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pfi¢in neprospéchu a vadného chovani zakl
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. 0VOD A VYMEZEN{ PROBLEMU

Psychologickd diagnostika v této oblasti m& zna¢ny vyznam nejen
pro pracovniky specidlnich S$kolskych zafizeni, napf. zvlastnich Skol,
détskych domovi tfidicich atd., a pro nékteré lékatské obory, ale také
pro uditele zdkladnich devitiletych $kol.

Kromé problémil volby povoldni spoc¢ivd jeji vyznam na zékladnich
devitiletych $koldch hlavné& v ¢asném rozpoznani moZnych pri¢in ndpad-
nosti v chovani a neprospéchu. Je diileZité v€as podchytit ty jedince, ktefi
naruduji vfuku a vychovu ostatnich Zdkl, aby jednak jejith vliv na
ostatni byl eliminovén, jednak aby se vhodné podchytil vyvoj jejich osob-
nosti.

Dosavadni diagnosticky postup na $koldch — jestliZze jej provadeéji udi-
telé — se omezuje predevSsim na pozorovani Zakd vyustujici v charakte
ristiku a komplexni hodnoceni. Psychologickych testi — zvl&sté inteli-
gencénich — pro aplikované ucely nemohou ucitelé pouZivat. Proto nebyly
v této praci doporuCeny Zadné psychologické testy.

Neni v ndplni ucitelské prace provadét takovou diagnostiku, jakou
provadéji psycholog a psychiatr ve zvlastnich zafrizenich. Bylo by vSak
vhodné, aby uditelé orientacné dovedli rozpoznéavat pravdépodobné priiny
népadnosti v chovani Zakid a jejich neprosp&chu a aby tyto Zdky mohli
véas doporucovat na zdkladé dosavadnich smérnic do specidlnich 3kol-
skych i lékaFskych zafizeni (napf. na oddéleni détské psychiatrie, do
logopedické poradny apod.). Je tedy jednim z cili této prdace uk4izat na
néktera kritéria signalizujici moZné p#i¢iny riznych nedostatkd Zaka.

Hlavnim cilem této prdce je v3ak zjisténi a ovéfeni diagnostickych
schémat opfrajicich se o znaky b&Zné dostupné ve $kolské nebo lékai-
ské praxi. Tato schémata, kterd jsem nazval modely, protoZe jsou vy-
sledkem algoritmd, tj. urCitého sledu operaci v uréitych pofadich pro
FeSeni tloh (cesty k diagnéze), jsou vysledkem vlastniho dlouhodobého
diagnostikovdni a statistického zjisténi frekvenci riiznych znakii u z&-
kladnich nosologickych jednotek na oddé&leni détské psychiatrie a v dét-
ské psychologické poradné na zdkladni devitileté $kole v Chlumci n. Cidl.
Vychézim tedy jednak z vlastnich zku3enosti, jednak i ze statistického
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Setfeni. Spolehlivost téchto schémat jsem se pokusil ové&rit experimen-
t4lné. ‘

Cil této prace preriistd v nékteré teoretické i praktické otdzky moZnosti
strojového diagnostikovdni a v moZnosti aplikovat tyto modely v praxi
pedagogické, vyvojové i klinické psychologie, pfip. v nékterych lékaf-
skych disciplindch. Proto zde bude nastinén i jednoduchy princip diagnos-
" tikovani pomoci dérnych Stitkd.

II. METODA

1. Diagnostickd schémata Fe$eni u zdkladnich nosologickych jednotek
byla sestavena nejprve ve zvlatni diagnosticky kli¢, v n&mZ se postu-
puje vyludovaci cestou, podobné jako tomu je v jingch kli¢ich urcujicich
druhy jevi. Ddle bylo té&chto schémat pouZito u d&rnych Stitkd pro prin-
cip jednoduché strojové diagnostiky (viz bod ¢&. 2].

NejtéZz$im problémem je nalézt sprdvné modely FeSeni piipadd, tj.
korespondenci systému znakli s piisluSnou nosologickou jednotkou.
U diagnostikujicich psychologi a 1ékarti probihé tento proces subjektivné
srovndvanim znakd pFipadu se znaky diagnéz. Ddle jde jeSté o zpétno-
vazebni ovéfovani sprdvnosti vlastnich diagnéz v praxi.

K1i¢ byl sestaven na zékladé vyskytu znakd (tj. pravdépodobnostnich
hodnot) zédkladnich nosologickych jednotek u pripadd z détské psychia-
trie a z détské psychologické poradny na zékladni devitileté Skole a na
zdkladé diagnostickych zkuSenosti autorovych, ktery vySetfoval jako
klinicky psycholog nékolik tisic déti s rliznymi diagnézami. Klf& se tyka
dé&tf zhruba od 7. do 15. roku.

Klitem lze zjistovat oligofrenii, demenci, organické po3kozeni mozku,
neurézu, perinatdlni encefalopatii, disharmonickou osobnost psychopa-
tického typu, rtizné formy chyb ve vychové, ve Skole, pfip. i v mimo-
rodinné a mimoSkolni sfére, epilepsii, vjukovou a vychovnou zanedba-
nost s psychickou deprivaci, afdzii, dyslexii apod., poruchy motoriky,
pubertdlni zmény. Jde o nejcast&jsi pri¢iny neprospéchu a vadného cho-
vani Zakl na zdkladnich Skol4ch.

Nékterd vzacna onemocnéni, jako napf. schizofrenii u déi zde ne-
uvadime. Lze ji vS8ak pomoci klite diagnostikovat aZ po body &. 29, 32
nebo 3 (mentdlni poruchy a ndpadné projevy chovéni). JestliZe jde
o rychlé ubyvani duSevnich schopnosti v pomérn& kratké dob& a do-
chazi-li k ndpadnostem v Fe€i a v chovéni, je pravdépodobnd schizofrenie.
V kaZdém pripadé ndpadného chovani je nutné poslat dit¢ na odborné
vySetfeni. Ostatni pomérné vzacnéj$i onemocnéni a poruchy zde rovnéz
neuvddime, protoZe ndm jde hlavn& o zdkladni nosologické jednotky.
Jemné&j$i a presnéjsi diagnézu uréi psychologické a psychatrické vyse-
tfeni. -

Diagnosticky kl1¢

1. a) Zak prospivd. Nemd nedostatetné na vysvéd&eni. Doposud nepropadl v Zadné
tfidé. M4 nadpriimé&érny nebo primérny prospéch. Ojedinéle mfZe mit dosta-

te¢nou. Staf jen jeden znak. (2)
b) Zak neprospivd. M&l na poslednfm vysv&d&eni nedostatetné nebo je dostane.
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10.
11.

