni na I. stupni ZS — podil respondentii (v %) dle typu SPZ s kladnou
volbou u daného opati‘eni

_ 2. stupenn PO 3. stupenn PO
Specifické poruchy uceni na 1. stupni ZS P_PP S_PC PPP+SPC PPP SPC PPP+SPC
(n=86) () ) n=19 n=39
Predmét specialné pedagogické péce 93,0 77,8 85,7 89,5 89,7 100,0
Specialni ucebnice a spec. uc¢ebni pomiicky 76,7 77,8 714 84,2 79,5 100,0
Kompenza¢ni pomucky 18,6 27,8 14,3 15,8 30,8 0,0
Pers. podpora asistentem pedagoga - - - 63,2 38,5 0,0
Pers. podpora — dalsi ped. pracovnik - - - 53 2,6 0,0
Pers. podpora — sk. psycholog / sk. spec. ped. - - - 0,0 10,1 0,0

Na 2. stupni ZS$ jsou preference volenych opatieni obdobné jako u 1. stupné ZS, uvedené podily kladnych voleb jsou
ale téméf ve vSech kategoriich nizsi, s nékterymi vyjimkami (specialni uebnice u PPP ve 3. stupni PO, kompenzaéni
pomucky u SPC ve 3. stupni PO). V mensim podilu byla u PPP oznacena volba u asistenta pedagoga — ha 2. stupni
muze byt snaha posilovat samostatnost zaka. U SPC je podil kladnych voleb u tohoto PO vyssi. Celkové se vyjadiovalo
k podpoie na 2. stupni ZS méné respondenttl, totéZ pak plati pro podporu na SS.

TABULKA 51 | Uved’te maximalné tfi postupy s podminénou normovanou finanéni naro¢nosti, které nejcastéji
doporucujete pro klienty se specifickymi poruchami uceni na II. stupni ZS — podil respondentii (v %) dle typu SPZ s kladnou
volbou u daného opati‘eni

. 2. stupein PO 3. stupeni PO
Specifické poruchy uceni na 2. stupni ZS PPP SPC PPP+SPC PPP SPC PPP+SPC
(n=76) (n=30) (n=11) (n=14) (n=20)
Predmét specialné pedagogické péce 80,3 76,7 81,8 64,3 65,0 100,0
Specialni uc¢ebnice a spec. uc¢ebni pomutcky 63,2 50,0 63,6 85,7 50,0 100,0
Kompenza¢ni pomticky 15,8 16,7 9,1 35,7 45,0 0,0
Pers. podpora asistentem pedagoga - - - 28,6 50,0 0,0
Pers. podpora — dalsi ped. pracovnik - - - 71 0,0 0,0
Pers. podpora — sk. psycholog / $k. spec. ped. - - - 71 10,0 0,0

Na SS se ve 2. stupni mirné zvysuje vyznam kompenzaénich pomticek, klesa vyznam piedmétu specialné pedagogické
pécée. Ve 3. stupni reprezentuji odpovédi jen malou skupinu respondenti.

TABULKA 52 | Uved’te maximalné tfi postupy s podminénou normovanou finanéni naro¢nosti, které nejcastéji
doporucujete pro klienty se specifickymi poruchami uceni na stiedni §kole — podil respondentii (v %) dle typu SPZ s kladnou

volbou u daného opatieni
2. stupen PO 3. stupen PO

Specifické poruchy uéeni na SS " PPP SPC  PPP+SPC PPP SPC PPP+SPC
(n=35) (n=18) (n=3) (n=4) (n=4) (D)

Predmét specialné pedagogické péce 22,9 44.4 0,0 50,0 0,0 0,0
Specialni ucebnice a spec. uc¢ebni pomicky 54,3 61,1 66,7 50,0 50,0 100,0
Kompenza¢ni pomticky 37,1 38,9 33,3 50,0 75,0 0,0
Pers. podpora asistentem pedagoga - - - 25,0 25,0 0,0
Pers. podpora — dalsi ped. pracovnik - - - 0,0 0,0 0,0
Pers. podpora — sk. psycholog / sk. spec. ped. - - - 0,0 25,0 0,0
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4.1.2 Opatteni bez normované finan¢ni naro¢nosti

V dalsi skupiné¢ polozek byla sledovana podpirnd opatieni bez normované finan¢ni naro¢nosti, ktera jsou
doporu¢ovana klientiim se specifickymi poruchami u¢eni na 1. a 2. stupni ZS a ve stfednim vzdélavani.® U opatieni
bez normované finan¢ni naro¢nosti pievazuji volby respondenti ve 2. stupni PO. Volba 3. stupné PO z této kategorie
je Cast€jsi u SPC, i u nich je v tomto pfipadé¢ Castéji deklarovana volba ve 2. stupni PO. U SPC lze vypozorovat, ze
2. stupeti je relativné vyznamnéj$i na vyssich stupnich vzdélavani (2. stupen ZS, SS), resp. pokud je volen 3. stupefi
PO, dgje se tak nejéastéji na 1. stupni ZS.

TABULKA 53 | Vyberte kategorii podpuarnych opatieni, v ramci které nejéastéji doporucujete Zakim se specifickymi
poruchami uceni konkrétni postupy bez normované finan¢ni narocnosti — podil respondentii (v %) dle typu SPZ s kladnou
volbou v dané kategorii

2. stupeti PO | 3. stupeti PO
U specifickych poruch uceni
SPC PPP+SPC PP SPC  PPP+SPC
Na 1. stupni ZS (PPP n=86, SPC n=55, PPP+SPC n=13) 98,8 61,8 100,0 12,8 47,3 7,7
Na 2. stupni Z$ (PPP n=87, SPC n=52, PPP+SPC n=14) 98,9 80,8 92,9 13,8 28,9 21,4
Na SS (PPP n=80, SPC n=37, PPP+SPC n=12) 100,0 89,2 100,0 5,0 16,2 8,3

Dominantnim opatfenim bez NFN na 1. stupni ZS je u téchto z4ki Uprava metod vyuky, u PPP nasledovéana tipravou
hodnoceni zéka (Gprava kritérii, formativni hodnoceni, pfihlédnuti ke specifikdm zdka ve zvolenych formach
hodnoceni), posléze tprava organizace vyuky (napf. upravy zasedaciho potadku, pracovniho prostfedi, podpora
koncentrace zaka). Dale je uvadéna pedagogicka intervence, ta prakticky vyluéné ve 2. stupni PO — legislativné je totizZ
nyni fazena jako PO 1. stupné. U SPC je mensi podil kladnych voleb u Giprav hodnoceni, ve 2. a 3. stupni PO je ¢astéji
vyuzita Giprava organizace vyuky ve Skole. Vyrazné vyssi je také podil SPC, ktera deklaruji vyuziti individualniho
vzdé¢lavaciho planu a Gpravy obsahu vzdélavani. Nékolik respondentl uvedlo vyuziti Upravy vystupt vzdélavani.

TABULKA 54 | Uved’te maximalné tfi postupy bez normované finanéni naro¢nosti, které nejéastéji doporucujete pro klienty
se specifickymi poruchami uceni na I. stupni ZS — podil respondentii (v %) dle typu SPZ s kladnou volbou u daného opati‘eni

5 2. stupen PO 3. stupenn PO
Specifické poruchy uceni na 1. stupni ZS PPP SPC PPP+SPC PPP ‘ SPC ‘ PPP+SPC
(n=85) (n=34) (n=13) (n=11) (n=26) (n=1)
Metody vyuky 98,8 91,2 100,0 90,9 80,8 100,0
Hodnoceni 78,8 44,1 76,9 81,8 38,5 100,0
Organizace vyuky ve $kole / $kolském zafizeni 65,9 64,7 46,2 27,3 61,5 0,0
Pedagogicka intervence 21,2 17,7 38,5 0,0 3,9 0,0
Individualni vzdélavaci plan 59 20,6 0,0 0,0 34,6 100,0
Uprava obsahu vzdélavani 35 17,7 0,0 63,6 23,1 0,0
Uprava vystuptl vzd&lavani - - - 91 11,5 0,0

Na 2. stupni ZS u PPP jsou z opatieni bez normované finanéni naro¢nosti ¢asto voleny tiprava metod vyuky, hodnoceni
a uprava organizace vyuky, nasledovana vsak tipravou podminek pfijimani (uzptisobeni podminek pro pfijimaci fizeni
na SS). SPC méné Casto piistupuji k upravé hodnoceni a upravé podminek pfijimani ke vzd&lavani. SPC se dle
vyjadieni respondentt ¢astéji priklani k vyuziti IVP.

