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1 Uvod a vymezeni cile materialu

Jednotna pravidla pro poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolskych poradenskych zafizenich
— diagnosticka ¢ast zahrnuji standardy a metodickd doporuceni v oblasti psychologické
a specialné pedagogické diagnostiky. Cilem diagnostického standardu pro Skolska poradenska
zafizeni (déle jen ,SPZ“) je vymezit dobrou praxi pedagogicko-psychologické a specialné
pedagogické diagnostiky ve Skolskych poradenskych zafizenich, véetné pozadavk( kladenych
na kvalitu nabizenych diagnostickych sluzeb.

Standard se odkazuje na existujici mezindrodni standardy pro uzivani diagnostickych metod,
z nichZ vychazi:

e Standardy pro pedagogické a psychologické testovani APA (Testcentrum, Praha, 2001,
http://www.testcentrum.com/literatura/2)

e |TC Guidelines on Test Use (International Test Commission, 2013,
http://www.intestcom.org/upload/sitefiles/41.pdf)

e EFPA, European Federation of Psychologists Associations (2005). Meta-Code of Ethics.
Revised edition accepted by General Assembly, Granada 2005. www.efpa.be

e American Psychological Associoation (2002). Ethical principles of psychologists and
code of conduct, http://www.apa.org/ethics/code2002.pdf

e Beauchamp, T.L. & Childress, J.F. (2001). Principles of biomedical ethics (5th edition).
New York: Oxford University Press.

Dokument byl vytvofen ve spolupraci Narodniho Ustavu pro vzdélavani (NUV) a projektu
Kvalita-Inkluze-Poradenstvi-Rozvoj (KIPR). Na jeho vyvoji se v rdmci ¢innosti pracovnich skupin
podileli zastupci Skolskych poradenskych zatizeni a akademicti pracovnici z oboru psychologie,
specidlni pedagogiky a pedagogiky. Jednotlivé vstupy vedly k sestaveni publikace zaloZzené na
aktualnich metodickych doporucenich a prikladech dobré praxe. Publikace se pokousi
predvidat ibudouci vyvoj diagnostické prace. Vyjadfuje se predevsim ke specifikim
individualniho ambulantniho vysSetreni, jelikoZ tato vysSetfeni poskytuji podklady pro zavéry
a rozhodnuti o dalSim smérovani klienta, v€etné jeho vzdélavaci trajektorie.

1.1 Poradenska diagnostika

Diagnosticky standard predklada k béZznému uzivani postupy a principy, vyuzitelné profesni
skupinou psychologl a specialnich pedagogli. Na zdkladé vyzkum( a zkuSenosti z jinych zemi
Ize dvodné predpokladat, Ze jejich uzivani povede k zefektivnéni a zkvalitnéni diagnostické
prace a zvysSeni validity diagnostickych zavéru.

Vymezuje legislativni ukotveni diagnostického procesu ajeho ucastniky. Upozornuje
na relevantni etické principy, zasadni momenty diagnostického procesu, nastinuje mozné
pristupy k realizaci diagnostiky atypy poradenské zakazky, v nichZz je pristup vhodné
uplatnovat. Predklada prehled zakladnich védomosti v oblasti psychometrie, nezbytnych pro
odbornou rozvahu nad volbou vhodnych diagnostickych postupl asamotnou préci
s diagnostickymi nastroji. Text dale poskytuje pfehled odborné podloZzenych diagnostickych
postupul poradenské diagnostiky véetné obecnych zasad pro praci s témito postupy.

Material dale poskytuje voditka pro feseni nejednoznaénych otazek diagnostické prace v SPZ,
napr. pro hodnoceni kvality diagnostickych metod a vhodnosti uzivani dané metody v urcité
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situaci. Material poskytuje kritéria, ktera umoznuji reflektovat kvalitu diagnostické prace
psychologl a specidlnich pedagogl. Predpokladanymi uZivateli dokumentu jsou pracovnici
Skolskych poradenskych zafizeni a organy opravnéné hodnotit kvalitu diagnostické prace
téchto zafizeni.

Materidl ma soucasné slouZit pro pracovniky SPZ kinterni evaluaci jejich diagnostickych
¢innosti, a to jak pracovniklim, tak vedoucim pracovnik(im zafizeni. Pro zacinajici pracovniky
SPZ muze byt diagnosticky standard cennym materidlem pro zakladni orientaci v dané
problematice.

Ukolem poradenské psychologické diagnostiky ve $kolskych poradenskych zafizenich je
posuzovani vzdélavacich potieb ditéte, zaka, studenta (dale jen ,zak“) za ucelem nastaveni
podpory, adale posouzeni viech oblasti, které vychazi ze standardnich ¢&innosti SPZ.
Poradenska psychodiagnostika slouZi k posouzeni aktualniho stavu ditéte, Zaka ¢i studenta
(urovné a kvality rozvoje urcitych vlastnosti), posouzeni predpokladanych pfricin odliSnosti

vyvoje s ohledem na volbu nejvhodnéjsi varianty napravy a také urceni prognézy dalSiho
vyvoje” (Vagnerova, Klégrovd, 2008).

»Specidlné-pedagogickou diagnostiku jako védni disciplinu lze definovat jako systém
poznatkd, zaméfenych na moZnosti a prostfedky poznavani individualnich vlastnosti
postizeného jedince, na odhalovani podstatnych souvislosti, které jsou pfiinou téchto
vlastnosti“ (Pfinosilovd, 2004). Jejim cilem je optimalni nastaveni pedagogické podpory Zaka
tak, aby pro vlastni rozvoj mohl ze vzdélavaciho procesu vytézit maximum.

Definice komplexni azamérfené psychologické a specidlné pedagogické diagnostiky
v Pedagogicko-psychologické poradné (dale jen ,PPP“) a Specidlné pedagogickych centrech
(dale jen ,,SPC“) je uvedena v pfilohach ¢. 1a¢. 2 vyhlasky ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani
poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zafizenich, ve znéni pozdéjsich
predpisti. Komplexni poradenskd diagnostika kombinuje celé spektrum dostupnych
psychologickych a specidlné pedagogickych diagnostickych metod. Od poradenského
pracovnika vyZzaduje mimo teoretického =zdkladu voboru také znalost aktudlnich
psychologickych a specidlné-pedagogickych teorii a teoretickych modeli (zejména modeld
vazanych k uzivanym diagnostickym metodam).

Predpokladem kvalitnich diagnostickych zdvérl je mezioborovd spoluprace, v jejimz ramci
vSichni zucastnéni poradensti pracovnici vyuZivaji kombinaci diagnostickych metod,
adekvatné zvolenych v souladu s cilem diagnostického procesu, vékem klienta a jeho specifiky
(napt. specifiky prostfedi a kultury, ze kterého zak ptichazi, jeho zdravotniho znevyhodnéni
atd.).

Cilem diagnostické ¢innosti ve SPZ je doplnit informace nezbytné pro doporuéeni vhodnych
forem podpory ve vzdélavani tak, aby stanovena podpora smérovala k maximalnimu rozvoji
Zaka po strance vykonové i po strance socidlni, tedy smérem k uplatnéni jeho potencialu
ve spolecnosti.

Formalni otazky diagnostického procesu jsou obsahleji rozpracovany v Procedurdlnim
standardu, otazky diagnostické prace sdétmi &i Zaky s konkrétnimi typy specifickych
vzdéldvacich potieb potom ve specialnich kapitolach Intervenéniho standardu pro PPP a SPC.
V diagnostickém standardu se podrobnéji zaméfujeme na ty c¢asti poradenského procesu,
v jejichZ ramci ziskavame informace zasadni pro diagnosticky proces a jeho realizaci.



Diagnostika ve SPZ se zaméFuje na posouzeni nasledujicich oblasti psychickych funkci,
schopnosti, dovednosti a vlastnosti zdka nebo charakteristik jeho vztahové sité pro ucely
identifikace vhodnych forem podpory. S pfihlédnutim k odbornému zaméreni poradenskych
odborniku se jedna obvykle o:

Specialné pedagogické posouzeni

a) Zrakové a sluchové percepce, percepcné motorickych funkci
b) Vyjadfovacich schopnosti a feCového vyvoje
c) Skolskych dovednosti a znalosti ve vztahu k jednotlivym druh@im znevyhodnéni

Psychologické posouzeni

d) Kognitivnich schopnosti a urovné intelektu (napf. pamét, pozornost a exekutivni
funkce)
e) Adaptivnich schopnosti, napf. sebeobsluhy, hry, uceni, emocnich imotivacnich
aspektl vykonu, socidlnich kompetenci
f) PFitomnosti a zavaZnosti neurotickych obtizi ¢i psychopatologie
g) Pritomnosti vyvojovych poruch chovani (v kontextu socidlniho zazemi/ rodinné
situace)
h) Osobnostnich rys(
i) Povahy a kvality socialnich vztaht
j)  ZajmQ( a druh( nadani
Dale mUzZe byt v rdmci poskytovani poradenské sluzby provadéno posouzeni psychosocialnich
rizikovych faktor(, v€etné moZného ohrozZeni bezpeci a zdravi ditéte, vyhodnocuje se vliv
rodinného prostfedi na rozvoj Skolnich dovednosti arozvoj socidlnich kompetenci Zaka,
na této oblasti se podili také socidlni pracovnik SPZ.

1.2 Ucastnici diagnostického procesu

O poradenskou sluzbu SPZ 74da zakonny zéstupce Zaka, zletily 7k atoto prdvo ma také
v pfipadech hodnych zvlastniho zretele, orgdn verejné moci. Sluzba je poskytovana vidy
s informovanym souhlasem zletilého Zaka a zakonného zastupce.

Zadatel osluibu ve $kolskych poradenskych zafizenich je oznafovan terminem ,klient”.
Poskytne-li zakonny zastupce Zaka souhlas s oslovenim tfetich stran, je moiné zjistovat dalsi
nepfimé anamnestické ¢&i diagnostické udaje. P¥i vydani doporuéeni SPZ vidy spolupracuje
se Skolou (napf. podle § 12 vyhlasky ¢. 27/2016 Sb.), skola je tedy povinna doloZit podklady
podle § 11 odst. 3 vyhlasky ¢. 27/2016 Sb. Bez nutnosti vyslovného souhlasu zakonného
zastupce. SPZ ziskava dalsi informace o Z4cich predev$im ndvitévami ve $kolach a kolskych
zarizenich prostfednictvim vedeni rozhovor( s Ucastniky poradenského procesu, s pedagogy,
s vedenim Skol a Skolskych zafizeni, a dale formou dotaznikd, posuzovacich skal. Prabéh
poskytovani poradenské sluzby v pripadé zak(, ktefi nemaji dostatecnou znalost ¢eského
jazyka, se obvykle neobjede bez tlumoénika.l V pfipadé nedostupnosti profesiondiniho
tlumocnika se specializaci v oblasti psychologie a specialni pedagogiky je moiné, aby roli

1 Pro informace o aktudlnich moZnostech wvyuZiti sluzeb tlumoc¢nikd doporucujeme kontaktovat NIDV
(http://cizinci.nidv.cz/tlumoceni-a-preklady/) ¢i NNO plsobici v oblasti integrace cizinc (napf. META o0.p.s.)



http://cizinci.nidv.cz/tlumoceni-a-preklady/

tlumocnika zajistil nekvalifikovany mluvci daného jazyka, napf. rodinny pfislusnik ¢i znamy
klienta. V téchto pfipadech je nezbytné pracovat s faktory moziného ovlivnéni vysledku
vySetieni. Formalnim nélezitostem a specifikim vysetreni v pfitomnosti tlumocnika se vénuje
Metodicky pokyn pro poskytovdni péce Zakim — cizincim v pedagogicko-psychologickych
poradndch (NUV, 2019).

Poskytovateli sluzby poradenské diagnostiky jsou ve $kolském poradenském systému CR
kvalifikovani psychologové, specialni pedagogové?. Poradensky pracovnik poskytuje svoje
sluzby s ohledem k zakazce klienta, v souladu s etickymi kodexy pracovnikd SPZ3 (eticky
aspekt poradenské prdace je podrobnéji rozpracovan v textu Procedurdlniho standardu, v textu
Diagnostického standardu naleznete etické zdsady pro praci s diagnostickymi metodami
v kapitole 4).

Poradensky pracovnik, ktery realizuje diagnostickou praci ve SPZ, je pro tuto ¢innost odborné
pripraven (kvalifikani poZadavky jsou upresnény v textu Persondlniho standardu). V oblasti
své odbornosti se poradensky pracovnik prlibézné seznamuje s novymi diagnostickymi
postupy a nastroji.

Specidlné pedagogickou diagnostiku realizuje kvalifikovany specidlni pedagog,
psychologickou diagnostiku provadi kvalifikovany psycholog. Odborny pracovnik vyuziva
metody v souladu se svoji pregradudlni kvalifikaci a kompetencemi dosazenymi v ramci DVPP.

Zaskolenim rozumime absolvovani souvisejictho odborného vzdélavaciho programu
realizovaného obvykle ve spolupréci s vydavatelem metody, pfipadné odpovidajici programy
DVPP pro pracovniky SPZ. Vydavatel metody také poskytuje informace, u kterych druh
diagnostickych nastroji je nezbytny zacvik v uzivani metody a kde postacuje seznameni se
s manualem vydanym k metodé.

Samotného poradenského pracovnika, ktery provadi poradenskou psychologickou ¢i specidlné
pedagogickou diagnostiku, oznacujeme vtextu Diagnostického standardu jako
y,administratora” (odbornika, ktery provadi administraci diagnostické metody),
,examinatora“ (odbornika, ktery provadi testovani) nebo jako ,uzivatele” diagnostickych
metod (odbornika proskoleného v uzivani diagnostickych metod). Tyto pojmy jsou v textu
uzZivany jako synonyma, s prihlédnutim k jemnéjSim vyznamovym nuancim.

Obecnymi predpoklady pro poradenskou diagnostickou praci jsou odpovidajici klinické
dovednosti (schopnost vedeni rozhovoru, pozorovani, viz kapitola 6.1). DalSim predpokladem
odborné prace s psychologickymi a specidlné pedagogickymi diagnostickymi metodami je
odpovidajici znalost psychometrie (matematika a statistika pro kvantitativni interpretaci
vysledku, hodnoceni zdrojli zkresleni a psychometrickych vlastnosti metod).

2 Dle zékona ¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich, ve znéni pozdéjsich pfedpisl
3 Viz eticky kodex Asociace poradenskych pracovnikl SPC (APSPC, 2006) nebo eticky kodex Asociace
poradenskych pracovnik( PPP (APPPP, dostupné online z: http://www.apppp.cz/ek.html)



1.3 Materidlni podminky pro realizaci poradenské diagnostiky

Podminky pro poskytovani poradenskych sluzeb jsou definovany v Materidlnim standardu.
Na tomto misté zminujeme pouze nékteré pozadavky souvisejici s realizaci diagnostické
¢innosti.

Povinnosti zafizeni, vnémi je realizovano poradenské vysetfeni, je zajistit podminky
pro diagnosticky proces, které umozni pribéh diagnostiky bez negativnich vlivi vnéjsiho
prostfedi (hluk, vysoka nebo nizkd teplota, nedostatek svétla atd.) Pracovna odborného
pracovnika musi byt vybavena odpovidajicimi diagnostickymi nastroji ¢i pomUckami. Pfehled
nastroji nezbytnych pro kvalitni poradenskou diagnostiku je uveden v pfiloze K Prehled
doporucenych metod pro SPZ.



2 Diagnosticky proces

Diagnosticky proces obsahuje vzajemné provazané kroky — formulaci zakazky, anamnézu,
diagnostickou rozvahu, vybér, aplikaci a vyhodnoceni diagnostickych metod, interpretaci
vysledk( a formulaci diagnostického zavéru, dale ndvrh intervenci a doporuceni, evaluaci
ucinnosti realizovanych intervenci (vyhodnoceni) a pfipadnou rediagnostiku (opakované
posouzeni) klienta.

Diagnosticky proces je vlastné strategii hledani odpovédi na otazku ,Jaké jsou pficiny potizi
a specialnich vzdélavacich potreb zaka?” a ,,Jaké kroky by mohly vést ke zmirnéni ¢i odstranéni
téchto potizi?“.