12.

. a

Opakoval v minulosti tFidu, nebo jeSt& neopakoval t¥idu, ale méd nyni neprospé&ch.
M4 vice dostatednych (dvé a vice), nebo m& ndpadn& Spatny prospéch (4—5)
v 'jednom piedmé&té, ptitemZ v ostatnich predmé&tech mé prospéch vyborny —
chvalitebny. (27)

. a) Napadné projevy chovanf. (3)

b) Normdlnf projevy chovani. Normdalni Z4ak.

) Z&k je neklidny, nepozorny, brzy se unavi, piip. je pasivni a utlumeny. Vyru-
Suje spiSe neldmyslné&. (4)

b) Zdk ma mravni prestupky v chovani (kradeZe, toulky, lhani, lenost, hrubost,
podvody, Gimyslné vyruSovani apod. — sta¢f jeden znak). (13)

. a) V anamnéze dlouhy nebo t&Zky porod, onemocné&n{, poranéni, otfes mozku, smys-
lovd porucha, vada feéi, zdchvaty. Sta&f jeden znak. (5)

b) V anamnéze nejsou znaky uvedené pod 4.a), (8)

. a) Té%ky nebo dlouhy porod, onemocn&nf, poran&nf, otfes mozku, zdchvaty. Stacf
jeden znak. ’ (6)

b) Smyslova porucha nebo vada Fedi. (7)
. a) TéZky nebo dlouhy porod nebo zéchvaty. (10)

b) Onemocnéni, poranénf nebo oties mozku.
Organické po3kozeni mozku. Viz event. dile 9, 10, 11.

. a) Smyslovd porucha — sluchové, zrakova. Viz event. déle 9, 11.

b) Vada freéi. (11)

. a) Neurotizujicf &initelé v roding, ve 3kole, v Zdkovském kolektivu a ve spoleé-

nosti. Stadf jen jeden znak, (9)
b) Hluk, $patné osvé&tlen{ apod.

. a) Zak je precitlivély, miva bolesti hlavy, je neklidny, tzkostlivy, bojacny. Stalf

jeden znak.
Détskd neuroéza. Viz event. ddle 12. P¥i neprosp&chu a event. opakovant

titdy viz 29.

24k je precitlivdly, ale byva spiSe impulsivni a agresivni. Koktd nebo brepta.

Mluvni neur6za. Pii neprosp&chu a event. opakovéani tfidy viz 29.

T&zky nebo dlouhy porod. Perinatalni encefalopatie. Prip. lehka dét.

ské encefalopatie. Viz dale 6, 7, 9, 19.

Zachvaty.

Epilepsie nebo hysterie. Viz dale 6, 19.

Vadn4 vyslovnost hldsek a hlaskovych skupin.

Patlavost (dyslalie). Viz dile 6, 9.

D) Koktavost, breptavost.

Mluvn{ neuréza. Viz dadle 8,

Vyskytuji-li se uvedené znaky zvla§té v obdobf puberty.

Neurastenie.

Vyskytuje-1i se jeSté teatrdlni vystupovani (chce byt stfedem pozornosti}, zkres-

lovani z&Zitkd, bujnd fantazie, afekty, ndladovost, z&chvaty. '

Hysterie.

¢) Vyskytuje-li se zvlatnf forma strachu (napf. pfed tmou, pied zvifaty, pred
zfervenénim). PuntiCk4fstvi, zvy3end stydlivost, nutkavé jednini a myslenky.
Fobie. Psychastenie.

d) Drobné z4aSkuby v oblideji. Tiky.

€] V noci se ve spdnku pomocéuje. Enuresis nocturna.

f) Uprostied spanku v noci v bezvédomi plate, kfi¢f, ma strach.
Pavor nocturnus,

b

—

a

—

b

—

a

—

a

—

b

—
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13.

g)
a)

. b)

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

a)
b)

a)
b)
a)

b)
a)
b)
a)
b)
a)
b)
a)
b)
a)
bj
a)
b)

d)
e)
f)
8)
h)

ch)

23.

24,

25.

26.

27.

28.
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1)
1)
a)
b)
c)
a)
a)
b)

a)

Poruchy zaZivani. Nechutenstvi. Anorexie.

V anamnéze dlouhy nebo t&Xky porod, onemocnéni mozku, smyslovd porucha,
vada feti, zdchvaty, v rod& z4téZ. Statf jeden znak. I (14)
V anamnéze nejsou znaky uvedené v bod& a) nebo neni znamo. (19)
TéZky nebo dlouhy porod, onemocné&nf mozku, zdchvaty. Sta¢i jeden znak. (15)
Rodova z4t&% (napi. alkoholismus, epilepsie u piedkil apod.), smyslové poruchy
nebo vada fe¢i. Stadl jeden znak. (17)
TéZky nebo dlouhy porod nebo zachvaty. Sta&f jeden znak. (16}

Onemocn&ni mozku. Disharmonickéd osobnost. Viz déale 16, 17, 19.
TéZky a dlouhy porod. Disharmonickd osobnost. Viz dile 17, 19,
20, 21.

Zachvaty, Epilepsie nebo hysterie. Viz ddle 7, 9, 19.

Rodovéa zatéZ. Disharmonickd osobnost Viz dédle 15, 19.
Smyslova porucha a vada Fedi.

Smyslovd porucha. Snaha po socidln{ kompenzaci
Vada fe¢i. Snaha o socidlnif kompenzaci

Vadné prostied!. (24)
Surové jedndnf se zvifaty, se spoluZzdky, impulsivita. Staéf jeden znak. (25)
Vadné rodinné prostiedi. (22)
Chyby ve Skolni vyuce a vychové. (23)
V1iv Spatnych kamaréadd.

Vliiv dospélych.

Nedostatek Casu rodiéd.

Potladujic!f vychova (vychova strachem).
Alkoholickéad rodina.