®V této ¢asti dotazniku byly zafazeny také nékteré polozky, jejichz doporuceni se zpravidla déje s podminénou normovanou finanéni naro¢nosti
(PNFN). SPZ tak v soucasné legislativni situaci nemusi zptesiiovat, zda v daném piipadé stanovuje narok $koly na finanéni prostiedky, nebot’
erpani pouze v opravnénych piipadech je feSeno pravé institutem PNFN. Situace, kdy z n&akého diivodu SPZ v existujicich kategoriich PO
opatieni doporuci, ale urCuje, Ze nema byt opatfeni financovano ze systému NFN, jsou spiSe okrajové. Zobrazeny jsou tak v tabulkach pouze
odpovédi v t&ch kategoriich, které nejsou paralelné doporu¢ovany s PNFN — ty jsme jiz popsali vySe. V tabulkach dale nejsou uvedena opatien,
ktera neoznacil jako preferovana ani jeden z respondent.
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TABULKA 55| Uved’te maximalné tfi postupy bez normované finan¢éni naro¢nosti, které nejc¢astéji doporucujete pro klienty
se specifickymi poruchami u¢eni na 2. stupni ZS — podil respondentii (v %) dle typu SPZ s kladnou volbou u daného opatieni

5 2. stupen PO 3. stupenn PO
Specifické poruchy uceni na 2. stupni ZS PPP SPC PPP+SPC PPP SPC PPP+SPC
(n=86) (n=40) (n=13) (n=12) (n=15)
Metody vyuky 89,5 90,0 100,0 100,0 66,7 66,7
Hodnoceni 77,9 55,0 84,6 91,7 33,3 333
Organizace vyuky ve kole / $kolském zafizeni 48,8 57,5 30,8 333 46,7 66,7
Pedagogicka intervence 14,0 20,0 38,5 0,0 0,0 33,3
Individualni vzdélavaci plan 47 20,0 0,0 8,3 46,7 0,0
Uprava obsahu vzdélavani 2,3 75 0,0 16,7 33,3 0,0
Uprava podminek pfijimani ke vzdélavani (...) 43,0 15,0 38,5 33,3 6,7 66,7
Uprava vystupt vzdélavani — — — 0,0 13,3 0,0

Na SS je u opatieni bez normované finanéni naro¢nosti relevantni vyjadieni ve 2. stupni PO; 3. stupeit PO pro vétsinu
respondentl nebyl viibec uveden. Zde ma kromé jiz zminénych metod, hodnoceni a organizace vyuky vyznamné misto
uprava podminek ukoncovani vzdélavani (Uprava maturitni zkousky, zaveére¢né zkousky v oborech stfedniho
vzdélavani). IVP je opét uvedeno ve vyssim podilu v SPC.

TABULKA 56 | Uved’te maximalné t¥i postupy bez normované finanéni naro¢nosti, které nejéastéji doporucujete pro klienty
se specifickymi poruchami uceni na stfedni $kole — podil respondenti (v %) dle typu SPZ s kladnou volbou u daného
opati‘eni

: 2. stupen PO 3. stupeni PO
Specifické poruchy uceni na SS PPP SPC PPP+SPC PPP ‘ SPC ‘ PPP+SPC
(n=80) (n=32) (n=12) (n=4) (n=6) (n=1)
Metody vyuky 88,8 90,6 91,7 100,0 66,7 100,0
Hodnoceni 73,8 34,4 75,0 100,0 333 100,0
Organizace vyuky ve $kole / $kolském zafizeni 38,8 25,0 25,0 75,0 33,3 100,0
Pedagogicka intervence 1,3 9,4 0,0 0,0 0,0 0,0
Individualni vzd&lavaci plan 5,0 21,9 0,0 0,0 16,7 0,0
Uprava obsahu vzdélavani 0,0 9,4 0,0 0,0 0,0 0,0
Uprava podminek pfijimani ke vzdélavani (...) 3,8 6,3 0,0 0,0 16,7 0,0
Uprava podminek ukoncovani vzdélavani (...) 55,0 25,0 66,7 25,0 50,0 0,0

V tematickém Setfeni byla uvedena skupina otevienych otazek, kde mohli respondenti popsat nejcastéjsi konkrétni
postupy bez normované finanéni naroénosti u zaka se SPU Vv jednotlivych stupnich. Uvadéna opatieni se dosti vyrazné
prekryvaji jak mezi stupni vzdélavani, tak 2. a 3. stupném podparnych opatieni. Pfehled nejéastéjSich odpovédi
uvadime v tab. 57.
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TABULKA 57 | Uvedte tii priklady nejéastéjSich konkrétnich postupi bez normované finan¢ni naro¢nosti, které
doporucujete pro klienty se specifickymi poruchami uceni (sumarizace za vice poloZek)

Opatieni Komentai

vizualizace, nazornost, ¢lenéni vyuky po krocich, vyuziti piehledt a tabulek, posileni pfehlednosti u¢iva,
zpfistupnéni pamétovych pomticek v pribéhu vyuky, dopliiovaci cvieni, motivovani k hlasitému ¢teni,
vybér vhodné literatury pro praci zaka, ovéfovani porozuméni latce i zadani, individualni pfistup, kraceni
zadani, multisenzoricky piistup, nacvik ¢teni, podpora ¢teni s porozuménim, ¢teni s okénkem, Cast¢jsi dohled
Metody vyuky pedagoga, uéeni na praktickych situacich, vzajemné udeni, alternativni a posilené procvi¢ovani, asta
pozitivni zpétna vazba, trénink dovednosti, znaceni délek slabik, vyuziti planu prace, napomahani pti praci

s textem, zaméfeni na praktické vyuziti latky (cizi jazyk), opakovani instrukei, stfidani ¢innosti, nenechat
tapat (v€as poradit), umoznéni psani tiskacim pismem, vyuziti u¢ebniho stylu zaka, vzdjemné uceni,
navaznosti na souc¢asnou troven

zohlednéni a respektovani pracovniho tempa zaka, ¢asova tolerance a zvySeni ¢asu na praci, vytvareni Casové
rezervy, zohlednéni vy$si naro¢nosti prace s texty

uprava textt, kraceni textdi, vhodné texty, vhodné fonty, dopliiovani misto diktatu, ¢lenéni na kratsi useky,
kompenzaéni pomucky, dyslektické ¢itanky, sesity s pomocnymi linkami, zalozky, ptehledy pisma, specialni
Pfizpiisobeni pomuiicek pomticky, osnovy a kli¢ova slova, IT technologie, vyukovy ¢i reedukaéni software, pogitatové programy pro
déti se SPU, vyuziti notebooku, vyuka s vkladanym uvolnénim hrubé i jemné motoriky, dostate¢ny prostor
pro zéka na vyjadieni

Gprava zkouseni a hodnoceni, omezeni po¢tu hodnocenych jevii, hodnotit proces (sméfovani k vysledku),
formativni hodnoceni, sebehodnocent, slovni hodnoceni, tolerance specifickych chyb (vynechavky, zamény,
vsuvky, diakritika, hranice slov), jiné neZ pisemné formy ovéfovani, moznost opravy a piezkouseni, kraceni
zadani, uprava klasifikace, tolerance snizené kvality grafické Gpravy, alternativni diktaty (ob vétu, stop
Hodnoceni diktat, dopliovani, individualni diktat), pfednacviceni, vhodna velikost pisma, delsi ¢as na kontrolu vlastniho
vykonu, posileni motiva¢ni funkce hodnoceni, alternativni hodnoceni znalosti gramatickych pravidel, vhodna
prace s chybou, kriterialni hodnoceni, ovéfeni pochopeni zad4ni, tolerance vykyvi, ¢asta pozitivni zpétna
vazba, prubézné hodnoceni, vyc¢isleni poctu chyb jako alternativa hodnoceni, pfipustit moznost nepochopeni
zadani, ustni zkouseni, ocefiovat i mirné zlepSeni, ovéfit, zda zna gramaticka pravidla teoreticky

zasedaci poradek, pfedni lavice, jasna struktura vyuc¢ovaci hodiny, o¢ni kontakt, zfetelna artikulace, domluva
se zakem o signalech neporozuméni, slozit€jsi ukoly v té€ ¢asti dne, kdy se zak dobfe soustiedi, Cetn&jsi
Organizace vyuky komunikace se zakem; promitnuti uprav do matematiky, vytvarné vychovy, praktickych ¢innosti, vyuky
cizich jazyki, prohloubeni vyuky CJ, podpora ¢innosti zika ve t¥idé (napf. prostor pro vyjadieni), Gprava
obsahu vzdé€lavani, soustiedéni na zékladni dovednosti a kompetence — omezeni nadstavbového uciva
doucovani a pedagogicka intervence, rozvoj zrakovych a sluchovych funkei, rozvoj dil¢ich funkei, rozvoj
motorickych a percepéné motorickych funkcei, IVP, podpora spoluprace rodiny a $koly, podpora koncentrace
pozornosti, piivétivy ptistup, respektovat osobnostni nastaveni zaka, respektovat kombinace s dalsimi
znevyhodnénimi, rozvoj znalosti pojmii

Prace s ¢asem

Jiné

Na 2. stupni ZS je K jiz zminénym opatienim respondenty uvedeno navyseni asu piijimaci zkousky, zminéna volba
strategii dle miry kompenzovanosti ¢i nezreedukovanosti SPU, doporucena dikladnd vzajemnd informovanost
pedagogti podilejicich se na vzdelavani zaka, posileni jednotnosti ptistupu, rozvoj zapisu textu (alternativni zptsoby,
strukturovani textu, vyuziti zapisu spoluzaka, kopirovani poznamek), posileni samostatnosti (ale umét si fici o pomoc
dle potieby), u pedagogti posileni orientace na silné stranky Zzaku, prevence inavy a koncentrace zaka.

Na SS k jiz zminénym opatienim byly uvedeny déle napt. posileni schopnosti organizovat si praci, diraz na véasnou
ptipravu, promitnut{ situace zdka do jednotlivych pfedméta i k maturitni zkousce, vyuka v kratsich blocich, vhodna
volba Cetby, Castéjsi individualni konzultace s vyucujicimi, prace s notebookem, vhodny vybér studijni literatury
(v€etné napft. audioknih), vyuziti kalkulacky.