Na zacatku tohoto procesu je vyjasnéna diagnosticka zakazka z pohledu zucéastnénych stran
(obvykle: zak, zakonny zastupce, Skola). Klienti musi byt vidy pred zacatkem vysSetieni
seznameni s tim, jaké zavéry a dasledky pro né mohou z diagnostického procesu vyplynout
(z ucasti i neucasti na ném) tak, aby se mohli nalezité rozhodnout.

V nasledné analyze ziskanych informaci poradensky pracovnik hodnoti, do jaké miry vysledky
ziskané v pribéhu diagnostického procesu odpovidaji ovérované hypotéze a jak mohou byt
tyto informace vyuzity k zodpovézeni diagnostické otazky (hypotézy). Poznatky poté integruje
do diagnostického zavéru a formuluje doporuceni a intervence, navrhuje podplirna opatreni.

Je naprosto nepfipustné jednat vtzv.,zajmu” Zadatele o vySetieni (zakonny zastupce,
pedagog, vzdélavaci zafizeni...), ktery by mohl byt v rozporu se skute¢nym zajmem Zaka,
naopak je nutné se soustfedit na potreby klienta ve smyslu jeho osobnostniho a profesniho
rozvoje. Poradensky pracovnik voli vhodné diagnostické postupy a metody na zdakladé
stanovenych cild vysSetieni a specifik klienta. S ohledem na cile vySetfeni a ziskanou anamnézu
pribéiné zvaZuje, které informace mu kfundovanému diagnostickému zdvéru chybi
a za pomoci kterych postupl je nejlépe ziska.

V zahranicni literature je pro popis dvou zasadnich diagnostickych pfistupl uzivdno terminu
»Psychologické testovani” (také normativni diagnostika) a ,,psychologické hodnoceni” (také
komplexni  hodnoceni). Psychologické testovdni je uzivdno jako oznaceni
nomotetické diagnostiky, tedy pro srovnani vykonu ¢i vlastnosti jedince s relevantni populaci.
Komplexni diagnosticka prace v poradenském zafizeni odpovidd uvadéné definici
psychologického hodnoceni. Psychologické hodnoceni je pfistup, ktery sméfuje tzv.
»Za vysledky”. Ackoliv vyuzivd psychologického testovani (¢asto mnohondsobného), ziskané
vysledky testl interpretuje s ohledem k individualité jedince v jeho Zivotnim kontextu. Typické
rozdily mezi psychologickym testovanim a hodnocenim jsou uvedeny v nasledujicim textu.

2.1 Kroky diagnostického procesu
Pfi zahdjeni poradenské sluzby je vhodné pozdadat klienta o poskytnuti vSech relevantnich

podkladt, vidy v zavislosti na charakteru specidlnich vzdélavacich potreb Zaka a zakazky
na poradenskou sluzbu, obvykle se jednd o:

e |ékaFské zaznamy (stanovené |ékarské diagndzy, zavéry vysetieni, medikace)
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e Skolni zaznamy (napft. Skolni dotaznik: prospéch, silné a slabé stranky zaka, fungovani
v kolektivu, zaznamy od ucitele, plan pedagogické podpory ¢i individualni vzdélavaci
plan a jejich vyhodnoceni)

e psychiatrické zaznamy (absolvovana psychiatrickd vySetfeni, informace azavéry
z vysetfeni)

e psychologické zaznamy (zdznamy o predchozich vysetfenich véetné vyuzitych metod
a jejich vysledkli, zavéry vysetfeni anavrhovand doporuceni, zaznamy Skolniho
psychologa, zdznamy z neuropsychologickych vysetfeni a psychologickych intervenci —
terapeuticka ci intervencni prace s Zdkem)

e zaznamy z komunikace s organy verejné moci (napf¥. zdznam o svéreni ditéte do péce,
zdznamy socialnich pracovnik(i Organu socidlné pravni ochrany déti (OSPOD), zaznamy
z rejstriku tresta atd.

Na zakladé dostupnych informaci poradensky pracovnik stanovuje tzv. pracovni hypotézu

o podobé a pric¢inach obtizi zaka. Tuto hypotézu v prabéhu diagnostického procesu ovéruje
a konkretizuje cile diagnostického procesu pro daného Zaka.*

4 Konkrétnim cilem diagnostického procesu muZe byt napriklad najit odpovéd na otazku ,Jaké jsou silné stranky
Zaka a v ¢em ma naopak rezervy?“, , Je pri¢inou obtiZi tohoto Zaka oslabeni kognitivnich schopnosti?“, ,Jaké kroky
by mohly vést ke zmirnéni ¢i odstranéni jeho potizi ve ¢teni?” Poradensky pracovnik si klade diferencialné-
diagnostické otazky —,,Co dalsiho, nez je ma aktualni hypotéza, by mohlo byt pricinou obtizi Zaka“? Viz kazuistika
v knize od Reynolds & Kamphaus: Handbook of Psychological and Educational Assessment of Children, str. 164-
172.
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Analogicky k ptehledu jednotlivych krok( poradenského procesu, s nimiz pracuje text
Procedurdlniho standardu, uvddime schéma diagnostického procesu, které zdUraznuje
momenty zdsadni pro realizaci poradenského procesu (viz. Schéma 1).

+  Kdo je Zadatelem o vy3etteni a diivod navitévy v SPZ?
e Co bude cilem diagnostického procesu?

*  Jaké diagnostické postupy jsou vhodné pro naplnéni diagnostického

Vviasnéni zakazky cile s ohledem na dosavadni znalosti o Zakovi?

*  Dalsi otazky, které vyplynuly z vySetfeni?
e Jaké dalsi diagnostické metody by mohly pfinést cenné informace?
* Je nutné pldnovany diagnosticky proces néjak upravit ¢ pozménit?

Vvbér, aplikace

e Nakolik mohou byt ziskané informace vyuZity k zodpovézeni
diagnostickych otazek?

e  Bylo dosazeno cile diagnostického procesu?

Interpretace vysledkd

e Sdéleni zavéru diagnostického procesu

¢ Konzultace dalsiho postupu poradenského procesu (intervence)

Konzultace zavéru

¢ Formulace zavérud z vysetreni a vytvoreni Zpravy nebo Doporuceni
(podle cile zakazky)

v o

Formulace zavéru

Poradensky pracovnik vykonava diagnostickou praci v osobnim kontaktu szakem a jeho
rodinou. Vyjasnéni zakazky poradenské péce asnimani anamnézy zaka probihd v ramci
uvodniho rozhovoru. V ramci tohoto rozhovoru se zakonnym zastupcem ¢i zletilym Zakem
jsou zodpovidany jak formalni otazky (osvétleni poradenského procesu, resp. procesu
poradenského vysetreni, poskytnuti informovaného souhlasu — viz text Proceduralniho
standardu), tak i otazky odborné.

Néktera SPZ predkladaji zakonnému zastupci vyvojovy/anamnesticky dotaznik pro zékonného
zastupce k formulafrim informovaného souhlasu s poskytnutim poradenské sluzby.
Doporucujeme takto ziskané informace v pfimém kontaktu se zakonnym zastupcem projit
a doplnit podrobnosti zasadnich témat ¢i uddlosti. Anamnesticky dotaznik je pouhym
podkladem pro vedeni anamnestického rozhovoru.

Samotnému poradenskému vysetfeni je tieba vénovat adekvatni ¢asovy prostor. Casové
naroky jednotlivych typu vysetreni jsou uvedeny v textu Procedurdlniho standardu.
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V ndasledné analyze ziskanych informaci poradensky pracovnik hodnoti, do jaké miry vysledky
diagnostického procesu odpovidaji ovéfované hypotéze. Vysledky diagnostického procesu
nasledné integruje do diagnostického zavéru. Sdélovani zavérl diagnostického procesu
zdkonnému zastupci je dllezitym momentem poradenského procesu, je prechodem
od diagnostického procesu k procesu intervenénimu. Zakladnim ukazatelem sdélovani
vystupU z poradenské sluzby atim iprocesu diagnostiky je srozumitelnost pro klienta.
Poskytnuti informace o vysledku vysetfeni probiha v souladu se zdkonem ¢. 101/2000Sb.,
o ochrané osobnich udajd, ve znéni pozdéjsSich predpisid. Tento proces a navazujici
vyjedndvani o vhodné formé podpory zaka je podrobné rozpracovan v textech Intervencniho
standardu.’

V pfipadech, kdy dojde poradensky pracovnik k zavériim, které odpovidaji klinickému obrazu
nékteré dusevni poruchy Ci vyvojové poruchy chovani, je vhodné doplnit formulovani zavéra
vySetfeni o posouzeni lékarem nebo klinickym specialistou. Lékarské vysSetreni je dale
doporuceno tehdy, potfebujeme-li vyloucit moiné zdravotni pfi¢iny pozorovanych obtizi
a posoudit jejich etiologii (napf. genetickou, metabolickou, psychiatrickou, neurologickou,
danou poruchami smyslovych funkci, ¢i jinymi pti¢inami zdravotniho charakteru v ramci
prenatalniho aZ postnatdlniho vyvoje).

V ptipadé zavainych ¢i komplikovanych diagnostickych otazek je vhodna prace v SirSim
interdisciplindarnim tymu. Podstatou interdisciplindrniho pfistupu je doplnit informace
ziskané v SPZ vySetfenim ¢ konzultaci ujinych odbornik(i, napf. détského neurologa,
psychiatra, klinického psychologa nebo logopeda.

Zvazujeme-li pripsani diagnostické kategorie mentalniho postiZzeni, diagnosticky proces
rozSifime a hodnotime projevy Zaka v delSim ¢asovém obdobi (véetné hodnoceni Ucinku
dosavadni podpory ve vzdélavani, viz Metodické doporuceni k diagnostice lehkého mentdiniho
postizeni, NUV®). Jednd se zejména o pfipady hodnoceni piedskolnich a mladsich $kolnich déti,
jejichz vyvoj je velmi variabilni’. Zakovi je v mezidobi poskytnuta pfiméfend podpora
odpovidajici jeho specidlnim vzdélavacim potifebam.

Na zakladé kazdého provedeného komplexniho nebo zaméfeného psychologického a/nebo
specialné pedagogického vysetfeni je vyddvana Zprava z vysetieni ve SPZ. V pfipadé, Ze
poradenské pracovisté stanovuje Zakovi se specidlnimi vzdélavacimi potrebami (dale jen
,SVP“) na zakladé realizované poradenské sluzby podplrna opatreni pro vzdélavani, je spolu
se Zpravou SPZ vyddno také Doporuceni pro vzdélavani zaka se SVP. Formdlni naleZitosti
téchto dokumentu jsou rozpracovany v textu Procedurdiniho standardu. Procesem priznavani
podplirnych opatieni ve vzdélavani se podrobné zabyva Intervencni standard.

Bylo-li realizovano komplexni vySetieni Zaka, obsahuje zprava ¢ast psychologickou a specialné

pedagogickou. Jsou uvedeny pouzité metody prace s klientem véetné diagnostickych nastroj
aramcové také vysledky téchto metod. Zprava obsahuje také informace o vysledcich

5 Priklady intervencnich postupl v praci s jednotlivymi skupinami klientd naleznete v textu specidlnich casti
Intervenéniho standardu.
6 Dokument s pfilohami je dostupny zde: http://www.nuv.cz/t/diagnostika/studie

7 Je tedy treba zohlednit snizenou prognostickou silu standardizovanych metod urcenych pro tuto vékovou
skupinu.
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pedagogické diagnostiky, kromé vlastniho vysSetfeni specialnim pedagogem mohou byt vyuzity
také informace ze Skoly zpracované uciteli, popf. pracovniky Skolniho poradenského
pracovisté. Zprava by méla obsahovat pouze takové informace, které jsou dllezité z hlediska
cile vySetfeni arespektujici zajem Zaka. V pfipadé rozporuplnych vysledk( i vysledkd
nepodporujicich zavéry predchozich odbornych vysetfeni jsou tyto rozpory navzajem
porovnavany. Rozpory se pokousime interpretovat s ohledem na aktudlni teorii, vyvojova
hlediska, poznatky o klientovi a Sirsi souvislosti, které mohou pramenit z rodinného zdzemi
nebo ze %kolniho prostfedi. Ve Zpravé zvydetfeni ve SPZ jsou déle uvedeny zavéry
a doporucéeni kvychové a/nebo vzdéldvani Zaka. Tato sdéleni musi byt srozumitelnd
a jednoznaénd. Pfi vytvareni zpravy SPZ poradensky pracovnik dbd na profesionalni a kriticky
pristup k ziskanym informacim, dodrZuje pfedevsim tyto zasady:

e V pripadé uprav administrace standardizované metody uvadi popis realizovanych
zmén a zavér formuluje napf. vtomto smyslu: ,Pfi poskytnuti navySeného casu
na rfeseni Uloh dosahuje obdobného vykonu, jako obvykle zak (uvede vékovou skupinu)
pfi standardni administraci.”

e Uvadime-li do zpravy pro zdkonného zastupce vysledky testovani, jde zasadné
ointervaly spolehlivosti ¢ pasma vykonu, popfipadé informaci, s jakou
pravdépodobnosti symptomy odpovidaji klinickému obrazu urcité diagnostické
kategorie. Do zpravy pro zakonného zastupce se neuvadi konkrétni bodové hodnoty.

e Kriticky zvazuje moZnost zobecnéni vysledkd vysSetfeni — napf. neusuzuje
z ndhodnych postfehl, nahlizZi moZnost nerovnomérného vyvoje ditéte,
nepredpoklada, Ze projevy zaka v jednom prostredi jsou stejné, jako v prostiedi jiném.

e Uvadi, jaké dalsi informace je tieba doplnit pro ovéreni diagnostického zavéru,
pripadné jaké limity (z hlediska validity) diagnosticky zavér mizZe mit.

Vzor Zpravy z vysetreni, pfi kterém byly u Zaka identifikovany specidlni vzdélavaci potfeby
(SVP), je dostupny v pfiloze €. 4 k vyhlasce ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zakd se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami a zakd nadanych, ve znéni pozdéjsich predpisu. Poradenské zafizeni
dale vydava za ucelem komunikace o klientovi a s jeho informovanym souhlasem napf. Zpravu
(posudek) pro jiné odborniky (na Zadost klienta ¢i se souhlasem klienta na Zadost daného
odbornika), zpravu ze sociometrického Setfeni ¢i kariérového poradenstvi pro vedeni skoly
nebo tfidni uditele (se souhlasem zdkonnych zastupcl vSech jmenovité uvedenych zakul)
a zpravu vyzadanou orgdny verejné moci (bez souhlasu zakonného zastupce, kdy je treba
zvazit okolnosti, kdy budeme klienty o této sluzbé informovat).

Vydané dokumenty, véetné vsech podkladl, na jejichz zakladé poradensky pracovnik dospél
k diagnostickému zavéru, zaklada SPZ do spisové dokumentace 74ka8, uvadi také &islo jednaci
zakladanych dokumentl. Soucasti dokumentace jsou mimo jiné zaznamové archy
a vyhodnocovaci listy diagnostickych metod, zaznamy z rozhovor( a pozorovani v pribéhu
poradenského vysetreni Ci terénni prace, zaznamy ze skolni prace atd. NalezZitosti obsahu
spisové dokumentace Zaka jsou vymezeny Procedurdlnim standardem.

8 V souladu se znénim vyhlasky ¢. 364/2005 Sb., o vedeni dokumentace $kol a skolskych zafizeni a $kolni matriky
a o preddvani Gdajl z dokumentace Skol a Skolskych zafizeni a ze Skolni matriky
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2.2 Posouzeni a vyhodnoceni zmén

V mnoha pfipadech jsou poradenské sluzby klientovi poskytovany dlouhodobé. Jednd se
predevsim o zaky se SVP, kterym jsou na zakladé poradenského vysetfeni pfiznana PO
ve vzdélavani. Otdzkou stanovovani PO a vyhodnocovani jejich ucinnosti se zabyva podrobnéji
Intervencni standard.

Pti kontrolnim vysetteni si klademe otdzky, zda existuji u Zdka zmény v posuzované oblasti
vykonu/chovani ¢i zda vyvstaly v obdobi od posledniho vysetfeni dalsi diagnostické otazky.
S procesem kontrolniho vySetfeni souvisi predevsim otdzka, jakym zplsobem se (na zakladé
realizovanych PO) zménily vzdélavaci potfeby Zaka. Dalsi zasadni otdzkou je, zda nastaveni PO
realizovanych ve Skolnim ¢i domacim prostfedi, odpovida aktudlnim vzdéldvacim potifebam
zaka. Posouzeni a vyhodnoceni zmén ve stavu Zaka je realizovano po uplynuti doby platnosti
Doporuceni PO, poptipadé je doporuéeno tehdy, jsou-li popisovana vyznamna zhorseni nebo
naopak zlepseni jeho stavu.