Nejednotnd vychova. Viz déle 26.

Puntitkéfskéd vychova,

Moralizujicif vychova.

Povolnd vychova.

Podpléacejici vychova.

Opié¢i ldska.

Sklenfkova vychova.

Mravné naru$end rodina (kradeZe, toulky aj.}.
Utitel prFili§ agresivnl.

Nespravedlivé jednéant.

ZesméSfiovan! uditelem.

Nedostatek schopnosti upoutat zédjem Zdka.
Vadné prostfedf rodinné nebo $kolni. (20)
Vadné prostfedi mimorodinné a mimos$kolni. (21)
Impulsivita, hddavost (&asto se stfidaji s obdobimi klidu). }eri' jsou-li uvedeny
v anamnéze zachvaty.

Epilepsie. PFip. tzv. epileptickd povaha.

b) Surové jednéanf se zvifaty, se spoluZdky, pfip. radost z tyrani druhych. Dis-
harmonickd osobnost (psychopatického typu).

Jeden é&len rodiny hyé&kajicf, pfip. povolny, druhy pi#isny.

Nejednotnost mezi rodinou a $kolou.

Zak ma neprospé&ch v zédkladnich pfedmétech, pfip. ve vétiingé predméta. (28)
Z4k ma ndpadny neprosp&ch jen v jednom pfedmé&té (4—5), ale v ostatnich
pfedmétech md prosp&ch v¢borny aZ chvalitebny. (38)
Zdak ma4 snahu se udit. (29)
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29.

30.

31.

32

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

b)
a)
b)
a)

b)
a)

b)
a)
b)

a)
b)

a)
b)

a)

b)
a)

b

—

a

—

b)
a)
b)

a)
b)

a)
b)
a)
b)

Z4k nema snahu se udit. (35)
Doutovéani (jakékoliv) nezlepSuje prospéch na troveii déti jeho véku nebo ne-
jasné.

Porucha ve vyvoji rozumovych schopnosti. Viz dale 30.
Dou&ovéni (jakékoliv) zlep3uje prosp&ch na Groveii d&ti jeho v&ku. Voli se jen

v piipad®&, Ze neopakoval v minulosti tifdu, (33}

V anamnéze je onemocné&ni, podkozeni nebo oties mozku (pouze b&hem Zivota).
(31)

V anamnéze nenf onemocnéni, poSkozenf nebo oties mozku. (32)

Opakoval tifdu (i v minulosti) po poskozeni mozku.

Demence odpovidajicf debilité. (3)

Neopakoval v minulosti t¥fdu po poskozeni mozku.

Demence jen lehé¢i formy odpovidajicf asi hranici slabomyslnosti
a normalu. (3)
Opakoval tfidu (i v minulosti). Oligofrenie (slabomyslnost). (37)
Neopakoval je3té v minulosti t¥idu. Hranice slabomysinosti a nor-
mélu, (3)
Vyukové a vychovné chyby. (34)
Vliv Zivotnfho cile, ktery se v pubert& formuje.

Pubertdlni zmé&ny. )

Pfechod z jiné $koly. Viz déle 3.

Pdvodni chyby ve vyuce. Viz ddle 24.

Zd4 se psychicky opoZdé&ny. Slabé nadani. je détsky. Ma napf. opoZdé&ny

graficky projev apod. (36)
Nezdé se psychicky opoZdény. Nejevi slabé nadani. (3)
Doudovén{ (jakékoliv) nezlep3uje prosp&ch na droveii déti jeho véku nebo ned4
se uréit. (30)

Dougovéani (jakékoliv] zlepSuje prosp&ch na tiroveii dé&ti jeho v&ku (jen v pii-
padé#, Ze neopakoval v minulosti ti¥idu).

Pivodnf vychovnéd a vyukovad zanedbanost P#ip. psychicki de-
privace. (24)
JestliZe asi b&hem tif a vice let nezvladl ucivo prvnf t¥idy ZDS.
Imbecilita (stfednf slabomyslinost).

Jing (leh&f) pfipad. Debilita (lehka slabomyslnost). Viz ddle 3.

Doudovéani nezlep3uje prospéch na troven dét{ jeho véku. (39)
Doudovani zlepSuje prosp&ch na uroveil d&tf jeho véku (jen v pifpadé, Ze ne-
opakoval t¥idu). (40)

Ndpadny neprosp&ch jen v &eStiné. Afdzie. Dyslexie apod.

Napadn§ neprosp&ch v hudb&, v t&lesné vychové nebo ve vytvarné vychové.
(41)

Konflikt s ucitelem. Nezdjem o pifedmét.

Vyukové zanedbanost v predmé&té. (24)

Neprosp&ch v hudebni vychové. Nedostatek hudebniho sluchu.

Neprospdch v télesné vychové nebo ve vytvarné vychové. Porucha moto

riky. Viz ddle 6.

Seznam zAkladnfch znaktt pro diagnosticky klié
1. Znaky pFevdZné somatické a Felové

1. Dlouh¢ nebo t&Zky porod.
2. Onemocnéni, zran&ni nebo otfes mozku.
3. Zachvaty.
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4. Siyslové poruchy.

5. Re®ové poruchy.
6. V rod& psychick& z4t&Z (napf. alkoholismus, epilepsie aj.]}.

1. Rodinné a $kolni prostFed}

1. Vadné rodinné prostiedi.

2. Neurotizujicf ¢initelé v rodiné& (ktik, télesné tresty apod.).

3. Neurotizujici &initelé ve 3kole (uéitel, Zdkovsky kolektiv).

4. Aanalyza vychovného piisobenf rodiny (nedostatek ¢asu rodi¢l, vychova potla-
¢ujicf, nejednotnd, moralizujici, puntiké&iskd, povolnd, podplécejici, sklenfkovd, alko-

holické prostfedi apod.).

111. Prostfedi mimorodinné a mimo$kolni

1. Vliv nevhodnych kamaradd.
2. Vliv nevhodnych dospé&lych.

1V. Prospéch
. M4 dostatetné a nedostate&né, kolik a z ktergch predmé&ti?

. Opakoval v minulosti tffdu?
. Zjistit, zda je neprosp&ch jen v festin&, pfifemZ ostatnf znamky mohou byt dobré.