4.2 Zaci se specifickymi poruchami chovani

Zaci se specifickymi poruchami chovani jsou v zakladnim vzdélavani druhou nejpodetnéjsi skupinou zaki se
zdravotnim znevyhodnénim (MSMT, 2021). Do kategorie specifickych poruch chovéani, na které byly cileny
souvisejici otazky, je zafad’ovana zejména porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) a porucha pozornosti bez
hyperaktivity (ADD). Ve skolském zakong je uvedena kategorie vyvojovych poruch chovani, ve §kolskych statistikach
se Vv této kategorii prekryvaji specifické poruchy chovani s nespecifickymi poruchami chovani (agresivita, vzdor,
disocialni chovani aj.), piipadné jsou takto vykazovani i Zaci s dal§imi psychiatrickymi diagnézami s dopadem do
vzdélavani; otazky ale sméfovaly na specifické poruchy chovani. Sledovana byla opét opatfeni ve 2. a 3. stupni PO.
Dle vyhlasky 75/2005 Sb. je poskytovana sluzba klientim S poruchami chovani v PPP. V SPC je témto zakim
poskytovano poradenstvi zejména v piipadé soub&hu s dal§im zdravotnim znevyhodnénim.

4.2.1 Opatteni s podminénou normovanou finan¢ni naro¢nosti

U této kategorie znevyhodnéni je zietelny piiklon viech SPZ spise k opatfenim s PNFN ve 3. stupni PO, &astéji se
vyskytuje také spolena volba ve 2. a 3. stupni PO zaroveti. Vyssi podil opatieni ve 2. stupni uvadi respondenti az na
stfedni $kole. Druhy stupeti opatieni obecné 0 néco Castéji zvazuji PPP, SPC se piiklani vice k 3. stupni PO (viz

tab. 58).
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TABULKA 58 | Vyberte kategorii podpirnych opatieni, v ramci které nejéastéji doporucujete Zakam se specifickymi
poruchami chovani konkrétni postupy s podminénou normovanou finanéni naro¢nosti — podil respondentii (v %) dle typu

SPZ s kladnou volbou v dané kategorii
2. stupein PO 3. stupenn PO

U specifickych poruch chovani
PPP SPC PPP+SPC PPP SPC PPP+SPC

Na 1. stupni ZS (PPP n=94, SPC n=50, PPP+SPC n=16) 50,0 22,0 37,5 73,4 84,0 68,8
Na 2. stupni ZS (PPP n=88, SPC n=46, PPP+SPC n=16) 53,4 47,8 25,0 67,1 56,5 75,0
Na SS (PPP n=64, SPC n=33, PPP+SPC n=13) 90,6 57,6 84,6 15,6 48,5 15,4

Pocet SPC a zafizeni typu PPP+SPC byl u 2. stupné v dalSich ¢astech dotazniku nizky, relevantnéjsi je tedy vyjadieni
za 2. stupen pouze u PPP. U vSech zatizeni je dostatecny pocet vyjadfeni u 3. stupné PO. Nejcastéjsi volba oznacuje
doporuceni asistenta pedagoga ve 3. stupni, a to u vSech typt zafizeni. U PPP ve 2. stupni jsou preferovany predmét
specialné pedagogické péce, dale specialni ucebnice a uc¢ebni pomuicky, a az nasledné kompenza¢ni pomucky.
U 3. stupné PO je volba téchto tfi opatieni méné Casta, u SPC je naznaceno méné Cetné uziti specialnich ucebnic.
Ve 3. stupni jsou dale témét ve 20 % ptipadi mezi nejéastéjsi opatieni zatazeny doporuceni $kolniho psychologa

vewr

personalnich opatieni ze 3. stupné PO.

TABULKA 59 | Uved’te maximalné tfi postupy s podminénou normovanou finanéni naro¢nosti, které nejéastéji
doporucujete pro klienty se specifickymi poruchami chovani na I. stupni ZS — podil respondenti (v %) dle typu SPZ
s kladnou volbou u daného opati‘eni

2. stupein PO 3. stupent PO

Specifické poruchy chovéni na 1. stupni ZS PPP SPC PPP+SPC ‘ PPP SPC PPP+SPC
(n=35) (n=8) (n=4) (n=67) (n=41)

Predmét specialné pedagogické péce 57,1 62,5 25,0 29,9 24,4 27,3
Specialni ucebnice a spec. uc¢ebni pomuicky 45,7 12,5 50,0 26,9 9,8 18,2
Kompenza¢ni pomucky 37,1 75,0 75,0 25,4 19,5 18,2
Pers. podpora asistentem pedagoga - - - 91,0 92,7 100,0
Pers. podpora — dalsi ped. pracovnik - - - 75 2,4 9,1
Pers. podpora — sk. psycholog / $k. spec. ped. - - - 17,9 17,1 18,2

Na 2. stupni ZS (tab. 60) je opét nejéast&jsi volbou u opatieni s PNFN asistent pedagoga, dale predmét specialné
pedagogické péce. U SPC je ve 3. stupni PO ¢asta volba $kolniho specialniho pedagoga nebo $kolniho psychologa
(30 % respondent). Na stiedni Skole (tab. 61) se k volbé opatieni s PNFN u zaku se specifickymi poruchami chovani
vyjadril nizky pocet respondentt, ¢astéji hlavné z PPP ve 2. stupni PO. Nejcastéjsi ve 3. stupni je opét volba asistenta
pedagoga, ve 2. stupni ma mensi vyznam predmét specialné pedagogické péce, oproti 2. stupni ZS je ve vy$sim podilu
uvedeno vyuziti kompenza¢nich pomticek a specialnich ucebnic a specialnich u¢ebnich pomicek.

TABULKA 60 | Uved’te maximalné tii postupy s podminénou normovanou finanéni narocnosti, které nejcastéji
doporucujete pro klienty se specifickymi poruchami chovani na 2. stupni ZS — podil respondentu (v %) dle typu SPZ
s kladnou volbou u daného opatieni

: 2. stupen PO ‘ 3. stupen PO
Specifické poruchy chovéni na 2. stupni ZS PPP SPC PPP+SPC ‘ PPP ‘ SPC ‘ PPP+SPC
(n=31) (n=15) (n=2) (n=59) (UE49) (n=12)
Predmét specialné pedagogické péce 51,6 60,0 50,0 23,7 26,9 8,3
Specialni u¢ebnice a spec. uc¢ebni pomuicky 35,5 13,3 100,0 17,0 7,7 50,0
Kompenza¢ni pomucky 35,5 46,7 50,0 22,0 7,7 8,3
Pers. podpora asistentem pedagoga - - - 98,3 88,5 100,0
Pers. podpora — dalsi ped. pracovnik - - - 6,8 15,4 8,3
Pers. podpora — sk. psycholog / sk. spec. ped. - - - 11,9 30,8 8,3
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TABULKA 61 | Uved’te maximalné tfi postupy s podminénou normovanou finanéni naro¢nosti, které nejcastéji
doporucujete pro klienty se specifickymi poruchami chovani na stfedni $kole — podil respondenti (v %) dle typu SPZ
s kladnou volbou u daného opati‘eni

: 2. stupent PO 3. stupenn PO
Specifické poruchy chovani na SS PPP SPC PPP+SPC PPP SPC PPP+SPC
(n=26) (n=4) (n=2) (n=7) (n=13)
Specialni ucebnice a spec. uc¢ebni pomiicky 46,2 50,0 100,0 28,6 0,0 -
Kompenzacni pomiicky 42,3 37,5 0,0 42,9 15,4 -
Predmét specialné pedagogické péce 15,4 50,0 0,0 0,0 1,7 -
Pers. podpora asistentem pedagoga - - - 42,9 53,9 -
Pers. podpora — dalsi ped. pracovnik - - - 14,3 7,7 -
Pers. podpora — sk. psycholog / $k. spec. ped. - - - 28,6 53,9

4.2.2 Podplrna opatfeni bez normované finan¢ni naro¢nosti

U opatieni bez normované finanéni naro¢nosti se lisi ptistup PPP a SPC. PPP, oproti skupiné opatieni s PNFN, jen
v mensi ¢asti pfipadd voli 3. stupent PO. Volba 3. stupné je tim méné Casta, ¢im vyse zak postupuje ve vzdélavacim
systému. U SPC na ZS se i u opatfeni bez normované finanéni naroénosti nejéastéji voli ve 3. stupni PO, teprve na SS
o0 néco Cast&ji 2. stupen PO. Opét lze pfedpokladat, Ze je to mj. disledek kombinaci s dal$im znevyhodnénim u klientd.