Volime takové diagnostické metody, které nam poskytnou informaci nejen o aktualni trovni
schopnosti, ale také o kvalitativnich zménach v kognitivnich procesech, ve strategiich reSeni
tloh ¢i odpovidani v problémovych oblastech. Diagnostické nastroje volime s ohledem k tém
nastrojim a postupim, které byly pouzity v minulosti. Mélo by jit o hodnoceni shodnych
oblasti vykonu, ale nikoliv identickym zplsobem. Mezi vhodné postupy mlizeme zaradit
dynamicky pfristup k diagnostice, popfipadé vyuzZiti odliSné standardizované metody,
hodnotici shodnou oblast schopnosti ¢i dovednosti. Standardizované vykonové metody
aktualné bézné uzZivané vramci vstupni diagnostiky Urovné kognitivnich schopnosti
(pro srovnani s cilovou populaci) aplikujeme pouze v pfipadech, kdy je nezbytnd informace
o kvantitativni zméné vykonu®.

Nepouzivame stejny standardizovany vykonovy test sodstupem méné nez 12 meésica
od chvile, kdy byl Zak touto metodou hodnocen naposledy (a to i v rdmci odliSného pracovisté,
jsme-li otéto skutecnosti obeznameni). U standardizovanych vykonovych metod je
pfi opakované administraci pravdépodobné mirné nadhodnoceni vykonu vlivem efektu
zacviku a obeznamenosti s testovym materidlem, ato zejména u zak(, ktefi se vykonové
pohybuji v pdsmu priiméru ¢i nadpriméru.

9 Napf. v pripadech, kdy se jednd o prezkoumani Urovné schopnosti Zdka na podkladu diskuse o Skolském
zarazeni zaka.
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Schéma. 2: Kroky procesu kontrolniho vysetreni za ucelem vyhodnoceni zmén

Informace o zménach

Vvbér, aplikace

Interpretace vvsledkd,

v o

Konzultace zavéru

Uprava ¢i doplnéni
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Jaké nastaly zmény v klientové stavu / chovani / Skolni Gspésnosti?
Jaké z doporucenych forem podpory byly realizovany, jakym
zpusobem?

Jak si klient / rodi¢ / uditel vysvétluje pozorované zmény?

Vyvstaly v obdobi od posledniho poradenského vysetfeni dalsi
diagnostické otazky?

Nakolik se popsané zmény projevuji v pribéhu vysetieni?
Jsou pozorovany dalsi zmény, které nebyly v pfedchozi fazi
reflektovany?

Je moiné zodpovédét nové diagnostické otazky?

Jaké zmény v klientové stavu / chovani / vykonu nastaly?
Jaké jsou hypotézy o plvodu téchto zmén — Ize je pFipsat vzdélavaci
podpore?

Je vhodné na zakladé zjisténych zmén provést Upravu vzdélavaci
podpory?

Sdéleni zavéra z procesu vyhodnoceni zmén
Konzultace dalSiho postupu poradenského procesu
(intervence)

Formulace zpravy z kontrolniho vysetreni




3 Etické aspekty diagnostické prace

Etika poradenské prace je ukazatelem kvality poradenské sluzby. Etické aspekty poradenské
prace jsou zpracovany v etickych kodexech pfislusnych profesnich organizaci (Asociace
pracovnikl Pedagogicko-psychologickych poraden, z. s., Asociace pracovnikl Specidlné
pedagogickych center). Nad rdmec téchto dokumentl vychazejicich z platné legislativy
uvadime zakladni etické principy zastfeSujicich odbornych asociaci v zahranici. Jedna se
0 asociace sdruzujici psychology, uvedené etické principy jsou vSak v kontextu poskytovani
poradenskych sluzeb bez vyhrad platné i pro profesni skupinu specialnich pedagogu.

3.1 Etické principy EFPA

Zakladni principy etiky prace pro psychology v zemich EU jsou uvedeny jako ,Meta-Code of
Ethics“ — European Federation of Psychologists Associations (EFPA, 2005). Jednd se
o 4 zakladni etické principy:”

1) Respekt

Respekt vUc¢i osobnim pravim a lidské dlstojnosti vSech klientll; zejména informovany
souhlas; dobrovolna uUcast a svoboda rozhodovani; mléenlivost, ochrana dat a dlvérnost;
respekt pred expertizou kolegt a dalSich ucastnikd.

2) Kompetence

Znalost hranic vlastni odbornosti, pouzitych metod a z nich odvozenych zavér(; znalost eticky
relevantnich principl; zvldstni opatrnost pfi vyuziti novych metod; zavazek udrZovat vlastni
znalosti na urovni aktualniho poznéni.

3) Odpovédnost

Dodrzovani védeckych standard(; vyvarovani se predvidatelnych Skod; zvlastni obezfetnost
pfi hodnoceni osob, které nemohou poskytnout souhlas; odpovédny postup v pfipadé
etickych konfliktl; vyvarovani se chovani, které by mohlo diskreditovat profesni skupinu.

4) Integrita

Zavazek k sebekritickému zplsobu prace; otevienost v(c¢i odbornym raddm; upfimnost
v prezentaci vlastnich kompetenci; sdéleni moZnych alternativnich vysvétleni; zdvazek
nezastirat zadavateli dllezité informace; vyhybdni se zajmovym stfetidm a pfiznani vlastnich
finanénich zajma.
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3.2 Etickeé aspekty psychologického vysetreni déti APA

V porovnani s obecnymi moralnimi principy vySe uvedenych etickych kodexd obsahuji
smérnice Americké Psychologické Asociace (APA; 2002) a Standardy pro pedagogické
a psychologické testovani (AERA et al., 1999) fadu konkrétnich specifikaci pro psychologické

1.
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Prevzeti diagnostické zakdzky. Ne kazda diagnosticka zakdzka je v souladu s etickymi
zasadami. Vysetifeni by mélo probéhnout pouze, je-li vhodné indikovano, examinator
se povazuje za odborné dostatecné kvalifikovaného azakazka je vzajmu
vySetfovaného ditéte. Odmitnout by se méla napfiklad opakovana diagnostika
intelektu zaloZzena na nespokojenosti rodicl s vysledky predchoziho testovani.
Examinator tedy nemUZe automaticky vychdazet z toho, Ze zakonni zastupci jednaji
pokazdé a v dostateéné mifre v nejlepsim zajmu ditéte. Je povinen dospét k vlastnimu
zaveéru.

Pritomnost ditéte béhem vysetreni: Pro dité mulze byt rozhovor mezi rodici
a examindatorem chvilemi zatézujici, pokud jsou sdélovany informace odkryvajici napf.
porozumét. Examindtor by mél dité chranit pred informacemi, které jsou pro ného
nesrozumitelné nebo by mu mohly ublizit.

Vybér metod: Planovani arealizace vySetfeni musi byt zaloZzeny na aktudlnich
odbornych poznatcich. Mély by se uZivat jen takové metody a postupy, jejichz
uzite€nost je vdané oblasti empiricky ovéfena nebo pfinejmensim uzndvand
v odbornych kruzich. Dale je tfeba dbat na to, aby v disledku deficitnich rfecovych
dovednosti ¢i senzorickych, motorickych nebo jinych omezeni nedoslo k znevyhodnéni
ditéte. Uprednostnovani ditéte z dlvodu efektu ndcviku pfi opakovaném testovani lze
povazovat také za nedodrieni podminek férového testovani. Proniknuti do osobni
sféry klienta ajeho rodiny by nemélo presahovat miru, kterd je podstatna
pro diagnosticky zavér.

Informovany souhlas: Pred zacatkem vySetfeni je zakonny zastupce nebo klient
dostatec¢né informovan o planovanych postupech a s vykony souhlasi. Ktomu patfi
poskytnuti informaci o cili vySetfeni, pouzivanych metodach; ddle o moznych rizicich
spojenych s vysetfenim, jako je délka vysetreni, pfipadné finanéni naklady a dalsi
mozné zatéze. Obecné je doporucovano postup vysetieni v obecnosti pfiblizit i ditéti,
tento postup muze zvysit jeho ochotu spolupracovat.

Pritomnost doprovdzejici osoby béhem vysetfeni: Rada diagnostickych postupd,
zejména pro déti ve véku od 2,5 let vySe, nepfipousti Ucast rodice na vySetfeni. Protoze
déti mohou mit strach z odlouceni od rodic¢(i, tomuto pozadavku ¢asto neni mozné
dostat. Namitky proti pfitomnosti doprovazejici osoby jsou relevantni s ohledem
k moznému zkresleni vysledkl vlivem nezamérnych ndpovéd v testové situaci nebo
v ovlivnéni odpovédi ve smyslu socialni Zddoucnosti (viz kapitola 6.2) V testové situaci
muze dojit také ke zvySenému psychickému tlaku na dité, zejména ma-li pocit, Ze jsou
rodice jeho vykonem zklamani. Tento faktor muiZe ditéti vySetreni vyrazné
znepfijemnit. Zminéna rizika je treba uvazit s ohledem na dopady, které mohou
na validitu vysledk( vySetfeni mit a pfipadné prehodnotit zvoleny postup vysetreni.
Odborné vysetieni, vyhodnoceni a interpretace: Standardizované metody by mély byt
administrovany v souladu se znénim aktualniho manudlu k metodam. Je-li nutné uzit
odlisnych postup(, napt. aby byla zajisténa ochota ditéte kooperovat, je tfreba toto



10.

zohlednit pfi hodnoceni vysledkd. Vysledky nemohou byt pouZity pro diagnosticky
zavér, je-li zpochybnéna jejich validita.

Vysetreni nekooperujicich déti: VVySetifeni malych déti obcas vyZzaduje alespon docasné
omezeni jejich spontannich projevi, napf. maji-li zrovna chut vstat od stolu a jit si hrat.
Pokud dité ukoly odmitd, je ukolem examinatora odhadnout, zda se jedna pouze
o docasny projev nepozornosti a bude mozné ve vysetreni dale pokracovat, nebo zda
je vysetieni nutné ukondit.

Sdéleni zavéri z vysetreni: VcCi zakonnému zastupci ditéte ma examinator také etické
zavazky jako vici klientovi. Informace o zavéru z vySetreni by mély byt sdéleny vécné
a ve srozumitelné podobé. Examindtor by mél zvazit, které informace jsou pro rodice
dllezité, pfipadné zda je upozornit na dalsi oblasti ¢i potfeby jejich ditéte, kterym by
bylo vhodné vénovat pozornost. Jako podklad progndéz by nemély byt uzZivany
nedostatecné validni informace. V pfipadé zdvaznych neznalosti ¢eského jazyka ditéte
i rodicq, je nutné k vysetieni pfizvat tlumocnika. V rozsahu relevantnimu vyvojovému
stadiu ditéte, je tfeba poskytnout zpétnou vazbu z vysetieni také ditéti. Zpravy jsou
tvofeny s dlrazem na zachovani odborné uUrovné pfi dostatecné srozumitelnosti
pro zadavatele. DUlezZité je dbat na jasné déleni mezi vlastnim odbornym usudkem,
informacemi od ttetich osob a hodnocenim nalez(.

Micenlivost a ochrana dat: Jak bude naklddano s materialy a informacemi z vySetieni,
je na klientovi. Potizeni fotek nebo nahravek diagnostického postupu je pfipustné
pouze se souhlasem klienta (i déti by mély mit moZnost se k tomuto vyjadfit). Zpravy,
zaznamy a vysledky z vySetieni musi byt chranény pred pristupem nepovolanych osob,
vsouladu se zakonem o ochrané osobnich Gdajd ¢. 101/2000 Sb. avsouladu
s vyhlaskou o dokumentaci ve Skolskych poradenskych zafizenich.

Ochrana testového materidlu: Osoby bez dostatecné kvalifikace by nemély mit ptistup
k testovym materiallim, s vyjimkou situaci, kdy jsou sami ucastniky vysetreni. Aplikace
testovych metod je vazana na profesni a etické standardy uZivatel( testu.
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4 Pristupy k poradenské diagnostice

Znalost a vhodna kombinace uvedenych pfistupl k diagnostickému procesu jsou nezbytnou
soucasti kvalitni diagnostické prace Skolského poradenského zafizeni. Tyto pfistupy v pribéhu
poskytovani poradenské sluzby kombinujeme, ¢asto jsou navzajem komplementarni. Nékteré
se vyjadfuji predevsim ke zplsobu prace s informacemi (exploratorni a konfirmatorni pfistup),
dalsi se zevrubnéji vyjadruji ke strategii vedeni diagnostického procesu a moznym cilim
diagnostického procesu (komplexni hodnoceni a normativni pfistup, dynamicka a statickd
diagnostika).

4.1 Exploratorni a konfirmatorni pristup

Prace s informacemi muze byt dle aktualniho cile poradenského vysetteni dvoji:

a) exploratorni, tzn. prizkumna: prochazime data nezavisle na predchozich znalostech
o zakovi a ,nechdvame je hovofit“ o moinych vzorcich chovani ¢i situacnich
souvislostech

b) konfirmatorni, tzn. cilena: cilené hleddme informace svédcici pro ¢i proti nasi
hypotéze, hledame specifické vzorce chovani Zdka nebo kontextudlni souvislosti.

Exploratorni pfistup je vhodny napf. ve chvilich, kdy dité pfichazi s nespecifickymi obtizemi,
nebylo zatim diagnostikovano a budeme chtit provést komplexni diagnostiku s cilem vypatrat
zdroj obtizi. Konfirmatorni pfistup je vhodny tehdy, kdyZz existuje hypotéza ¢i suspektni
diagndza, kterou poradenskym vySetfenim ovérujeme Ci vyvracime. Oba pfistupy se navzajem
doplnuji.

4.2 Komplexni hodnoceni a normativni diagnostika

Pro popis dvou zdsadnich pfistupl k diagnostice uzivdme termin( ,normativni diagnostika“
a ,komplexni hodnoceni”. Normativni diagnostika je standardizované testovani, jehoz
Uucelem je srovnani vykonu ¢&i vlastnosti jedince s normou ovérenou na relevantni populaci.
Diagnosticka prace v poradenském :zarizeni odpovida definici komplexniho hodnoceni.
Komplexni hodnoceni je pfistup, ktery sméfuje ,za vysledky”, kombinujici jak normativni
pfistup, tak klinickou diagnostiku, zamérenou na pozndavani jedince v jeho Zivotni realité.
Ackoliv komplexni hodnoceni ¢asto vyuzivd normativni diagnostiku, ziskané vysledky
interpretuje s ohledem k individualité jedince v jeho Zivotnim kontextu. Typické rozdily mezi
normativni diagnostikou a komplexnim hodnocenim jsou uvedeny v nasledujici tabulce (viz
Tab. 1).
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Tab. 1: Rozdily mezi normativni a komplexni diagnostikou (Urbina, Susana. Essentials of
psychological testing. Vol. 4. John Wiley & Sons, 2011., pp. 25)

a testovych procedur

KATEGORIE NORMATIVNi DIAGNOSTIKA KOMPLEXNi HODNOCENI
UROVEN jednodussi, strukturovany zahrnuje vice metod
KOMPLEXNOSTI postup, zaméren (anamnéza, pozorovani,

na konkrétni oblast testovani), zohlednuje vice
oblasti
DOBA TRVANI kratsi, nékolik minut aZ par delsi, nékolik hodin az dni
hodin
ZDROIJE DAT jedna osoba, testovany vice zdrojl (napf. hodnocena
osoba, pfibuzni, ucitelé)
ZAMERENI nomotetické: jak se jedna idiografické: jedine¢nost urcité
osoba/nebo skupina lidi lisi osoby, skupiny anebo situace
od jiné
KVALIFIKACE znalost psychodiagnostiky znalost diagnostickych

postupu, rozsahla znalost
teoretickych zakladud
a vyvojovych zakonitosti

PROCEDURALNI ZAKLAD

objektivita, kvantifikace je
zasadni

subjektivita, klinické
zhodnoceni, kvantifikace neni
vzdy mozna

vysledk

UCEL ziskat ,tvrdd“ data o vykonu | dospét k rozhodnuti, které se

jedince vaze k indiv. problematice, dat
doporuéeni adekvatni situaci

MIRA vysoce strukturované vysoce i méné strukturované

STRUKTUROVANOSTI metody metody

EVALUACE pomérné snadné — zjistovani | pomérné slozité s ohledem na

DIAGNOSTICKEHO reliability a validity variabilitu situaci, pouZivanych

POSTUPU na zakladé skupinovych metod atd.