. Zjistit, zda je neprosp&ch jen v n&kterém piredmé&té a v kterém.
. Zjistit, zda jakékoliv doudovan! zlepSuje prosp&ch na trovefi Z4k( jeho v&ku.

. Pfedel z jiné 3koly a kdy?
7. M4 slabé nadé&nf (podle grafickych projevd a ndpadnych nedostatkd v my3lenf,

obtiZnd vStipivost l4tky, rychlé zapomindni l4atky aj.). Zjistit, zdaM Zdk &inf dojem
psychické opoZdénosti.

DL W R

V. Nedostatky ve Skolni vjuce a vijchové
1. Vliv zm#ny uéiteldt na prosp&ch a chovéan{ Z&k.

2. Vgukova zanedbanost v predm&té,
3. Vné&jsi rusivée faktory (hluk, osvétlenf, dojiZdén{ atd.).

VI. Chovdni
1. Zjistit jakékoliv ndpadnosti v chovéni.
2. Odlisit i ndpadnosti v chovdni vyplyvajici spi§e z neurotickych faktord (netmyslné
vyruSovani, pfecitlivélost, Gnavnost aj.) od mravnich piestupkd (kradeZi, toulek atd.).
3. M4 nebo nemé snahu se udit (z4jem nebo nezdjem o udeni).
4, M4 uZ Zivotni perspektivu?

5. Konflikt s uéitelem?
6. Precitlivdlost, bolesti hlavy, zvraceni, nespavost, strach apod.

»

Uvedeny diagnosticky kli¢ nemfZe byt ovSem jedinou diagnostickou
metodou a nelze jim nahradit hlub3i psychologické vySetfeni. Vysledky
ziskané timto klicem maji pouze pravdépodobnostni hodnotu. DileZité
také je, aby se diagnostikujici seznamil se zdkladnimi poznatky z v§vojové,
pedagogické a klinické psychologie a aby si opatiil pokud moZno co nej-
"vice znakd o daném piipadu (viz Seznam zfkladnich znakid za klicem).
Tam, kde je obtiZné rozhodovat mezi dvéma znaky, je moZné pouZit
jedné nebo i druhé alternativy. Kli¢ miZe dovést pozdé&ji diagnostiku-
jiciho »na spravnou cestu«. ProtoZe se miZe u nékterych pfipadd vyskyt-
nout vice diagnoéz, je vhodné od 1. vysledné diagnodzy prejit na dalsi

190



é“oa/

FD

TR Y

3.a/

4.b/

2.2/

13.a/

3 b/

13. b

2.6/

b.a/
5.a/

6.b/

7a/
5b/

7b/

14. b/

17 b/

20. 2/,

2 a/

19 a/
21. 3
2. b
A.b/
25.a/

19 b/ 25.b/

10.a/

10.b/

May

1.6/
12.a/

124/

16.a/

16. b/

18. a/

18.b/

20.b/

22 a/

22.d/<

2.j/
23.a/

23.4/

26. a2/

2.6/

191



cesty a dojit k dalSim diagnézdm. Diagnostikovani je ukonceno tehdy,
kdyZ v dalSich ¢&iselnych odkazech se znaky pripadu jiZ nevyskytuji,
aneho dojdeme-li k pivodnimu vysledku. Kli¢ nemiiZeme zatim pokladat
za neménny a definitivni, je tfeba jej jeSté ov&Fovat v praxi a zdokona-

lovat.

1b/

Spolehlivost klice jsem ovéroval dvojim zplsobem: 1. Pfedkladal jsem
riizné anamnestické tGdaje o Zacich neprospivajicich nebo se vadné cho-
vajicich posluchacim pedagogické fakulty v I. ro¢niku, kteii méli dojit
pomoci klice k diagnézdm. 2. UcCitelé zékladni devitileté 3Skoly méli
pomoci klide diagnostikovat Z4ky neprospivajicf a vadn& se chovajici.
Tyto Z4ky jsem psychologicky vySetfil a potom srovnal své vysledky
s vysledky uciteld. .

Anamnestické tdaje byly jiné neZ ty, kterych bylo pouZito pro sesta-
veni diagnostického klice, a byly jiné, neZ které jsem sdm vySetfoval
na détské psychiatrii.

Polovina anamnestick§ch ovéfovacich pfiklada (15) byla vzata z archi-
vu détské psychiatrie. Tyto piipady byly vySetfeny psychiatricky a pe-
diatricky, ¢imZ bylo zaruceno, Ze diagnézy maji odborny lékaFsky pod-
klad a Ze byl vylou¢en subjektivni vliv autorav.
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2. Dale jsem se pokusil sestavit jednoduchy princip strojové diagnostiky
pomoci dérnych S$titki pouZivanych v béZnych tfidickdch (analyzato-
rech). PouZil jsem schématu kli¢e a jednotlivé znaky jsem oznacil Cisly,
kterda znamenaji ¢islo piislu§ného otvoru dérnych §titkd. Pro nazornost
uvddim toto schéma:

o Diagndza A

Diagnoza B

11

Pro kaZdou diagnozu je urdena zvlastni karta, v niZ jsou profFiznuty
otvory u §titku A 1, 2, 3, 4, u Stitku B 1, 2, 6, 7. Pii diagnostikovani zjis-
time nejprve tdaje o Zakovi (viz Seznam za klitem) a podle nového
zvlastniho pomocného klite s oznadenim jednotlivich znaki a otvord
postupné jednotlivé znaky z celkového poctu Stitkli vypichujeme drat-
kem. Vypichujeme vZdy karty spadlé z dratu, a? ndm zbude karta, piip.
i ndkolik karet s diagnézou. JestliZe nam zbude vice karet, je to zndmka,
Ze jsme nevloZili dostatetny pocet znakil do diagnostikovani a Ze diagné-
zy jsou pravd&podobné.