TABULKA 62 | Vyberte kategorii podpirnych opatieni, v ramci které nejéastéji doporucujete Zakam se specifickymi
poruchami chovani konkrétni postupy bez normované finan¢ni naro¢nosti — podil respondentii (v %) dle typu SPZ s volbou
v dané kategorii

2. stupenn PO ‘ 3. stupent PO
U specifickych poruch chovéni
SPC PPP+SPC ‘ BRE SPC PPP+SPC
Na 1. stupni ZS (PPP n=84, SPC n=50, PPP+SPC n=11) 85,7 44,0 81,8 23,8 70,0 36,4
Na 2. stupni ZS (PPP n=84, SPC n=47, PPP+SPC n=12) 89,3 44,7 66,7 20,2 63,8 41,7
Na SS (PPP n=65, SPC n=38, PPP+SPC n=10) 98,5 68,4 100,0 9,2 34,2 10,0

Na prvnim stupni ZS jsou z konkrétnich opatfeni bez normované finanéni naro¢nosti v &innosti PPP i SPC nejéastéji
voleny upravy metod vyuky, uprava organizace vyuky ve Skole a nasledné uprava hodnoceni. Ve tfetim stupni PO je
vyznamnym opatienim Individualni vzdélavaci plan, a to v tomto piipadeé i u PPP.

Na druhém stupni ZS se kromé jiz zminénych opatieni objevuje u PPP uprava podminek piijimani ke vzdélavani,
u SPC vyraznéji nez u PPP Individualni vzdélavaci plan. Dalsi Gpravy jsou voleny pouze v jednotlivych pfipadech.

TABULKA 63 | Uved’te maximalné t¥i postupy bez normované finan¢éni naro¢nosti, které nejéastéji doporucujete pro klienty
se specifickymi poruchami chovani na I. stupni ZS — podil respondenti (v %) dle typu SPZ s kladnou volbou u daného
opatieni

5 2. stupein PO 3. stupenn PO
Specifické poruchy chovéni na 1. stupni ZS PPP SPC PPP+SPC PPP ‘ SPC ‘ PPP+SPC
(n=71) (n=21) (n=9) (n=20) (n=34) (n=4)
Metody vyuky 97,2 81,0 100,0 95,0 85,3 75,0
Organizace vyuky ve $kole / $kolském zafizeni 77,5 81,0 88,9 80,0 76,5 100,0
Hodnoceni 73,2 47,6 778 70,0 353 50,0
Individualni vzdélavaci plan 9,9 23,8 0,0 20,0 26,5 25,0
Pedagogicka intervence 7,0 0,0 0,0 0,0 59 0,0
Uprava obsahu vzd&lavani 0,0 9,5 0,0 0,0 59 0,0
Uprava podminek ukon€ovani vzdélavani (...) 0,0 0,0 0,0 5,0 2,9 0,0
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TABULKA 64 | Uved’te maximalné tfi postupy bez normované finan¢éni naro¢nosti, které nejéastéji doporucujete pro klienty
se specifickymi poruchami chovani na 2. stupni ZS — podil respondentii (v %) dle typu SPZ s kladnou volbou u daného
opati‘eni

5 2. stupenn PO 3. stupen PO
Specifické poruchy chovani na 2. stupni ZS PPP SPC PPP+SPC PPP SPC PPP+SPC
(n=74) (n=20) n=8 n=17 (n=30)
Metody vyuky 87,8 80,0 75,0 94,1 90,0 100,0
Organizace vyuky ve $kole / $kolském zafizeni 74,3 65,0 100,0 88,2 63,3 100,0
Hodnoceni 71,6 65,0 62,5 76,5 33,3 0,0
Uprava podminek pfijimani ke vzdélavani (...) 23,0 0,0 12,5 11,8 3,3 50,0
Pedagogicka intervence 10,8 0,0 12,5 0,0 3,3 0,0
Individualni vzdélavaci plan 41 25,0 0,0 59 26,7 0,0
Uprava obsahu vzdélavani 0,0 50 0,0 0,0 6,7 0,0
Uprava podminek ukonéovéani vzd&lavani (...) 1,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Uprava vystupt vzdélavani - - - 0,0 3,3 0,0

Na stfedni skole maji vyznam obdobné upravy: uprava metod vyuky, hodnoceni i organizace vyuky. Dale jsou
upravovany podminky ukonCovani vzdélavani (MZ, zavéreéna zkouska). IVP opét Cast&ji uvadi SPC, méné Casto je
v SPC uvadéna uprava hodnoceni a tprava podminek ukoncovani vzd€lavani. Dalsi opatfeni byla uvedena jen
jednotlivymi respondenty.

TABULKA 65 | Uved’te maximalné t¥i postupy bez normované finanéni naroé¢nosti, které nejéastéji doporucujete pro klienty
se specifickymi poruchami chovani na stiedni $kole — podil respondenti (v %) dle typu SPZ s kladnou volbou u daného
opati‘eni

: 2. stupen PO 3. stupeni PO
Specifické poruchy chovani na 85 PPP SPC PPP+SPC PPP SPC | PPP+SPC
(n=61) (n=23) n=10 ) n=13
Metody vyuky 78,7 95,7 80,0 100,0 69,2 100,0
Hodnoceni 68,9 26,1 90,0 50,0 7,7 0,0
Organizace vyuky ve $kole / $kolském zafizeni 57.4 43,5 60,0 83,3 69,2 0,0
Uprava podminek ukon€ovani vzdélavani (...) 39,3 8,7 50,0 66,7 23,1 0,0
Pedagogicka intervence 3,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Individualni vzdé&lavaci plan 33 17,4 0,0 0,0 154 0,0
Uprava obsahu vzdélavani 1,6 8,7 0,0 0,0 30,8 0,0
Uprava podminek pfijimani ke vzdélavani (...) 1,6 4.4 0,0 0,0 15,4 0,0
Uprava vystupt vzdélavani — — — 0,0 7,7 0,0
Personalni podpora — — — 0,0 7,7 0,0
Prodlouzeni délky vzdélavani — — — 0,0 7,7 0,0

Uvadeéna opatieni se v otevienych otazkach v této casti Setfeni u zak se SPCH opét dosti vyrazné piekryvaji jak mezi
stupni vzd€lavani, tak mezi 2. a 3. stupném podpiirnych opatieni. Pfehled nejcastéjsich odpovédi uvadime v tab. 66.
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TABULKA 66 | Uved'te tfi priklady nejcastéjSich konkrétnich postupi bez normované finanéni naro¢nosti, které
doporucujete pro klienty se specifickymi poruchami chovani (sumarizace za vice poloZek)

Opatieni Komentaf

strukturovana vyuka, ptizpisobit objem prace (textl, zapisut), ovétovat porozuméni zadani a uéivu, st¥idani
typt ukold, stfidani naro¢nosti ukold, stfidani ¢innosti, ¢lenéni zadani do vice krokd, pribézna motivace,
pozitivni zpétna vazba, ndzorné pomucky, vizualizace, ocenéni Gsili, stanoveni splnitelnych cild, Setnéjsi
interakce s pedagogem (pfiblizeni, oéni kontakt, zadani pozadavku, dotek, individualni pokyny Zakovi),
podporujici pistup, multisenzoricky pfistup, prubézna aktivizace, dopomoc s navratem k ¢innosti ¢i tkolu,
dopomoc u ,,prvniho kroku®, cilené zadavani takovych tkold, kde mize byt Gspésny, postupné

a zjednodusené instrukce; piehledy uéiva, piehlednost procesu uéeni; zohlednéni unavitelnosti, zaméfeni na
z6nu nejblizsiho vyvoje, prodlouzeni faze osvojovani a automatizace, uprava tempa feci, zfetelna ocekavani,
alternativni ¢innosti ve vyuce, vedeni pozornosti zéka, vhodné oSetieni v piipadé vypadkl pozornosti, vést
k vlastni kontrole spravnosti prace

navySeni Gasu na praci v pfipadé odklont pozornosti, Giprava ¢asové naro¢nost praci, rozsahu zadani,
pfipustit, Ze zak udéla tolik, kolik stihne

kompenza¢ni pomticky (mackaci micky, koberce, dalsi relaxa¢ni pomucky), specialni programy rozvoje
Prizptisobeni pomuicek pozornosti, vyuziti on-line vyukovych aplikaci, Giprava zadani, upravené pracovni listy, vyuziti dalSich
moznosti pfi praci s pomickami (pfekryvani nerelevantnich textii, oznacovani do ucebnic aj.)

ocenéni dil¢ich tispéchi a snahy, individualizace hodnoceni tikolt1 i chovani, formativni hodnoceni, moznost
opravy, zohlednéni vykyvi, pozitivni motivace a pozitivni zpétna vazba, ¢etnéjsi zpétna vazba, odliseni chyb
z nepozornosti a chyb z neznalosti, zaznamy o chovani, tprava forem hodnoceni (kriterialni, slovni,
sebehodnoceni, vyéisleni poétu chyb), nehodnotit osobnost, ale konkrétni projevy chovani, ocenéni
zadoucich forem chovani, preference kvality pted kvantitou, hodnotit v dobé lepsich vykont, rozumna
tolerance K nezaddoucim projeviim chovani

umoznéni odpoéinku, kratkého uvolnéni, relaxaéni piestavky, time-out koutky, pohybové uvolnéni, uprava
rozsahu vyuky, rozdéleni prace do kratsich blokt, vyvazujici rezim, podpora pedagoga pfi strukturovani
pracovnich postuptl, podpora zaélenéni do kolektivu, povolit zmény polohy v lavici, zvyseny dohled,
pracovni misto v piedni lavici, ne bezprostiedné u oken a dvefi, v zorném poli pedagoga, nastaveni jasnych
pravidel, mensi skupiny, prace se ttidou (zaclenéni do kolektivu, metodik prevence, tolerance odlisnosti),
eliminace rusivych podkladd, podpora organizace uceni (pfehledny systém uceni), dohled nad bezpecnosti,
fad, pravidelnost, stanoveni hranic, véasna informace o zménach v rezimu dne a ve vyuce, tolerovat projevy
neklidu, impulzivni reakce ale korigovat

doucovani, rozvoj oslabenych dil¢ich funkei, rozvoj motivace a motivaéné volnich vlastnosti, hledani silnych
stranek, rozvoj socialnich a emocénich dovednosti, IVP, pfizpusobeni intervence konkrétni diagnoze,
individualni vychovny program, upravy domaci piipravy, vhodné vychovné piistupy v roding, vhodné fesit
konfliktni situace, Cast asistenta pedagoga na podpoie Zaka béhem vyuky (dopomoc, opakovani instrukce,
aktivizace); spoluprace s rodinou a dal$imi odborniky; ¢etna vymeéna informaci mezi $kolou, rodi¢i a zakem
(napf. e-mail 1x tydné, hodnoceni se zakem), vyuziti podpory $kolniho psychologa