V ramci komplexniho hodnoceni se zabyvame predevsim silnymi strankami Zaka, nebot ty jsou
pro pozitivni rozvoj zaka dulezitéjsi, neZz jeho slabé stranky a rizikové faktory. Cilem
realizovaného vysetieni je postihnout pozitivni aspekty i problematické oblasti fungovani
zaka, nastinit vhodny smér jeho rozvoje (napf. na zakladé dynamické diagnostiky)
a nabidnout tak komplexni obraz o jeho aktudlnich dovednostech a moznostech, pfipadné
omezeni.
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Komplexni hodnoceni je diagnosticky proces zahrnujici posouzeni klienta v SirSim kontextu,
kombinujici spektrum metod?!. Diagnostické metody volime v souladu se zakazkou klienta,
s diagnostickym cilem avidy zohlediujeme iindividudini specifika Zaka (napf. vék,
charakteristiky prostredi zZaka, jeho kultury ¢i jazyka).

4.3 Staticka a dynamicka diagnostika

Porovnani statické a dynamické diagnostiky je uvedeno v tabulce nize (viz. Tab. 2).

Tab. 2: Srovndni cilG a ndstroji dynamického a statického pfistupu k diagnostice (dle Seidlovad
Mdlkovd, 2016):

Statické (psychometrické) Dynamické
Strategie vysetreni zachycuje strukturu schopnosti | sleduje zpasoby uceni, postupy
a popisuje ji a ¢innosti

Teoretickd vychodiska | zvyznamnuje vliv genetickych zvyznamnuje interakci
faktor(; s druhymi lidmi, ,,¢innosti“;

d&dignost determinuje Wvoj dédicnost urcuje startovni pozici

(start a rychlost)

Interpretace srovnava vykon jedince srovnava vykon stejného jedince

s populaci (norma) bez specifické podpory a s ni
Role  poradenského | Pozoruje, interakce je nabizi pfilezitosti k uceni
pracovnika limitovana na standardni a interakci

postup testovani

Zaméreni pozornosti | orientuje se na vysledek orientuje se na proces

Zavér vysSetreni modeluje, pfedpovida propojuje, hleda cesty ke zméné

Statickou diagnostiku Ize pomérné presné viadit mezi postupy normativni diagnostiky dle Tab.
2. Je zaméfena na popis a kvantifikaci kapacity fungovani jedince, kterou odhadujeme

10 Multi-step multi-method approach, Garcia-Barrera & Moore, 2013
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na zakladé manifestované urovné fungovani jedince v konkrétni, standardni testové situaci.
Tento popis odpovida nejpresnéji standardizovanym vykonovym testiim.

Dynamické testovani je oproti statické diagnostice obohaceno o prvekindividudlniho pfistupu.
Klade ddraz na odlisné aspekty vykonu zaka, nez je aktudlni Uroven vykonu, napf. na schopnost
se ucit a aplikovat nauéené strategie pro FeSeni obdobnych tloh!. Pro srovnani obou pfistupt
viz Tab. 2.

Dynamické pfristupy k diagnostice koncipuji vySetfeni tak, aby odpovidalo spiSe
na prospektivni (jak Ize zménit soucasny stav) nez retrospektivni otazky (co stav zputsobilo
a jaka je jeho zavainost)'2. Na rozdil od statické diagnostiky je dynamické testovani zaloZzeno
vice na vztahu a vzajemné interakci vySetfovaného Zaka s poradenskym pracovnikem. Proces
dynamické diagnostiky zahrnuje mimo ,,obvyklou“ testovou situaci také tzv. intervencni fazi
neboli systematicky aplikované napovédi, napomahajici zakovi odhalit dulezité principy reseni
danych ukoll a osvojit si kognitivni strategie potfebné k jejich feSeni. Na zakladé zpusobu,
jakym jedinec s danymi podnéty naklada a efektivity, s jakou podnéty vyuZiva pro dalsi reseni
ukold, je popisovan jeho potencidl ucit se. Sledujeme také, jaké strategie feseni ukoll vyuziva,
jakym zplsobem nad reSenim ulohy premysli, jaké typy chyb déla, jaké typy podnétl
testovanému pomahaji k vyssi efektivité nebo jakého zlepseni je schopen, pokud dostane
moznost si potfebné strategie osvojit.

Dynamické pristupy k diagnostice nam mohou poskytnout cenné informace pro specifikaci
adekvatnich doporuceni pro vzdélavani zaka, jejich uzivani s sebou vsak nese dlezité etické
a praktické otazky. Pro dynamickou administraci napt. Ize uZivat stavajici testové metody ci
intervencni nastroje, avsak je nutné dodrzovat urcité zasady. Pro dynamickou administraci
zasadné nevolime metody, které patfi k nejcastéji uzivanym standardizovanym testim
kognitivnich schopnosti (WISC-1ll, WAIS-III, IDS, SON — R 2% — 7 ¢i novéjsi metody), ale
primarné metody nestandardizované, nejrGznéjsi herni areedukacni materialy, pfipadné
standardizované metody, jejichZ normy jiz neumoznuiji ¢init zavéry o povaze vykonu zaka vici
populaénimu praméru.

Z vysledkd dynamické diagnostiky nevyplyva aktualni vykon Zaka porovnatelny s populacni
normou vykonu. Jedna se o ndhled na proces feSeni urcitého typu uloh a pozorovani zmén,
které v procesu feSeni tohoto typu uloh nastaly vlivem vzdélavaci instrukce.

11 Dynamické pfistupy k diagnostice jsou zaloZeny na spolecné filozofii, Ze mysleni/inteligence je dovednost,
kterou si v pribéhu Zivota osvojujeme vlivem pulsobeni rGznych faktord. Vychazi predevsim z Vygotského
konceptu ,,zony nejblizSiho vyvoje” a Piagetova konceptu kognitivniho vyvoje jako interakce ditéte s prostiedim.
V aktualni praxi dynamickych pfistupl v ceském prostiedi je ¢asto skloriovan predpoklad strukturalni kognitivni
modifikovatelnosti, ktery vychazi z dila Reuvena Feuersteina. V souvislosti s dynamickymi pfistupy hovofime
prevainé o diagnostice kognitivnich schopnosti, principy dynamické diagnostiky lze vSak uplatnit také napfr.
v oblasti akademickych dovednosti ¢i jazykovych schopnosti, tedy u vykonovych testu.

12 Kozulin, A. (1998)
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5 Psychometrické otazky uzivani diagnostickych metod

Psychometrie®® se zabyva otazkou presnosti a platnosti vysledkd ,,méfeni” psychickych jevd
a chovani. S ohledem na nehmotnou aproménlivou povahu psychickych jevl a chovani
s sebou kazdy pokus o méreni projevl ¢lovéka nese mnoho zdroji zkresleni — od zkresleni
danych subjektivitou hodnotitele, pres zkresleni dand individualitou a Zivotnim kontextem
hodnoceného jedince az po chyby dané konstrukénimi moZnostmi ¢i nedostatky diagnostické
metody. Psychometrie hovofi o zplsobech, jak Ize chyby v ,méreni ¢lovéka” identifikovat,
platnost poznatkll psychometrie je tedy platna pro vSechny aplikované discipliny, v nichz se
k hodnoceni ¢i testovani ¢loveéka pristupuje.

Znalost psychometrie je nezbytna v minimalné takové mire, ktera uzivateli dovoli samostatné
provést vyhodnoceni vhodnosti diagnostického postupu u konkrétniho klienta. UzZivatel
diagnostického nastroje musi byt schopen argumentovat vhodnost diagnostického postupu,
ktery v praci s klienty uzije, oproti jinym diagnostickym postuplm, které jsou v poradenské
praxi dostupné. Souhrn zakladnich znalosti z oblasti psychometrie ve formé studijnich text,
nezbytny pro poradenskou diagnostickou praxi, Ize nalézt v ptilohach A. a B., rozsitujici
znalosti psychometrie pak v prilohach C., D., E. aF.

Vyhodnoceni vhodnosti diagnostického postupu v kontextu prace s urcitym klientem,
zhodnoceni moznych zdroji chyb méreni a jejich efektu na vysledek diagnostického postupu
jsou nezbytnou soucasti poradenské diagnostické cinnosti. Vhodnost zvoleného
diagnostického postupu vidy hodnotime s ohledem ke kontextu vySetfeni, v souladu
s postupem popsanym v kapitole 7.

Diagnostické metody mlZeme délit na nastroje standardizované a nestandardizované.
Existuje nékolik zplsobu ¢i stupnd standardizace metody. Detailni informace ve formé
studijniho textu naleznete v pfiloze A. Zaklad psychometrie pro poradenskou praxi

av priloze B. Standardizované a nestandardizované metody. Hovofime-li v textu
diagnostického standardu o uZivani standardizovanych metod, mame na mysli metody
standardizované ve vyznamu Standardizace Ill (viz ptiloha B. Standardizované

a nestandardizované metody).

Pracujeme-li se standardizovanymi metodami, vyuzivame metody podloZené dostatecnymi
dikazy objektivity, validity a reliability. VyuzZivame metody s aktudlnimi ¢eskymi normami,
pfipadné od nich odvozenymi kritérii pro identifikaci klinickych skupin (prahové skoéry). Je
pFipustné uiZit také metody standardizované v zahranici, které byly pro c¢eskou populaci
prelozeny aadekvatné validizovany (mate kdispozici vyzkumné studie presvédcivé
prokazujici adekvatnost ceské adaptace metody vici metodé plvodni a platnost zahranicnich
norem pro populaci ¢eskych déti, popripadé studie prokazujici kulturni nezavislost méreného
znaku).

13 Pro podrobnéjsi vhled do problematiky ,méreni” v psychologii i specialné pedagogické diagnostice véetné
vysvétleni klicovych pojmi doporucujeme ceskou publikaci,, Psychometrika” (Urbanek a kol., 2011). Soucasné je
vhodné sledovat i aktualni vyvoj na poli psychometrie, ktery je pribézné reflektovan napt. v online odborném
Casopise Testforum (ISSN: 1805-9147).
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5.1 Interpretace standardizovanych testt

Pfi uzivani standardizovanych testll s normami je nutné zohledfovat chybu méfeni.
PFi reportovani vysledku vidy uvadime ciselné intervaly spolehlivosti, popfipadé pasma
vykonu. Nejéastéji jsou uzivany hodnoty pravdépodobnosti 90 % nebo 95 %. Hodnoty
intervalu spolehlivosti nam davaji informaci, Ze pfi 100 testovanich stejného Zaka danou
metodou, se hodnota pravého skéru Zdka bude vyskytovat vtomto intervalu v90 ¢i 95
pripadech ze 100. Hodnoty intervall spolehlivosti pro danou bodovou hodnotu kazdé sSkaly
jsou uvedeny v testovém manudlu a jsou odhadovany na zdkladé standardizaéniho vzorku
zdané populace. Ackoliv u kvalitnich a modernich standardizovanych metod byva chyba
méreni relativné nizka (napf. u testll inteligence 4-7 bodu 1Q), vidy je tfeba uvést cely interval
(tzn. bodova hodnota 1Q + - urcity nasobek chyby méreni podle toho, pro jakou hladinu
vyznamnosti je interval spolehlivosti vypocitan). V pripadé potieby si interval spolehlivosti
muiZeme spocitat sami, a to pro kazdou Skalu, jejiz hodnoty se rozhodneme referovat. Postup
vypoctu je v priloze D. Vypocet intervalu spolehlivosti.

Interval spolehlivosti vysledku nebo pasmo vykonu je nutné uvadét v zavérecné zpravé
namisto bodové hodnoty. Klasifikace vysledné hodnoty intervalu jako ,podprimérnd az
pramérna” anebo ,primérnd az nadprimérna“ vychazi z prekryvl intervalu spolehlivosti
s nize uvedenymi kategoriemi (viz Schéma 3). Naptiklad je s ohledem na chybu méreni
vyloucené, aby chlapec s IQ 133 byl povazovan za intelektové nadaného, zatimco jiny, se
skérem 127, je oznacen jako nadpridmeérny, nikoli vSak intelektové nadany. V souladu s vyse
popsanym postupem by vykon obou chlapcd mél byt oznacen za nadprimérny
na hranici pdsma intelektového nadani.
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Schéma 3: Klasifikace vysledku ve formé intervalii spolehlivosti dle bodového skore
podprimérny
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Kromé celkového skoéru vtestu posuzujeme rozlozeni dosaienych skoru v profilu
testovaného Zaka. Zejména v pripadech, kdy se vykon Zaka mezi jednotlivymi Skalami
vyraznéji lisi napt. vlivem specifickych obtizi ve zvladani jazyka, nebo naopak obtizemi
v neverbalnich tlohach. Pro porovnani rozdili mezi skalami inteligenc¢niho testu je také nutné
zohlednit chybu méreni. K tomu ur¢ime kriticky rozdil mezi skdlami testu u daného zaka
(oznacovan také jako kriticka diference). Priklad vypoctu je v pfiloze E. Vypocet kritického
rozdilu.

Dalsim zpUsobem, jak upresnit interpretaci testovych skorl, zejména v pripadé diagnostiky
jevi svelmi nizkou prevalenci (tzn. nizkym procentem vyskytu v populaci), je aplikace
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Bayesovského pfristupu. | za pouZiti kvalitnich metod je v pfipadech nizké prevalence vysoka
mira faleSné pozitivnich zavérd. Tento postup je uzivdn zejména u kriteridlné zakotvenych
standardizovanych test(i. Bayesovsky pristup pracuje s tzv. pretestovou pravdépodobnosti,
na jejiz zakladé ndm umoini korigovat pravdépodobnost, Ze pozitivni vysledek testu
skutecné svédci pro danou diagnézu. Podrobnéjsi informace a jednoduché postupy korekce
vysledku na zakladé pravdépodobnosti vyskytu jevu v populaci naleznete v ptiloze F. Korekce
vysledku metody na zakladé pretestové pravdépodobnosti.

5.2 Zastaravani standardizovanych metod

Vlivem socialnich, ekonomickych, ekologickych ¢i demografickych faktord se méni rozloZeni
a uroven jednotlivych schopnosti v populaci.

Na konstruktu inteligence byly tyto zmény popsany jako tzv. Flynnav efekt (predpoklad, ze
vysledek populace v testech 1Q se v pribéhu casu zvySuje, ¢asto je uvadén napf. odhad
1,5 bodu za kazdych 5 let). Pro jednotlivé schopnosti, znaky a metody mtze byt vyvoj vykonu
populace v ¢ase odlisny, nesmime odhady téchto zmén generalizovat. Je treba se fidit zavéry
aktudlni odborné literatury tykajici se konkrétnich diagnostickych metod ¢i konkrétnich
sledovanych znak ¢i dovednosti.

Vyuziti standardizované metody s aktualnimi normami ma v kazdém pripadé prednost pred
Upravou interpretace metody, jejiz normy jsou zastaralé, tedy starSi nez 15 let (napf.
rozhodujeme-li se pro posouzeni uUrovné kognitivnich schopnosti osmiletého Zaka mezi
vyuzitim testu WISC-1ll standardizovaného v roce 2000 a metodou IDS standardizovanou
v roce 2013, preferujeme vyuziti novéjsi metody).

Je-li nevyhnutelnd aplikace metod s nedostatecnymi i chybéjicimi normami (normy jsou
vytvoreny pro odliSnou populaci déti, stari norem je vyssinez 15 let nebo jsou k dispozici pouze
zahrani¢ni normy bez dostate¢né dolozené validity), lze ziskané informace vyuzit, pokud
na zakladé vlastniho odborného usudku dokaieme argumentovat validitu vysledku
pouzitého diagnostického postupu u konkrétniho Zaka. Omezenou validitu ndastroje pro
dany diagnosticky kontext zohlediujeme, vysledky ndstroje uZivame jako dopliujici
podklady pro formulaci diagnostického zavéru, nikoliv jako hlavni zdroj informaci.