Je nutné zadcit s vypichovanim bod@ ¢. 1 a 2. U skupiny $titkd ¢. 1 jsme
prostfihali vSechny otvory skupiny &. 2 a naopak. Tim je moZné pfipadné
chyby, jichZ se diagnostikujici dopusti, eliminovat a vratit se automaticky
na sprdvnou cestu. Abychom mohli timto zplisobem diagnostikovat, mu-
sime se drZet pomocného kli¢e s oznacenim znaki a otvorii. Tento zplisob
je jednodu$$i neZ podobné navrhy strojového diagnostikovéni, jako je
napf. uvadéji R. S. Ledley a L. B. Lusted. U takovychto principd by bylo
tfeba mnoha tisic karet. RovnéZ tak i zplisob Bayesiliv je problematicky,
protoZe jeho metoda predpoklada, Ze znaky jsou na sob& nezdavislé, coZz
odporuje skutecnosti. Pro iplnost uvadim jeSté celé schéma tohoto klice
s ¢isly otvoril.

Pomocny kli¢ pro dérné Stitky
1. Fdze vypichovdni Otvory:

Zak prospiva, Nemda nedostatetné na vysvédceni. Doposud nepropadl v Zadné tFidé.
Md nadpridmé&rny nebo pramérny prospéch. Ojedin&le miZe mit jednu dostate&nou.
Stadf jeden znak. . 1

Zak neprospivd. M&l na poslednim vysvédéeni nedostatetné nebo je dostane. Opa-
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koval v minulosti tFidu. Nebo jeSté neopakoval tFidu, ale mé& nyni neprospéch. Ma vice
dostatetnych (dvé a vice). Nebo méa ndpadn& $patny prospéch (4—5) v jednom pied-
méts, pficemZ v ostatnich pfedmétech mé& prosp&ch vyborny—chvalitebny. 2

1. Znaky prevdiné somatické a Fretové

V anamnéze dlouhy nebo t8Zky porod, nebo onemocn#ni, poranéni, otfes mozki,
smyslova porucha, vada teéi, zdchvaty, rodova zaté¥. Sta&l jeden znak. 13, 15

V anamnéze nejsou znaky uvedené v piedrhozim bod® nebo nenf znémo. 14, 16

‘ Rodova zAatéZ (napf. alkoholismus, epilepsie u piedki apod.), smyslové poruchy
~ nebo vada Feti. Sta&l jeden znak. . 30
Rodovéa zAt&Z. 49

; Poznamka: C. 30 a 49 se vypichuji jen tehdy, kdyZ jde o mravni piestupky a volf
% se bod 8. .
TéZky nebo dlouhy porod, nebo onemocnéni, poran&ni, otfes mozku, zdchvaty. Stadi

-, Jeden znak. 25, 29
~ » T&ZKY nebo dlouhy porod, nebo zachaty. Stali jeden znak. 41, 47
T&zky nebo dlouhy porod. ) 61, 72
i Zachvaty. 62, 73
& .
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OUnemocné&nf, poran&ni nebo oti‘es mozku. 33, 42, 48

V anamnéze nenf onemocnéni, po§kozenf nebo oties mozku. 34
Smyslov4d porucha nebo vada ieéi. 26, 50
-Smyslovd porucha sluchovd, zrakova. Sta&f jeden znak. 13, 74
Vada redi. 44, 75
Vadna vyslovnost hldsek a hldskov¢ch skupin. 63
Zadrhovani reli nebo prekotna teé. 64

111. Rodinné a S$kolni prostredi

Vadné prostiedi. I . - . 31
Vadné prostfedi rodinné nebo $kolni. - 51
Vadné rodinné prostiedi. . r 76
Nedostatek &asu rodiéa. . 82
Potladujicf vychova (vychova strachem). 83
Alkoholickd rodina, ) 84
Nejednotna vychova. . - v 85
Punti¢kaisk4 vychova. e 86
Moralizujfcf vychova. ; 87
Povolna vychova. 88
Podpléacejici vychova. 89
»0piéi« 14ska. 90
Sklenikova vychova. 91
Mravné naru$end rodina (krddeze, toulky aj.). 92
jeden é&len rodiny hy&kajicf, pfip. povolny, druhy piisny. 97
Nejednotnost mezi rodinou a $kolou. 98
" Neurotizujici &initelé (rodina, $kola, kolektiv). 27

1V. Prostredi mimorodinné a mimoskolni

Vadné prostiedf mimorodinné a mimoskolni. ) 52
Vliv nevhodnych kamaradd. 78
Vliv nevhodnych dospélych. ‘ 79

V. Prospéch
Zdk ma neprosp&ch v zadkladnich pfedmétech, pifp. ve v&t$iné predméti. 5
Zak ma ndpadny neprosp&ch v jednom predmé&td (4—5), ale v ostatnich méa prospéch
vyborny—chvalitebny. 6
26k mé snahu se udit. : 9

Zak nemd snahu se uéit. 10
Zda se psychicky opoZdény. Je détsky, md napf. opoZdé&ny graflgk)" projev, slabé

nadani. 19
Nezdé4 se psychicky opoZdény. Nenf slabé nadani. ‘ 20
Opakoval tiéfdu (i v minulosti}. ) 57
Neopakoval je$§t& v minulosti tfidu. . 58
Opakoval (i v minulosti) tfidu po po$kozeni mozku. 55

56

Neopakoval v minulosti tFfdu po po3kozenf mozku.
PYoznamka: Volf se jen tehdy, kdyZ mél onemocné&ni nebo uraz mozku (€. 55 a 56).

Doudovéni (jakékoliv) zlep$uje prosp&ch na uroveii d&tf jeho vé&ku. Voll se jen

v. pffpadé, Ze neopakoval v minulosti téidu. 12, 18, 38

Doudovéni (jakékoliv) nezlep3uje prosp&ch na aroveil déti jeho véku, nebo se neda
nuréit. 11, 17, 37
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Asi bshem tif a vice let nezvladl ucivo 1. tiidy ZD$ (tj. opakoval 1. tFidu tFikrdt,

prip. vicekrat). 80
Neopakoval 1. roénik tfikrédt a vicekrit. : 81
Vyukova zanedbanost v piedméts. 24
Pfechod z jiné 3koly. 59
Neprospéch v hudebni vychové. 39
Neprosp&ch v télesné vychové nebd ve vytvarné vychové. 40
Né4padny neprosp&ch jen v &eStiné. 21
Népadn§ neprosp&ch v hudbg, v t&lesné vychové nebo ve vytvarné vgchové. 22

VI. Nedostatky ve 3kolni vjuce a vichové

Chyby ve Skolni vyuce a vychové. 35, 60, 77

Konflikt s ucitelem. ® 23
Uéitel prili§ agresfvni. 93
Nespravedlivé jednant. . 94
Zesméesiiovani ucitelem. 95
Nedostatek schopnosti upoutat zijem zdka. ’ 96