Metody vyuky

Prace s asem

Hodnoceni

Organizace vyuky

Jiné

v

Na 2. stupni ZS je zminéno vyuziti on-line aplikaci, dou¢ovani a opakovani, prace se zapisem ve vztahu ke slozit&jsimu
vykladu (doplnéni poznamek od spoluzaki, kopirovani sesitd, predtistény sylabus), zajisténi jednotnosti ptistupu vice
pedagogt, diskusni metody vyuky, opatieni ve vSech predmétech, kde je to nezbytné, prace se tfidou pro zaclenéni
zaka, prace se sebepojetim zaka, posileni sebevédomi, nacviky socialnich dovednosti, vyuziti stfedisek vychovné péce.
Zmingna je partnerska komunikace, vzajemny respekt, nutnost vyhnout se dehonestaci pted spoluzaky nebo dalsimi
pedagogy; domluva na zptisobu, jak upozornit na chovani, které ma byt korigovano, omezeni pomucek a pfedmétd na
lavici, odliseni projevii ADHD a porusovani vychovnych norem, psani na PC.

Na SS jsou mimo jiz uvedenych opatieni zminény Giprava rozvrhu, individualni konzultace s pedagogem v ptipadé
prospéchového vykyvu, umoznéni nadhradnich termint, podpora domaci pfipravy zaka (napf. tipy k procvicovani),
uprava zavére¢nych zkouSek (Ustni zkouSeni, ¢as na feSeni), pisemné formy odevzdani ukold ve vyuce; vyuziti
individualnich zajmu Zaka, podpora adaptivnich forem chovani aj. V ptipadé afektt je doporuceno pouze zklidnit,
vysvétlovani az s odstupem, zaji$téni stalého pracovniho mista ve tfidé a dalsi.

4.3 Podplrna opatieni u zaka se socidlnim znevyhodnénim

Treti specificka oblast, kde bylo sledovano poskytovani podplrnych opatfeni, se tykala zakd z odlisného kulturniho
prostiedi a s jinymi zivotnimi podminkami, jde tedy o Sirokou kategorii ,,zakli se socidlnim znevyhodnénim®.
V interpretaci odpovédi na dotaznik je nezbytné ptihlédnout ke skute¢nosti, Ze mezi pedagogicko-psychologickymi
poradnami a specialné pedagogickymi centry jsou u této klientely podstatné rozdily. U PPP lze uvaZzovat i o klientech,
kde dvodem pro podporu ve vzdélavani je samotné socidlni znevyhodnéni, ptipadné je toto znevyhodnéni v soubehu
se zdravotnimi znevyhodnénimi, které jsou pfedmétem péce v PPP, napt. specifické poruchy uceni a poruchy chovani,
u této klientely mlize byt péce poskytovana Casto ve 2. nebo 3. pfevazujicim stupni podplrnych opatieni.

U SPC je typicka klientela, kde je socidlni znevyhodnéni doprovazeno zavaznéjsimi zdravotnimi znevyhodnénimi dle
specializace ¢innosti konkrétniho SPC, napt. mentalnim postizenim, sluchovym ¢i zrakovym znevyhodnénim, vadami
teci, télesnym znevyhodnénim ¢i poruchami autistického spektra. U téchto klientt je Casto podpora poskytovana ve 3.
nebo vys§im pievazujicim stupni podplirnych opatfeni. Tato skutecnost se odrazi také v tom, ze fada respondentd
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ze SPC ponechala nékteré otazky v této ¢asti bez odpovédi, ptipadné zduraziiuji, Ze jejich odpoved’ reprezentuje
typickou klientelu, tj. zaky se zdravotnim znevyhodnénim v kombinaci se socidlnim znevyhodnénim.

Je tieba zminit, Ze také v Cinnosti PPP jsou casté kombinace socialniho znevyhodnéni s né€kterym dal$im zdravotnim
znevyhodnénim, v¢etné jiz uvedenych SPU a SPCH. Tato skutecnost ovlivituje interpretaci dat — nékteti respondenti
mohli mit na mysli typického klienta se SZ (kombinace se ZZ), jini klienty, kde neni zadny jiny diagnosticky zaveér
nez SZ konstatovan.

4.3.1 Podparna opatieni s podminénou normovanou finan¢ni naro¢nosti

V této Casti otazek byla opét sledovana ta podptirna opatieni, kterd jsou dle vyhlasky 27/2016 Sb. poskytovana
S podminénou normovanou finan¢ni naro¢nosti. Pfi volbé nejcastéjsiho stupné PO, ve kterém jsou doporucovana
konkrétni podptlirna opatfeni s PNFN, vétsina respondentli postupovala volbou pravé jednoho stupné, ojedinéle se ale
objevily volby z vice stupiit.. N&ktefi respondenti vynechanim volby poukazovali na to, Ze mohou volit i v jiném neZ
2. nebo 3. stupni.

vvvvvv

ve vzdélavacim systému se Zak naléza. Zavaznéjsi intervence ve 3. stupni PO jsou voleny spise na prvnim stupni ZS,
na druhém stupni ZS a na stfedni §kole vyznam PO vyssich stupiiti klesa. U SPC jesté na 1. stupni ZS pievazuji opatieni
z 3. stupné PO, na 2. stupni ZS a na SS opét opatieni 2. stupné PO.

TABULKA 67 | Vyberte kategorii podpiirnych opatfeni, v ramci které nejcastéji doporudujete Zakiim se socialnim
znevyhodnénim konkrétni postupy s podminénou normovanou finanéni naro¢nosti — podil respondenti (v %) dle typu SPZ
s kladnou volbou v dané kategorii

2. stupen PO 3. stupen PO
U socialniho znevyhodnéni
SPC PPP+SPC SPC PPP+SPC
Na 1. stupni ZS (PPP n=75, SPC n=47, PPP+SPC n=13) 82,7 51,1 69,2 28,0 61,7 30,7
Na 2. stupni ZS (PPP n=84, SPC n=50, PPP+SPC n=11) 88,6 72,1 75,0 21,4 39,5 25,0
Na SS (PPP n=84, SPC n=50, PPP+SPC n=11) 94,3 86,7 85,7 7,6 20,0 14,3

Nejcastéjsi volba na 1. stupni je spojena s Cinnosti asistenta pedagoga, a to u vSech typi poradenskych zatizeni. Oproti
SPU a SPCH ma u PPP méné vyznamnou roli u klienti se SZ pfedmét specialné pedagogické péce, nejcastéji je dale
v potadi konstatovana volba specidlnich ucebnic a specidlnich ucebnich pomticek. Ty mohou podporovat uceni
u klientt, kde neni tfeba zasahovat s podporou specialniho pedagoga do rozvoje kognitivnich funkci formou PSPP.
Cast zatizeni udava vyuziti také kompenza¢nich pomticek, byt téch vyhlaska 27/2016 Sb. pro tuto kategorii zakt uvadi
minimalni pocet.

TABULKA 68 | Uved’te maximalné tii postupy s podminénou normovanou finanéni naro¢nosti, které nejcastéji
doporucujete pro klienty se socialnim znevyhodnénim na I. stupni ZS — podil respondentii (v %) dle typu SPZ s kladnou
volbou u daného opati‘eni

: 2. stupen PO 3. stupeni PO
Socialni znevyhodnéni na 1. stupni ZS PPP SPC PPP+SPC PPP ‘ SPC ‘ PPP+SPC
(n=57) (n=17) (n=7) (n=21) (n=28) (n=4)
Specialni u¢ebnice a spec. uc¢ebni pomuicky 70,2 58,8 71,4 66,7 50,0 75,0
Predmét specialné pedagogické péce 45,6 70,6 429 47,6 35,7 25,0
Kompenzaéni pomucky 24,6 29,4 0,0 19,1 10,7 25,0
Pers. podpora asistentem pedagoga - - - 76,2 85,7 100,0
Pers. podpora — sk. psycholog / $k. spec. ped. - - - 9,5 7,1 0,0
Pers. podpora — dalsi ped. pracovnik - - - 0,0 3,6 0,0

Na druhém stupni ZS je zachovan velky vyznam podpory asistenta pedagoga, u PPP nasledovany specialnimi
ucebnicemi a specialnimi u¢ebnimi pomuickami. U SPC je ve 2. stupni PO udavana casta volba pfedméta specialné
pedagogické péce, Castéjsi nez ve 3. stupni PO.
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TABULKA 69 | Uved’te maximalné tfi postupy s podminénou normovanou finanéni naro¢nosti, které nejcastéji
doporucujete pro klienty se socidlnim znevyhodnénim na 2. stupni ZS — podil respondentii (v %) dle typu SPZ s kladnou
volbou u daného opati‘eni