Vyuziti starSich vykonovych testl a metod ma pro fadu pracovnikd vysokou hodnotu napft.
v mife praktickych zkuSenosti stestem, pfipadné iuZite€nosti téchto testll pro praci
s nékterymi cilovymi skupinami, pro které zatim nevznikl novéjsi test. VyuZiti zastaralého
testu lze pFipustit s nasledujicimi podminkami:

e vyuZiti testu je doplikové, zamérené vyhradné pro doporuceni vhodné intervence,
tedy jde nam o posouzeni profilu vykonu ,,v ramci testu” ¢i kvalitativni analyzu chyb,
aniz by byly vyvozovany jakékoliv zavéry o vykonu zdka ve vztahu k populaéni normé ¢i
od ni odvozenému kritériu a spolu s tim ¢inéna zavazna rozhodnuti napf. o vzdélavaci
draze zdka;

e obsahova validita metody (zejména podoba uloh v testu ve vztahu k redliim zndmym
dnesnim détem) zlistava zachovana, aje zachovana i konstruktova validita (test
reprezentuje sledovany konstrukt v podobé, ktera je platna po aktualni populaci déti);

e jednotlivé subtesty Ci testové ulohy jsou vyuZity jako material pro dynamicko-
diagnostickou praci a v souladu s timto pristupem jsou ziskané informace adekvatné
interpretovany;
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vyuZiti metody je explicitné zdlivodnéno a zaznamenano v dokumentaci Zaka tak,
aby opravnénost vyuziti metody bylo mozné ovérit zpétné.



6 Diagnostické metody ve SPZ

V této kapitole predkladame prehled typt diagnostickych metod azasady diagnostické
prace s nimi. S témito zasadami musi byt kazidy odborny pracovnik dle své specializace
seznamen. Metody je moiné kategorizovat na zakladé rGznych kritérii, napf. podle
interpretacnich moznosti a zpUsobu administrace na standardizované a nestandardizované,
podle typu administrace na statickou a dynamickou diagnostiku nebo také formy tuzka-papir
a formy interaktivni, z hlediska Sife mapované oblasti na komplexni testy atesty diléich
schopnosti nebo napfiklad z hlediska véku cilové skupiny Zakd. DalsSim moznym kritériem
déleni dle naroku na jazykové dovednosti jsou napf. metody verbalni a nonverbalni.

Pro prehlednost materidlu v této kapitole volime déleni z hlediska zdsad administrace
a interpretace:

e klinické metody;

e analyza vytvord (produktll) a Skolnich praci;

e dotazniky a sebeposuzovaci skaly;

e posuzovaci skaly;

e apercepcni, projektivni, semiprojektivni testy a herni techniky;

o kresebné testy;

e vykonovou diagnostiku (intelektové funkce, kognitivni vykon, akademické dovednosti).

Hlavni funkci této kategorizace metod, je napomoci klepsi orientaci v zdsaddch uzivani
a interpretace konstrukéné obdobnych diagnostickych postupd a metod.

6.1 Klinické metody diagnostiky v SPZ

Klinické metody a postupy tvofi zakladni stavebni kameny poradenské diagnostiky,
vyuzivame je v prtibéhu celého kontaktu s Zakem a jeho rodinou. Ackoliv slovo ,klinické”
mUze zdanlivé odkazovat k oblasti zdravotnictvi, jednd se o zakladni, nejstarsi metody, kterymi

vvvvv

obor(.1* V poradenské diagnostice tyto metody cilené uzivdime s odbornym nahledem.

Jednd se typicky orozhovor apozorovani vsituaci vySetfeni, popfipadé rozhovory (i
pozorovani probihajici vterénni praci (napf. ndvstéva Skoly). Zaznamy z pozorovani Zaka
v pribéhu vysetfeni a bylo-li realizovano, pak i terénniho pozorovani, jsou soucasti spisové
dokumentace zdka. Zaznamy zrozhovoru se zakonnym zastupcem, Zdkem, popfipadé
ucitelem, jsou také soucasti spisové dokumentace zaka.

14 Napf. sledujeme chovani jedince v raznych situacich (pozorovani), hovofime o urcéitém tématu nebo se na
urcité informace ptame (rozhovor), seznamujeme se s vysledky Cinnosti jedince (analyza produktt a vysledki
¢innosti).
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6.1.1 Pozorovani

Pozorovani spociva vzamérném a planovitém vnimani projevii dané osoby v konkrétni
situaci, jehoz cilem je ziskat urcité informace (upraveno dle Svoboda a kol., 2009).

Jedna se o metodu zatizenou subjektivitou pozorovatele. Objektivitu a pfesnost pozorovani
Ize kontrolovat pouze v omezené mire. Jednim z nastroji kontroly pfesnosti pozorovani je
soubéZné pozorovani vice pozorovateli najednou, pecliva instrukce pozorovatel( a nasledné
hodnoceni shody posuzovatel(l v pozorovanych oblastech (inter-rater reliabilita).

Lidské vnimani je pfirozené nachylné ke zkresleni, at uz se jedna o zkresleni vlivem zhorsené
funkce smyslovych orgdnli (néco nezahlédneme (i neuslySime), zhorSené schopnosti
koncentrace nebo snizené pfesnosti pozorovanil®. Pfesnost pozorovani snizuje Unava ¢i stavy
psychické nepohody. Mame pfirozenou tendenci interpretovat vnimané v souladu se
zndmymi a naucenymi souvislostmi a preferovat znamé pred nezndamym. Na tom jsou
zalozeny nékteré ze socidlné podminénych zkresleni, napf. halé efekt (tendence precernovat
celkovy dojem ze Zaka v jednotlivych oblastech hodnoceni jedince), konfirmacni zkresleni
(tendence si z dostupnych informaci pamatovat predevsim ty, které podporuji nas nazor) nebo
skupinové stereotypy (tendence preceriovat ¢leny vlastni skupiny a podceniovat ¢leny jinych
skupin). Poradensky pracovnik si je védom moznych zdroju zkresleni vlastniho pozorovani
a jejich vliv minimalizuje. Je si védom, Ze pfiCiny pozorovanych jevi lze pouze hypoteticky
vysuzovat, nejde o objektivni fakt.

Pozorovani mizeme aplikovat volné, tzn. vSimat si vSeho, co je z odborného hlediska zajimavé
v urdité situaci'®. Naméty pro pozorovani v pfimé interakci s Zdkem naleznete v pfiloze G.

7 v s

Pozorovani zaka v poradenské situaci.

Aby mohlo byt pozorovani povaziovano za exaktni diagnostickou metodu, musi byt
planovité, systematické, pfesné a objektivni. Je nutné jasné definovat, které projevy chovani
sledujeme ajakym zplsobem pozorovani zaznamenavame (strukturované pozorovani),
pFipadné vlastni pozorovani zaloZit na standardizovanych $kalach?’.

Vinterpretaci vysledkll pozorovani je nutné zohlednit podminky, ve kterych pozorovani
probihalo avyhnout se nepfiméfenému zobecnéni'8. V pfipadé terénniho pozorovéni je

15 Mame tendenci nezaznamenat jednotlivé projevy, ale tyto projevy automaticky interpretovat podle vlastni
zkusenosti i predpokladd — napf. plac interpretujeme jako projev smutku, ackoliv mizZe byt podloZen jinymi
pohnutkami (napf. vztek, bezmoc).

16 Nékteré diagnostické nastroje nabizi poradenskym pracovnikim vice ¢i méné predpfipravené pozorovaci
archy pro sledovani takovych projevl zZidka v prlbéhu testovani, které jsou relevantni celkovému zaméreni
diagnostického nastroje.

17 V zavislosti na povaze a Cetnosti sledovanych jevl se proménuje narocnost pozorovani. MiZe se jednat napfr.
0 pozorovani projevl jednotlivce, interakci mezi dvéma jednotlivci (interakce ucitel/Zak, rodi¢/dité), pozorovani
vlivu prostredi ¢i urcitych udélosti na vyskyt sledovaného chovani, reakce okoli na urcité chovani atp. Je moiné
pozorovat vice rlznych projevi ¢i sledovanych znak i jejich frekvenci a intenzitu.

18 Na zakladé soustfedéného vyplriovani testového materidlu v situaci poradenského vysetreni Ize s jistou
pravdépodobnosti vyloudit organickou pri¢inu nepozornosti, nelze vsak vyloucit problémy s pozornosti v jiném
kontextu, napf. ve skole ¢i pfi domaci praci.
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samotné pozorovani, at uz zucastnéné (pozorovatel je zapojen do probihajicich interakci)
nebo nezucastnéné (pozorovatel je pfitomen, ale do probihajicich interakci nezasahuje),
jistym narusenim obvyklé situace. Je tedy vhodné zkonzultovat napf. s ucitelem, nakolik byly
pozorované projevy pro zaka typické a uvazit validitu vysledku.

6.1.2 Rozhovor

Rozhovor je diagnostickou metodou, soucasné vsak také poskytuje zakladni komunikacni
platformu pro praci s Zakem a jeho rodinou. Jde o ndastroj pro vytvoreni a udrZovani vztahu
s Zzdkem a jeho rodinou, pro strukturovani poradenské situace, dohodu okolnosti a cild
spoluprace, intervencni pusobeni a v diagnostickém procesu hraje vyznamnou roli jako
nastroj pro zjistovani anamnézy a rozmanitych informaci o chovani a prozivani klienta ¢i
zaka.

Hlavnim prostfedkem vyjadfovani a sdileni vyznamu v rozhovoru je fec, kvalita rozhovoru je
ovliviiovana stupném zvladnuti feci ajazyka obou komunikacnich partnerG. Nas postup
a dlvéra ve vztahu s komunikacnim partnerem zasadné ovliviiuje informace, které ziskame.

Podminkou vzajemné dlvéry je autenti¢nost a vnitfni nastaveni tazatele — poradensky
pracovnik vede rozhovor v mentalnim nastaveni akceptujiciho zajmu o Zaka a jeho Zivotni
situaci'®. Adekvatné reaguje na sdélované informace ikomunikaéniho partnera — napf.
prostfednictvim pritakdavani, mimiky, zrcadleni télesného postoje nebo gest. Autenticky
vyjadfuje porozuméni sdélovanému, podchycuje osobni vyznamnost jednotlivych témat.

Nutnou soucasti rozhovoru je ovérovani vlastniho porozuméni. Opakovanim ¢asti sdélent,
kterou vnimame jako podstatnou, nepfimo vyzyvdme komunikaéniho partnera k doplnéni ¢i
podrobnéjsimu rozvedeni informace. Poskytnuté informace je mozné parafrazovat, tedy
zopakovat zakem sdélované informace vlastnimi slovy. Tento postup vede komunikaéniho
partnera k hlubSimu zamysleni.

ZpUsob vedeni rozhovoru v poradenské situaci je tfeba volit s ohledem na cile poradenského
setkani a komunikaéniho partnera. Adekvatni porozuméni vyznamu sdélovaného vyzaduje
ziskani informaci o Zivotnim kontextu zaka (aktudlni Zivotni situace rodiny, hodnotovy
systém, zkuSenosti atp.). Rozhovor poskytuje vyznamnou flexibilitu, ktera chybi vétsiné jinych
metod. Nevyhodou je ndachylnost ke shromazdovani nekonzistentnich a nepfesnych dat
vlivem subjektivity, chybéjici zkusenosti ¢i empatie.

Vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje moZnosti vyuZiti rozhovoru v poradenské praxi, je vék
zaka. Rozhovor mizeme vést jiz s détmi v predskolnim véku, situaci rozhovoru je vsak nutné
véku a zralosti zaka prFizpUsobit. Strategie pro vedeni rozhovoru s zaky rlizného véku jsou
popsany v priloze H. Vedeni rozhovoru s ohledem na vék zaka.

Specifickym typem rozhovoru je anamnesticky rozhovor. Ten probiha typicky v uvodu
poradenského setkani adotyka se jak objektivnich Gdajl, tak isubjektivnich prozitka

19 To neznamen3, Ze souhlasi s postoji a ndzory komunikacniho partnera. Pfizndva mu vsak pravo na vyjadrené
postoje a nazory, které vychazi z jeho vlastni Zivotni zkusenosti. Korekce pfipadnych dysfunkcnich postojli Zaka
¢i ¢lenll jeho rodiny miZe byt otdzkou dlouhodobé systematické prace bez zaruky Uspéchu. V Zadném pripadé
vsak neni mozné v rdmci poradenského vysSetreni vstupovat s Ucastniky vySetfeni do pfimé konfrontace.
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vypovidajicich osob. Vzdy si vyhradime prostor také pro rozhovor s Zakem s ohledem na jeho
vék a schopnosti ndhledu na problematiku. Tento rozhovor realizujeme dle véku zdka bud
v pritomnosti zdkonného zastupce, nebo v priibéhu samostatné prace s zakem.

Vysledky vysSetfeni Zaka bez zohlednéni vystupi anamnestického rozhovoru s rodici Zaka
a zakem samotnym jsou pro vysloveni diagnostickych zavérd nedostatecné.

U anamnestického rozhovoru provadime podrobny zapis jiz v jeho v pribéhu, abychom
minimalizovali zkresleni faktickych informaci. Je uZivan format strukturovaného (i
polostrukturovaného rozhovoru, aby byla obsazena vSechna potiebna témata a soucasné byl
rozhovor plynuly a efektivni. V pfiloze I. Schémata pro anamnesticky rozhovor s rodicem
a zdkem naleznete namét na otdzky a témata pro diagnostickou praxi.

Dalsi specifickou formou rozhovoru je rozhovor s rodicem ¢i ulitelem Zaka pro posouzeni
schopnosti adaptace Zaka na rGzné Zivotni situace a prostiedi. Posouzeni adaptivnich
schopnosti Zdka je zasadnim podkladem pro stanoveni cilené vzdélavaci podpory
a v nékterych pripadech také nezbytnou soucasti diagnostického procesu (napt. u zakd se
suspektnim mentalnim postizenim?°). Podnéty pro strukturovani poradenského rozhovoru
zaméreného na posouzeni schopnosti adaptace daného zZdka naleznete v pfiloze J. Cilové
oblasti posouzeni adaptivnich schopnosti Zaka.

6.2 Analyza vytvori a Skolnich praci

Rozbor vysledkd c¢innosti Zzakem vykondvanych v jeho bézném Zivoté ve Skolnim ¢i domacim
prostredi je dlleZitou soucasti poradenské prace. V kontextu poradenského vysSetreni jde
nejcastéji o analyzu sesitd a Skolnich praci v ramci specialné pedagogického vysetieni. Tyto
materidly jsou zdrojem informaci o frekvenci a povaze chyb, kterych se zak ve Skole dopousti.
Predstavuji zdroj doplniujicich informaci pro interpretaci vysledkl vySetfeni, protoze
vypovidaji o chybovosti, ktera se objevuje opakované, v podminkach bézné skolni prace.
Na rozdil od sdéleni rodice Ci ucitele jsou méné zatizeny subjektivitou.

Dalsi materidly vhodné pro analyzu jsou napt. kresby ¢i dalSi vlastni vytvory Zaka. V kontextu
psychologické prace jsou produkty spontanni ¢innosti Zaka velmi cennymi zdroji informaci
o jeho vnitfnim svété. V kontextu vySetfeni osobnosti, prozivani zaka ci socialni situace
v rodiné muZe jit o dopliujici zdroj informaci. Interpretace téchto zjisténi, zejména maji-li mit
zavazné dusledky pro Zaka a jeho rodinu, jsou vZdy nutné ovéfit dalsSimi metodami — typicky
v osobnim rozhovoru s Zakem nebo zakonnym zastupcem.

6.3 Dotaznikové metody a sebeposuzovaci Skaly
Dotazniky jsou standardizovanou formou rozhovoru (minimalné ve smyslu Standardizace |.,

viz priloha B. Standardizované a nestandardizované metody), v némz respondent v pisemné
podobé poskytuje svij subjektivni nahled na urcité jevy ¢i situace.

20 Viz Metodickd informace k diagnostice rozumovych schopnosti déti, zZak( a studentl ve skolskych
poradenskych zafizenich, NUV,
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Sebeposuzovaci Skaly jsou standardizovanou formou pozorovani (minimdalné ve smyslu
Standardizace I., viz pfiloha B. Standardizované a nestandardizované metody), v nichZ
respondent pisemnou formou hodnoti jak své obvyklé vnéjsi projevy a chovani, tak i své
vnitfni prozivani.