VIL. Chovdni

Nédpadné projevy chovani. 3
Normé&lni projevy chovéni (voli se jen tehdy, kdyZ nelze uréit Zadny jiny znak). 4
Zak je -neklidny, nepozorny, brzy se unavi, piip. je pasfvni a utlumeny. Vyrusuje

spiSe netimysiné. 7
- Zadk ma mravnf pfestupky v chovéani (krddeZe, toulky, Ilani, lenost, hrubost, pod-
vody, umyslné vyruSovéni apod.]). Sta&i jeden znak. 8
Neurotizujfci ¢initelé v rodin&, ve 3kole, v Zdkovském kolektivu a ve spoleénosti.
Staéf jeden znak. 27
Zak je precitlivély, miva bolesti hlavy, je neklidny, uzkostlivy, hojacny. Stadi jeden
znak. 45
24k je piecitlively, ale byva spiSe impulsivni a agresivni. Zadrhavani v edi nebo je
Fe¢ piekotna. 468
Vyskytuji-li se uvedené znaky (precitlivélost atd.) zvla§té v obdobi puberty. 65
Vyskytuji-li se jeSté teatrdlni vystupovani (chce byt stfedem pozornosti}, zkreslo-
vani zdZitkl (»bujnd« fantazie, afekty, ndladovost, zdchvaty). .66
Vyskytuji-li se zvlaStnf formy strachu (napi. pfed tmou, pied zvifaty, pfed z&erve-
nanfm). Punti¢kaistvi, zvySend stydlivost, nutkavé jedndani a mySlenky. 67
Drobné z&3kuby v oblideji. 68
V noci se ve spdnku pomotuje. : » ' 69
Uprosti‘ed spdnku v noci v hezvédomi plade, kii¢i, ma strach. 70
Poruchy zaZivan{, nechutenstvi. 7
Hluk, Spatné osvé&tlenf apod. 28
Surové jednédni se zviFaty, se spoluZiky, impulsivita, pifp. radost z tyrdnf druhych.
Stadéf jeden znak. 32, 54
Impulsivita, hddavost (&asto se stridajf s obdobimi klidu). Jen jsou-li uvedeny v anam-
néze zdachvaty. 53
Vliv.Zivotniho cile, ktery se v puberté formuje. 36

Pozndmka: Nejprve je nutné si opatiit vSechny udaje a jejich &isla sefadit od nej-
men$tho po nejvys$si. Pak teprve je moZné vypichovat. Tam, kde je v predchozim po-
mocném kli&i uvedeno vice &fsel, stadf vypfchnout jen jedno z t&chto &fsel (libo-

vcing).
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Frekvence spriavnych fe§eni u posluchaéu pedagogické fakulty

Cuiéné pfiklady =z détské psychiatrie

| oy | . Pocet spravnych Poéet sprévnych ?
| H ‘ i
i Piiklady ’ Pocet posluchaéa Fedeni i fedeni v procent ech |
! i
_ e e —
1. Debilita 16 | 16 100
2. Debilita 28 i 28 " 100
3. Disharmonicka osobnost ; ‘
(psychopatie) . 24 ; 24 T 100
4. Détskd neuréza 20 20 ‘ 100
5. Debilita 28 ' 28 100
6. Disharmonicka osobnost - :
(psychopatie) =21 ‘ 19 i 90,5
7. Détskd neuréza i 19 19 100,—
8. Debilita 17 ‘ 17 ! 100,—
9. Disharmonicka osobnost. : I
: Vadni rod. vychova ‘ 19 19 | 100,—
! 10. Disharmonické osobnost j i
| (psychopatie) ‘ 21 ,‘ 18 85,7
| 11. Debilita ; 17 16 ! 94,1
‘i 12. Disharmonicka osobnost. |, ‘
! Epilepsie 3 19 19 ! 100,—
13. Détskd neurédza : 14 ‘ 14 f 100,— i
14. Debilita ‘ 19 : 18 _? 94,8 |
15. Disharmonicka osobnost | |
| (psychopatie) ; 28 < 28 l 100,— i

Cuvicné priklady ze zdkladni devitileté skoly

o Podet sprévnych | Poéet sprévnych i
Polet posluchatu : feSeni I feeni v procentech ,
UM SR . R - . !
B | I
16. Debilita 25 25 100 !
17. Détskd neuréza 16 ‘ 16 100 I
18. Povolnd vychova 28 ; 27 96 4 |
19, Debilita 20 20
20. Disharmonicka osobnost. :
Détskd neurdza. 25 25 '
21. Zanedbadvajici vychova. . !
Détska neurdza 20 17 85,— i
22. Debilita 26 25 o, 96,1
23. Détska neurdza 16 ‘ 15 : 93,7 !
24. Debilita [ 25 23 ‘ 92,— -‘
© 25. Debilita, Mluvni neuréza 28 27 96,4 !
| 26. Debilita 16 15 ‘ 93,7 |
27. Disharmonickd osobnost - .~ ’
(psychopatie) 18 : 7 17 f 94,4 ‘
! 28. Vadné rod. prostiedi. :
. Détskd neuréza. Disharm.
! osobnost : 16 15 93,7
i 29. Détskd neuréza 24 23 ' 95,8
| 30. Debilita 15 14 . 93,3
i
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. VISLEDKY

Vysledky u diagnostického klice ukéazaly, Ze pocet spravnych diagnoz,
tj. shod mezi diagnézou, k niZ se do$lo odbornym vySetienim, a diagnoézou,
k niZ dosly pokusné osoby, byl znaéné vysok¢ a pohyboval se v priméru
od 85 do 100 %. Je-li vSak Kkli¢ tak vysoce spolehlivy pro vSechny pii-
pady, nelze zatim urc¢it. Bude tieba jej jeSté ovérovat, piip. dopliiovat.

V tabulkach jsou uvedeny frekvence spravnych feSeni u skupin poslu-
chadli pedagogické fakulty a u uditeli na z&kladni devitileté 3kole
(str. 198).