5 2. stupent PO 3. stupenn PO
Socialni znevyhodnéni na 2. stupni ZS " PPP | SPC  PPP+SPC  PPP SPC PPP+SPC
n=51 (n=24) (n=6) n=15 (n=17)
Specialni ucebnice a spec. u¢ebni pomiicky 74,5 333 83,3 73,3 58,8 100,0
Predmét specialné pedagogické péce 314 70,8 16,7 40,0 52,9 50,0
Kompenza¢ni pomiicky 21,6 20,8 16,7 26,6 23,5 50,0
Pers. podpora asistentem pedagoga - - - 86,7 76,5 100,0
Pers. podpora — sk. psycholog / $k. spec. ped. - - - 20,0 11,8 0,0
Pers. podpora — dalsi ped. pracovnik - - - 13,3 5,8 0,0

Na SS je podpora zaki se socialnim znevyhodnénim pro respondenty méné vyznamnd, byt realné jisté i zde tato
skupina zakd Cerpa piinosy z podpory ve vzdélavani. Ta se vSak muze z¢asti dit v ramcei prvniho stupné PO, piipadné
dalsich opatteni skoly, cilenych na fungovani zdkovskych kolektivii, na prevenci pred¢asnych odchodt ze vzdélavani
apod. Respondenti, ktefi se k otazce vyjadtili, uvadi ve 2. stupni PO zejména vyuziti specialnich uéebnic a pomicek,
u SPC dale PSPP, u PPP kompenza¢ni pomucky.

TABULKA 70 | Uved’te maximalné tfi postupy s podminénou normovanou finanéni naro¢nosti, které nejéastéji
doporucujete pro klienty se socialnim znevyhodnénim na stfedni $kole — podil respondentii (v %) dle typu SPZ s kladnou
volbou u daného opati‘eni

: 2. stupein PO 3. stupent PO
Socialni znevyhodnéni na 2. stupni ZS PPP SPC PPP+SPC PPP SPC PPP+SPC
(n=20) (n=9) (n=1) (n=4) (n=6)
Specialni ucebnice a spec. ucebni pomuicky 80,0 77,8 100,0 50,00 16,7 —
Kompenza¢ni pomucky 20,0 44.4 0,0 75,0 0,0 —
Predmét specialné pedagogické péce 15,0 66,7 0,0 0,0 16,7 —
Pers. podpora asistentem pedagoga - - - 25,0 333 -
Pers. podpora — dalsi ped. pracovnik - - - 0,0 16,6 -
Pers. podpora — sk. psycholog / $k. spec. ped. - - - 0,0 50,0 -

4.3.2 Podplrna opatfeni bez normované finan¢ni naro¢nosti

U opatieni bez normované finanéni narocnosti se obdobné jako u zakt se SPCH lisi pfistup PPP a SPC. PPP voli tato
opatieni zejména ze 2. stupné PO, zatimco SPC se na 1. stupni ZS ¢ast&ji piiklani k opatienim ve 3. stupni PO, a teprve
na 2. stupni ZS a SS u t&chto klient?l o néco vice preferuji 2. stupeii PO. Cim vyse je zak ve vzdélavacim systému, tim
spiSe uvadi respondenti volbu opatfeni ze 2. stupné PO.

TABULKA 71 | Vyberte kategorii podpirnych opatieni, v ramci které nejéastéji doporucujete Zikim se socialnim
znevyhodnénim konkrétni postupy bez normované finanéni naro¢nosti — podil respondentii (v %) dle typu SPZ s kladnou
volbou u daného opatieni

2. stupen PO 3. stupen PO
U socidlniho znevyhodnéni
SPC PPP+SPC SPC PPP+SPC
Na 1. stupni ZS (PPP n=66, SPC n=37, PPP+SPC n=10) 95,5 40,5 90,0 10,6 73,0 10,0
Na 2. stupni ZS (PPP n=66, SPC n=36, PPP+SPC n=11) 98,5 69,4 81,8 6,1 44,4 18,2
Na SS (PPP n=53, SPC n=30, PPP+SPC n=8) 98,1 80,0 100,0 57 333 0,0

V dalsi skupiné polozek respondenti opét volili az tfi podptrna opatieni bez normované finanéni naro¢nosti, ktera
u 74k socialng znevyhodnénych ve 2. a 3. stupni PO na . stupni ZS nejéastéji uzivaji. Obdobné jako u SPU a SPCH
velky vyznam maji Gprava metod vyuky, iprava organizace vyuky a iprava hodnoceni. Oproti kategoriim SPU a SPCH
je ve 2. stupni PO vyrazna také role pedagogické intervence. Doucovani, posileni ,,¢asu na uc¢eni®, individualni podpora
zakt se SZ v osvojovani dovednosti je povazovana za efektivni zplsob podpory zakd zijicich v nepfiznivych
socioekonomickych podminkach. Zejména SPC pak casto voli také IVP a ipravu obsahu vzdélavani, které¢ vychazi
vstiic potfebam této skupiny zaki; ve 3. stupni je uvadéna SPC také uprava vystupt vzdélavani a v jednom piipadé
bez uptesnéni doporuceni jiné personalni podpory.
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TABULKA 72 | Uved’te maximalné 3 postupy bez normované finan¢ni naroé¢nosti, které nejcastéji doporucujete pro klienty
se socialnim znevyhodnénim na I. stupni ZS — podil respondentii (v %) dle typu SPZ s kladnou volbou u daného opatieni

5 2. stupenn PO 3. stupenn PO
Socialni znevyhodnéni na 1. stupni ZS " PPP | SPC  PPP+SPC PPP SPC PPP+SPC
(n=62) (n=14) (n=9) (n=6) (n=27)
Metody vyuky 82,3 714 100,0 100,0 88,9 0,0
Organizace vyuky ve §kole / $kol. zafizeni 51,6 57,1 333 100,0 55,6 100,0
Hodnoceni 48,4 50,0 55,6 66,7 44,4 0,0
Pedagogicka intervence 43,6 35,7 55,6 16,7 33,3 100,0
Individualni vzdélavaci plan 9,7 214 33,3 0,0 18,5 100,0
Uprava obsahu vzdélavani 3,2 21,4 0,0 0,0 14,8 0,0
Uprava vystupt vzdélavani — — — 0,0 11,1 0,0
Personalni podpora — — — 0,0 3,7 0,0

Na 2. stupni ZS je potadi voleb u jednotlivych opatieni obdobné jako u prvniho stupné ZS, vyznamné misto mé i zde
pedagogicka intervence. Ve 3. stupni se vyjadiil maly pocet respondentti a tidaje tak nelze smysluplné interpretovat.
Pii studiu na stfedni $kole (tab. 74) nema volba podpory u SPZ vyznamné odlinou podobu, objevuje se ale tprava
podminek ukonceni vzdélavani. SPC deklaruji méné casto upravu hodnoceni ve 2. stupni PO.

TABULKA 73| Uved’te maximalné t¥i postupy bez normované finanéni naroénosti, které nejéastéji doporucujete pro klienty
se socialnim znevyhodnénim na 2. stupni ZS — podil respondentii (v %) dle typu SPZ s kladnou volbou u daného opati‘eni

5 2. stupen PO 3. stupenn PO
Specifické poruchy chovani na 2. stupni ZS p_pp SfC ppptspc ‘ pEp ‘ SEC ‘ ppptspc
(n=62) (n=23) (n=9) (n=3) (n=15) (1)
Metody vyuky 80,7 87,0 88,9 100,0 73,3 50,0
Organizace vyuky ve §kole / $kolském zatizeni 56,5 69,6 33,3 66,7 33,3 50,0
Hodnoceni 46,8 39,1 55,6 100,0 133 0,0
Pedagogicka intervence 38,7 21,7 55,6 33,3 20,0 50,0
Individualni vzdélavaci plan 8,1 17,4 444 0,0 33,3 50,0
Uprava obsahu vzdélavani 3,2 17,4 0,0 0,0 333 0,0
Uprava podminek pfijimani ke vzdélavani (...) 9,7 8,7 0,0 0,0 20,0 50,0
Uprava podminek ukon€ovani vzdélavani (...) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Uprava vystupt vzdélavani — — — 0,0 20,0 50,0
Personalni podpora - - - 0,0 6,7 0,0
Prodlouzeni délky vzdélavani — — — 0,0 6,7 0,0

TABULKA 74 | Uved’te maximalné t¥i postupy bez normované finan¢éni naro¢nosti, které nejéastéji doporucujete pro klienty
se socialnim znevyhodnéni na stfedni $kole — podil respondentii (v %) dle typu SPZ s kladnou volbou v dané kategorii

2. stupenn PO 3. stupen PO
Socialni znevyhodnéni na stredni skole PPP SPC PPP+SPC PPP SPC
(n=46)  (n=19)  (n=8) ‘ (n=3) ‘ (n=10) ‘ (n=0)