Oba uvedené typy diagnostickych nastroju poskytuji cenné informace o subjektivnim vnimani
jevu Ci projevl chovani (napft. vlastnich obtizi s pozornosti, Uzkostného prozivani). Dotazniky
a sebeposuzovaci skaly mohou byt vyuZity jako dopliujici informace pro upfesnéni dat
ziskanych z pozorovani avykonovych testll. Jednd se o specifické metody, umoznujici
posouzeni urcité skute¢nosti v ramci vymezeného kontinua, tzv. skaly. Hodnoceni je snadno
kvantifikovatelné, ale vede ke ztraté presnosti informaci®®.

Informacni pfinos dotazniku ¢i sebeposuzovaci $kaly se razni v zavislosti na kognitivnim
vyvoji respondenta ajeho schopnosti reflektovat vlastni chovani a prozivani. Z tohoto
diivodu neni pouZiti dotaznikl ¢i sebeposouzeni vhodné u zakl mladsich osmi let.

Konstrukce Skaly a kvalita provedeni ma kriticky vliv na pfesnost ziskanych odpovédi.
Poradensky pracovnik uZivd jako podklad pro zdsadni rozhodnuti pouze metody, které
poskytuji dostatec¢né a presvédcivé dukazy o validité (viz kapitola 7).

Instrukce dotazniku ¢i Skaly musi byt strucné, ale dostatecné jasné, aby poskytly pravidla
pro rozhodovani mezi jednotlivymi moZnostmi odpovédi. Pfed uZitim tohoto typu ndstroje
je tfeba zhodnotit srozumitelnost uZivaného zpUsobu odpovidani pro konkrétniho
respondenta. Do odpovédi se promitaji ctenarské dovednosti respondenta, motivace
a pfipadné nerovnomeérnosti kognitivniho ¢i osobnostniho vyvoje.

Mdme-li dlvodné obavy, Ze odpovédi respondenta by mohly byt zkreslené z dlivodd zhorsené
schopnosti Cteni ¢i porozuméni, ale presto by s dopomoci mohl poskytnout adekvatni
odpovédi, je vhodné dotaznik i Skalu administrovat formou rozhovoru. Rozhovor ndm dava
moznost poskytnout respondentovi potfebnou dopomoc pro pochopeni otazek. Na druhou
stranu vSak vstupujeme do prostoru mezi poloZenou otdzku arespondentovu odpovéd.
Upravujeme-li vsak timto zplsobem administraci standardizované metody, je tfeba
mozZnosti a zplisoby interpretace ziskanych vysledki ovérit v manualu metody. V pripadé, ze
mame pochybnost o kvalité porozumeéni respondenta, je mozné s nim na zakladé vyplnéného
dotazniku ovéfit jeho odpovédi — dotdzat se na odpovédi, které jsou néjakym zplsobem
nejasné, prekvapivé ¢i neobvyklé.

U mladsich déti hrozi, Ze budou své odpovédi vztahovat k nedavnym udalostem?2. Odpovédi
jsou vice ovlivnény specifiky testové situace — nejistotou a nervozitou, nebo naopak nechuti
odpovidat. Zdk se mQZe vice snaZit poradenskému pracovnikovi vyhovét &i poskytnout
»Spravnou” odpovéd, namisto vlastni odpovédi.

vevys

Poradensky pracovnik musi peclivé vyhodnocovat ndznaky zkresleni odpovédi. Nejcasté;jsi
zdroje atypy zkresleni naleznete v ptiloze C. Zdroje zkresleni odpovédi v dotaznikovych
metodach a posuzovacich skalach. Chyby ¢i nejasné odpovédi, které jsou zplsobeny

21 Dle Vagnerova, 2009
22 Naptiklad, byl-li Zdk neddvno ve Skole napomenut, miZe uvadét, Ze ho Skola netési, ackoliv obvykle do ni chodi
rad.
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nedostatecnym porozuménim zadani ¢i nepozornosti, musi byt upfesnény jesté v priibéhu
vySetieni. Nelze-li zkresleni odpovédi odstranit nebo jsou-li odhaleny az po skonceni
vySetieni, nemély by byt dané odpovédi zahrnuty do interpretace, pfipadné pouze
obezfetné a na urovni doplrikové informace.

6.4 Posuzovaci Skaly

Posuzovaci Skaly jsou standardizovanou formou pozorovani (minimalné ve smyslu
Standardizace |., viz pfiloha B. Standardizované a nestandardizované metody), které jsou
zalozeny na zaznamenavani obvyklych projevi jiného Clovéka. Tyto informace ziskava
poradensky pracovnik strukturovanym zplsobem od rodic(, uciteld ¢i jinych osob, které jsou
s zakem v dlouhodobém kontaktu.

Oproti pozorovani, které poskytuje pfimé informace o chovani ve specifickém kontextu
a omezeném case, posuzovaci Skaly poskytuji souhrn projevli napfi¢ ¢asem a ruznymi
situacemi (nap¥. rodina, skola). Obvykle umoznuji hodnotit jak ¢etnost konkrétnich projevd,
tak i jejich intenzitu.

Posuzovaci skaly nejsou citlivé vici aktualnim zménam v chovani.

Posuzovaci skaly nevypovi o pfic¢inach, diivodech a dusledcich pozorovanych projevt, ani
o kontextudlnich faktorech, které se s danymi projevy poji. Na kontextualni faktory, které
projevy Zaka doprovazi, je tfeba se vidy doptat zvlast.

Posuzovaci Skaly vyuZivime u respondentu, ktefi maji dovednosti potfebné pro vypinéni
dotazniku ¢i sebeposuzovaci skaly a schopnost reflexe projevii druhé osoby. Stejné zasady
plati také pro administraci posuzovaci $kaly formou rozhovoru.

Posuzovaci Skaly jsou nachylné k obdobnym typim zkresleni, jako dotaznikové metody
a sebeposuzovaci $kdly, viz C. Zdroje zkresleni odpovédi v dotaznikovych metodach
a posuzovacich skalach. V interpretaci musime vidy respektovat, Ze tyto metody zjistuji
subjektivni pohled respondentl, ktefi nejsou $koleni v dovednosti pozorovani. Ackoliv
hodnocenou osobou je Zdk, do vysledkd posuzovacich $kal se promitaji charakteristiky
osoby, ktera skalu vyplnuje, vztah hodnotitele k posuzovanému jedinci a jeho postoj vici
posuzovanému.

V situacich diivodného podezieni, Ze respondent vysledky ucelové zkreslil, se jej mizeme na
odpovédi doptat. V pfipadé, Ze ani nasledny rozhovor nad odpovédmi podezieni ze zkresleni
nevyvratil, k vysledkiim nepfihlizime (napf. rodi¢ opakované uved| Udaje, které se rozchazi
s Udaji z jinych zdrojl — skola, Zak, pfi upozornéni na rozpor neposkytl uspokojivé vysvétleni).

U posuzovacich skal je jako ukazatel reliability uzivan koeficient shody posuzovatelll. Tento
koeficient mize byt aplikovan také pro porovnani vysledkl sebeposouzeni Zaka a posouzeni
jinym clovékem. Shoda mezi sebehodnocenim, hodnocenim rodicu ¢i ucitelti u paralelnich
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forem skaly dosahuje iu kvalitné konstruovanych metod pomérné nizké reliability
kolem 0.3%3,

V pripadé shody posuzovatel( vsak neni nizka hodnota (napf. v rozpéti 0,3 — 0,4) dikazem
nizké kvality posuzovaci Skaly. Zdrojem nizké shody posuzovatell je subjektivita hodnotitele,
jeho zplisob odpovidani, odliSné Zivotni zkusSenosti, postoje vici zakovi i odliSny kontext,
v ném? Zaka znaji?*. Poradensky pracovnik se pfi interpretaci posuzovacich $kal zaméfuje
na oblast shody posuzovatell ana miru shody v celkovém profilu posouzeni ditéte
na jednotlivych subskalach. V kontaktu s hodnotiteli mapuji kontextualni faktory jejich
hodnoceni a tyto faktory zohledni v zavérech z vySetieni (typicky se jedna napt. o odlisny
kontext chovani zdka v rdmci rodiny ci Skoly).

6.5 Apercepcni, projektivni a semi-projektivni testy, hrové techniky

Metody spadajici do této kategorie obsahuji urcité standardni prvky, které se u jednotlivych
metod liSi povahou podnétového materidlu, instrukci, formou odpovédi a systémem
interpretace.

Projektivni, apercepcni, semi-projektivni a hrové diagnostické metody pomahaji odhalit
algoritmy vnimani a feseni problému a socialnich situaci, které jsou pro jedince specifické.
Ve své podstaté se jedna o vykonové testy osobnosti, které provokuji individualitu jedince
nejednoznacnosti podnétl a chybéjici zpétnou vazbou na to, co je povazovano za ,,spravnou
odpovéd“?. Na testovou situaci je nahlizeno jako na modelovy problém. Jeho fedeni vyZaduje
syntézu rtznorodych informaci o svété a aktivaci individudlnich kognitivnich strategii.

Respondent se nemuZe snadno stylizovat, nebot vtéto skupiné diagnostickych metod
neexistuje ,spravna“ ¢i spolecensky zadouci odpovéd.

Administrace této skupiny metod je pfipustna pouze pro radné zaskolené psychology.
V interpretaci vysledk( uzivané metody je tfeba se pribézné zdokonalovat.

Pro praci s adolescenty a zaky starsiho skolniho véku je mozZné vyuZit interpretacni schémata
pro dospélé. S klesajicim vékem Zaka a sniZujici zralosti kognitivnich procesti se mohou
odpovédi vyznamné rdznit bez vypovidajici hodnoty o osobnostnim nastaveni Zdaka.
Poradensky pracovnik respektuje specifika uzivani projektivnich technik u déti?®:

e Osobnost ditéte se vyviji, jeji struktura arysy jsou nestabilni. Je obtizné rozlisit
vyvojové faktory a nezralost od typické dynamiky osobnosti a patologickych rysa.
e Hranice mezi védomymi a nevédomymi procesy u déti a dospélych je odlisna.

23 Achenbach a kol., 1987

24 Napf. ucitelé maji porovnani mezi vice détmi ve Skolnim kontextu. Pokud se hodnoceni uditelt pohybuje
v béZném rozsahu a hodnoceni rodicud je extrémnéjsi, mlze to byt naptiklad zplsobeno tim, Ze uditelé maji lepsi
prehled, jak se projevuje ,typické dité”. Rodi¢e obvykle srovnavaji dité s jeho sourozenci. Na druhou stranu
mohou ucitelé ocekdvat vyssi konformitu chovani zaka, protozZe pracuji ve strukturované;jsim prostiedi. Mohou
tedy hodnotit Zivéjsiho Zaka prisnéji nez rodice, ktefi jej znaji z méné strukturovanych situaci.

25 Dle Teglasi, 2013

26 Upraveno dle Moravek a Koluchova, 1991
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e Ve srovnani s dospélou osobou je dité citlivéjsSi na tvorbu projekci vychazejicich
z testové situace, interakci s poradenskym pracovnikem a charakteristiky prostredi.

e Dité neproziva vnitfni konflikty stejnym zplsobem, jako dospély. Mnoho informaci se
muZeme dozvédét pfimo v ramci klinického rozhovoru s Zzakem.

e Déti interpretuji podnéty ve shodé se svou aktudlni urovni vyvoje. To je tfeba mit
na paméti zejména pfi prdaci s predskolnimi détmi.

e Jednotlivé testy maji odliSnou schopnost vyvolavat projektivni odpovédi a jednotlivé
déti maji odlisnou schopnost projekce do testovych materialt, v zavislosti na aktualni
Urovni abstraktniho mysleni, vék nemusi byt zdsadnim faktorem.

Obdobné naroky pro zaskoleni plati také pro uZivatele diagnostickych metod zaloZenych
na hie. Hrové techniky jsou samostatnou skupinou metod, které pracuji s fyzickym materialem
—figurkami, stavebnicemi atp. Jejich uzivani v ceském prostredi je zatim spiSe vyjimecéné a déje
se prevainé v kontextu détské psychoterapie. Pfi vhodném vyuziti hrové techniky se
v diagnostické situaci jednda o citlivy nastroj, doplfiujici ndhled na vnitini svét Zika, ato
predevsim u mladSich déti, u nichZ jeSté neni vyvinuto abstraktni mysleni a mechanismus
projekce. V ceském prostfedi je dostupny napf. Scénotest nebo metodika k préci
s terapeutickym piskovistém.

V této kapitole jsou zastoupeny jak nastroje, které dokladaji uspokojivé psychometrické
charakteristiky, tak testy ¢i diagnostické postupy, které odpovidajici vlastnosti nemaiji a jsou
uzZivany spise na urovni klinické diagnostiky. Ackoliv z vétSiny téchto metod mizeme ziskat
relevantni data, na vysledcich metod bez dukazi odpovidajicich psychometrickych
charakteristik neni mozné zakladat zasadni diagnostické zavéry. Je tedy nezbytné uzivat
moderni interpretacni schémata, ktera predkladaji ddkazy o validité a reliabilité,
a respektovat platna pravidla a omezeni pro uzivani metody?’.

6.6 Kresebné diagnostické metody

Kresebné metody stoji na hranici mezi metodami vykonovymi a projektivnimi. Rdzné
zpusoby uziti umoziuji rGznou Uroven interpretace, vyzaduji rozdilné predchazejici vzdélani
a odborné zkusenosti.

V kresbé se odrazi mnoistvi jevl, napf. kognitivni schopnosti, jemnd motorika

a senzomotorickd koordinace, vizualni percepce, vlastnosti pozornosti, dale emocni prozivani
a temperament Zaka Ci postoje k sobé ik ostatnim. PFfi vykonovém uziti analyzujeme

27 Vitanym trendem je snaha o mapovani a zlepsovani psychometrickych vlastnosti stavajicich projektivnich
metod. Inspirativni vyvoj v uvedeném sméru jiz nékolik desetileti probihd napf. u Rorschachovy metody (ROR).
Administrujeme a interpretujeme-li napfiklad Rorschachliv test vsouladu s Exnerovym Komprehensivnim
systémem (Exner, 2011), mame k dispozici dlikazy o psychometrickych charakteristikdch metody, které jsou
srovnatelné s osobnostnimi dotazniky jako je napt. MMPI-2 (viz Groth-Marnat, 2009).
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kvalitativni stranku kresebného projevu (vedeni tahu, tlak, zplsob provedeni atp.) Formalni
kvalitativni rozbor kresebného projevu muzZe provést zaskoleny specialni pedagog.

U projektivniho pfistupu nas zajima formalni i obsahova strdnka kresby, kterou na zakladé
nasledného rozhovoru s 7dkem uréitym zplsobem interpretujeme?®. Projektivni uZivani
kresebnych metod je pfipustné pouze pro fadné zaskolené psychology.

Kresebné metody je moZné vyuzit i na Uvod diagnostického setkani, pro navazani divéry
a spoluprace szakem, odbourani neklidu anapéti. Jsou vhodné jako rychly screening
pFipadnych varovnych znaki v kresbé?®. MoZnosti interpretace kresebnych metod se vidy
odviji od zvoleného interpretacniho systému.

6.7 Vykonova diagnostika

Vykonové testy slouzi k posouzeni aktualni schopnosti zaka zvladnout urcity ukol ¢i sadu
ukolq, resp. maximalniho vykonu, kterého je v dané situaci a dané oblasti schopen. Vykonové
diagnostické metody jsou vidy do urcité miry standardizované, obvykle obsahuji néjaky druh
populacni normy.

Standardizované vykonové metody slouzi k ovéreni predpokladt, ziskanych na zakladé
klinickych metod &i kvalitativni analyzy projevt Zaka3°. Administrujeme-li standardizovanou
vykonovou diagnostiku s normami, volime nastroje, jejichZ normy jsou kvalitni a aktudlni
pro relevantni populaci a obsahuji presvédcivé diakazy reliability a validity metody.