Frekvence vysledkd u ucitelu zdkladni devitileté $koly

Piiklady z détské psychologické poradny ZDS

Podet Cdstetné

Pocet spravnych

[ | Poletchybnych !
Pocet 34kt N i fedeni | spravnych feSeni | fedeni
fomr . L= i . | e
N | s | N % | N %
—_— R e | o
74 C 60 o8l b6 |81 8 1 108 |

Pro nazornost uvadime nésledujicf p¥iklady FeSeni:

1. I. S. (13; 1), %4kyn& 6. téidy ZDS, byla posldna na vySetieni pro neprospé&ch
ve 3kole. Opakovala 5. a 6. tffdu, Z chovanf mé 1. stupeii. Propadd z pé&ti predmé&ti.
Skola ji oznaduje jako Zdkyni psychicky opoZd&nou a s nedostatky nadanf. Ve 3kole
se projevuje jako velmi mirné, tiché, hodné, zdvoiilé a usluZné dévée. Ke spoluzakim
se chova druZné&, kolektivu se nestrani. Doma rdda pomé&hd matce v domdcnosti. M4
zna&né 3kolnf neznalosti (chybuje napf. v ndsobilce). Doudovéni nezlep3uje prospéch
na droveii détf jejfho v&ku. O ufenf nemé& z4jem, ob&as mé& zanedbany zevné&jSek.
Pochézi z 10 dé&ti. Rodina mé& byt pouze o dvou mistnostech. Vychova je ponékud za-
nedbdvajici. Otec je z&me&nfk, matka je v doméicnosti. Otec m& pry hrub3f povahu.
Dité je z dvojcat, druhé dvojée (divka) se téZ $patné& ve 3kole uéi. Porod nebyl zcela
normdlni, T&lesné& je zdrava. '

1

Podle naseho klite se vyskytla dvé reSeni vedouci k témuz vysledku:

I. 1. b), 27. a), 28. a), 29. a) 30. b) 32. a), 37. b) = debilita (1 poslu-
chac),

II. 1. b), 27. a), 28. b}, 35. a), 36. a), 30. b), 32. a), 37. b) = debilita
(15 posluchaci).

Pfipad byl v minulosti skuteCné uzavien na détské psychiatrii jako
debilita.

7. N. A. (11; 7), Z8kyné& 6. t¥idy, byla posldna na vy$etienf pro nespavost a uzkostné
stavy. Skola popisuje dité takto: Prosp&ch a chovanf vyborné. Nikdy nepropadla. Je
druZnd, sv&domitd, spolehlivd v plnéni své&fenych ukold, ochotnd. Ob&as je piili§ tzkost-
livd. Chovanf mimo $kolu i ve $kole je velmi dobré. Rodinné prostiedf je rovn&Z velmi
dobré. Polatky chiize a refi byly normdlni. V détstvi proZila b&Zné détské nemoci.
Je velmi peélivd a uzkostlivd v kazdé ¢innosti, zvlasté v uleni. Je ctiZddostivd a velmi
pilna. Pii piechodu do 6. tifdy se u nf projevily zvySené $koini pozadavky. Do $koly

i chodf se strachem, rano plate, boji se, %e nebude ve $kole umét, Doma se ué&i a je
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vZdy piipravena. Pro ueni md kladny pomér. Ve 8kole pii vyvoldnf mluvi Septem
a Casto se chv&je. Ze Skoly chodi unavend a vyderpand. Mda strach pied vyudujicimi.
V détském kolektivu je snadenlivd, povolnd, nikdy se nestavi na' odpor. Je tichd,
mirr‘ié, vaZna. Trochu sportuje, bruslf a lyZuje. Asi pdll roku 3patn& jf a 3patn& spi,
tasto zvraci. Rano s¢ brzy probudf. Matka je piisnd a vyZaduje od ditste, aby vse
umeélo vidy na vybornou. Dit& bylo pfetdZovédno. Rodinné prostfedf je jinak velmi
dobré. Rodite se snaseji. Otec je lesnim dfednfkem, matka je vychovatelkou. Matka
je Casto nervozni, ale otec je spi¥e klidny a vesely. Dité je t&lesné zdravé.

VSichni posluchac¢i (19) tuto diagnézu spravné urCili. Jde o détskou
neurézu. PouZili tohoto postupu: 1. a}, 2. a), 3. a), 4. b), 8. a), 9..a)
(= détska neurdza), 12. f (= (pavor nocturnus]. ‘

U metody dérnych S$titkG nebylo zatim z technickych divod prove-
deno ov&fovani, ale lze mit za to, Ze se vysledky nebudou podstatné
1i8it od vysledki diagnostického klice.

IV. DISKUSE

Teoreticky nejzdvaznéj§im problémem je ureni vyznamnosti riznych
znaki{l (symptomi) pro jednotlivé okruhy nedostatkti, pfip. poruch nebo
nemoci, které zde byly nazvany nosologickymi jednotkami (podobné jako
v medicing). Proto jsem se opiral pfi sestavovdni diagnostického Kklice
nejen o zku$enosti vlastni i cizi, ale i o statistickou vyznamnost riiznych
znakli u jednotlivich nosologickych jednotek urdenou procenty vyskytu
téchto znakd (o tom pojedndno v jiné prdci — 1). R. S. Ledley a L. B.
Lusted (2) vytykaji rGznym diagnostickym priru¢kdm, Ze neuvadéji ¢i-
selné tddaje vyskytu téchto znakii a Ze se spokojuji jen s pojmy, jako
»¢asto, zfidka« apod.

Dal$im zdvaZnym problémem je zachyceni diagnostického procesu ve
formé& diagnostickych modelt, které jsou odrazem nejfrekventovanéjsich
informaé¢nich spoji mezi znaky a nosologickymi jednotkami. Tyto modely
nejsou jeSt& v pedagogické a psychologické diagnostice dostateéné zpra-
covany a ovéreny. Pokusil jsem se o uréeni nékterych z nich na zdkladé
vlastnich i cizich zkuSenosti a jejich spolehlivost ov&Fit.