Metody vyuky 87,0 89,5 87,5 100,0 70,0 -
Hodnoceni 58,7 15,8 50,0 66,7 0,0 -
Organizace vyuky ve $kole / $kolském zafizeni 52,2 47.4 25,0 66,7 60,0 —
Uprava podminek ukon€ovani vzdélavani (...) 23,9 21,1 37,5 0,0 20,0 —
Pedagogicka intervence 17,4 47.4 50,0 0,0 10,0 —
Individualni vzdélavaci plan 2,2 15,8 0,0 0,0 20,0 —
Uprava obsahu vzdélavani 2,2 0,0 0,0 0,0 20,0 —
Uprava podminek pfijimani ke vzdélavani (...) 0,0 0,0 0,0 0,0 10,0 —
Uprava vystupt vzdélavani - - - 0,0 20,0 -
Personalni podpora - - - 0,0 10,0 —
Prodlouzeni délky vzdélavani - - - 0,0 10,0 —
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TABULKA 75 | Uved'te tfi priklady nejcastéjSich konkrétnich postupi bez normované finanéni naro¢nosti, které
doporucujete pro klienty socialné znevyhodnéné (sumarizace za vice poloZek)

Opatieni Komentaf

vzéajemné uceni, kooperace zaku, skupinova prace, aktivizacni a motiva¢ni metody, podporujici

a individualizovany pfistup, povzbuzovani, pribézna motivace, rozfazovani pozadavki a délené vyukové
celky, vizualizace, nazornost, prodlouzeny vyklad, procvi¢ovani, multisenzoricky pfistup, opora o realné
situace bézného zivota, ovéfeni porozuméni, limitovani frontalniho zpisobu vyuky, rozvoj slovni zasoby

a vyjadfovacich schopnosti, kultivace fe¢ového projevu, rozvoj ¢teni a porozuméni étenému, trénink étent,
Metody vyuky psani, poéitani, vedeni k automatizaci, upeviiovani znalosti, orientace na zaklady uciva, bezprostiedni zp&tna
vazba, stfidani ¢innosti, vyuzit zajmy zéka, umoznit uspéch pfiméfenou naro¢nosti ukolu, podpora pochopeni
pro souvislosti, pozornost osvojeni znalosti ¢eského prostredi, pfizptsobeni vyuky jazykové Grovni Zaka,
strukturalizace dne, piktogramy ¢i fotografie pro ¢lenéni aktivit, zafazovani relaxaénich cviceni, pfiméfené
zjednoduseni komunikace s ucitelem, piehlednost komunikace, ovéfeni porozuméni vykladu, uprava
domaécich ukoll

respektovat pracovni tempo, navyseni ¢asu zprostiedkovani uéiva, dostatek ¢asu pro praci (mnoZstvi prace,
kraceni textu, kraceni ukolt), navySeni Sasové dotace na komunikaci

nézorné pomiicky, vizualizace a obrazovy material, specialni uéebnice pro vyuku CJ, pomiicky pro rozvoj
Pfizpiisobeni pomuiicek komunikace cizinct, zaptjceni Skolnich potieb a specialnich uéebnic a materiald, piehledné seznamy tikolu,
3D pomicky, Giprava sesiti, tabulky, prehledy

vyhnout se ,,nalepkovani* a srovnavani, rizné formy ovéfovani dovednosti, formativni hodnoceni, slovni
hodnoceni, kriterialni hodnoceni, zohlednéni motivacni funkce hodnoceni, zohlednéni dil¢ich uspéchd,
Hodnoceni pochvaly, individualni ovéfovani znalosti, hodnoceni ,,Jomenou znamkou®, sdélit dopiedu, co se ma dité
naucit, co bude ovéfovano, jasné definovat hodnotici kritéria, zohlednit omezeni Zaka, ocenit pokroky,
vyhnout se nezdravému soutézeni

zasedaci poradek, dobra viditelnost tabule a nastének s informacemi, doucovani, prohloubeni ptipravy, dobie
zacilené pedagogické intervence, zajisténi akceptace ve tiid¢ a Skole, podpora vyuky eského jazyka,
podpora v hledani vhodné strategie uceni, jasna pravidla chovani (konzultovana také s rodi¢i), pravidla pro
den a ¢innosti, omezeni rusivych vliviy, bezpeéné prostiedi pro dité, mensi skupiny, individualni pfistup
Organizace vyuky k domaéci pfipravé, prodlouZeni obdobi — napf. ptedétenaiské, Casté konzultace s rodinou, individualni
dovysvétleni, doplnéni zameskané latky, hodiny CT pro cizince, jasna pravidla skolni dochazky a omlouvani
absenci, podpora adaptace ve Skole a kolektivu, pravidelnost rezimu, podpora $kolni piipravy ve $kole (pied
odchodem domt), respekt k aktualnim potfebam zéka, aprava vystupt dle Grovné ditéte, aprava obsahu pfi
neznalosti CJ

nacvik socialnich dovednosti, podpora vrstevnickych skupin, preventivni aktivity, nekritizovat rodinu &i
rodi¢ovské dovednosti pies zaka, nespojovat etnické skupiny (nepfedpokladat, Ze se musi kamaradit), rozvoj
oslabenych dil¢ich funkci, podpora rodiny, vedeni rodi¢t pii domaci ptipravé a ve vzdélavani obecné, rozvoj
seberegulace a sebekontroly, vyuZiti pracovnikt SPP, psychologicka podpora ditéte ve kole, spoluprace

s NNO, nizkoprahova centra, komunitni centra, OSPOD, IVP, edukace pedagogti (dopady prostfedi na zika,
podminky pro uceni, konstruktivni spoluprace s rodi¢i), rozvoj volno¢asovych aktivit ditéte, podpora
efektivniho traveni volného ¢asu, podpora socidlniho pracovnika, feSeni konfliktii v kolektivech, spoluprace
s dobrovolniky

Prace s ¢asem

Jiné

Na 2. stupni bylo mimo jiz uvedenych zminéno napt. doporuceni postupné prohlubovat znalosti a dovednosti, dale
opakovat, podpotit zaka v zatézovych situacich (zkousky), podpora profesni orientace, upevnéni u¢iva nezbytného pro
piijimaci zkousky na SS a podpora Kk piijimacim zkouskam, kontrola v prvnim kroku samostatné prace. Déle bylo
zminéno ve 3. stupni PO vyuziti sdileného AP, u kombinaci se zdravotnim znevyhodnénim uprava vystupd, Gprava
Casové dotace ciziho jazyka, spoluprace s dobrovolniky pfi doucovani, vyuziti Skolniho asistenta (to jsou opatfeni
platna nepochybné i na 1. stupni ZS).

Na SS je doporuéena tprava konani MZ nebo zavéreéné zkousky, motivaéni podpora k dokondeni vzd&lavani
a prevence predéasnych odchodi ze vzdélavani, konzultace s pracovniky SPP dle potieby; jsou zminény individualni
konzultace, spoluprace s rodinou a dal§imi partnery, uzpusobeni dotace v naukovych pfedmétech, diraz na kvalitu
prace pfi praxich, moznost prodlouzeni studia.

4.4 Doporucovani asistenta pedagoga

Od roku 2016, kdy vstoupila v platnost vyhlaska 27/2016 Sb., vyrazné stoupa pocet asistentll pedagoga pisobicich ve
Skolstvi. Na pocatku $kolniho roku 2021/2022 pusobi ve $kolstvi vice nez 26 500 asistentdl. V souvislosti s tim ma
velky vyznam zkoumat, z jakych diivodu je opatfeni zakiim doporucovano.

Vsechny skupiny poradenskych zafizeni deklaruji, ze primarnim klicem pro rozhodovani o doporuceni AP je druh
a zavaznost zdravotniho znevyhodnéni zaka, resp. vysledky provedené odborné diagnostiky. Z dalSich kategorii,
pieddefinovanych v ramci Setieni, je jako dalsi v potadi voleno kritérium poctu zaku ve tiidé/skupin€ — tento piistup
k doporuceni dava smysl v kontextu toho, Ze asistent ma podporovat pedagogického pracovnika pii praci se Zaky ve
tfide, tj. pti veétsSim poctu zakid ve skupin€é nebo V piipadée slozitéjsi skladby zakl ve tfid€ muze mit takto zalozené
doporuceni smysl. U PPP je dale v pofadi upozornéno na souvislost s pokracujici podporou AP u zaka, ktery jiz tuto
podporu mél, na soubéh s chronickym onemocnénim, dale veék zéka, zabezpeceni vzdélavani dalsimi pedagogickymi
pracovniky, pozadavek zakonnych zastupct ¢i Skoly. Maly vyznam je pfikladan jinym dGvodim pro doporuceni AP.
Ptistup PPP i SPC k diivodiim doporuceni byl u obou typt zatizeni obdobny.
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TABULKA 76 | Na zakladé jakych identifikatori nejéastéji doporucujete personalni podporu AP? — uved’te poradi 1-8 —
podil respondentii (v %) dle typu SPZ s kladnou volbou v uréeném poradi