Mohou-li v kontextu vysetfeni daného Zaka poskytnout validni informaci o Zddaném znaku
¢i schopnosti také nestandardizované vykonové metody ci sady uloh, je jejich vyuZiti
pripustné. Na zdkladé nestandardizované vykonové diagnostiky vSak jsme opravnéni pouze
k zavérim o sledovanych aspektech vykonu Zaka, a to pouze ve vztahu k aktualni testové
situaci (napr. jakym zplisobem zak odpovidal, jaké typy ukoll resil, jakym zplsobem a s jakou
Uspésnosti). Na zakladé nestandardizované vykonové diagnostiky nejsme opravnéni
k hodnoceni vykonu Zaka smérem k populaci (napf. jako ,pridmérny” ¢i ,,nadprimérny”).

Vykonovymi testy diagnostikujeme nasledujici oblasti:

e inteligenci — dle rGznych teoretickych modelU;

e (napt. fluidni a krystalickd inteligence, verbdlni a neverbalni inteligence, slozky
inteligence dle Cattell-Horn-Carrolova modelu);

e dil¢i kognitivni schopnosti — v ramci komplexnich test( inteligence i samostatné;

e (napf. pamét, pozornost, zrakové rozliSovani);

e felovy vyvoj (napft. slovni zasoba, porozuméni, sluchova analyza a syntéza);

28 Jako typickou kresebnou metodu, kterd mize byt uZivana jak projektivné, tak i jako vykonovy test kognice
a grafomotoriky u déti, je test kresby postavy.

29 Muze jit napf. o vékové neadekvatni provedeni kresby, vyrazné obtiZe v jemné motorice a schopnosti vizudlni
percepce, vyrazné emotivni ladéni kresby ¢i obraz specifickych vztahl a postojl (dle Vagnerova, 2009).

30 Napt. ma-li Zak obtiZe s pozornosti, za pomoci standardizovaného testu ziskdme porovnani jeho schopnosti
udrZet pozornost v testové situaci s normativnimi udaji. Kvantifikujeme vykon Zaka a posoudime urovné jeho
vykonu ve srovnani s vykony standardizacniho vzorku.
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e Skolni dovednosti (napf. ¢teni, psani, pocitani, specifické znalosti a schopnosti);
e kreativitu

(napf. ve smyslu divergentniho mysleni ¢i feSeni malo strukturovanych ukol();
e motorické schopnosti

(hrubd a jemna motorika).

Pro ziskani validnich vysledkd standardizovanych vykonovych testl je nezbytné dodrzovat
standardni postup administrace v souladu s pokyny v testovém manudalu nebo v souladu
s aktualnim metodickym doporucenim k danému testu. V jiném pfipadé je platnost vysledkt
testu i moznost jejich interpretace vysledk( sporna.

Pokud manual metody nevyzaduje jinak, formulujeme zadani klidnym hlasem atempo
administrace prizplsobujeme Zakovi. V souladu s manudlem poskytujeme dostatek casu
na zacvicné ulohy, ovéfujeme porozuméni zadani a pochopeni tloh. Neni-li mozné v priibéhu
testovani zakovi sdélovat spravné odpovédi, pak jej na to upozornime.

Je-li ukonceni subtestu podminéno nespravnou odpovédi na urcity pocet polozek, jsme
velmi obezfetni, aby Zik toto pravidlo neodhalil3!. V pribéhu vysetieni pisemné
zaznamendvame nejen Spatné odpovédi zaka, ale v urcité mire také ty spravné. Predejdeme
tak nepresnostem ve skoérovani metody azdkovi znemoznime ziskat zpétnou vazbu
o spravnosti odpovédi, co? je u vétsiny vykonovych metod zasadni2.

Pokud testy vyZaduji zjisStovani reakéniho ¢asu nebo latence, je poZzadovano presné méreni
v souladu s manualem metody. Poradensky pracovnik se pfed zahajenim diagnostické prace
s Zaky musi naucit spolehlivé a presné provadét veskeré ukony potiebné k plynulé
administraci konkrétni metody, aby mohl vénovat dostatecnou pozornost Zakovi ajeho
aktualnimu vykonu.

V nékterych ptipadech je nutné pro diagnostiku Zzaka upravit zplsob administrace testu,
pfipadné ho administrovat pouze z¢asti. Rozhodneme-li se test modifikovat, je tfeba zvoleny
postup dobfe zdlivodnit a popsat v zaznamu o vysSetieni, a podle potieby také v zavérecné
zpravé z vysetieni33.

V prubéhu standardizované vykonové diagnostiky zaloZzené na populacni normé je vsak vidy
nepripustné Zakovi radit ¢i napovidat spravnou odpovéd.

31 Méné motivovani Zaci se mohou snazit zamérné selhdvat, aby testovani ukoncili, napf. , Kolik jesté musim Fict
Spatné, abychom skoncili?“

32 Willis a kol., 2013

33 Popisujeme a zdUvodnujeme ptipadné zmény v administraci metody nebo napf. volbu ¢i vynechani urcitych
subtestl. Diky zaznamu je v prvni fadé je mozné posoudit vliv zmén v administraci na vysledek s casovym
odstupem. V druhé radé je poté mozné provést obdobnym zplsobem administraci jiné metody pfi kontrolnim
vysetteni.
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Setkdva-li se poradenské zafizeni s nutnosti upravovat administraci konkrétni metody castéji,
nejvhodnéjSim reSenim je konzultovat provddéné upravy administrace pfimo s autory
testové metody (resp. jeji ceské adaptace) nebo lektory souvisejiciho vzdélavaciho kurzu.

Neni-li nutné srovnani vykonu Zdka s populaénim primérem, je vhodné vysetieni
kognitivnich schopnosti provadét za pomoci principi dynamické diagnostiky3*. Cilend prace
s napovédmi a instrukci Zzaka v prabéhu dynamického vysetteni je zcela na misté. V nékterych
situacich Ize zvazit ovéreni maximalniho vykonu napf. bez ¢asového limitu v testu, opét s tim,
Ze zavér nelze vyuzit pro porovnani podle normy vici ostatni populaci. U Zakd, jimi je
standardizovany test s aktudlnimi normami moiné administrovat piné v souladu
s manualem metody, tuto metodu zasadné neuzivame pro alternativni formy administrace.
Dochazelo by tim ke sniZzeni vypovidajici hodnoty nastroje pro dalsi uziti vlivem zacviku
daného Zaka v odpovidani na testové polozky!

Uziti diagnostickych metod standardizovanych pro vySetfeni zaka bez postiZeni, je mozné
u Zzakli s postizenim pouze za dale specifikovanych podminek. Neni moiné zalozZit
diagnosticky zavér na normé pro pUlvodni populaci, bez patficného upfesnéni. Ani plné
zachovani standardniho zpUsobu testovani nas neopraviuje k zavérim o skute¢né urovni
schopnosti u Zdka s postizenim, jelikoz mozZnost tyto schopnosti projevit mize byt narusena
formdatem administrace, ktery neni plné adekvatni s ohledem na postizeni Zaka.

Do situace testovani mohou vyznamné zasdhnout kulturni specifika Zaka ajeho rodiny,
zejména jedna-li se o kulturu vyznamné odliSnou. Vliv kulturnich rozdili a odlisSného
mateiského jazyka je ¢asto kombinovan. Oba faktory mohou Ustit napf. v obtiZze v chdpani
jednotlivych poloZek a uloh, odlisny zplsob uvazovani nad ulohami, neznalost daného typu
tloh nebo problémy ve formulaci odpovédi. K testovani kognitivnich schopnosti Zaku-cizinca
¢i zaka s odliSnym matefskym jazykem uZivame diagnostické metody neverbalni di
s minimalni verbalni slozkou.

P¥i standardnim postupu administrace metody nas vysSetieni zdka mimo cilovou skupinu
metody opraviuje k tvrzeni, ze ,,Zdk v daném testu dosdhl obdobného vysledku, jako tak
a tak stary Zdak bez postiZeni / Zdk, jehoZ matefskym jazykem je ¢estina” atp.

7

V kontextu vysSetfeni kognitivnich schopnosti vidy dopliiujeme vysSetieni o metody
pro posouzeni adaptivniho chovani, kterymi ovéfujeme priimérné az podprimérné testové
vysledky inteligenénich testii nebo testli kognitivnich schopnosti.3> Namét pro rozhovor

34 Pro zaskoleného uZivatele poskytuje dynamicky zplisob diagnostiky ve srovnani se standardizovanou
diagnostikou vyznamné vétsi volnost pfi volbé adekvatniho podnétového materidlu pro konkrétniho Zaka,
moznost prace s napovédi napf. formou zprostfedkovani kognitivnich strategii, analyzu efektu jednotlivych
napovédi a posouzeni efektu zprostfedkovani na kvalitativni i kvantitativni zmény ve vykonu Zaka.

35 Na zakladé definice lehkého mentalniho postizeni podle Americké asociace pro intelektové a vyvojové
poruchy (AAIDD, dfive AAMR) a dalSich vyznamnych klasifikaci a diagnostickych manudld (MKN-10, MKN-11,
DSM-5) nelze diagnostikovat snizeny intelekt pouze na zakladé testl kognitivnich schopnosti. Je vyZzadovéano
hodnoceni celkovych adaptivnich schopnosti Zdka — obecnych schopnosti zvladat samostatné a v dostatecném
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pro posouzeni adaptivniho chovani zaka viz pfiloha J. Cilové oblasti posouzeni adaptivnich
schopnosti Zdka.

PFi vyuiiti vysledkli vykonovych testl k zasadnim diagnostickym zavérdm (napf. diagndzy
mentalniho postiZeni), je vidy nutné posoudit soulad vystupti téchto metod a hodnoceni
ziskaného dal$imi metodami (napf. klinické metody, posuzovaci $kély)3e.

Mame-li dGvodné podezieni na zkresleni vysledkd testovani vlivem individualnich specifik
zaka (napf. typ ¢i kombinace postizeni, kulturni ¢i jazykové faktory), zohlediiujeme tuto
skutecnost v zavérech vysetieni. PFi nejblizsSi mozné pfrilezitosti eliminujeme toto zkresleni

vevys

volbou vhodnéjsich diagnostickych postupi vysetieni.

Jsou-li poznatky zvykonovych testi vyuZity pro dlouhodobéjsi prognézu, dikazy
o opravnénosti takovych zavért musi byt dolozeny manualem metody nebo aktualnimi
védeckymi studiemi.

rozsahu naroky bézného Zivota v konceptudlni, socidlni i praktické doméné (blize viz Metodicka informace
k diagnostice rozumovych schopnosti déti, Zzaka a studentd ve skolskych poradenskych zafizenich
na ).

36 Napf. divka, ktera v inteligenénim testu dosdhne hodnoty 1Q 64 a soucasné se kazdy den dokaZe postarat
o vecefi pro celou rodinu a o své mladsi sourozence, véetné reseni aktualnich problém0 pfi nakupu surovin ¢i
vareni, netrpi mentalnim postizenim, ackoliv pouze na zakladé vysledku inteligenéniho testu by se tak mohlo
zdat.
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7 Volba vhodnych diagnostickych metod a postupt

Hodnoceni pfinosu a opravnénosti pouziti diagnostické metody naleZi predevsim uZivateli
diagnostickych metod, ddle vedoucimu ¢i fediteli pracovisté. Jedna se predevsim o nastroj
pro interni hodnoceni a vybér vhodnych diagnostickych nastroji pro uZivani v diagnostické
praxi SPZ. Tento ndstroj uZivateli diagnostickych nastrojéi napomaha zvédomit relevantni
faktory, které vr(izné mife ovliviuji volbu vhodné diagnostické metody pro konkrétni
vySetreni.

Bude-li materidl diagnostického standardu vyuZivan externim evaludtorem k hodnoceni
postupl diagnostické prace SPZ, musi externi evaludtor zajistit odborné posouzeni,
ke kterému si pfizve kompetentniho erudovaného odbornika zamérfeného na oblast
psychologické a specialné pedagogické diagnostiky. Tohoto odbornika by mél externi
evaludtor vidy angaZovat na zdkladé konzultace s partnery — odbornymi poradenskymi
asociacemi.

V této kapitole se zamérujeme na hodnoceni validity diagnostickych metod ¢i postupu.
Validita je platnost ¢i vypovidajici hodnota informaci, které ziskdame aplikaci diagnostické
metody ¢i postupu v dané diagnostické situaci. Hodnoceni validity diagnostické metody
predchazi plan vysetfeni dle zakdzky Zadatele o vySetreni. K hodnoceni validity diagnostického
postupu pristupuje poradensky pracovnik tehdy, kdy na zakladé Zadosti o vysSetteni predbézné
zna:

e Zakazku poradenské sluzby
e Cil diagnostického procesu
e Diagnosticky postup, kterym tohoto cile chce dosahnout

Individualni specifika ditéte jsou spolu s diagnostickou zakazkou uréujicim prvkem pro vybér
postupl a nastroji diagnostiky. Napf. u déti s vadami feci nebo zdky bez znalosti ¢eského
jazyka volime pro diagnostiku kognitivnich schopnosti neverbalni testy nebo testy
s minimalnim podilem verbalni slozky, a to jak v administraci, tak i odpovidani. Pracujeme-li
s détmi se zdravotnim postizenim, méli bychom primarné vyuZzit metody, které byly
pro testovani déti s danym typem postiZeni vytvoreny. Pfi vybéru a aplikaci diagnostickych
metod je tfeba zohlednit specialni potfeby déti, abychom dospéli k co nejpfesnéjsSimu odhadu
dovednosti a potencidlu.

O validité diagnostické metody vypovidaji predevsim jeji technické parametry a adekvatni
efekt na socialni aspekty vzdélavaci situace daného zaka.

Pro hodnoceni technické kvality metod je nezbytné ovladat zaklady psychometriky
(definovano textem diagnostického standardu + pfilohami A. a B.) Pro zhodnoceni moznych

socialnich dlsledkd vyuZiti metod u konkrétniho ditéte je treba zkuSenost v poradenstvi,
znalost legislativy a prislusnych metodickych dokumentd.
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7.1 Hodnoceni technické kvality diagnostické metody

Vhodny ramec pro komplexni hodnoceni technické kvality diagnostickych metod je Model
EFPA pro popis ahodnoceni psychologickych testi*’- Obdobny ramec pro hodnoceni
technické kvality metod specidlné pedagogickych neni znam. Recenzni ¢innost v této oblasti
je zatim v CR spiSe novinkou, ackoliv ve svété md recenzovani testovych metod dlouhou
tradici®®. Nezavislé odborné recenze, postavené na modelu EFPA jsou v CR publikovany
v online ¢asopise Testférum p¥i CMPS (ISSN 1805-9147). Kritéria hodnoceni test(i se zaméfuji
pfedevSim na technickou kvalitu diagnostickych metod, dostatecnost realizované
standardizac¢ni/validiza¢ni studie a kvalitu informaci, které jsou k metodé vydavatelem
a autory poskytnuty. Nedilnou soucasti posouzeni testu je zhodnoceni uzivatelské vstficnosti,
praktické vyuZitelnosti a kvality poskytnutych materidl( (napt. zaznamovych arch(, Sablon,
online testovaciho rozhrani).

Metodické studie a hodnoceni diagnostickych metod lze nalézt také v odborném casopise
Ceskoslovenska psychologie pfi AV CR (ISSN 0009-062X).

7.2 Voditka pro vlastni hodnoceni technické kvality diagnostickych metod

V ptipadé, Ze pro uzivanou diagnostickou metodu neexistuje vypracovany recenzni posudek,
pristoupi poradensky pracovnik k vlastnimu zhodnoceni kvality diagnostické metody.

1. Existuje pfiru¢ka metody a dostatek zakladnich informaci o metodé (autofi, vydavatel,
kvalifikacni pozadavky uZivatele, datum vydani, souc¢asti metody, provedeni validizaéni
studie apod.)?

2. Jak snadné je porozumét zadani testovych uloh a celkové instrukci k testu? Jak je
snadné porozumét otazkam a uvedenym moznostem odpovédi?

3. Je vam srozumitelny teoreticky konstrukt, ktery metoda hodnoti? Lze za pomoci
testovych polozek skuteéné cilovy teoreticky konstrukt hodnotit?

4. Poskytuji autofi metody dostate¢né informace pro zhodnoceni jeji validity? Jaka
kritéria a postupy byly vyuzity pro jeji validizaci (napf. rozliSovaci schopnost normalni
populace a klinickych skupin, expertni posouzeni atp.)? Je odUvodnéné usuzovat
z poskytnutych informaci validitu nastroje pro rtzné skupiny zaka?