Téchto modelii je moZno pouZit jako algoritmi strojniho diagnostiko-
vani. Otazkou muZe vSak byt i rentabilita tohoto postupu. UvéZime-li
viak, Ze napf. systém R. S. Ledleye a L. B. Lusteda (2) uZ po nékolika
krocich postupu vyZaduje nékolika set dérnych Stitk{i, je nas zpdsob
krat$i, priCemZ informace vkladané do systému jsou pfibliZné stejné
a musi je obhospoda¥it lidsky ¢initel. Jiny princip strojniht diagnostiko-
vani -— Bayestiv (cit. dle 2) operujici &etnosti znakl predpoklada, Ze riz-
né znaky nejsou ve vzdjemnych souvislostech, coZ odporuje skuteénosti.

-

V. ZAVERY

Z uvedeného Setfeni vyplyvaji tyto zavéry:

1. Byly sestaveny riizné modely pro psychologickou diagnostiku Zaku,
kterych se d& pouZit pro praktické diagnostické ucely ve formé& zvlast-
niho jednoduchého klic¢e. KIli¢ hyl ov&Fovan jednak posluchaci I. ro¢niku
pedagogické fakulty, jednak uciteli na zdkladni devitileté Skole. 85 aZ
100 % pokusnych diagnostikujicich osob uré¢ilo u 30 pFipadii s nepro-
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spéchem nebo vadnym chovanim spravnou diagnozu. Slo o osoby, které
nemely erudici v této oblasti.

2. Diagnostickych modelil bylo pouZito pro jednoduchy princip dia-
gnhostiky pomoci dérnych S§titk(i. Autor pouZil vlastniho systému, ktery
je podstatné jednodus$i neZ podohné systémy v dosavadni dostupné
literatufe.

3. Uvedenych modelli lze pouZit bud ve formé diagnostického klice,
coZ je jednodussi, neho pomoci jednoduchého zafizeni dérnych Stitkid
u pripadit s neprospéchem nebo s vadnym chovanim Z&kl. Aplikace
druhé formy (strojové) je ohtiZné&jsi, ale uvadime ji jako ukdzku moZné
cesty timto smérem. Modely ovSem slouZi jen pro prvni orientaci a pro
vCasné poslani téchto 74k do vhodnych zatizeni. V Zadném piipadé tyto
metody nemohou nahradit odborné psychologické vySetieni. :
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CTAHUCITAB JTAHTEP

OUATHOCTHUYUYECKOI'O KJHIOYA OJs
HEYCHEBAEMOCTM M NMJIOXOTrOo

ONbLIT NIPUMEHEHHNWSHA
ONPEXEJNEHHWUA MIPHMUMWNH
NOBEAEHNA YUYEHHUKOB

npasuabHo pemeno 81,1 Yy
riarHosos ¥ 8,1 Y0 uwacTuuHO npaBMabHMX Ppe-

ABTOp 1IONBLITANCH COCTABMTH HAHATHOCTIUEC - )"lllTCJIC:f'I 6b110

KM IICMXOJIOTHMYECKHIl KJIOM Ha OCHOBaHHH

COBCTBEHHOIO M UYXKOTrO OUBITA M CTaTHCTHYeEC-
KMX CBENEHHH O nNPyU3HAKAX OCHOBHBIX HENO-
cTaTKoB, IedeKTos, IlICMXHYeckMX 3saboneBaHmit
y Y4EHMKOB C Pa3JHYHBIMH Iuar€osaMu (B ToM
uypcae 15 M3 NeTCKo# IICMXMATPHUUYECKOW KJH-
HUKH), aHaMHe3bl KOTOPBIX ObUIN liepenaHs!
KaK CTyHeHTaM 1 Kypca uenarormyeckoro éa-
*KyJabTeTa, TaK M Y4YMTEJIAM HAuUaNbHBIX HEBATH-
Crynentst u  yuutens Obuimir
05s3aHbl ONMUPATbCH HA CHMITOMBI B aHaMHe-
3ax M Ha kuod. Yucao 11paBHJBHBIX pemeHuit
cpenu cryleHtos (rpynns M3 16—28 nuu)

" kosneSanocs B npesenax or 85 no 100 %. Cpenn

JIETHUX UIKOJI.
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weHuit. TakuM 05pasoM MOXHO 31ech I'OBOPHTH
O CPaBHITENbHO 60JIBUIONH HaNeXHOCTH MeToHa.
Kaou coctaBieH ¢ TakuM pacuetoM, uTO Cay-
yaiiHele norpemwHoct (owm6ku) Moryt 6biTh
B JaJbHelleM mpolecce MCKJIOYEHbI, M Iual-
HOCTHK MOXXET BEPHYTbCH Ha TNPABMJbBHLIA 1YTb.

3aTeM aBTOpP peKOMeHAyeT NPOCTOH 1IPHHUMII
OCYL[ECTBJIEHMHA MAaullHHOH JIMarHOCTHKH 1IpH
noMomy neppokapT 110 MeTONYy SJIMMHHALIMM,
npoue, YeM IPyvHe
M HyXIaercs
B HefoabmoM uucae nepdoxapr.

KOTOPBI  3HAYMTENBHO

aHaJIOTMYHbLIE  CIIOCOOHI, )12 811IN

AN EXPERIMENT WITH A DIAGNOSTIC KEY FOR FINDING OUT

THE CAUSES OF PUPILS
MISBEHAVIOUR

The author has made up a diagnostic
psychological key on the basis of his own
experience as well as that of others and

FAILURE IN SCHOOLWORK AND

the statistical occurence of signs of basis
shortcomings, disturbances or mental di-
seases among pupils of the 9 to 15 age-
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-group.. He verified this key on 30 pupils
with different diagnoses (15 of them being
psychiatric cases), whose current anam-
neses were presented to first-year stu-
dents of the Pedagogical *Faculty on the
one hand, and to teachers at the Basic
- Nine-Year School on the other hand. Both
students and teachers had to base their
answers on the signs in the anamneses
and on the key. The number of correct
solutions in the student group (involving
groups of 16 to 28 persons) was within
the range of about 85 to 100 per cent.
In the teacher group there were 81.1 per
cent of correctly solved diagnoses and
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8.1 per cent of partially correct solutions,
which shows that the reliability of the
key is relatively high. The key is made
up in such a way that any possible er-
rors can be eliminated in further process
and the diagnostician can come back to
the right track.

The author then further suggests a sim-
ple principle of computer diagnostics by
means of punch cards and using the eli-
mination method, which is substantially
simpler than similar suggestions and
operates with only a small number of
punch cards.