arizeni P &r ¢ ( /)
Identifikator Zatize rame Urcené pOIadl vV 70

PPP 10| 990 11 - - - - _ Y

Druh a zavaznost zdrav.
znev. (vysledky odborné SPC 1,0 96,1 39 — — - — - - 128
diagnostiky) PPP+SPC 11| 944 | 56 - - - - - T
PPP 38 ~| 215| 290 | 226 | 118 97 43 11 93
Pocet zaki ve tid&/skuping | SPC 35 ~| 172| 328 336 107 57 - ~| 12
PPP+SPC 39 - ~| 411 | 235 1717 | 118 - - 17
PPP 40 12| 345| 155 | 131 48 | 119 | 179 12 84
Soubéh s chronickym SPC 40 09| 354| 142 71| 124 | 186 97 18| 113
onemocnénim ditéte
PPP+SPC 46 ~| 154 77 77| 462 | 154 77 - 13
PPP 48 ~ | 118 97| 183| 269| 183 | 108 43 93
Vek 7aka SPC 4.4 ~| 203| 138| 163| 155 | 236 8,9 16| 123
PPP+SPC 39 ~ | 313 63| 313| 125| 125 63 - 16
PPP 39 ~| 200| 172 | 194| 118| 108 108 1,1 93
Pokracujici personalni
podpora AP SPC 46 ~| 175| 151 | 175| 167 | 11,9| 198 16 | 126
PPP+SPC 36 ~| 389 | 222 56| 167 | 11,1 56 - 18
PPP 51 11 66 | 165 88| 242 | 176| 143| 110 91
Zabezpeleni vzdelévini sPC 44| 25| 15| 189 139| 205| 90| 131 16 | 122
dalsimi ped. pracovniky
PPP+SPC 53 . 63| 125| 250 63| 125| 250 | 125 16
PPP 55 . 54 98 | 130 | 163 | 217| 196 | 141 92
Pozadavek zékonnych SPC 58 . 1,6 81| 122| 146| 236| 268| 130| 123
zastupcu ¢i Skoly
PPP+SPC 6,1 . 63 . 63 63| 375| 313| 125 16
PPP 71 - - 41 54 54 95| 162 | 595 74
Jiné indikétory SPC 73 1,1 34 . 34 - 91| 148 | 682 88
PPP+SPC 59 | 111 | 111 111 - - ~| 111 | 556 9

Otazka sledujici kategorie zdravotnich znevyhodnéni, které jsou zakladem doporuceni AP, je ovlivnéna odliSnou roli
jednotlivych zafizeni. Zatfizeni uvadi potadi pro jednotlivé stupné, jak ¢asto takové doporuceni u své klientely vystavuji
na 1. a 2. stupni ZS.

U PPP je na prvnim stupni ZS potadi znevyhodnéni s volbou doporu¢eni AP takovéto (od nejfrekventovangjsi volby):
poruchy chovani, soub&zné postizeni vice vadami, LMP, vyvojové poruchy uceni, autismus, vady fe¢i. U SPC oproti
tomu soubézné postizeni vice vadami, LMP, autismus, vady feci, vyvojové poruchy chovani, vyvojové poruchy uceni.
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TABULKA 77 | U kterych zdravotnich postiZeni/znevyhodnéni doporucujete AP nejéasté&ji na 1. stupni ZS? — uved’te poradi
1-6 — podil respondenti (v %) dle typu SPZ s kladnou volbou v uréeném poradi

Doporuceni AP
u zdravotnich
postizeni/znevyhodnéni

Zatizeni

Pramér

Urcené poradi (v %)

na 1. stupni ZS

PPP 3,0 30,7 12,9 145 21,0 8,1 12,9 62
LMP SPC 26 240 27.9 208 9,6 2.9 58 104
PPP+SPC 19 20,4 58,8 59 59 0,0 00 17
PPP 40 18 8.9 339 143 23,2 17,9 56
Autismus sPC 27 2.2 308 22,0 6,6 44 121 01
PPP+SPC 2,9 333 83 250 16,7 - 16,7 12
PPP 15 705 17,9 53 53 11 - 95
Vyvojové poruchy chovani SPC 4.2 2,6 6,4 12,8 38,5 28,2 115 76
PPP+SPC 2.2 50,0 188 - 25,0 6.3 - 16
PPP 44 - 54 16,1 30,4 26,8 21,4 56
Vady feci SsPC 34 242 74 147 242 211 8.4 95
PPP+SPC 47 - - - 429 429 14,3 7
PPP 37 47 26,6 21,9 78 188 203 64
V§vojové poruchy ugeni sPC 53 14 28 85 42 141 69,0 71
PPP+SPC 5,0 - - 28,6 - 143 57,1 7
PPP 27 85 535 183 7,0 7,0 5,6 7
slf’c‘ibffgigi"“iie“i sPC 1,9 492 331 9.3 34 17 34 118
PPP+SPC 28 125 250 50,0 0.0 125 00 16

Razeni po typech znevyhodnéni a typech SPZ.

U PPP je na druhém stupni ZS potadi znevyhodnéni s volbou doporugeni AP takovéto (od nejfrekventovangjii volby):
poruchy chovani, soubézné postiZeni vice vadami, LMP, autismus, vyvojové poruchy uceni, vady fe¢i — 0 pozici se
méni vysledek u SPU. U SPC na druhém stupni se potadi neméni: postupuje od soubézného postizeni vice vadami,
LMP, autismu, vad feéi, vyvojovych poruch chovani k vyvojovym porucham uceni.

TABULKA 78| U kterych zdravotnich postiZeni/znevyhodnéni doporudujete AP nejéastéji na 2. stupni ZV? — uved’te poradi
1-6 — podil respondenti (v %) dle typu SPZ s kladnou volbou v uréeném poradi

Doporuceni AP

u zdravotnich
postizeni/znevyhodnéni
na 2. stupni ZS

Zatizeni

Pramér

Urcené poradi (v %)

PPP 2,9 205 19,7 115 21,3 49 | 131 61
LMP sPC 25 26,5 275 26,5 108 2,9 59 102
PPP+SPC 2,0 20,4 52,9 59 118 - - 17
PPP 37 39 212 250 154 192 | 154 52
Autismus sPC 27 25,6 28,9 24.4 6.7 33| 111 9
PPP+SPC 25 273 273 273 9,1 9,1 - 1
PPP 15 713 12,8 12,8 32 - - 94
Vyvojové poruchy chovani SPC 4,0 2,6 10,5 18,4 31,6 23,7 13,2 76
PPP+SPC 1,9 60,0 133 6,7 20,0 - - 15
PPP 47 - 39 77 28,9 346 | 250 52
Vady fesi SPC 37 183 108 108 215 204 | 183 93
PPP+SPC 54 - - - 143 286 | 571 7
PPP 39 - 26,7 250 50 233 | 200 60
Vivojové poruchy uceni SPC 51 2.9 15 101 101 203 | 551 69
PPP+SPC 51 - - 143 - 429 | 429 7
PPP 27 114 457 214 11,4 2.9 71 70
fl"cibjjg: nlzi"Stiiem' sPC 18 51,7 207 10,2 42 0.9 34 118
PPP+SPC 27 133 20,0 533 6,7 6,7 - 15
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4.5 Doporuéeni PO v 1. stupni ze strany SPZ

Jednou otazkou bylo sledovano, jak Gasta je ve zkuSenosti SPZ situace, kdy prichazi dité ¢i Zak s jiz poskytovanymi
podptirnymi opatfenimi 1. stupné, a SPZ po posouzeni situace zaka dojde k zavéru, Ze je vhodné ve $kole nadéle
poskytovat podporu pouze v tomto stupni, tj. neni doporuéeno zadné podptirné opatieni druhého ¢i vyssiho stupné.
Odpoveédi na tuto otazku (tab. 79) spolu s otevienymi komentati k dotazniku naznacuji rozdilnou situaci v jednotlivych
typech SPZ. V SPC je zpravidla feSena podpora ik se zavazngjsimi zdravotnimi znevyhodnénimi, atak je
doporuceni 1. stupné PO vzacnym ¢i viibec nepozorovanym jevem. V PPP se situace mapovana otazkou vyskytuje dle
odpovédi nadpoloviéni ¢asti pracovist také ziidka, ¢ast pracovist’ ale tuto situaci ve své praxi pozoruje, u 7 % ziskanych
odpovédi z PPP dokonce ve vice nez poloviné téchto pripadi.

TABULKA 79 | Jak &asto dochazi k situaci, kdy jsou Zikovi odeslanému do SPZ (z diivodu pietrvavajicich problémii i pies
jiZ nastavena a aplikovana podpiirna opatieni 1. stupné) doporucena jako nadale dostacujici podpilirna opatieni ve stupni 1?
— podil respondentii (v %) dle typu SPZ

PPP SPC PPP+SPC

(v %, n=96) (v %, n=110) v %, n=17
Velmi ziidka 54,2 99,1 88,2
Maximalné ve Ctvrting ptipadi 29,2 0,9 59
V méné nez poloviné piipadi 9,4 0,0 0,0
Ptiblizné v poloviné ptipadi 2,1 0,0 0,0
Ve vice nez poloviné pfipadt 31 0,0 0,0
Maximalné ve tfech ¢tvrtinach piipadt 0,0 0,0 59
Velmi ¢asto 2,1 0,0 0,0
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5 ZAVERY

Tematické Setfeni ve Skolskych poradenskych zafizenich, které bylo realizovano na zaklad¢ pozadavku Ministerstva
Skolstvi, mladeze a télovychovy, poskytlo fadu dilezitych informaci a zjisténi pro dalsi zvySovani podpory a kvality
poradenskych sluzeb. Vysledky Setieni, stejné jako doporucent, ktera z nich vzesla, bude Ceska kolni inspekce internd
diskutovat s ministerstvem.
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