5. Pokud ma metoda normy, probéhla standardizace testu na adekvatnim populacnim
vzorku? Je velikost vzorku dostate¢na? Jaké je rozlozeni osob ve standardiza¢nim
vzorku? Byly vytvoreny zvlastni normy pro relevantni podskupiny a vyjadfuje se
manudl testu jasné k vyuzitelnosti metody u specifickych, v ¢eském Skolstvi casto
diagnostikovanych skupin?

6. Jsou normy metody aktudini (staré méné nez 15 let)?

7. Maji normy metody dostatecnou rozliSovaci schopnost (rozlisSi dostatecné Zzaky
s nizkou/vysokou mirou dané vlastnosti)? Objevuji se efekty stropu nebo dna (napf.

37 EFPA 2013 test review model version 4.2.6 (2013)
38 Napf. Buros Institute, http://buros.org/ nebo Britskd psychologickad spolecnost https://ptc.bps.org.uk/test-

registration-test-reviews
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10.

11.

12.

13.

v nékteré vékové kategorii ptilis mnoho zak(, které dana metoda hodnoti stejné, popft.
ulohy nevyresi nebo je vyresi spolehlivé)?

UmozZnuje standardizovana metoda snormami zvolit si poZzadovanou hladinu
vyznamnosti pro vyhodnoceni metody (podle ucelu napf. 90 % ¢i 95 %)? Poskytuje
informace pro rychlé odvozeni intervalu spolehlivosti ve vztahu k dané hladiné
vyznamnosti?

Je uvedena hodnota vnitini konzistence Skal aindexovych skérd (Cronbachiv
koeficient alfa)? Pro Skaly testl uzivanych jako klicové pro diagnostické zavéry je
potfebnd hodnota vnitini konzistence alespon v rozmezi 0,70 — 0,80.

Jsou poskytnuty dals$i dikazy presnosti méreni (reliability) nad rdamec vnitini
konzistence? Je odhadovana presnost méfeni s ohledem na typ metody adekvatni?
Jsou v manualu umozZnény ptripadné modifikace v administraci metody pfi zachovani
jeji objektivity (napf. administrace zkracené verze testu, vybér subtestl pro Zaky
s uréitym postizenim, administrace posuzovaci $kaly ¢i dotazniku formou rozhovoru)?
Jsou informace kvyhodnoceni ainterpretaci metody dostatecné (jednoznacné
definované kategorie, vzajemné se neprekryvajici kritéria pro hodnoceni rlznych
aspektl metody, dostatecné ,citlivé” nastavend kritéria, dostatek praktickych pfiklad(
v manualu pro reSeni obtiznych usek( ve vyhodnoceni, kvalita zaznamovych archd,
Sablon, vyhodnocovacich program( apod.)?

Jak dobte testované osoby ¢i respondenti obvykle spolupracuji? Do jaké miry je pro né
testovani ¢i zodpovidani zabavné?

7.3 Voditka pro komplexni hodnoceni validity diagnostickych postupu

Jako prehledné voditko pro komplexni hodnoceni validity diagnostické metody v konkrétnim
poradenském kontextu priklddame Tabulku 3. V rdmci prvnich tfech radku tabulky (buriky 1 az
3) hodnotime, zda je teoreticky a prakticky mozné pouZitim zvolené diagnostické metody
dosdhnout zamyslenych vystupl diagnostického setkani. V burikdch 4a az 4c hodnotime
socidlni aspekty uZiti diagnostické metody. Socialni aspekty jsou otazkou poméru vyhod
a nevyhod vyuziti metody. Nékteré aspekty lze vyjadfit jako zaté? pro 74ka a SPZ (4a), nékteré
z nich odrazi mozny prinos Ci rizika pro zéka ¢i uzivatele nastroje (4b, 4c).
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Tab. 3: Voditka pro hodnoceni validity diagnostickych metod uplatfiovanych v oblasti
vzdéldvani (dle Newton & Shaw, 2014).

Klicové oblasti pro hodnoceni validity diagnostickych metod

Otazky souvisejici

Dosazeni cile

Dosazeni vedlejsich

uskutecnitelnost

méreného znaku,
presnost méreni,
podklady pro
interpretaci

interpretace
diagnostické metody
a uziti vysledka

s konkrétni rozhodovaciho cilt poradenské
diagnostickou procesu prace
metodou
Technické 1 Argumenty tykajici | 2 Argumenty tykajici | 3 Argumenty tykajici
zhodnoceni se kvality metody:¥* | se pfinosu metody se nepfimych
pro rozhodovani Ci disledku uziti
planovani metody:
intervence:
Teoreticka Teoretické zakotveni | Teorie rozhodovani/ | Teorie disledk
hodnovérnost metody intervence
Prakticka Specifikace Zvazované zpUsoby | Specifikace dUsledk

Spolecenské
zhodnoceni

4a Z4atéz pro klienta,
Casové naroky
spojené s uzitim
metody

4b Primarni
disledky, efekty,
zisky a rizika uziti
vysledkli metody

VvV ramci
rozhodovaciho
procesu ¢i planovani
intervence

4c Mozné dalsi
disledky, vedlejsi
efekty, zisky a rizika
souvisejici s uzitim
metody v daném
diagnostickém
kontextu

39 Napf. je-li cilem diagnostického sezeni urcit Uroven kognitivnich schopnosti, ¢tenarskych ¢i pisatelskych

schopnosti, zvazujeme technickou kvalitu metody a norem. Ptame se, zda dosdhneme dostatecné presného

posouzeni Urovné vykonu Zaka ve srovnani s populaci vrstevnika.
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Logika zhodnoceni validity diagnostické metody v aktualnim diagnostickém kontextu:

1. Je technicky moiné adekvatné zhodnotit potiebné znaky ¢i schopnosti daného Zaka
za pomoci konkrétni diagnostické metody?

Otazky souvisejici sbunkou Ccislo 1 odpovidaji nejpfesnéji pojeti technické kvality
diagnostického nastroje. Zabyvame se zde otazkou teoretické odtivodnénosti, se kterou lze
ocekavat, Ze za pomoci diagnostické metody zhodnotime troven pozadovaného znaku ¢i
schopnosti. Druhym aspektem je praktickd uskuteénitelnost diagnostické metody. V tomto
bodé zduraziiujeme, Ze teoreticka hodnovérnost diagnostické metody nezarucuje jeho
praktickou uskuteénitelnost.*°

2. Je moiné u daného Zaka ucinit adekvatni rozhodnuti na zakladé vysledkd pouZité
diagnostické metody, resp. jsou informace ziskané danou metodou obohacenim pro
rozhodovaci proces ¢i ivahy o vhodné podpofre ve vzdélavani?

V bunice Cdislo 2 argumentujeme predpokladany vztah mezi znaky c¢i schopnostmi
hodnocenymi danou metodou a planovanymi vystupy vysetfeni. Jinymi slovy — ma metoda
dostatecnou pfidanou hodnotu? Je to, co jejim vyuzitim zjistime skutecné to, co pro naplnéni
diagnostické zakdazky potfebujeme posoudit? Poskytne ndm metoda informace, které
pro Uvahy o vhodné podpofe ve vzdélavani potfebujeme? 4

3. Je moiné za pomoci konkrétni diagnostické metody dosahnout sekundarnich cila
poradenského vysSetieni?

Sekundarnimi cili poradenského vysSetreni jsou pozitivni efekty na vztah Zaka ke vzdélavani,
motivace ke vzdélavani, schopnost fidit svou praci a kontrolovat jeji spravnost, zlepSeni vztah(
a kvality Zivota v ramci rodinného ¢i Skolniho prostfedi, pozitivni sebehodnoceni zdka a jeho
vys$si sebedlvéra (napf. moznost zazit Uspéch, pohovofit si o aktudlnich problémech, naucit se
pracovat efektivnéji). #?

40 Uvedeme nékolik prikladd, kdy neni diagnostika danou metodou prakticky uskutecnitelnd, napf.: 1) vyuzitim
diagnostické metody je teoreticky moino poZadované informace ziskat, ale v postupech administrace
a hodnoceni jsou nejasnosti vedouci k nizké presnosti méreni. 2) Standardni podminky administrace metody
vyZadované vydavatelem nejsou v ramci daného pracovisté dosazitelné (napf. prostorové naroky, technické
vybaveni). 3) Neni dostatecné podloZena kvalita norem metody (rozsah a sloZeni normativniho souboru). 4)
ZpUsoby interpretace vysledkd metody obsahuji klinicky ¢i vyzkumné nepodloZena tvrzeni, nejsou dostatecné
popsany nebo u standardizovanych metod chybi idaje pro hodnoceni chyby méreni.

41 Napf. zak je objedndn na kontrolni vySetfeni. Dozvidame se, Ze stavajici vzdélavaci podpora Zaka nevede
ke zlepseni, matka Zadka nas 7ada o radu, jakym zplsobem s zakem pracovat Iépe. Rozhodneme se vyuzit metody
dynamické diagnostiky a matku pozadame o pfitomnost po celou dobu vy3etfeni. Instruujeme matku, at sleduje
zpUsob prace s zakem a vSima si, jak Zak reaguje na rdzné formy podpory, popf. jakych Uspéchll je schopen
dosahnout. Toto sezeni bude podkladem pro nasledny rozhovor o vhodnych zplsobech domaci prace. Efektivni
postupy jsou doporuceny pro praci ucitele ¢i asistenta pedagoga v rdmci vyuky.

42 Navazujeme na predchazejici pfiklad: Poradensky pracovnik matku podpofi, at pfi domaci praci s zakem
vyuziva obdobnych postupl, na které zak reagoval pozitivné, a vedly k vyssi Uspésnosti MoZnost zazivat Uspéch
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4. Zhodnoceni socialniho efektu vyuziti diagnostického procesu:

Ze socialniho hlediska lIze fici, Ze vysokd hodnota pouzité diagnostické metody je spojena
s profilem disledki a vedlejsich efektl, v nichZ prevazuji efekty pozitivni. DUsledky a vedlejsi
efekty jsou spojeny sSirSim pohledem na problematiku poradenského vysetieni (napf.
dlsledky pro zak(v osobni rozvoj, vzdélavani, kvalitu Zivota). Pro diagnostickou praci volime
predevsim diagnostické postupy, jejichz pfidana informaéni hodnota vyvaZiuje naroky
kladené na zaka i poradenského pracovnika.

Posouzeni socidlni hodnoty zahrnuje mnoistvi vzdjemné souvisejicich otazek, které
ilustrujeme nasledujicimi pojmy:

Ndrocnost: Jedna se zhodnoceni narok(l na ¢as a energii klienta i poradenského pracovnika,
spojenych s uzitim diagnostické metody v SirSim slova smyslu.

Férovost: tento koncept hodnoti pozitiva a negativa vyuZziti dané metody z moralniho hlediska.
Koncepty férovosti a zkresleni jednotlivych diagnostickych postup(l jsou v nasem prostredi
velmi zasadni. Cole a Moss (1989) vyuzivaji pro popis odliSného fungovani diagnostickych
metod pro jednotlivé skupiny testovanych jako , diferencidlni validita“. Toto zkresleni existuje,
pokud neni moZné poZzadovany znak hodnotit stejnym zplsobem napfi¢ vSemi skupinami
populace. Zkresleni metody pro rizné populaéni skupiny je v zasadé technickou otazkou, kterd
naleZi bunce cCislo 1. Socidlni otdzkou se vsak stdva ve chvili, kdy interpretace ziskanych
vysledkli metody ma pro Zaka néjaké praktické dlsledky. Vtom okamZiku jde o otdzku
férovosti.

Validita ve smyslu srovnatelnosti fungovani diagnostické metody u jednotlivych skupin
vramci populace (diferencidlni validita), je v kontextu poradenského vysetfeni otazkou
férovosti. Analyza férovosti zacina posouzenim, zda testova polozka nebo testovy skor méri
konstantné urcitou schopnost pro rozdilné skupiny jedincG (napf. pro chlapce a divky).
Pro testové polozky znamend, Ze jsou ,konstantni“, pokud vykony jedincd (tzn. podil
spravnych odpovédi) se stejnou Urovni méfeného rysu v téchto polozkach budou srovnatelné
nehledé na pfrislusnost jedince k rGznym skupindm dle pfedem zvolenych kritérii — nejcastéji
vék, pohlavi, etnicita &i ndrodnost, socioekonomicky status atp.*

Pro hodnoceni férovosti kriteridlné zakotvenych testli se pouziva statistika konstantnosti
vybéru, ktera sleduje, zda pomér mezi jedinci, jez dané kritérium naplni a nenaplni je v obou
skupinach respondentl srovnatelny (vice viz Markus & Borsboom, 2013). Dalsi zpUsob

v souvislosti se skolni praci miZe podpofit motivaci, spolupraci a skolni Uspésnost zaka. Moznym rizikem je napfr.
ocCekavani velkych a rychlych zmén v pristupu Zaka a jeho Uspésnosti ze strany rodice ¢i ulitele. Zmény se
zpravidla dostavuji pozvolna, rodice i ucitele vedeme k oceriovani i minimalnich posunt kupfedu, které dité
motivuji v dalsi snaze.

43 Nerovné fungovani testovych polozek muzZe byt zplUsobeno faktory, které souvisi napt. s konstrukci samotné
metody (napf. format administrace znevyhodriuje respondenty, ktefi maji obtize v mluveném ¢i pisemném
projevu) nebo s externimi vlivy, napf. souvisi s Zivotnimi okolnostmi pfislusnikd urcité skupiny (napf. metoda
obsahuje polozky predpokladajici znalost méstského prostredi u déti z vesnického prostredi).
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hodnoceni fungovani polozek poskytuje teorie odpovédi na polozku (IRT). Diferencidlni
validita jednotlivych testovych poloZek je sledovana pomoci DIF analyzy (Differential item
functioning).

V ramci bunék 4a az 4c si klademe nasledujici otazky:

a) Klade metoda na Zaka zatéz umérnou cili diagnostického sezeni? Neni neimérné
Casové narocna ve srovnani sjinou metodou, kterd by ndm pro dosazeni cill
diagnostického sezeni poskytla obdobné kvalitni informace?

b) Je uziti metody na zakladé dostupnych technickych informaci u daného zaka férové?
Pfevazuji pro uplatnéni vysledkli metody v rozhodovacim procesu ¢i Uvahach
o vzdélavaci podpore Zaka vyhody uZiti metody nad riziky? 44

c) Prevaiuji mozné pozitivni sekundarni vydaje, zisky, disledky a vedlejsi efekty pro
Zivot zaka a dlouhodoby kontext poradenské situace (napt. efekty na vztah Zdka
a jeho rodiny ke vzdélavani, rodinné vztahy, vztahy s dalSimi Ucastniky vzdéldvaciho
procesu)?

7.4 Dalsi nastroje hodnoceni diagnostickych postupt

Pro feSeni situaci, které nejsou v tomto standardu podrobné popséany, je mozné ziskat dalsi
voditka v odbornych zdrojich, zejména ve Standardech pro pedagogické a psychologické
testovani (2001) a Standardech EFPA pro psychologické testovani (2013).

Podporu pfi feSeni otdzek vhodnych postupl pfi uzivani konkrétnich diagnostickych metod
poskytuje vydavatel ¢i autofi metody. Metodické podpofe v oblasti Skolni a Skolské
diagnostiky se vénuje sekce Ill. NUV, specificky Oddéleni pro tvorbu diagnostickych
a intervenc¢nich metod (e-mailovy kontakt: diagnostika@nuv.cz).

44 Napf. zvaZzujeme vyuzit k vysetifeni kognitivnich schopnosti Zaka s mirnym oslabenim vizualnich schopnosti
metodu, jejiz subtesty kladou na tuto oblast vétsi ¢i mensi naroky. Jedna se o technicky kvalitni metodu
s obsahlou dokumentaci, kterou nedokazeme nahradit srovnatelnou metodou bez vizudlni slozky. UZiti vysledku
metody v ramci rozhodovaciho procesu vsak muzZe vést k chybnému odhadu schopnosti Zaka a v dlsledku
k chybnému smérovani jeho vzdélavaci drahy. Je pfipustné danou metodu vyuzit v pripadé, Ze vyuZijeme svou
poradenskou zkuSenost a dostupnou technickou dokumentaci metody, popt. dostupné odborné publikace
k vhodné dpravé administrace a adekvatni interpretaci vysledkd s ohledem na povahu vizualniho oslabeni Zaka.
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